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annexeS

1

Annexes de lA revue de lA littérAture

1. 1. tAbleAu de synthèse des délAis entre l’épisode de lucidité terminAle et le décès

publicAtion effectif

durée de l'intervAlle

- de 2 

heures

2 à 24 

heures

2 à 3 

jours

4 à 7 jours
8 à 30 

jours

+ de 30 

jours

inconnu

Nahm & 

Greyson 

(2009)

49 21 

(43 %)

20 

(41 %)

5 

(10 %)

3 

(6 %)

-

MacLeod 

(2009)

6 6 

(100 %)

- - - -

Mashour 

et al. 

(2019)

38 17 

(44 %)

12 

(31 %)

2 

(6 %)

- - 7 

(19 %)

Lim et al. 

(2020)

6 1 

(16,7 %)

- 2 

(33,3 %)

3 

(50 %)

- -

Batthyány 

& Greyson 

(2020)

124 18 

(15 %)

51 

(41 %)

28 

(23 %)

18 

(15 %)

4 

(3 %)

4 

(3 %)

1
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1. 2. tAbleAu de synthèse des durées de l’épisode de lucidité terminAle

publicAtion effectif

durée de l'épisode

- de 10 

minutes

10 à 30 

minutes

30 à 60 

minutes

QuelQues 

heures

une 

journée

QuelQues 

jours

inconnu

MacLeod 

(2009)

6 6 

(100 %)

- - -

Mashour 

et al. 

(2019)

38 1 

(3 %)

6 

(16 %)

9 

(24 %)

11 

(29 %)

4 

(11 %)

2 

(5 %)

5 

(12 %)

Lim et al. 

(2020)

6 - - - 3 

(50 %)

3 

(50 %)

Batthyány 

& Greyson 

(2020)

124 20 

(16 %)

26 

(21 %)

19 

(15 %)

33 

(27 %)

13 

(10 %)

13 

(10 %)
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2. 1. guide d'entretien rétrospectif - proches (r1)

CANEVAS ENTRETIEN SEMI-DIRECTIF (R1) 
 

Nous nous rencontrons dans le cadre du projet Lucideuil. Il s’agit d’une thèse en psychologie clinique, ayant pour 
thème l’étude du phénomène de lucidité terminale et ses répercussions. Je vous propose donc maintenant de 
participer à un entretien clinique, enregistré à l’aide d’un dictaphone pour un besoin de fidélité des propos dans 
la retranscription.  

Il vous sera demandé d’évoquer l’expérience de lucidité terminale dont vous avez été témoin et les conséquences 
que ce phénomène a pu avoir sur votre personne. Je vous rappelle également que toutes les données fournies 
au cours de cet entretien seront conservées de manière anonyme et utilisée uniquement dans le cadre de cette 
recherche universitaire.  

 

INFORMATIONS GENERALES  
Pour commencer, je vais vous poser quelques questions sur vous. 

 

Nom & âge :  « Pouvez-vous vous présenter en quelques mots ? » 

 

Profession :  « Dans quel domaine exercez-vous ? »  

« Quelle est votre profession ? » 

 

INFORMATIONS SUR L’EXPERIENCE DE LUCIDITE TERMINALE 
Je vous propose maintenant de nous concentrer sur l’expérience de lucidité terminale dont vous avez été témoin.  

 

Déroulement de l’expérience : 

« Pourriez-vous me parler de l’expérience de lucidité terminale dont vous avez été témoin ? » 

« Quel était votre lien avec la personne ? » 

« Où l’expérience s’est-elle déroulée ? »  

« Quand s’est-elle déroulée ? » 

« Quel était l’état antérieur de la personne (pathologie et degré de conscience) ? 
Depuis combien de temps ? » 

« Comment s’est manifesté le phénomène de lucidité terminale ? » 

« Combien de temps a duré le phénomène de lucidité terminale ? »  

« Quelle réaction avez-vous eu face à ce phénomène ? » 
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« Quelles interactions avez-vous pu avoir avec la personne lors de cette expérience ? » 

 « Quelles thématiques avez-vous abordées en particulier ? » 

« Est-ce que la personne a souhaité dire / faire quelque chose en particulier ? » 

 « D’autres personnes étaient-elles présentes en même temps que vous ou ont-pu être témoin 
du phénomène ? » 

 « Quel était le lien de ces témoins avec la personne ? » 

 « Quelle ont été les réactions de ces autres témoins ? » 

 « Quelles interactions ces témoins ont pu avoir avec la personne ? » 

 

Compréhension de l’expérience : 

« Comment dénommez-vous cette expérience (terme ou expression) ? » 

« Quelle signification a-t-elle eu pour vous ? » 

« Est-ce que vous vous êtes renseigné ou avez effectué des recherches afin de comprendre ce 
phénomène ? » 

 

Vécu subjectif de l’expérience : 

« Comment avez-vous ressenti / vécu cette expérience ? » 

« Comment les autres personnes témoins de ce phénomène ont ressenti / vécu cette 
expérience ? » 

« Pensez-vous que cette expérience soit plutôt négative ou au contraire positive ? » 

 

Influence de l’expérience :  

  « Est-ce que cette expérience a eu une influence sur vous ? » 

« Est-ce que cette expérience a eu des répercussions sur votre vie personnelle ? » 

« Est-ce que cette expérience a eu des répercussions sur votre vie professionnelle ? » 

« Est-ce que cette expérience a changé des choses dans votre manière d’être ? » 

« Est-ce que cette expérience a changé des choses dans votre manière de concevoir 
certains sujets en particulier comme la vie, la mort, la spiritualité ou la religion, la 
conscience, l’humain ? » 

« Avez-vous remarqué une influence de cette expérience sur les autres personnes présentes 
lors de ce phénomène ? » 
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« Est-ce que cette expérience a pu avoir une influence sur la manière dont vous avez vécu le 
décès de votre proche ? » 

« Avez-vous ressenti de l’espoir que votre proche soit finalement guéri ou en 
rémission ? » 

 « Avez-vous eu des difficultés à croire à la mort de votre proche suite à cette 
expérience ? » 

 « Cette expérience a-t-elle augmenté votre tristesse ou au contraire diminuée ? » 

 

Témoignage :  « Avez-vous ressenti le besoin de parler de cette expérience à quelqu’un ? » 

« Avez-vous trouvé des interlocuteurs pour discuter de cette expérience ? » 

 « Quelle a été la réaction des personnes avec qui vous avez pu discuter de votre 
témoignage (professionnels du soin, collègues, amis, famille, psychologues) ? » 

 

Prévalence de l’expérience :  

« Avez-vous déjà eu l’occasion d’être témoin d’une autre expérience de lucidité terminale autre 
que celle dont nous avons parlé ? » 

« Avez-vous déjà eu l’occasion d’entendre parler auprès d’autre personnes d’une expérience de 
lucidité terminale autre que celle dont nous avons parlé ? » 

 

Propositions :  « Si vous pouviez donner un conseil ou une recommandation pour d’autres familles à propos du 
phénomène ? » 

« Si vous pouviez donner un conseil ou une recommandation pour le personnel soignant à 
propos du phénomène ? » 

 

Conclusion :  « Est-ce que vous aimeriez ajouter autre chose que nous n’aurions pas abordé ? » 
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2. 2. guide d'entretien rétrospectif - soignAnts (r2)

CANEVAS ENTRETIEN SEMI-DIRECTIF (R2) 
 

Nous nous rencontrons dans le cadre du projet Lucideuil. Il s’agit d’une thèse en psychologie clinique, ayant pour 
thème l’étude du phénomène de lucidité terminale et ses répercussions. Je vous propose donc maintenant de 
participer à un entretien clinique, enregistré à l’aide d’un dictaphone pour un besoin de fidélité des propos dans 
la retranscription.  

Il vous sera demandé d’évoquer l’expérience de lucidité terminale dont vous avez été témoin et les conséquences 
que ce phénomène a pu avoir sur votre personne. Je vous rappelle également que toutes les données fournies 
au cours de cet entretien seront conservées de manière anonyme et utilisée uniquement dans le cadre de cette 
recherche universitaire.  

 

INFORMATIONS GENERALES  
Pour commencer, je vais vous poser quelques questions sur vous. 

 

Nom & âge :  « Pouvez-vous vous présenter en quelques mots ? » 

 

Profession :  « Quelle est votre profession ? » 

 

INFORMATIONS SUR L’EXPERIENCE DE LUCIDITE TERMINALE 
Je vous propose maintenant de nous concentrer sur l’expérience de lucidité terminale dont vous avez été témoin.  

Déroulement de l’expérience : 

« Pourriez-vous me parler de l’expérience de lucidité terminale dont vous avez été témoin ? » 

« Où l’expérience s’est-elle déroulée ? »  

« Quand s’est-elle déroulée ? » 

« Quel était l’état antérieur de la personne (pathologie et degrés de conscience) et 
depuis combien de temps ? » 

« Comment s’est manifesté le phénomène de lucidité terminale ? » 

« Combien de temps a duré le phénomène de lucidité terminale ? »  

« Quelle réaction avez-vous eu face à ce phénomène ? » 

« Quelles interactions avez-vous pu avoir avec la personne lors de cette expérience ? » 

 « Quelles thématiques avez-vous abordées en particulier ? » 

« Est-ce que la personne a souhaité dire / faire quelque chose en particulier ? » 
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 « D’autres personnes étaient-elles présentes en même temps que vous ou ont-pu être témoin 
du phénomène ? » 

 « Quel était le lien de ces témoins avec la personne ? » 

 « Quelle ont été les réactions de ces autres témoins ? » 

 « Quelles interactions ces témoins ont pu avoir avec la personne ? » 

 

Compréhension de l’expérience : 

« Comment dénommez-vous cette expérience (terme ou expression) ? » 

« Quelle signification a-t-elle eu pour vous ? » 

« Est-ce que vous vous êtes renseigné ou avez effectué des recherches afin de comprendre ce 
phénomène ? » 

 

Prise en charge : « Comment prenez-vous en charge de telles situations ? » 

« Avez-vous éprouvé des difficultés d’un point de vue personnel ? » 

« Avez-vous éprouvé des difficultés avec l’équipe ? » 

« Quels dispositifs pourraient vous aider à prendre en charge de telles situations ? » 

 

Vécu subjectif de l’expérience : 

« Comment avez-vous ressenti / vécu cette expérience ? » 

« Comment les autres personnes témoins de ce phénomène ont ressenti / vécu cette 
expérience ? » 

« Pensez-vous que cette expérience soit plutôt négative ou au contraire positive ? » 

 

Influence de l’expérience :  

« Est-ce que cette expérience a eu une influence sur vous ? »  

« Est-ce que cette expérience a eu des répercussions sur votre vie personnelle ? » 

« Est-ce que cette expérience a eu des répercussions sur votre vie professionnelle ? » 

« Est-ce que cette expérience a pu modifier votre pratique de soignant / vos 
prises en charge ? » 

« Est-ce que cette expérience a changé des choses dans votre manière d’être ? » 
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« Est-ce que cette expérience a changé des choses dans votre manière de concevoir 
certains sujets en particulier comme la vie, la mort, la spiritualité ou la religion, la 
conscience, l’humain ? »  

« Avez-vous remarqué une influence de cette expérience sur les autres personnes présentes 
lors de ce phénomène ? »    

 

Témoignage :  « Avez-vous ressenti le besoin de parler de cette expérience à quelqu’un ? » 

« Avez-vous trouvé des interlocuteurs pour discuter de cette expérience ? » 

 « Avez-vous pu en discuter avec vos collègues ? » 

 « Quelle a été la réaction des personnes avec qui vous avez pu discuter de votre 
témoignage (professionnels du soin, collègues, amis, famille, psychologues) ? » 

 

Prévalence de l’expérience :  

« Avez-vous déjà eu l’occasion d’être témoin d’une autre expérience de lucidité terminale autre 
que celle dont nous avons parlé ? » 

« Avez-vous déjà eu l’occasion d’entendre parler auprès d’autre personnes d’une expérience de 
lucidité terminale autre que celle dont nous avons parlé ? » 

 

Propositions :  « Quels sont les conseils que vous souhaiteriez apporter aux familles confrontées à une telle 
situation ? » 

 « Si vous pouviez donner un conseil ou une recommandation à d’autres soignants à propos du 
phénomène ? » 

  

Conclusion :  « Est-ce que vous aimeriez ajouter autre chose que nous n’aurions pas abordé ? » 
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2. 3. QuestionnAire lucidité terminAle

Questionnaire lucidité terminale 
 

1. Avez-vous été témoin d’un retour inattendu de la lucidité et de la clarté mentale d’un membre de votre 
famille, d’un ami, d’un proche ou d’un patient cognitivement ou neurologiquement atteint ? 

 Oui, j’ai constaté ce phénomène chez quelques personnes 
 Oui, j’ai constaté ce phénomène chez une personne 
 Non, mais des amis ou des collègues m’ont parlé de tels cas 
 Non, jamais 

Précisions (vous pouvez ici développer votre réponse en utilisant vos propres mots) : 

 

 

2. Quel âge avait le patient au moment où la phase de lucidité s’est déclarée ? (Si vous avez été témoin de 
plusieurs cas, vous pouvez indiquer les différentes réponses séparées par une virgule) 

 

 

3. Quel était le sexe de la personne impliquée ? (Si vous avez été témoin de plusieurs cas, vous pouvez 
indiquer les différentes réponses séparées par une virgule) 

 

 

4. Combien de temps a duré l’épisode de lucidité ? (Si vous avez été témoin de plusieurs cas, vous pouvez 
indiquer les différentes réponses séparées par une virgule) 

 Moins de 10 minutes 
 Entre 10 et 30 minutes 
 Entre 30 et 60 minutes 
 Quelques heures 
 Environ une journée 
 Quelques jours 
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5. Comment décririez-vous le degré d’atteinte neurologique ou cognitive AVANT que la personne ne retrouve 
sa lucidité et sa clarté mentale ? 

 Grade 1 : statut cognitif normal 
 Grade 2 : difficultés mineures de mémoire, attention et concentration 
 Grade 3 : difficultés moyennes ou marquées de mémoire, attention et concentration 
 Grade 4 : difficultés extrêmes de mémoire, attention et concentration 
 Grade 5 : la plupart du temps éveillé mais ne répondant pas aux sollicitations 
 Grade 6 : La plupart du temps inconscient 

Autre (vous pouvez ici développer votre réponse en utilisant vos propres mots) : 

 

 

6. Comment décririez-vous l’état mental de la personne PENDANT l’épisode de lucidité ? 

 1 : clair, cohérent et normal dans sa communication verbale 
 2 : clair et lucide avec une cohérence parfois altérée dans la communication verbale 
 3 : clair et lucide avec une incohérence dans la communication verbale 
 4 : clair et apparemment lucide avec une communication non-verbale (geste, regard) 

Autre (vous pouvez ici développer votre réponse en utilisant vos propres mots) : 

 

 

7. Quel est ou était le diagnostic ou les raisons des atteints cognitives ou neurologiques du patient ? 

 

 

8. Il apparait que dans la majorité des cas, il existe une relation temporelle proche entre un épisode de 
lucidité chez un patient et son décès. Merci d’indiquer si cette information s’est avérée exacte dans l’épisode 
dont vous avez été témoin. 

 Je ne me rappelle pas 
 Non, le patient n’est pas mort peu de temps après l’épisode de lucidité 
 Oui, l’épisode s’est déroulé 7 à 4 jours avant la mort de la personne 
 Oui, l’épisode s’est déroulé 3 à 2 jours avant la mort de la personne 
 Oui, l’épisode s’est déroulé 24 à 2 heures avant la mort de la personne 
 Oui, l’épisode s’est déroulé moins de 2 heures avant la mort de la personne 

Précisions (vous pouvez ici développer votre réponse en utilisant vos propres mots) : 
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9. Est-ce que vous ou d’autres personnes avez communiqué avec le patient durant l’épisode de lucidité ? Si 
le patient a abordé des sujets en particuliers, lesquelles étaient-ce ? 

 

 

10. Avec vous remarqué des circonstances spéciales qui pourraient avoir déclenché ou causé l’épisode de 
lucidité (infection, intervention médicale ou médicamenteuse, vise de proches ou d’amis, climat, événement 
particulier pour le patient) ? 

 

 

11. (Optionnel). Vous avez ici l’opportunité de décrire votre ou vos expériences à propos des épisodes de 
lucidité terminale en quelques lignes ou quelques mots clefs. Merci d’utiliser le champ libre prévu à cet effet : 
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2. 4. guide d'entretien prospectif - entretien 1 (p1)

CANEVAS ENTRETIEN SEMI-DIRECTIF (P1) 
 

Nous nous rencontrons dans le cadre du projet Lucideuil. Il s’agit d’une thèse en psychologie clinique, ayant pour 
thème l’étude du phénomène de lucidité terminale et ses répercussions. Je vous propose donc maintenant de 
participer à un premier entretien clinique, enregistré à l’aide d’un dictaphone pour un besoin de fidélité des 
propos dans la retranscription.  

Il vous sera demandé d’évoquer l’expérience de lucidité terminale dont vous avez été témoin et les conséquences 
que ce phénomène a pu avoir sur votre personne. Je vous rappelle également que toutes les données fournies 
au cours de cet entretien seront conservées de manière anonyme et utilisée uniquement dans le cadre de cette 
recherche universitaire.  

 

INFORMATIONS GENERALES  
Pour commencer, je vais vous poser quelques questions sur vous. 

 

Nom & âge :  « Pouvez-vous vous présenter en quelques mots ? » 

 

Profession :  « Dans quel domaine exercez-vous ? »  

« Quelle est votre profession ? » 

 

INFORMATIONS SUR L’EXPERIENCE DE LUCIDITE TERMINALE 
Je vous propose maintenant de nous concentrer sur l’expérience de lucidité terminale dont vous avez été témoin.  
 

Déroulement de l’expérience : 

« Pourriez-vous me parler de l’expérience de lucidité terminale dont vous avez été témoin ? » 

« Quel était votre lien avec la personne ? » 

« Où l’expérience s’est-elle déroulée ? »  

« Quand s’est-elle déroulée ? » 

« Quel était l’état antérieur de la personne (pathologie et degré de conscience) ? 
Depuis combien de temps ? » 

« Comment s’est manifesté le phénomène de lucidité terminale ? » 

« Combien de temps a duré le phénomène de lucidité terminale ? »  

« Quelle réaction avez-vous eu face à ce phénomène ? » 
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« Quelles interactions avez-vous pu avoir avec la personne lors de cette expérience ? » 

 « Quelles thématiques avez-vous abordées en particulier ? » 

« Est-ce que la personne a souhaité dire / faire quelque chose en particulier ? » 

« Est-ce que la personne était consciente de sa mort à venir ? » 

 « D’autres personnes étaient-elles présentes en même temps que vous ou ont-pu être témoin 
du phénomène ? » 

 « Quel était le lien de ces témoins avec la personne ? » 

 « Quelle ont été les réactions de ces autres témoins ? » 

 « Quelles interactions ces témoins ont pu avoir avec la personne ? » 

  « Avez-vous été accompagné(e) lors de cette expérience ? » 

 

Vécu subjectif de l’expérience : 

« Comment avez-vous ressenti / vécu cette expérience ? » 

« Comment les autres personnes témoins de ce phénomène ont ressenti / vécu cette 
expérience ? » 

« Pensez-vous que cette expérience soit plutôt négative ou positive ? » 

 

Compréhension de l’expérience : 

« Comment dénommez-vous cette expérience (terme ou expression) ? » 

« Comment comprenez-vous cette expérience ? » 

« Est-ce que vous vous êtes renseigné ou avez effectué des recherches afin de comprendre ce 
phénomène ? » 

 

Influence de l’expérience :  

« Est-ce que cette expérience a pu avoir une influence sur la manière dont vous avez vécu le 
décès de votre proche ? » 

« Avez-vous ressenti de l’espoir que votre proche soit finalement guéri ou en 
rémission ? » 

 « Avez-vous eu des difficultés à croire à la mort de votre proche suite à cette 
expérience ? » 

 « Cette expérience a-t-elle eu une influence sur la tristesse ressentie lors du décès ? » 
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Témoignage :  « Avez-vous ressenti le besoin de parler de cette expérience à quelqu’un ? » 

« Avez-vous trouvé des interlocuteurs pour discuter de cette expérience ? » 

« Avez-vous abordé cette expérience avec un professionnel ? » 

 « Quelle a été la réaction des personnes avec qui vous avez pu discuter de votre 
témoignage (professionnels du soin, collègues, amis, famille, psychologues) ? » 

 

Prévalence de l’expérience :  

« Avez-vous déjà eu l’occasion d’être témoin d’une autre expérience de lucidité terminale autre 
que celle dont nous avons parlé ? » 

« Avez-vous déjà eu l’occasion d’entendre parler auprès d’autre personnes d’une expérience de 
lucidité terminale autre que celle dont nous avons parlé ? » 

 

Conclusion :  « Est-ce que vous aimeriez ajouter autre chose que nous n’aurions pas abordé ? » 
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2. 5. guide d'entretien prospectif - entretiens 2 & 3 (p2)

CANEVAS ENTRETIEN SEMI-DIRECTIF (P2) 
 

Nous nous rencontrons pour la deuxième / troisième fois dans le cadre du projet Lucideuil. Je vous propose donc 
maintenant de participer à un nouvel entretien clinique, enregistré à l’aide d’un dictaphone pour un besoin de 
fidélité des propos dans la retranscription.  

Nous allons revenir ensemble sur la manière dont se déroule votre deuil et sur les répercussions possibles de 
l’expérience de lucidité terminale à propos de laquelle vous avez témoigné. Je vous rappelle également que 
toutes les données fournies au cours de cet entretien seront conservées de manière anonyme et utilisée 
uniquement dans le cadre de cette recherche universitaire.  

 

INFORMATIONS SUR L’EXPERIENCE DE LUCIDITE TERMINALE 
Je vous propose maintenant d’échanger sur la manière dont se passe votre deuil et sur les éventuelles 
répercussions amenées par la lucidité terminale.  
 

Déroulement du deuil : 

« Comment se passe votre deuil ? » 

 

« Avec plus de recul, est-ce que cette expérience a pu avoir une influence sur la manière dont 
vous avez vécu le décès de votre proche ? » 

« Cette expérience a-t-elle modifié la manière dont vous avez vécu le décès ? » 

« Cette expérience a-t-elle eu une influence sur la tristesse ressentie lors du décès ? » 

 

 

Vécu subjectif de l’expérience : 

« Est-ce que votre ressenti / vécu de cette expérience s’est modifié depuis notre dernière 
rencontre ? » 

« Aujourd’hui, pensez-vous que cette expérience soit plutôt négative ou positive ? » 

 

Compréhension de l’expérience : 

« Comment comprenez-vous cette expérience aujourd’hui ? » 

« Est-ce que vous vous êtes renseigné ou avez effectué des recherches afin de comprendre ce 
phénomène depuis notre dernière rencontre ? » 
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Influence de l’expérience :  

  « Est-ce que cette expérience a eu une influence sur vous ? » 

« Est-ce que cette expérience a eu des répercussions sur votre vie personnelle ? » 

« Est-ce que cette expérience a eu des répercussions sur votre vie professionnelle ? » 

« Est-ce que cette expérience a changé des choses dans votre manière d’être ? » 

« Est-ce que cette expérience a changé des choses dans votre manière de concevoir 
certains sujets en particulier comme la vie, la mort, la spiritualité ou la religion, la 
conscience, l’humain ? » 

« Avez-vous remarqué une influence de cette expérience sur les autres personnes présentes lors 
de ce phénomène ? » 

 

Témoignage :  « Avez-vous ressenti le besoin de parler de cette expérience à quelqu’un depuis notre dernière 
rencontre ? » 

« Avez-vous trouvé des interlocuteurs pour discuter de cette expérience ? » 

« Avez-vous abordé cette expérience avec un professionnel ? » 

 « Quelle a été la réaction des personnes avec qui vous avez pu discuter de votre 
témoignage (professionnels du soin, collègues, amis, famille, psychologues) ? » 

 

Prévalence de l’expérience :  

« Avez-vous eu l’occasion d’entendre parler auprès d’autre personnes d’une expérience de 
lucidité terminale autre que celle dont nous avons parlé ? » 

 

Propositions :  « Si vous pouviez donner un conseil ou une recommandation pour d’autres familles à propos du 
phénomène ? » 

« Si vous pouviez donner un conseil ou une recommandation pour le personnel soignant à 
propos du phénomène ? » 

 

Conclusion :  « Est-ce que vous aimeriez ajouter autre chose que nous n’aurions pas abordé ? » 
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2. 6. echelle de deuil compliQué (icg) de prigerson - version courte

The Inventory of Complicated Grief  
 
 
Les questions qui suivent concernent les sentiments que vous avez éprouvés à propos du décès de votre proche au 
cours de ces quatre dernières semaines.  
 
Pour chaque affirmation, cochez la réponse qui correspond le mieux à ce que vous avez éprouvé au cours de ces quatre dernières semaines à 
propos de la mort de votre enfant. Le chiffre 0 signifie que vous ne l’avez jamais éprouvé, le chiffre 4 signifie que ce sentiment a toujours été 
présent. Entre les deux, vous avez la possibilité de choisir une réponse plus nuancée. 
 

 
 

Jamais 

   
 

Toujours 
 0 1 2 3 4 

1. Je pense tellement à lui (elle) qu’il m’est difficile de réaliser les choses que je fais 
habituellement. 

     

2. Me souvenir de lui (d’elle) me bouleverse.      

3. Je sens que j’ai du mal à accepter sa mort.      

4. J’attends et je désire ardemment retrouver la personne défunte.      

5. Je me sens attiré(e) par les lieux ou les choses qui ont un lien avec lui (elle).      

6. Je ne peux pas m’empêcher d’être en colère en pensant à sa mort.      

7. Je n’arrive toujours pas à croire à sa mort.      

8. Je me sens assommé(e), hébété(e) ou choqué(e) quand je pense à sa mort.      

9. Il m’est difficile de faire confiance aux autres.      

10. Je me suis senti(e) comme si je ne pouvais plus prendre soin des autres personnes ou je 
me suis senti(e) distant(e) par rapport aux personnes qui me sont proches. 

     

11. J’ai mal aux mêmes endroits, j’ai quelques-uns des mêmes symptômes ou j’ai pris 
quelques-uns de ses comportements ou de ses caractéristiques. 

     

12. Je fais des efforts pour éviter de me rappeler sa mort.      

13. Je sens que la vie est vide, sans signification sans lui (elle).      

14. J’entends sa voix me parler.      

15. Je le (la) vois debout devant moi.      

16. J’ai l’impression qu’il est injuste de continuer à vivre alors qu’il (elle) est décédé(e).      

17. Je ressens de la rancœur quand je pense à sa mort.      

18. Je me sens envieux vis-à-vis de ceux qui n’ont pas perdu quelqu’un de proche.      

19. Je me sens seul(e) depuis qu’il (elle) est mort(e).      
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2. 7. brochure de présentAtion du projet de recherche

Dirigée par Renaud EVRARD, Laboratoire INTERPSY, Université de Lorraine
& co-dirigée par Marie-Frédérique BACQUÉ, Laboratoire SuLiSoM, Université de Strasbourg

p r o j e t  d e  r e c h e r c h e

L u c i d e u i l

THÈSE DE PSYHOLOGIE CLINIQUE / APPROCHE DES RÉPERCUSSIONS 
CLINIQUES ET ÉTHIQUES DU PHÉNOMÈNE DE LUCIDITÉ TERMINALE 

LE CHANT DU CYGNE
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Jeune psychologue clinicienne, je m'appelle 

Maryne Mutis et je souhaite aujourd'hui vous 

présenter mon projet de doctorat (le projet Lucideuil) 

sur le phénomène de lucidité terminale. Ce projet est 

notamment soutenu par la fondation Ostad Elahi.

Cette thèse trouve son origine à la croisée des 

thématiques de mes deux travaux de mémoire de 

Master, l’un portant sur les complications dans le deuil  

(Master 1), et l’autre sur la clinique différentielle d’un 

type d’expériences exceptionnelles (Master 2). 

J’ai ainsi pu relever, à travers mes recherches, la 

nécessité de travailler sur la prise en charge des familles 

pour aider au déroulement de leur deuil, tout comme la 

nécessité de développer des savoirs et l'information sur 

les phénomènes encore méconnus, amenant souvent à 

des malaises ou des difficultés de communication. 

Cette thématique s’inscrit en cohérence avec les 

orientations de recherche du laboratoire INTERPSY, de 

l'Université de Lorraine, et du laboratoire SuLiSoM, de 

l'Université de Strasbourg.

À L'ORIGINE DU PROJET
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AVANT-PROPOS

Le projet Lucideuil se propose de mieux comprendre 

la lucidité terminale, phénomène qui consiste en 

un brusque retour des fonctions altérées par une 

pathologie grave, et ce peu de temps avant la mort. 

Encore peu étudié et connu dans le monde médical, 

ce phénomène implique pourtant de nombreux 

questionnements cliniques et éthiques, notamment 

sur la prise en charge des personnes en fin de vie. 

L’objectif du projet Lucideuil est donc d’approfondir 

les connaissances actuelles sur la lucidité terminale 

et ses répercussions, à la fois d’un point de vue 

qualitatif et d’un point de vue quantitatif. Nous 

réaliserons ainsi une approche multicentrique 

(EHPAD, soins palliatifs, gériatrie, cancérologie) dans 

la région Grand Est pour interroger l’entourage et 

les soignants au cours de situations où une lucidité 

terminale est suspectée. 

Cette recherche sera menée avec l’intention d’évaluer 

l’impact de la lucidité terminale sur le deuil des 
familles, de même que l’influence du phénomène 

sur les conceptions et les pratiques des équipes 
soignantes. L'objectif de cette recherche sera 

également d’évaluer la prévalence de la lucidité 

terminale, recherche innovante dans son domaine 

en France, en collaboration avec d’autres équipes 
internationales en médecine et neurosciences.

Les résultats du projet Lucideuil pourront amener 

une meilleure compréhension de ce phénomène 

encore énigmatique. De telles connaissances 

permettront de mettre en place des entretiens 
d’information auprès des proches concernés pour 

les accompagner, de développer la formation et la 
parole des soignants sur la lucidité terminale, et de 

faire avancer la réflexion et les débats sociétaux sur 

la dimension éthique du soin.
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LA LUCIDITÉ TERMINALE

La littérature concernant les expériences des 

mourants contient plusieurs cas de retour soudain 

et inattendu de la lucidité, de la mémoire ou de 

capacités perdues depuis longtemps, et ce peu avant 

la mort de la personne (Nahm, 2009). 

« David ne répondait plus à aucune sollicitation. 

Pour moi, c’est comme s’il n’était déjà plus là. Ce 

vendredi, je me sentais mal à l’aise lors de ma 

visite, dans cette chambre aux côtés de sa famille 

en larmes. J’échangeais quelques mots avec sa 

femme et je quittais rapidement la pièce. 

Le lendemain, le lit était vide, déjà prêt pour un 

nouveau patient. Mais dans le couloir, je fus 

interpellé par une infirmière s’étant occupée de 

David dans ses dernières heures. Elle me confia 

alors qu’il s’était réveillé peu après mon départ, 

comme s’il n’était plus malade. Un miracle. 

Pendant près de cinq minutes, il avait fait ses 

adieux à sa famille, souriant, et les avait serrés 

contre lui, avant de plonger de nouveau dans 

un état comateux et de décéder dans l’heure. » 

(Haig, 2007)

Négligé depuis l’aube du XXème siècle, ce phénomène 

est pourtant connu par une majorité de soignants, 

mais d’une manière informelle et à travers une large 

gamme d’expression pour le définir : « le mieux 
de la fin », « la lumière avant la fin du tunnel » 

(Batthyany, 2014), « le regain d’énergie » (Brayne 

& Fenwick, 2008) ou encore « la lucidité terminale 

», terme développé par le biologiste Michael Nahm 

et aujourd’hui utilisé pour dénommer le phénomène 

dans la littérature internationale (Betty, 2016).

Bien que la lucidité terminale fasse encore l’objet de 

débats vis-à-vis de ses formes et des manifestations 

qu’elle recouvre, elle peut être définie comme une 

réversibilité ante-mortem, partielle ou totale, des 

dysfonctions cognitives et/ou motrices. Il s’agit 

donc d’un regain d’énergie de la part de personnes 

confuses, dans un état de semi-conscience ou 

d’inconscience (Nahm & Greyson, 2009), avec 

en fonction des situations, un retour brusque et 

inattendu de la conscience, de la communication 

verbale ou non verbale, de la mémoire, de la 

mobilité, de l’appétit et/ou du sommeil, etc. 
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Un tel phénomène peut sembler indiquer une 

amélioration de l’état général des patients, mais 

les différents témoignages et recherches montrent 

que la lucidité terminale n’est finalement qu’un 

événement passager survenant quelques minutes, 

quelques heures ou quelques jours avant la mort 

(Nahm, Greyson, Kelly, & Haraldsson, 2012). Une 

telle récupération spontanée est particulièrement 

frappante lorsqu’elle se produit chez des personnes 

dont les fonctions cognitives et motrices étaient 

objectivement dégradées depuis des années (Nahm 

& Greyson, 2009), mais elle est évoquée dans une 

gamme très étendue de situations. 

Au cours de ses travaux sur la lucidité terminale, 

Michael Nahm (2009) a ainsi recensé près de 83 cas 

clinique de ce phénomène, publiés dans des revues 

médicales par près d’une cinquantaine d’auteurs 

différents, avec des témoignages remontant 

jusqu’à Hippocrate. Bien que la lucidité terminale 

soit décrite depuis plusieurs millénaires (du Prel, 

1885), ces retours de conscience inexpliqués 

restent cependant, aujourd’hui encore, une énigme 

médicale, peu documentée et peu étudiée du fait de 

son statut d’anomalie. 

À l’heure actuelle, les quelques chercheurs de 

ce champ d’étude estiment d’ailleurs qu’il n’est 

pas possible de décrire exhaustivement les 

mécanismes responsables de la lucidité terminale 

(Nahm, 2009). Pourtant, ce phénomène ne fait 

pas moins partie d’une réalité observable et 

partageable, infiltrant même la culture en passant 

par des séries populaires comme Grey’s Anatomy 

ou le film L’éveil avec Robert de Niro. 

Différentes études dans des unités de soins palliatifs 

ont ainsi montré que 30 à 70 % des soignants 

avaient observé un cas de lucidité terminale au 

cours de leurs dernières années de pratique (Brayne, 

Lovelace, & Fenwick, 2008; Claxton-Oldfield & 

Dunnett, 2016). De son côté, le professeur Alexander 

Batthyany, de l’Université de Vienne, a initié une 

recherche prospective pour évaluer la prévalence du 

phénomène en Autriche. Ses résultats préliminaires 

estiment que le phénomène de lucidité terminale 

représenterait 5 à 10 % des décès de malades atteints 

de démence d’Alzheimer (Batthyany, 2014).

La lucidité terminale apparait donc comme étant 

un phénomène plus fréquent qu’on ne pourrait 

le penser, suscitant un regain d’intérêt de la part 

des chercheurs depuis une dizaine d’années (Lim,  

Park, Kim, Yoo, Kim, Kim & Shin, 2018). Malgré 

le développement d’études internationales de 

plus en plus nombreuses, un statut d’incertitude 

scientifique persiste aujourd'hui encore quant à 

l’explication de la lucidité terminale, de même qu'un 

manque de connaissances tant du côté du public 

que des professionnels. Ce constat met en lumière 

le besoin et la nécessité de continuer à développer 

les recherches sur le phénomène, en particulier 

en France où les travaux sur la lucidité terminale 

viennent d’être d’initiés.
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LE PROJET LUCIDEUIL

OBJECTIFS DE RECHERCHE
Le projet Lucideuil se propose d’approcher la 

lucidité terminale, en particulier par le prisme des 

implications qui l’accompagnent, et sa prévalence.  

Bien que ce phénomène soit difficilement 

approchable de manière directe pour des raisons 

pratiques mais surtout éthiques, il reste en effet 

possible de l’étudier à travers ses répercussions. 

Plusieurs études internationales ont ainsi cherché à 

identifier les différents aspects associés à la lucidité 

dans le soin et l’accompagnement des malades en 

fin de vie, mettant en évidence trois constats :

 – La lucidité terminale peut avoir des répercussions sur 

les familles et leur deuil, à la fois sur un versant positif 

en permettant un dernier échange, et sur un versant 

négatif en bouleversant les attentes.

 – La lucidité terminale peut avoir des répercussions sur 

les soignants et leurs pratiques, à la fois sur un versant 

positif en amenant de nouvelles représentations de la 

fin de vie, et sur un versant négatif en pouvant générer 

de la souffrance ou des inhibitions de par son caractère 

inhabituel. 

 – La lucidité terminale peut avoir des répercussions sur 

les conceptions actuelles du soin, avec une réflexion 

autour de la conscience et de la fin de vie rejoignant les 

préoccupations contemporaines. 

C’est dans ce contexte que se place le projet Lucideuil 

et ses problématiques de recherche, dont l’objectif est 

donc de mieux connaître et appréhender la lucidité 

terminale, notamment à travers l’évaluation de ses 

répercussions à la fois sur l’entourage du patient, les 

équipes soignantes et les conceptions actuelles du 

soin et de la conscience.

Les répercussions sur les familles 
et leur deuil

La lucidité terminale permet en effet de retrouver 

le malade dans un meilleur état de santé et offrirait 

donc aux familles la possibilité de commencer à 

intégrer la disparition prochaine et à désinvestir la 

relation, et cela avec l’assentiment de la personne à 

travers des échanges, des réconciliations ou encore 

des adieux (Chiriboga-Oleszczak, 2017). 

Cette occasion d’engager une dernière fois des 

interactions positives pour l’entourage favoriserait 

la reconnaissance et l’acceptation de la mort, et 

ainsi le travail du deuil à venir pour les familles. 

Une recherche effectuée auprès de veufs togolais 

montre en effet que les adieux contribuent au « deuil 

créateur », c’est-à-dire à la perception d’un sens 

existentiel de la mort par les endeuillés (Kokou-

Kpolou, Moukouta, Bacqué, Baugnet & Kpelly, 2017). 

Cependant, il existe également un risque de 

complication du processus du deuil, en lien avec 

l’alternance brusque entre l’anticipation de la 

disparition du malade et l’espoir apporté par la 

lucidité terminale (Sanders, 1983). Les proches de 

personnes en fin de vie sont en effet confrontés, 

dans leur accompagnement, à la perte progressive 

des capacités du patient, amenant naturellement 

à la mise en place d’un prédeuil en présence de la 

personne malade (Poletti & Dobbs, 1993).

Or, le phénomène de lucidité terminale vient rompre 

ce continuum de la fin de vie et remettre en question 

l’ensemble du parcours et des attentes des familles, 

avec le risque que le décès soit donc perçu comme 

beaucoup plus soudain et potentiellement traumatique 

(Parkes & Weiss, 1983), après un tel revirement brutal 

de la trajectoire fatale du patient.
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Les répercussions sur les soignants
et leurs pratiques

La lucidité terminale représente déjà pour les 

équipes soignantes, un repère diagnostique 

informel d’une fin de vie imminente pouvant venir 

modifier certaines pratiques de soin, notamment 

dans les services de soins palliatifs (Fenwick, 

Lovelace, & Brayne, 2007). 

Face à ce phénomène, certains soignants interrogés 

adoptent ainsi le réflexe d’encourager les proches à 

venir faire leurs adieux ou à interagir une dernière 

fois avec la personne, en regrettant qu’il n’existe 

pas de possibilité de se former ou s’informer sur de 

tels phénomènes malgré le besoin clinique existant 

(O’Connor, 2003). 

Cependant, puisqu’aucune prise en charge adaptée 

et scientifiquement validée n’est actuellement 

enseignée, ni même le phénomène de lucidité 

terminale en lui-même, cette dernière peut entraîner 

un malaise, voire un effet de tabou au sein des 

équipes soignantes (Fenwick, Lovelace, & Brayne, 

2010). Une étude menée dans les hôpitaux argentins 

démontre ainsi que les soignants ayant à faire face à 

des expériences qu’ils ne s’expliquent pas, présentent 

en moyenne un niveau de stress plus élevé (Parra & 

Giménez Amarilla, 2017). 

De plus, le discours sociétal dominant amène à 

concevoir les phénomènes inhabituels de la fin 

de vie comme étant des signes de pathologies 

psychiatriques. De telles considérations participent 

alors à la réticence des soignants à témoigner 

de leurs expériences auprès de leurs collègues, 

notamment par crainte d'être perçu négativement, 

et ainsi à des difficultés dans la prise en charge en 

équipe (McDonald, Murray & Atkin, 2014).

Les répercussions sur les conceptions du soin 
et de la conscience

La lucidité terminale soulève en effet de nombreux 

questionnements sur le soin et les prises en charges 

modernes, en suggérant que derrière la maladie 

et les dysfonctionnements, la personne et sa 

conscience seraient toujours présentes et intactes, 

mais seulement dissimulées et inaccessibles (Nahm, 

2009). Elle remet donc en cause la plupart des 

représentations des soignants et des proches quant 

aux personnes lourdement atteintes dans leurs 

capacités motrices et/ou cognitives. 

En effet, les conceptions courantes de la 

neurodégénérescence évoquent une irréversibilité 

du déclin cognitif et moteur, qui peut parfois nourrir 

un désinvestissement dans les institutions dévouées 

aux soins. Les soignants et les proches peuvent ainsi 

s’essouffler face à ces patients relégués à un registre 

végétatif, renvoyés à une position d’impuissance 

et d’inutilité, leur rôle se bornant à répondre à des 

besoins fondamentaux. 

La lucidité terminale vient alors appuyer la nécessité 

de continuer à soutenir la position éthique des 

soignants et à valoriser le maintien de l’interaction, 

afin de redonner à chaque patient la place et 

l’attention particulière qui revient à chaque être 

humain (Pearson, 2018).
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OUTILS ET MÉTHODOLOGIE
Afin de tenir compte des difficultés de recrutement 

imposées par l’étude du phénomène de lucidité 

terminale, peu commun et méconnu, cette 

recherche sur l’évaluation des répercussions de 

la lucidité terminale sera menée à travers deux 

temporalités distinctes mais complémentaires, 

l’une rétrospective et l’autre prospective :

Un versant rétrospectif (T1 à T3)
Le premier versant méthodologique de cette 

recherche est une approche rétrospective initiale de la 

lucidité terminale, portant à la fois sur l’entourage des 

patients ayant présenté une lucidité terminale, et sur 

les équipes soignantes confrontées au phénomène. 

Il s’agira ici de recueillir et d’étudier les témoignages 

de personnes ayant assisté à un cas de lucidité 

terminale, peu importe le délai temporel écoulé, lors 

d’un entretien semi-directif abordant notamment 

l’interprétation du phénomène et les répercussions 

entrainées (professionnelles comme personnelles). 

Pour cela, un guide d’entretien sera utilisé auprès des 

proches (Guide R1), tandis qu’un second sera utilisé 

auprès des soignants (Guide R2), afin de permettre 

une variation dans les thématiques abordées en 

fonction du groupe d’appartenance. Un échantillon 

d’une vingtaine d’entretiens sera retranscrit et 

analysé à l’aide de la méthode qualitative d'analyse 

par théorisation ancrée (Paillé, 1994) permettant 

de respecter l’individualité de chaque participant 

et la singularité de son propos. Cette première série 

d’analyse permettra de dégager des hypothèses de 

travail pour orienter le versant prospectif du projet.

Il sera également proposé aux participants de remplir 

un questionnaire sur la lucidité terminale permettant 

de mieux appréhender le phénomène en lui-même, 

en collaboration avec une étude européenne menée 

par le professeur Alexander Batthyany.

Un versant prospectif (T2 à T4)
Le second versant est une approche prospective, 

éclairée par les données rétrospectives issues des 

analyses d’entretiens, centrée sur les proches des 

patients ayant présenté une lucidité terminale. Il s’agira 

ici d’étudier de manière approfondie le déroulement 

de leur deuil et l’influence du phénomène de lucidité 

terminale sur ce dernier, à travers la mise en place 

d’un suivi longitudinal. Ce suivi sera constitué de 

trois entretiens semi-directifs, espacés de six mois 

chacun, et ensuite retranscrits et analysés à l'aide 

d'une méthode qualitative d'analyse de contenu :

 – Entretien 1 (Guide P1), trois mois après le décès, 

axé sur l’expérience de lucidité terminale.

 – Entretien 2 (Guide P2), six mois après le premier 

entretien, axé sur le deuil et les changements induits.

 – Entretien 3 (Guide P2), six mois après le deuxième 

entretien, axé sur le deuil et les changements induits.

La passation de l’échelle ICG  (Inventory of 

complicated grief) de Prigerson sera également 

proposée sous sa version courte lors des deuxième 

et troisième entretiens. Cette échelle traduite par 

Bourgeois (2002) permet à travers 19 questions 

d'interroger la présence de complications dans le 

deuil. La moyenne des scores ainsi obtenus sera 

comparée aux moyennes nationales.

L’évaluation de la prévalence
L’évaluation de la prévalence de la lucidité 

terminale sera également effectuée à travers une 

double approche rétrospective, afin de recenser 

les témoignages de soignants ou de de proches 

confrontés à ce phénomène, et prospective, afin 

d’éliminer les biais d’auto-sélection, grâce à un réseau 

d’hôpitaux partenaires. Le phénomène de lucidité 

terminale demeurant encore peu étudié et connu 

dans le monde scientifique, une telle évaluation de la 

prévalence serait une recherche innovante en France, 

ouvrant sur de nombreuses recherches exploratoires.

Schéma de synthèse de la méthodologie  →      
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RETOMBÉES DES RÉSULTATS
En conclusion, le projet Lucideuil et l’étude du 

phénomène de lucidité terminale à travers ses 

répercussions possède de nombreuses retombées, 

à la fois sur le plan clinique et sur le plan éthique, 

dans un contexte sociétal de plus en plus soucieux 

de la prise en compte du bien-être des patients, 

des familles et des soignants, et de la nécessité de 

conjuguer fin de vie et dignité. 

Tout d’abord, les résultats d’une telle recherche, 

pionnière dans son genre en France, et en coordination 

avec un réseau international de chercheurs, 

seront l’occasion de mieux appréhender la lucidité 

terminale et d’étoffer les savoirs actuels, encore trop 

peu développés aujourd’hui, notamment en ce qui 

concerne la prévalence et les conditions d’apparition 

de ce phénomène, mais également d’améliorer 

le savoir sur la nature de la conscience et l’esprit 

humain, sur les processus cognitifs et mémoriels, 

et sur les pathologies impliquées (Kelly, et al., 2007; 

Kelly, Crabtree, & Marshall, 2015).

En s’intéressant aux implications de la lucidité 

terminale, cette recherche permettra ensuite de 

mieux comprendre son influence sur le deuil et les 

pratiques soignantes en proposant par exemple, 

un cahier de doléances synthétisant les besoins 

exprimés dans les témoignages recueillis, ou 

encore une formation dédiée à la connaissance de 

la lucidité terminale et d’autres phénomènes liés à la 

fin de vie comme les visions sur le lit de mort ou les 

expériences de mort imminente (Nahm, 2011). 

Ces nouvelles connaissances ouvriront sur 

l’opportunité de mieux préparer les soignants à 

la possibilité d’un tel regain d’énergie, et d'ouvrir 

les discussions sur les expériences inhabituelles 

survenant en fin de vie. Une meilleure sensibilisation 

des soignants permettrait également de 

développer l’accompagnement des proches dans la 

compréhension du phénomène dès son apparition 

(Devery, Rawlings, Tieman & Damarell, 2015).

Enfin, cette recherche pourra permettre une première 

réflexion sur le développement de dispositifs de soin 

plus soucieux des personnes lourdement atteintes, 

en tenant compte de l’implication d’un maintien de 

l’intégrité de l’être derrière la maladie (Fenwick, 

Lovelace, & Brayne, 2007), contribuant à cette 

occasion aux réflexions contemporaines croissantes 

sur les enjeux sociétaux quant au vieillissement de la 

population et à l’augmentation des prises en charge 

de personnes en fin de vie dans une institution 

hospitalière. 
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APPEL À PARTICIPATION

Afin de mener à bien le projet Lucideuil, nous avons 

besoin de la participation de personnes ayant déjà 

assisté à un phénomène de lucidité terminale, 

dans le cadre personnel ou professionnel. Nous 

aurions ainsi besoin de recruter des membres 

du personnel soignant pouvant témoigner de 

ce phénomène chez un de leurs patients, et des 

personnes pouvant témoigner de ce phénomène 

chez un de leurs proches avec un lien de parenté 

(enfants, parents, fratries).

Dans le cadre d'une participation, il vous sera 

proposé de participer à des entretiens cliniques, 

enregistrés à l’aide d’un dictaphone pour un besoin de 

retranscription. Vous aurez alors l'occasion d’évoquer 

l’expérience de lucidité terminale dont vous avez été 

témoin et les conséquences que ce phénomène a 

pu avoir sur vous ou votre pratique professionelle. 

Un questionnaire d’une dizaine de questions sur le 

phénomène sera également proposé. 

Votre participation à ce programme sera 

anonyme et les informations recueillies, 

confidentielles et utilisées dans le cadre strict 

de cette recherche universitaire. Les données 

du projet de recherche pourront être publiées 

dans des revues scientifiques ou partagées 

avec d’autres personnes lors de discussions 

scientifiques. Cependant, aucune publication 

ou communication scientifique ne contiendra 

d’information permettant de vous identifier. 

Vous serez également libre d’apporter des 

modifications à ces données et de vous retirer à 

n’importe quel moment de la recherche si vous le 

souhaitez, sans avoir à donner de justification. 

Pour nous contacter : maryne.mutis@univ-lorraine.fr
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PUBLICATIONS ET COMMUNICATIONS

Articles :
 – Mutis, M., Evrard, R., & Bacqué, M-F. (2019). Tumeurs cérébrales et lucidité terminale. Psycho-Oncologie, 13 (1), 53-56.

 – Mutis, M., Evrard, R., & Bacqué, M-F. (2020). La lucidité terminale, facteur de facilitation du deuil ou de complication 

traumatique ? Etudes sur la mort, (154), 105-119.

Communications :
 – « Tumeurs cérébrales et lucidité terminale, recherche sur les répercussions d’une énigme médico-

psychologique », le 16 Novembre 2018 à Nancy lors du 35ème congrès de la Société Française de Psycho-

Oncologie (SFPO).

 – « La spiritualité au seuil de la mort, une approche des  répercussions cliniques et éthiques de la lucidité 

terminale », le 31 Mars 2019 à Nancy lors du 24ème Forum sur le Spiritisme du cercle spirite Allan Kardec.

 – « Terminal lucidity », le 25 Mai 2019 à Pont-à-Mousson lors du 5th Expert Meeting on clinical approaches 

of exceptional experiences.

 – « Le chant du cygne », le 7 Juin 2019 à Nancy lors des 1ères Doctoriales du laboratoire INTERPSY de 

l'Université de Lorraine.

 – « La lucidité terminale et le deuil, quel impact pour les familles ? », le 9 Novembre 2019 à Strasbourg lors 

du colloque international : « Mort traumatique, Deuil traumatique » du laboratoire SuLiSoM.

 – « Psychological approach of Terminal Lucidity and its aftereffects », le 15 Novembre 2019 à Freiburg lors 

du workshop « Les frontières de la mort ». 

 – « Lucidité terminale, quelles répercussions pour les familles et les soignants d’une expérience 

exceptionnelle en fin de vie ? », le 7 Octobre 2020 en ligne lors des Journées des jeunes chercheurs de la 

plateforme nationale pour la recherche sur la fin de vie. 
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2. 8. Appel à témoignAge

APPEL À TÉMOIGNAGE

Les personnes en fin de vie montrent souvent 

des signes de déclins, sur un versant physique 

comme cognitif,  avant de décéder. Mais ce 

processus de la mort n’est f inalement pas 

toujours linéaire, et des témoignages d’une 

diminution des symptômes ou d’un regain 

d’énergie chez des personnes mourantes sont 

ainsi rapportés et documentés depuis l’Antiquité. 

Aujourd’hui,  ce phénomène de « lucidité 
terminale » reste encore méconnu du monde 

médical et scientifique, malgré la mise en place 

de recherches récentes. 

Comment faire lorsqu'à l 'orée de la mort, un 

tel rebondissement survient ? Comment le 

comprendre ? Comment en parler ?

Face à ces incertitudes, le projet Lucideuil 

se propose d'approcher la lucidité terminale 

à travers le prisme de témoignages, afin de 

parvenir à mieux comprendre cette énigme 

médicale et d'accompagner ainsi les patients, 

les proches comme les équipes soignantes 
faisant face à ce phénomène. 

Si vous avez pu assister à un épisode de lucidité 

terminale dans le cadre de votre pratique 

professionnelle, il serait précieux pour nous 

de pouvoir recueillir votre expérience afin de 

pouvoir mener à bien cette recherche.

Votre témoignage prendrait la forme d’un entretien 

clinique, enregistré à l’aide d’un dictaphone pour 

un besoin de retranscription, où il vous sera 

demandé d’évoquer votre expérience de lucidité 

terminale et les conséquences que ce phénomène 

a pu avoir sur vous et/ou sur  votre pratique. Il sera 

complété par un court questionnaire d’une dizaine 

de questions sur le phénomène. 

Cette recherche s' inscrit dans le cadre d 'un 

travail de doctorat en psychologie clinique au 

sein de l ’université de Lorraine et de l ’université 

de Strasbourg, validé par un comité d’éthique. 

N’hésitez pas à prendre contact avec nous si 

vous souhaitez de plus amples informations 

ou participer à ce projet.

Pour nous contacter : maryne.mutis@univ-lorraine.fr
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2. 9. liste des publicAtions et communicAtions

2. 9. 1. Articles

 − Mutis, M , Evrard, R , Bacqué, M-F  (2019)  Tumeurs cérébrales et lucidité terminale  Psycho-
oncologie, 13(1), 53-56 

 − Mutis, M , Evrard, R , Bacqué, M-F  (2020)  La lucidité terminale, facteur de facilitation du deuil 
ou de complication traumatique ? Études sur la mort, 154, 105-119 

2. 9. 2. chApitres d'ouvrAge

 − Mutis, M  (2022)  Recouvrer ses esprits : Comment définir les lucidités paradoxale et 
terminale ? In R  Evrard & M  Mutis (dir ), Aux frontières de la mort : Explorations cliniques et 
scientifiques (pp  79-99)  L’Harmattan 

2. 9. 3. communicAtions

communicAtions nAtionAles
 − « Tumeurs cérébrales et lucidité terminale, recherche sur les répercussions d’une énigme 

médico-psychologique », le 16 Novembre 2018 à Nancy, lors du 35ème congrès de la 
Société Française de Psycho-Oncologie (SFPO) 

 − « La spiritualité au seuil de la mort, une approche des  répercussions cliniques et éthiques 
de la lucidité terminale », le 31 Mars 2019 à Nancy, lors du 24ème Forum sur le Spiritisme 
du cercle spirite Allan Kardec 

 − « Le chant du cygne », le 7 Juin 2019 à Nancy, lors des 1ères Doctoriales du laboratoire 
INTERPSY de l'Université de Lorraine 

 − « Lucidité terminale : quelles répercussions pour les familles et les soignants d’une 
expérience exceptionnelle en fin de vie ?  », le 7 Octobre 2020 en ligne, lors de la journée 
doctorale de la Plateforme nationale pour la recherche en fin de vie  

 − « Quelle place pour la lucidité terminale dans la prise en charge en fin de vie ? », le 20 
Mai 2021 en ligne, lors de la journée d'étude autour de la mort organisée par le CIERA, 
l'université de Lorraine, l'université de Strasbourg, l'IGPP et Vertical Project Media 

 − « Qu'est ce que la lucidité terminale ? », le 11 Juin 2021 en ligne, lors d'une conférence 
organisée par l'Institut de Métapsychique International (IMI) 

 − « La recherche face à une expérience exceptionnelle en fin de vie, quelles difficultés et 
perspectives ? », les 24 et 25 Juin 2021 en ligne, lors du colloque « Vie psychique à l'hôpital » 
organisé par l'Université de Bourgogne 
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 − « Quelle place pour la lucidité terminale en fin de vie ? », le 7 Septembre 2021 en ligne, lors 
d'un Webinar organisé par le Fond Médecine et Etats de Conscience 

communicAtions internAtionAles
 − « Terminal lucidity », le 25 Mai 2019 à Pont-à-Mousson, lors du 5th Expert Meeting on clinical 

approaches of exceptional experiences organisé par l'université de Lorraine 

 − « La lucidité terminale et le deuil, quel impact pour les familles ? », le 9 Novembre 2019 à 
Strasbourg, lors du colloque international « Mort traumatique, Deuil traumatique » organisé 
par le laboratoire SuLiSoM de l'université de Strasbourg 

 − « Psychological approach of terminal lucidity and its aftereffects », le 15 Novembre 2019 
à Freiburg, lors du workshop « Les frontières de la mort » organisé par le CIERA et l'IGPP  

 − « Quelle place pour la lucidité terminale dans la prise en charge en fin de vie ?  », le 20 Mai 
2021 en ligne, lors de la journée d'étude « La prise en charge des mourants, comparaison 
transfrontalière » organisée par le CIERA et l'université de Lorraine  

 − « Clinical cases and exploration of terminal lucidity » le 14 Mai 2022 à Londres, lors du 6th 
Expert Meeting on clinical approaches of exceptional experiences organisé par l'université 
de Lorraine 

 − « Terminal lucidity, understanding the enigma of the awakening before death », du 23 au 
26 juin en ligne, lors du congrès « Breakthroughs » organisé par la Society for Scientific 
Exploration (SSE) et la Parapsychological Association (PA) 
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2. 10. lettre d'informAtion (rétrospectif)

 

 

 
 

 

LETTRE D’INFORMATION 
       

Madame, Monsieur, 
Nous vous sollicitons dans le cadre du projet de recherche Lucideuil, soutenu par la 

Fondation Ostad Elahi. Cette lettre d’information détaille les différents points de cette étude. Vous 
pourrez prendre le temps que vous désirez pour lire et comprendre ces informations afin de 
réfléchir à votre participation. Vous pouvez également demander à la chercheuse responsable de 
l’étude de vous expliquer ce que vous n’aurez pas compris. 

 
Il s’agit d’une thèse en psychologie clinique, ayant pour thème l’étude du phénomène de 

lucidité terminale et ses répercussions. Ce projet est mené par Maryne MUTIS (psychologue 
clinicienne), sous la direction de Renaud EVRARD (enseignant-chercheur à l’université de Lorraine) 
et Marie-Frédérique BACQUÉ (enseignante-chercheuse à l’université de Strasbourg).  
 

La lucidité terminale est un terme employé pour désigner un regain d’énergie ou de 
conscience de la part de personnes confuses, dans un état de semi-conscience ou d’inconscience, et 
ce peu de temps avant le décès (quelques heures à quelques semaines). Ce retour brusque et 
inattendu peut concerner notamment la communication verbale ou non verbale, la mémoire ou 
encore la mobilité lorsque ces facultés étaient perdues, et concernent donc une grande variété de 
pathologies invalidantes (démences, tumeurs cérébrales, schizophrénie chronique, etc.). L’objectif 
de cette thèse est de mieux comprendre un tel phénomène afin de développer l’information auprès 
des professionnels et du public et d’améliorer la prise en charge de ces situations.  

 
Dans le cadre de votre participation, la chercheuse vous proposera de participer à un 

entretien clinique, enregistré à l’aide d’un dictaphone pour un besoin de retranscription. Il vous sera 
demandé d’évoquer l’expérience de lucidité terminale dont vous avez été témoin et les 
conséquences que ce phénomène a pu avoir sur votre personne. Il vous sera également demandé 
de remplir un questionnaire d’une dizaine de questions sur le phénomène. 

 
Votre participation à ce programme sera anonyme et les informations recueillies, 

confidentielles et utilisées dans le cadre strict de cette recherche universitaire. Les données du 
projet de recherche pourront être publiées dans des revues scientifiques ou partagées avec d’autres 
personnes lors de discussions scientifiques. Cependant, aucune publication ou communication 
scientifique ne contiendra d’information permettant de vous identifier. Les résultats obtenus 
pourront vous être communiqués sur simple demande à l’adresse suivante :  

 
recherchelucidite@gmail.com 

 
Vous êtes également libre d’apporter des modifications à ces données et de vous retirer à 

n’importe quel moment de la recherche si vous le souhaitez, sans avoir à donner de justification.  
 

Maryne MUTIS 
 
Pour toutes informations relatives à ce projet, vous pouvez contacter la chercheuse à l’adresse 
suivante : maryne.mutis@univ-lorraine.fr / 06 83 72 37 13 
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2. 11. lettre d'informAtion (prospective)

 

 

 
 

 

LETTRE D’INFORMATION 
       

Madame, Monsieur, 
Nous vous sollicitons dans le cadre du projet de recherche Lucideuil, soutenu par la Fondation 

Ostad Elahi. Cette lettre d’information détaille les différents points de cette étude. Vous pourrez 
prendre le temps que vous désirez pour lire et comprendre ces informations afin de réfléchir à votre 
participation. Vous pouvez également demander à la chercheuse responsable de l’étude de vous 
expliquer ce que vous n’aurez pas compris. 

 
Il s’agit d’une thèse en psychologie clinique, ayant pour thème l’étude du phénomène de 

lucidité terminale et ses répercussions. Ce projet est mené par Maryne MUTIS (psychologue 
clinicienne), sous la direction de Renaud EVRARD (enseignant-chercheur à l’université de Lorraine) et 
Marie-Frédérique BACQUÉ (enseignante-chercheuse à l’université de Strasbourg).  
 

La lucidité terminale est un terme employé pour désigner un regain d’énergie ou de 
conscience de la part de personnes confuses, dans un état de semi-conscience ou d’inconscience, et 
ce peu de temps avant le décès (quelques heures à quelques semaines). Ce retour brusque et 
inattendu peut concerner notamment la communication verbale ou non verbale, la mémoire ou 
encore la mobilité lorsque ces facultés étaient perdues, et concernent donc une grande variété de 
pathologies invalidantes (démences, tumeurs cérébrales, schizophrénie chronique, etc.). L’objectif de 
cette thèse est de mieux comprendre un tel phénomène afin de développer l’information auprès des 
professionnels et du public et d’améliorer la prise en charge de ces situations.  

 
Dans le cadre de votre participation, la chercheuse vous proposera de participer à trois 

entretiens cliniques (espacés de six mois chacun), enregistrés à l’aide d’un dictaphone pour un besoin 
de retranscription. Il vous sera demandé d’évoquer l’expérience de lucidité terminale dont vous avez 
été témoin et les conséquences que ce phénomène a pu avoir sur votre personne, en particulier sur 
votre deuil. Il vous sera également demandé de remplir un questionnaire d’une dizaine de questions 
sur le phénomène de lucidité terminale, ainsi qu’un questionnaire d’une vingtaine de questions sur 
les manifestations du deuil. 

 
Votre participation à ce programme sera anonyme et les informations recueillies, 

confidentielles et utilisées dans le cadre strict de cette recherche universitaire. Les données du projet 
de recherche pourront être publiées dans des revues scientifiques ou partagées avec d’autres 
personnes lors de discussions scientifiques. Cependant, aucune publication ou communication 
scientifique ne contiendra d’information permettant de vous identifier. Les résultats obtenus 
pourront vous être communiqués sur simple demande à l’adresse suivante :  

 

recherchelucidite@gmail.com 
 

Vous êtes également libre d’apporter des modifications à ces données et de vous retirer à 
n’importe quel moment de la recherche si vous le souhaitez, sans avoir à donner de justification.  

 
Maryne MUTIS 

 
Pour toutes informations relatives à ce projet, vous pouvez contacter la chercheuse à l’adresse 
suivante : maryne.mutis@univ-lorraine.fr / 06 83 72 37 13 





annexeS de la méthodologie   •   59

2. 12. formulAire de consentement éclAiré

 

 
 
 

 
 
 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ECLAIRE 
 
 
 

Je soussigné(e), Madame, Monsieur …........................................................... accepte de 

participer au projet Lucideuil, ayant pour thème l’étude du phénomène de lucidité terminale et ses 

répercussions. Je confirme avoir été informé(e) du déroulement de cette recherche et des 

implications d’une participation et du fait que je suis libre d’interrompre ma participation à tout 

moment si je le désire, sans avoir à me justifier. Je confirme également avoir été informé(e) du fait 

que je pourrai prendre connaissance des résultats de l’étude dans sa globalité lorsqu’elle sera 

achevée et que les données recueillies demeureront strictement confidentielles. 

 

Compte-tenu des informations qui m’ont été transmises, j’accepte librement et volontairement de 

participer à la recherche Lucideuil : 

 

 Oui            Non 

 

 
 

Fait (en deux exemplaires) à ………………..   le __ / __ / 2021 
         
 
 
Signature du (de la) participant(e) :                                            Signature de la doctorante : 
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2. 13. AccréditAtion cer
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3

Annexes de l'AnAlyse de données

3. 1. retrAnscription d'entretiens - groupe r1

3. 1. 1. retrAnscription d'entretien - Anouck 

intervieweur - Pour commencer, je vais vous proposer de vous présenter en quelques mots ?

Anouck - Oui, donc je m’appelle Anouck, j’ai trente-huit ans maintenant et je suis doctorante 
en psychologie aussi, enfin pas tout à fait dans le même domaine  Je travaille dans la 
reconnaissance des émotions par l’intelligence artificielle  Et j’ai un enfant de neuf ans, je vis 
en concubinage avec mon conjoint dont c’est justement la mère qui est décédée y a, y a neuf 
ans maintenant bientôt  Et puis voilà, je peux pas, je ne sais pas trop comment décliner mon 
identité autrement [rire] 

i - C’est très bien  Maintenant, on va donc se concentrer un peu plus, du coup sur l’expérience de 
lucidité terminale en elle-même  Est-ce que vous pouvez me parler de cette expérience dont 
vous avez été témoin ? Comme, vous avez déjà parlé de la personne, mais où est-ce que ça 
s’est déroulé, comment était la personne avant ? Comment est-ce que donc voilà, comment 
ça s’est passé un petit peu ?

A - Ouais  Donc c’était, c’était il y a neuf ans, c’était la, donc ma belle-mère avec qui, avec qui 
j’étais assez proche  C’était, on avait une relation très très fusionnelle  Elle a été atteinte d’un 
cancer du foie  Enfin elle avait commencé, ça avait commencé par un cancer de l’utérus qui, 
qui s’est généralisé ensuite au foie  Donc elle a été hospitalisée au mois de décembre 2010  
Donc ça faisait déjà pas mal de temps qu’elle était en chimiothérapie et voilà, elle était en 
phase terminale  Donc elle a été transférée au service de soins palliatifs […]  Et donc quand 
on est arrivés, quand on est arrivés pour aller la voir en fait, elle s’était un peu cachée entre 
guillemets de, de l’évolution de sa maladie donc ça a été quand même un gros choc de la 
voir assez diminuée, enfin elle était très jaune, très maigre, etc  On l’a accompagnée, enfin 
on était resté auprès d’elle pendant quatre ou cinq jours, et puis le cancer du foie a fait son 
œuvre, et elle a sombré petit à petit dans le coma, après, après une phase de de délire un peu, 
on peut utiliser, enfin elle avait des propos incohérents  Donc elle est restée dans le coma 
pendant, pendant deux-trois jours  Et le vendredi je me souviens, c’était juste avant le, juste 
avant les fêtes, les fêtes, c’était entre les fêtes de Noël et de Nouvel An en fait, que ça s’est 
passé  Donc après trois jours de coma, le vendredi, je sais plus si c’était en fin de matinée ou en 
début d’après-midi, enfin c’était il y a longtemps, je me souviens plus de tous les détails  C’est 
mon conjoint qui était dans la chambre avec elle, et quand je suis arrivée, j’entendais parler 
dans la chambre  Bon je savais que mon conjoint pleurait beaucoup à ce moment-là et quand 
je suis rentrée, j’ai vu que ma belle-mère était assise dans le lit, super en forme, souriante, à 
discuter avec mon conjoint à dire : « J’ai soif, j’ai faim, j’ai envie de jus d’orange » enfin comme-
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ci, comme-ci de rien n’était  Et, bah mon chéri qui était tout sourire à côté, moi j’étais comme 
ça : « Qu’est-ce qui se passe ? »  Donc je vais voir, mon premier réflexe c’est, c’était de, d’aller 
voir un des soignants qui s’occupait d’elle, une infirmière notamment  Et elle l’avait pas vue, 
donc elle rentre avec moi dans la chambre, elle me regarde comme ça, elle me dit : « Ah 
bah, ce serait bien le premier cas de rémission que, auquel j’assiste »  En fait elle-même, elle y 
croyait en fait, elle a cru à une rémission miraculeuse, alors que c’était quand même un cancer 
qui était très agressif 

Du coup, du coup je, je suis restée dans la chambre, j’ai discuté un peu avec ma belle-mère, 
mon, mon conjoint est sorti  Enfin, moi je croyais pas à une rémission, je me suis dit tout de 
suite, enfin c’est pas, c’est pas quelque chose de possible, vu, vu la gravité de son cancer, le 
coma profond dans lequel elle était depuis plusieurs jours, etc  Je me suis dit, je me suis dit 
que c’est, c’était un phénomène assez mystérieux, je ne connaissais pas encore du tout ce 
phénomène de lucidité terminale  Donc j’ai discuté avec elle pendant quelques heures, elle 
m’a, elle m’a dit un peu des choses sur, sur mon conjoint, enfin que, elle  Ce qui m’a le plus 
frappé c’est que, elle, elle savait qu’elle allait mourir bientôt  Elle était, elle le sentait en fait  
Alors elle avait dit à mon conjoint plusieurs fois : « Ben tu vois, ça va aller mieux, je vais me 
battre, de toute façon j’ai pas envie de, de partir maintenant »  Donc elle essayait de le rassurer, 
à mon avis elle avait un discours très positif là-dessus  Mais moi elle m’a dit : « Je lui dis pas 
parce que je veux le préserver, je vois bien qu’il, qu’il est pas bien, et qu’il est, c’est quelqu’un de 
fragile  Mais moi je sais que d’ici quelques jours, je serais plus là »  Donc, on a discuté un peu 
voilà, je pense qu’elle a profité de ce, de ce moment-là, pour, pour dire un peu ce qu’elle avait 
à dire aux personnes de son entourage  

Et, et puis elle est décédée, enfin elle est restée deux jours consciente, et elle est décédée le, 
le samedi, nan le dimanche matin, donc le jour du Nouvel An, le premier à cinq heures du 
matin  Donc ouais, elle est restée quarante-huit heures consciente  Ouais, elle se nourrissait 
normalement, elle parlait normalement, enfin il y avait pas de, pas de diminutions  Enfin, à part 
si, l’infirmière me disait qu’elle dormait beaucoup  Comme si, alors moi je me suis dit après 
coup que, que cet, ce moment de lucidité c’était un peu comme si le corps qui mobilisait ses 
dernières ressources, alors je ne sais pas pourquoi est-ce que c’était volontaire, parce qu’elle 
avait des choses à dire à son entourage, ou c’est parce que justement il, il y avait une dernière 
décharge d’énergie  Et donc voilà, le fait de dormir beaucoup c’est parce que le corps, le 
corps c’était beaucoup mobilisé, pour, pour la réanimer entre guillemets  Et voilà donc elle 
décédée, c’était un, un gros choc pour mon conjoint, mais, mais effectivement ça a été un 
peu l’ascenseur émotionnel en l’espace de, de peu de temps parce que, on est arrivés, on 
n’était pas du tout préparés à ce qu’on allait trouver dans cette chambre quand on est arrivés à 
l’hôpital  Quelques jours après, la voilà qui va beaucoup mieux et il y en a qui se laisse à penser 
que, qu’elle va pouvoir guérir ou en tout cas qu’elle va pouvoir prendre des traitements et que 
ça va pouvoir, qu’on va pouvoir avoir un espoir de guérison  Et puis, puis d’un coup, redescente, 
le décès, assez brutal quoi  Enfin, enfin on nous a appelés, on nous a appelés pendant qu’on, 
qu’on était en repas de famille, et ben : « Votre maman elle est décédée, votre belle-mère elle 
est décédée »  Voilà voilà, en gros, ce qui s’est passé 
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i - Donc la première réaction face à un tel phénomène, ça a été plutôt la surprise ?

A - Ah, oui c’était de l’étonnement, de la joie aussi de pouvoir, de pouvoir la voir, consciente, 
qui  Elle semblait aller bien, elle était même souriante, je vous dis, elle, enfin comme si elle 
était pleine de vie entre guillemets, elle avait faim, elle avait soif, elle avait envie de discuter, 
elle bougeait bien  Même si son physique était marqué, forcément, par le, par la maladie, elle 
semblait bien  Ouais, donc c’était une bonne surprise entre guillemets, même si moi je vous 
dis, j’y croyais, je pensais pas que ça, que ça durerait, je pensais, j’ai jamais cru à une rémission  
Donc ouais, je me suis dit, je, je vais profiter de cet instant pour, pour, pour rester auprès d’elle 
et puis pour pouvoir, pouvoir lui dire tout ce que j’ai envie de lui dire et vice versa quoi 

i - Est-ce que vous avez abordé des thématiques en particulier, dans vos derniers échanges ?

A - Bah oui je vous disais, on a beaucoup parlé de, de son fils, quelle connait, quelle connaissait 
bien pour être émotionnellement un peu, un peu fragile donc, elle m’a toujours dit que, qu’elle 
essayait de le préserver au maximum, que c’est pour ça qu’elle s’était cachée entre guillemets 
ces derniers mois parce qu’il aurait pas supporté de la voir diminué comme ça, et que, qu’elle 
était heureuse de m’avoir connu  Alors après je vous ai dit c’était ma belle-mère mais, c’est 
un cas un peu particulier parce que, mon conjoint et moi on est cousins par alliance et on se 
connaît depuis qu’on est tout petits donc je connais sa mère, je connaissais sa mère depuis 
que j’étais toute petite aussi  Et, bon de mon côté de ma famille, c’est un peu, y a beaucoup de 
difficultés, donc c’était un peu ma mère de substitution  Et c’est toujours elle qui m’a, qui m’a 
soutenue [silence]  Je pensais pas que ça monterait, après tant d’années  Donc, effectivement 
elle m’a dit que, qu’elle avait été contente de me connaître, que j’étais quelqu’un de bien et 
puis voilà  Je me suis dit qu’il n’y aurait pas autant d’émotions quand j’y ai repensé hier, on en a 
rediscuté  Je me suis dit ça y est, les émotions elles sont passées maintenant, mais 

i - Oui, ça a été un instant très fort, pour faire des adieux aussi 

A - Oui, bah oui, avec moi pour le coup ce qu’elle a eu, l’honnêteté de me dire qu’elle savait 
qu’elle allait partir dans pas longtemps donc c’était effectivement l’occasion de, et puis ouais, 
de me dire que, qu’elle avait pas peur, elle avait pas spécialement envie de partir, mais elle 
avait pas spécialement peur de la mort  Donc elle était assez sereine par rapport à ça en fait  
Voilà, grande respiration  [Rire] Je peux enchaîner 

i - Ça va aller ?

A - Ouais, ça va, ça va 

i - Vous me dites qu’il y avait également votre conjoint et une infirmière présente, d’autres 
personnes ont pu assister aussi à ça ?

A - Oui, bah toute, toute la famille en fait, qui était pas forcément là, nous on était vraiment 
H vingt-quatre, à part moi, parce qu’on avait notre fils qui était bébé à ce moment-là donc je 
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faisais des allers-retours pour pas, enfin c’est pas trop un endroit pour un enfant, même si 
je voulais qu’il la voie un peu  Donc il y avait mon conjoint et la sœur de mon conjoint qui 
étaient là, qui étaient là tout le temps auprès d’elle  Et puis après en fait, ça a été un peu le défilé 
entre guillemets, il y avait, les oncles et les tantes de mon conjoint, il y avait la grand-mère 
aussi, enfin tout le monde a, tout le monde a été, a été vers elle à ce moment-là  Pareil pour 
discuter un peu, et à mon avis, pour beaucoup, pareil, fait un genre d’adieu parce que, c’est la 
première surprise, je suis pas sûre qu’il y en ait beaucoup qui ait cru à, à une rémission en fait  
Ils ont profité de ce moment-là, pour, pour parler avec elle une dernière fois quoi  [Silence] Et 
l’infirmière, en fait, l’infirmière elle est pas restée très longtemps je crois, je, mes souvenirs sont 
un peu vagues, je me souviens de sa surprise et, après elle a été voir ses collègues, elle a dû 
en parler à ses collègues mais je sais plus trop ce qui s’est passé après  Disons que, qu’on avait 
un peu autre chose, autre chose à penser que, que ce que l’aide-soignante pensait de ça quoi 

i - Et avant d’entendre parler de cette recherche, est-ce que vous aviez un mot, vous-même 
pour dénommer cette expérience-là, ou est-ce que c’était assez, assez flou ?

A - Ouais, moi je pensais à, ouais, à un regain d’énergie, enfin une espèce de, de dernière 
décharge d’énergie, quelque chose comme ça  Ouais pour moi, c’est, ouais, c’était très 
rationnel pour le coup, je pensais vraiment que c’était le corps qui mobilisait ses dernières 
forces pour quelque chose, je sais pas quoi 

i - Donc ça viendrait plutôt signifier une, une dernière volonté de vie ?

A - Après, je sais pas si c’est une volonté consciente de la part de la personne, mais, effectivement, 
je pense que ouais, le, le corps, le corps essaie de, de faire quelque chose à ce moment-là 

i - Un dernier sursaut finalement ?

A - Ouais, c’est ça 

i - Et est-ce que vous avez effectué des recherches sur le sujet ? Ou vous vous êtes renseignée ?

A - Ouais, bah ouais, après, c’était un certain temps après quand même, ça m’est revenu en 
mémoire, je ne sais plus pour quelle raison, peut-être qu’on avait parlé de, de, de ma belle-
mère avec mon conjoint et, j’avais fait quelques recherches sur internet, donc, je vous ai dit 
tout à l’heure, il y avait des cas, des cas même encore plus miraculeux, entre ce, parce que 
j’avais vu, le cas d’une, d’une jeune fille qui était déficiente intellectuelle profonde, qui parlait 
absolument pas, enfin à la limite du polyhandicap et, et quelques, quelques heures avant de 
mourir, qui s’était mise à parler, voir même à, à chanter ou à faire de la musique, je sais plus 
trop quoi  Et puis c’est vrai que j’ai vu qu’il y en avait beaucoup qui, qui, qui interprétaient ça 
comme quelque chose d’assez surnaturel ou en tout cas qui touche à l’âme, etcetera 

i - Et vous, comment vous avez senti cette expérience-là ?
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A - C’était, c’était un peu ambivalent parce que quelque part c’était, c’était quand même 
quelque chose d’assez, d’assez joyeux, dans le sens où on pouvait encore profiter d’un proche, 
plus longtemps que ce qu’on pensait, parce que, du moment qu’elle est tombée dans le coma, 
on pensait que c’était, c’était terminé quoi  Et puis, et puis une certaine méfiance aussi, en se 
disant, pas de fausse, enfin je voulais me préserver d’une fausse joie  Je pense, quelque chose 
comme ça 

i - Donc, il y a à la fois du négatif et du positif ?

A - Oui, ouais 

i - Et les autres personnes présentes, comment est-ce qu’ils ont pu la ressentir ?

A - Ah mon conjoint, il va, il va vous en parler plus en détails mais, mais pour lui c’était vraiment 
un, un gros gros regain d’espoir  Lui, il a vraiment cru à cent pour cent que c’était, c’était un 
signe de, de, de, d’évolution positive dans sa maladie et, que en fait que, que sa maman avait 
senti qu’il était tellement triste qu’elle avait mobilisé toutes ses forces pour pouvoir lutter 
contre la maladie et se réveiller, pour lui c’est un acte conscient  Sa sœur, sa sœur nan, et puis 
elle est, c’est quelqu’un d’assez, d’assez pragmatique, assez, assez méfiante de nature et elle, 
elle a jamais cru, pour elle c’était, elle était comme, comment dire, elle était assez apathique 
pendant tout ce temps-là  Elle est, elle est, c’est, c’est quelqu’un qui est du genre à, à, très peu 
montrer ses émotions et, j’ai pas senti ni de joie ni, ni une explosion émotionnelle x ou y, je 
pense que, qu’elle a voulu se mettre à distance de toutes ces émotions positives ou négatives, 
donc elle a pas vraiment réagi  Elle a profité de l’instant comme tout le monde bien sûr, mais, 
voilà, il y a pas eu de, de grosses démonstrations quoi 

i - Et pour l’infirmière également, c’était signe de rémissions ?

A - Ouais, curieusement, après coup je, j’ai trouvé ça assez étonnant parce que les, les 
soignants connaissent, enfin sont sensés connaître un minimum ces phénomènes, surtout 
ceux qui travaillent en soins palliatifs  Donc, forcément, quand vous, quand vous entendez une 
infirmière et, ou un médecin qui vous dit que, que c’est, que c’est top, que peut-être que, il y aura 
un espoir, forcément ça vous effleure l’esprit aussi  Mais ouais, après coup je me suis dit, c’est 
assez étrange quoi  Ou alors c’est que, c’était vraiment un cas de lucidité terminale très, très 
exceptionnelle, qui a fait que même les soignants ils, ils ont fini par y croire  Mais bon, après 
quand je me suis renseignée, c’était pas si exceptionnel que ça finalement [rire] 

i - Est-ce que vous diriez que cette expérience a eu une influence sur vous ? Sur votre vie 
personnelle ou professionnelle, ou sur votre manière d’être ?

A - Professionnelle non, après personnelle, ouais, disons que ça a, comment dire  Quand je 
voyais la sérénité dans laquelle elle était, pendant ce moment-là, alors même qu’elle savait 
que, enfin elle était persuadée qu’elle allait mourir, je me dis, c’est quand même, enfin ça force 
l’admiration on va dire, ça fait relativiser beaucoup les choses  Pour moi c’était quelqu’un de, de 
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très fort et de, de digne et donc du coup ça, ça a forcément influencé à mon avis, ma, ma vision 
du monde après en me disant même, même quand il vous arrive de grosses épreuves, jusqu’à, 
jusqu’à, la, la mort imminente, vous pouvez très bien, vous pouvez très bien rester sereine et 
confiante quoi  Donc ouais, je pense que c’est, elle s’est un peu érigée en, en exemple pour 
moi à ce moment-là 

i - Ouais, donc plutôt des changements dans la manière de concevoir la vie et la mort ?

A - Ouais  Bah, sur la mort en tant que telle non, parce que j’ai toujours, j’ai toujours la même 
idée, je suis assez, je suis assez cartésienne sur, sur la mort  Mais oui, sur la façon de voir la vie, 
en tout cas sur la façon de, de gérer les épreuves et les difficultés et les, les angoisses aussi 
parce que, même si elle disait qu’elle était sereine et qu’elle avait pas peur, je pense que toute, 
toute personne qui est confrontée à sa propre mort à, à mon avis angoisse un petit peu quoi, 
en tout cas, se pose des questions  Donc voilà je pense que, que ça a dû changer après je le 
vois, je le vois pas forcément au quotidien, mais je pense que c’est un changement un peu en 
profondeur quoi  Je, ouais, une sérénité un peu plus grande qu’avant, je pense 

i - Et des autres personnes qui ont pu assister à ça, est-ce que vous avez remarqué des 
changements ?

A - Bah je, je vais pas parler pour mon conjoint, parce que, il va répondre  Pour les autres, je sais 
pas  On n’en a pas vraiment reparlé en fait, comme je vous ai dit, ma belle-sœur, elle est pas trop 
du genre à s’épancher, mon, ben mon beau-père qui était son ex-mari, qui était présent aussi, il 
en a jamais reparlé  Et j’ai même pas, je me souviens même pas s’il était, s’il était présent à ce 
moment-là en fait  On en, il était au courant mais je suis pas sûre qu’il ait vécu, qu’il était présent 
au moment où elle était réveillée, qu’il ait vécu le truc en direct, donc je sais pas 

i - Et est-ce que cette expérience a pu avoir une influence sur la manière dont vous avez vécu 
le décès et le deuil de votre belle-mère ?

A - Le décès, oui, enfin, oui et non, parce que, effectivement, ça a été, ça été quand même assez 
brutal, en sachant que, on s’était plus ou moins préparés à, à une dégénérescence un peu 
progressive, parce que forcément, la maladie, même si on a eu un choc au départ, on pensait 
pas que la maladie était aussi avancée, on s’attendait pas à quelque chose d’aussi, elle est 
consciente un jour et morte le lendemain  Donc, ça a été, ça a été un peu plus brutal que prévu  
Après sur le travail de deuil, nan  Parce que, on était préparés depuis longtemps, même si elle 
nous cachait un peu l’étendue des dégâts, on savait qu’elle avait un cancer qui était fatal et très 
agressif donc, on s’était, on s’était préparés au pire, depuis un moment déjà  Donc mon deuil 
n’a pas été, n’a pas été rallongé, ou raccourci, ou plus compliqué que, enfin, je dis ça mais, j’en 
sais rien, peut-être que j’ai pas vécu les deux, mais je pense pas que ça ait changé grand-chose 
sur, sur le travail de deuil en lui même 

i - Et est-ce que vous avez ressenti le besoin d’en parler avec quelqu’un ?
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A - Alors j’aurais bien aimé  Mais, mon conjoint a fait un deuil qui était très compliqué, qui a 
duré très longtemps et, et je voulais pas le blesser tout simplement et j’en ai, nan, j’en ai pas 
parlé  Peut être à des amis, sur le moment, pour raconter, mais on n’a, on n‘est pas vraiment 
rentré dans le détail quoi  C’était un sujet un peu, un peu tabou, le décès de ma belle-mère à ce 
moment-là, parce que le deuil de mon conjoint a un peu tout éclipsé en fait  On avait tellement 
peur de le blesser qu’on parlait pas du tout de ça 

i - Et il n’y a pas eu d’interlocuteur du côté des professionnels ? Peut-être ceux qui ont pu y assister ?

A - Non 

i - Est-ce que vous avez déjà eu l’occasion d’être témoin d’une autre expérience de lucidité 
terminale ?

A - Non 

i - Et est-ce que quelqu’un vous a déjà parlé d’une expérience similaire ?

A - Non, je crois pas, non 

i - Si vous pouviez donner un conseil à d’autres familles ou personnes qui pourraient vivre 
cette expérience-là ?

A - Ben déjà de, de profiter de ce moment, si on a la chance d’être, d’être présent, de profiter 
de ce, de ce moment en pleine conscience j’ai envie de dire, à cent pour cent  Parce que c’est, 
on le sait pas toujours mais c’est les derniers instants, donc c’est vraiment le moment de faire 
un concentré d’instant et de dire tout ce qu’on a à dire, même si on pourra jamais dire tout 
ce qu’on a à dire ou qu’on aura toujours un regret  Et selon la personne qui, qui vient de, de 
se réveiller entre guillemets, qui est en lucidité terminale, elle peut très bien soit être sereine 
comme l’a été ma belle-mère mais aussi être en pleine angoisse, donc essayer de prendre 
un maximum sur soi pour être, pour être apaisant, pour que ces moments se passent dans le 
plus grand, la plus grande sérénité possible  Que ce soit vraiment des instants qui soient, qui 
soient des bons souvenirs après, et pas juste un moment d’angoisse, de questions, de tout ça, 
vraiment  Ouais, en faire, en faire un chouette moment quoi, voilà 

i - Et vous auriez un conseil pour les soignants qui font face à ces situations ?

A - Ben oui, déjà, déjà savoir que ça existe c’est un bon début [Rires]  Et puis surtout, informer, à 
mon avis c’est une position qui est très délicate mais on peut pas passer à côté d’informer les 
familles que, ben que non en fait, en fait il faut se préparer que, faut se préparer au fait que d’ici 
quelques heures ou quelques jours, enfin ça peut durer plusieurs semaines je crois, mais je 
sais plus, que voilà, que c’est un signe, voilà de profiter de l’instant mais aussi de se préparer à 
ce qui va arriver prochainement  Il faut vraiment informer les familles, que ce soit pas comme, 
comme nous on a pu faire, l’ascenseur émotionnel, et de la joie et de la tristesse, et de la joie 
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et de la tristesse, enfin, je pense que ceux qui vivent les émotions très très fort risquent d’avoir 
un deuil compliqué à force de, de faire des zigzags comme ça 

i - Et pour terminer, est-ce que vous aimeriez ajouter quelque chose que l’on aurait pas abordé ?

A - Non, je pense que sur mon expérience en tout cas, j’ai tout dit, après sur le phénomène en 
lui-même, je suis toujours aussi, aussi fascinée quoi, j’aimerais bien que la recherche avance 
pour savoir un peu, je compte sur vous pour savoir un peu d’où ça vient, est-ce que c’est du 
mystique, est-ce que c’est le corps qui fait : « Non j’ai pas dit mon dernier mot » ? Je sais pas, 
j’aimerais bien savoir d’où ça vient ce truc, ça me fascine beaucoup 
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3. 1. 2. retrAnscription d'entretien - cédric

interviewer - Pour commencer, je vais vous laisser vous présenter en quelques mots 

cédric - Alors bonjour, je suis Cédric, voilà  J’ai trente-sept ans, ambulancier depuis onze ans et, 
et voilà [rire] 

i - C'est l'essentiel  Maintenant peut-être plus à propos de l’expérience de lucidité terminale 
dont vous avez été témoins, est-ce que vous pourriez m’en parler un petit peu plus ?

c - Donc oui, alors j’ai, j'ai ma maman qui était, qui était dans le coma pendant quinze jours, 
et les deux derniers jours avant son décès, elle s'est réveillée un matin, j’étais à ses côtés, et 
tout ça, en me disant, enfin déjà tout étonné de la voir se réveiller, en me disant qu’elle avait 
entendu déjà tout ce qui s’était passé durant les deux semaines, donc les pleurs, les plaintes, 
les, et tout ça quoi, les, enfin la tristesse et tout ça que, en fait elle avait tout entendu  Et que, en 
fait, qu’elle partirait pas, qu’elle m’a dit, elle tenait à voir grandir son petit-fils qui avait six, huit 
mois à l'époque, donc voilà, qu’elle se battait et qu’elle avait faim [rire]  Donc du coup je lui ai 
donné à manger, je lui ai donné à manger, on s’est un peu parlé, elle se rendormait, après c'est 
elle qui me conseillait pendant les deux jours de rentrer  Donc ça s’est passé le trente, le trente 
décembre 2010, et elle me dit : « Rentre à la maison, et tout ça, ça va aller mieux, et tout »  

Et puis le lendemain, pareil, elle était, elle était encore réveillée, donc même les infirmières et 
tout ça ne comprenaient pas, ils pensaient qu’il y avait encore un espoir même, donc du coup 
à ce moment-là, on regagne de l’espoir, on se dit que c’est pas fini et qu’en fait, le traitement fait 
seulement son effet, ou il y a quelque chose qui s’est passé, on croit, on commence à même 
croire au miracle et tout ça [rire], à croire en dieu et tout ça, ce qui est pas mon cas, je crois pas 
forcément en Dieu  Et du coup ouais, le lendemain rebelote, elle me redemande de lui donner 
un yaourt et tout, du coup elle mange, elle mange un petit peu, et elle me dit qu’elle, qu'elle 
se battra jusqu’au bout  Et tout ça, c’était le trente-et-un décembre, là cette fois-ci, le samedi, 
puis la journée se passe, c’est elle qui me dit : « Écoutes, t'as l’air fatigué et tout, va profiter un 
peu de, du réveillon pour rester avec ton père, et puis voilà quoi, de fêter ça quand même », 
enfin même si on n’a pas la tête à ça, on n’a pas envie de fêter le réveillon ou quoi, donc je suis 
partie auprès de mon père, j'ai laissé ma mère un peu tranquille, qui était très fatiguée  Et puis 
le lendemain, à cinq heures du matin, le dimanche, on m’a appelé pour me dire qu’elle était 
décédée, quoi, donc voilà, voilà 

Donc après, ce qui se passe après, c'est un effondrement, c'est un espoir en plus volatilisé, on 
en veut, on en veut à la terre entière, on en veut aux médecins, on en veut à tout, à tout le corps 
médical et tout ça, parce qu’on ne comprend pas ce qui s’est passé, voilà ça fait, l’impression 
de perdre sa mère pour une deuxième fois, voilà  On la perd déjà une fois en la voyant, en 
arrivant, parce que quand je suis arrivé le premier jour qu’elle était hospitalisée, elle était pas 
encore dans le coma, elle est tombée après dans un coma, tout ça petit à petit, le deuxième 
jour où elle était hospitalisée  Et c’est là que, voilà, on angoisse, on angoisse parce qu’on 
l’entend respirer aussi fort, et puis, on a envie qu’elle se réveille, et elle se réveille pas, et on 
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angoisse pendant quinze jours comme ça, et, et ce, quand on voit des gens encore inanimés 
pendant quinze jours, on dit que tout est fini, on appréhende ce moment où elle, où elle va 
rendre son dernier souffle, et c’est vrai que la, on s'y attend pas  Enfin moi je pensais pas que 
c’était possible déjà, que quelqu’un revienne du coma comme ça, et surtout après ce que nous 
avaient dit les médecins, qu’il n’y avait plus d’espoir, donc là forcément quoi, quand elle s'est 
réveillée deux jours avant sa mort, c'est, ça a été un regain d’espoirs, de, de tout quoi, de  Voilà, 
on y croit, on se dit, voilà ça, ça va repartir, et puis c’est sur qu'elle a, enfin c’est pour ça je reviens 
là-dessus, et on se dit, non elle est pas morte, et puis au final pour vous, pour vous appeler deux 
jours après qu’elle est décédée, du coup, elle est morte pour une deuxième fois  Enfin pour moi 
ça été ça quoi, ça a été, voir mourir deux fois, deux fois ma mère, et ça a été très dur 

i - Vous dites que cette expérience a eu une influence sur la manière dont vous avez vécu 
son décès ?

c - Oui, oui, oui  En fait j'en voulais à la terre entière, surtout j'en voulais énormément aux 
médecins et tout ça quoi, et puis de toute manière, il y avait de quoi parce qu’au départ, il y a eu, 
il y a eu des choses qui n’ont pas été faites, parce que les protocoles n’étaient pas les mêmes à 
l’époque que maintenant, donc ça a beaucoup évolué par rapport au suivi de, de cette maladie 
donc, voilà, donc déjà j'en voulais un peu, mais la j'en voulais encore doublement d’avoir tué, 
j’avais l’impression qu’on avait tué deux fois ma mère, en fait, voilà 

i - Est-ce que ça a été difficile de croire à son décès lorsqu’on vous l’a annoncé après ce 
regain d’énergie ?

c - Non, difficile à croire, non, parce qu’on y était préparé de toute manière, quoi qu’il en soit donc, 
c’est juste, c’est juste une grosse déception de, d’avoir cru un espoir quoi, c'est surtout ça quoi 

i - Vous pensez que ça a pu augmenter le poids du deuil et la tristesse que vous avez ressentie ?

c - Ah oui, oui je pense, oui, parce que, je vous dis pour moi c'est, je l'ai perdue deux fois déjà, 
déjà rien que d’arriver, et puis ça a été hyper vite, donc c’était inattendu, parce qu’elle était en 
rémission déjà, enfin en rémission, de pas longtemps, ça faisait trois, quatre mois, en plus on 
l'avait, il y avait la distance qui jouait, du coup on était, on était à deux-cents kilomètres l’un de 
l’autre à l’époque, donc, nous on l’avait vue un mois avant, ça allait très bien, elle était en super 
forme  Et c’est sur quand je suis revenu et que je l'ai vue à l’hôpital je l'ai pas reconnue, déjà là, 
ça a été, déjà une, une, un gros choc, et du coup, rien que là j'ai, j’ai dit ça va être très dur, déjà 
de la voir partir déjà une première fois dans le coma, après d'avoir eu l’espoir, donc oui, ça, ça 
joue énormément que de perdre quelqu’un d’un coup, je l'ai pas perdu d’un coup, je l'ai perdue 
en plusieurs fois en fait, ma mère, je l'ai pas perdue, ça a pas été une mort sèche, enfin je veux 
dire, directe, ça été une mort en plusieurs fois, voilà, et très longue 

i - Et à chaque fois avec un choc 

c - Oui oui, ben oui, oui, mais, oui, un choc émotionnel, et qui a eu des répercussions qu’après, 
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parce que, pendant une semaine, même un mois, on est complètement abasourdi par tout ça, 
et on sait pas trop ce qui arrive  Moi j’ai refusé de, d’être en arrêt j’ai continué à travailler, et au 
boulot, c’était pire parce, on sait plus où c'est qu'on est, on est complètement perdu 

i - Donc le deuil a été très compliqué 

c - Oui, très compliqué, oui, au début, oui, oui  Mais bon, j’ai de la chance d’avoir des proches 
qui, qui m’ont soutenu énormément donc, voilà, c’était très compliqué, très dur, mais, mais 
soutenu, très soutenu par mes proches et tout ça 

i - Et de quelle pathologie est-ce qu’elle était atteinte ?

c - D’un cancer, donc cancer généralisé au niveau du, un cancer général au niveau de l’appareil 
reproducteur, et puis après qui c'est, qui a dévié vers le foie 

i - Et pendant ces deux jours, quelles interactions en particulier vous avez pu avoir avec elle ?

c - C’était, l'interaction c’était de parler de ce qui s’est passé pendant ces deux semaines, parce 
qu’elle avait tout entendu, donc je, moi je, comme quoi on dit, quand on dit qu’on peut parler à 
la personne qui est dans le coma, qu’elle nous entend, c’est vraiment vrai, moi j'ai l’expérience 
flagrante qui m’est arrivée avec ma mère, et puis elle m'a, elle m'a reparlé de, de ce qu’elle 
avait entendu et tout ça, et puis elle a essayé de me rassurer au maximum quoi, en disant que 
voilà, elle faisait tout pour se battre et puis qu’elle voulait voir grandir son petit-fils, et puis, et 
puis continuer à vivre parmi nous quoi 

i - Et d’autres personnes étaient présentes pendant ce regain d’énergie ?

c - Oui j'ai ma compagne qui était là, et puis ma sœur 

i - Et comment est-ce que ces autres personnes ont vécu le regain d’énergie ?

c - Elles ont été abasourdies aussi, enfin elles y croyaient pas, enfin c'est, c'est choquant, mais 
choquant du bon côté, c'est pas, on reste un peu sans voix, on n’y croit pas et, et c’est là que 
l’espoir arrive, c'est quand on commence à voir la personne ouvrir les yeux même si elle a les 
yeux entrouverts ou quoi que ce soit, enfin reprendre connaissance, on n’y croit pas quoi, on 
se dit : « Dis donc, ça y est, c'est reparti, elle revient, c'est, voilà », enfin c’est surtout un espoir, un 
faux espoir quoi, c'est surtout ça quoi 

i - Et comment est-ce que vous, vous dénommez le phénomène ? Nous on l'appelle lucidité 
terminale, mais vous ?

c - Ouais ça c’est le terme scientifique, même le terme clinique, le terme de médecine, [rire] 
moi je l’appellerais le faux espoir [rire], c’est plutôt ça oui, oui, complet 
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i - Oui, ça a vraiment été un espoir déçu pour vous 

c - Oui, oui, déjà oui, parce que déjà d’une, nous on, on pensait pas qu’elle allait partir aussi 
vite, une rémission, moi j’ai ma belle-mère qui est en rémission, ça va faire trois, quatre 
ans maintenant qu’elle est en rémission, il y a des personnes ça fait, je suis ambulancier, je 
transporte des personnes qui sont en rémission depuis dix ans, donc voilà, ils se font suivre et 
tout, mais voilà quoi, le cancer souvent, quand ça fait longtemps qu’il a disparu, voilà, nous on 
pensait pas que, que la rémission durerait si peu, déjà 

i - Est-ce que vous avez fait des recherches sur ce sujet ?

c - Non non non, déjà c’était, déjà le deuil a été très dur, et puis, et puis j'ai, j’ai eu, j’ai eu 
beaucoup de peurs par la suite donc je, moi je fais un métier qui concerne justement, enfin 
qui touche un peu ce, ce genre de pathologies et c'est, c'est, c’est j’ai beaucoup de craintes et 
de peur maintenant, j'ai, depuis, depuis ce moment-là, j’ai peur de perdre mes proches, et tout 
ça c'est, ça devient vraiment une phobie, et des fois ça m’empêche de dormir, j’ai peur qu’on 
m’appelle pour me dire que, tel ou tel proche est décédé, enfin voilà, non c'est flippant, c'est 
pour ça que je me renseigne pas dessus [rire], c'est, voilà, je trouve ça assez flippant 

i - De votre côté, comment vous définiriez cette expérience, comme plutôt positif, plutôt négatif, 
entre les deux ?

c - C'est entre les deux, ça apprend surtout, c'est une nouvelle chose, on pourrait s’en passer 
mais après, ça nous apprend à, à, ça nous apprend l’avenir, ce qui pourra se passer plus tard, 
si ça recommence quoi, être un peu plus armé face à ça quoi, ça nous apprend à être plus fort  
Donc c'est ni bien, ni mal, c'est, enfin c'est, voilà c'est 

i - Il y a les deux aspects ?

c - Oui, c'est, comme je vous dis, c’est surtout que c'est, ça apprend quand même à, c’est 
quelque chose qui nous apprend à, à faire attention à la prochaine fois, pas avoir un autre 
espoir et tout ça quoi, enfin pas croire à un espoir comme ça quoi, voilà c’est ça quoi, se dire, 
pas mettre tout là-dessus, parce que je croyais vraiment qu’elle allait s’en sortir, moi j’avais, 
j’avais jamais entendu parler d’une, avant, qu’on pouvait se réveiller comme ça du coma  Ça a 
été une grande surprise, la prochaine fois, ça serait moins une surprise, ça m’a fait grandir sur, 
sur cette fucking maladie 

i - Et comment est-ce que vous avez vécu cette expérience-là ?

c - Au départ j’ai pas vraiment vécu en fait, c’est, quand ma mère est décédée, de toute manière 
le deuil a été très long, et puis après, on se rappelle pas tout de suite qu’il y a eu ce genre de, 
d’événements, parce qu’on est complètement perdu, c’est seulement après qu’on s'en rappelle  
On doit s'en rappeler quoi, six mois après ? C’est vrai, on, parce qu’on évite de repenser, en fait 
pendant deuil, on essaie de repenser à toutes les, on essaie de repenser à toutes les belles 
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choses qu’on a vécues avec la personne mais pas forcément les deux dernières semaines qui 
étaient horribles et tout ça, parce que c’est vraiment éprouvant, et c’est hyper fatigant, et on en 
ressort, on est complètement mais vidé, déjà on n'est plus soi-même, on est, voilà quoi  Donc 
que je l’ai ressenti, je l'ai pas vraiment ressenti tout de suite, je l'ai ressenti au bout de six mois, 
en fait je m'en suis rappelé au bout de six mois, et c’est c’est quelque chose de très éprouvant, 
fatigant, de quand on y repense, de, ouais 

i - Est-ce que vous diriez que cette expérience a pu avoir une influence sur vous, sur votre 
manière d’être ? Sur votre vie personnellement ou peut-être professionnelle, tout à l'heure 
vous parlez de la religion ou de certaines peurs ?

c - Non, non, pas du tout, non, il n'y a pas eu d’incidence ou quoi que ce soit, c'est, non, non sur 
le, sur le [silence]  Sauf sur le deuil, comment on appelle ça, la lucidité terminale non, pas du 
tout il y a pas eu vraiment de, de changements, j’essaie de voir mais non 

i - Et sur les proches qui étaient présents ?

c - Non, non plus, non j'ai pas vraiment vu de changements  Moi c'est pas vraiment la lucidité 
en fait, qui m’a changé, parce que j'en voulais déjà, j'en voulais déjà à la terre entière, même 
quand elle est partie dans le coma ou quand elle a eu son, son cancer quoi  Et, parce qu’il y 
a eu, il y a eu des choses qui ont pas été faites correctement, et donc, non, ça n'a rien à voir 
en fait, c’est pas ça qui m'a fait changer, parce que oui, je suis devenu quelqu’un de plus, d’un 
peu plus dur, enfin je me suis construit une carapace et tout ça, mais c’est pas par rapport à la 
lucidité terminale, c’est par rapport, surtout à ce, à son cancer, ce qui a eu, ce qui a eu, enfin les 
loupés qu’il y a eu, ça n’a rien à voir 

i - Et du coup, pendant deux semaines, elle était dans le coma et elle s'est réveillée pendant ces 
deux jours, à parler, à se lever, à manger ?

c - C'est ça, oui oui, carrément oui, jusqu’à aller faire pipi, oui, je me souviens 

i - Donc elle se levait ?

c - Oui, quasiment, non, on l'aidait, avec un déambulateur et tout  Déjà, c'est que quand on reste 
allongé pendant un certain moment, les muscles s'atrophient déjà, nous on y croyait pas quoi, 
pouvoir essayer de se lever et tout ça, et puis comme c’était quelqu’un d’hyper indépendante, 
et qui voulait, qui était, qui refusait souvent de l’aide ou quoi que ce soit, qui aimait bien se 
débrouiller toute seule, donc moi ça, ça m’a pas trop étonné non plus qu'elle ait cette énergie 

i - Un peu comme une dernière poussée de vie ?

c - Non, pour moi c’était un espoir, comme je vous dis, moi de toute manière je vous le dis, 
c'était de, c'était de l’espoir, c’était de l'espoir, c'était une future rémission, ou le traitement 
commençait à faire effet, enfin tout ça, voilà quoi, voilà, moi c’était surtout ça 
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i - Est-ce que vous avez ressenti le besoin de parler de cette expérience à quelqu’un ?

c - Non, c’est vrai que j’en ai jamais parlé, je m'en suis souvenu mais, si peut-être, j’en ai parlé 
à ma compagne, quand je m'en suis souvenu, de lui dire : « C’est vrai qu’elle, qu’elle s'est 
réveillée deux jours avant, et qu’on a cru franchement que ça » 

i - Et vous aviez déjà eu l'occasion d'être témoin d’une telle expérience ?

c - Non pas du tout, non, même si j’ai déjà été chercher des corps et des cadavres et tout ça, 
ils se sont jamais réveillés [rire] ou quoi que ce soit, ça aurait pu, c’est déjà arrivé, j’ai déjà 
entendu des histoires là-dessus, des décès où au bout de deux heures ils vont le chercher et 
puis en fait il se réveille, mais c'est au bout de deux heures 

i - Et vous en aviez déjà entendu parler ?

c - Non, non, j’en ai jamais entendu, et puis là, j’ai demandé à mon collègue qui a perdu sa 
mère de la même manière que moi, si, s’il avait, mais non, il a pas été témoin, c’est dommage 
parce que, c’est quelque chose maintenant qu’on a envie de partager au final, quand on s'en 
rappelle et tout ça, de savoir que ça arrive aussi ailleurs et tout  Parce que moi je suis quelqu’un 
qui a, qui en a, enfin qui a toujours gardé ça de côté, parce que c'est, c’est quelque chose de très 
pénible à parler, mais au final ça fait du bien, au final des fois ça fait du bien d’en parler un peu, 
aux gens extérieurs aussi qui l'ont déjà vécu 

i - De savoir que d'autres personnes ont vécu la même chose ?

c - Ouais, ouais, ça ferait, ça fait, oui, savoir, oui, que d'autres personnes ont vécu la même 
chose, et puis qu’ils ont une autre vue là-dessus, qu'il y a d’autres personnes qui vont, qui 
prennent ça plus philosophiquement, par philosophie, cette chose et, oui ça, ça fait du bien 
d’entendre, souvent, les gens en parler autrement 

i - Et si vous pouviez donne un conseil à d’autres personnes qui pourraient rencontrer cette 
situation ?

c - « Mettez pas trop d'espoirs dedans [rire], c'est ça quoi, ne mettez pas d’espoirs car c'est, je 
vous dis c'est, après on a l’impression de perdre pour une deuxième fois la personne, et vous, 
vous, elle est peut-être morte une fois, mais pour vous elle est morte deux fois », ça, enfin moi, 
c’est comme ça que je l’ai vécu, et voilà, ça été vraiment  C’est ça, oui c’est, de l'avoir perdue, 
de la voir dans le coma et se dire ça y est, tout est foutu, et de la voir aller doucement vers, vers 
ce coma et puis dire, c'est la fin, et puis quand, on, on redoute ce moment du dernier souffle et 
tout ça, donc là on attend, pour vous voilà, tout est écrit, et de la voir se réveiller, on se dit, non 
c'est pas fini  Donc voilà, une première mort, une, pour moi c'est une résurrection, et puis la 
mort finale 

i - Oui, vous commenciez déjà à anticiper son décès lorsqu'elle était dans le coma ?
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c - Oui, oui forcément  Parce qu'on nous avait que c'était, qu'il fallait s'y préparer  Parce que les 
médecins nous avaient dit, oui, de s'y préparer tout ça, qu'il n'y avait plus rien à faire, mais bon, des 
fois les médecins peuvent se tromper, donc, ça s'est déjà vu, c'est pour ça qu'il y a eu cet espoir 

i - Et si vous pouviez donner un conseil justement au personnel soignant, pour mieux 
accompagner ces situations-là ?

c - Eux aussi, qu'ils mettent pas d'espoirs, parce que comme je vous dis, le personnel soignant 
qui était là, apparemment l'avait jamais vécu, ils ont cru vraiment qu'il y avait, que c'était, qu'il 
y avait un espoir et que ça allait aller mieux, même eux ils m'ont dit, vu comme ça, on a jamais 
vu ça, et peut-être que c'est le traitement qui fait effet, donc ils ont appelé le médecin et tout ça, 
et puis voilà  Moi je me souviens plus de ce qui a été dit par les médecins et tout 

i - Donc peut-être que le personnel soit plus au fait ?

c - Qu'ils soient plus renseignés, faire au moins, je sais pas s'ils ont des, des notes de service 
ou des notes ou je sais pas, mais oui, que ça fasse partie de leurs cours, je pense oui, ça serait 
mieux, oui, parce que quand ça arrive vraiment ce moment-là, et puis il y en aura de plus en 
plus de décès de ce genre, et, oui oui, qu'ils s'y préparent au moins, qu'ils, qu'ils en parlent 
déjà à la famille et puis, afin qu'ils aient pas de faux espoirs comme ça  Parce que bon, des 
personnes faibles psychologiquement, il y en a, il y en a partout et, et il y en a beaucoup qui 
pètent, qui péteraient vite des plombs de mettre beaucoup d'espoirs là-dessus et au final de se 
rendre compte que le personnel soignant le, leur a dit que c'était, que, ça allait revenir et tout 
ça, enfin qu'il y allait, un risque de guérir et tout ça, et puis qu'au final non, voilà quoi  Et oui, il 
faut qu'ils soient mieux informés le personnel, je pense que c'est important que ça fasse partie 
de leurs cours et tout ça 

i - Pour terminer ce que vous aimeriez ajouter quelque chose dont on n’aurait pas parlé ?

c - Non, non, j'ai, non j’ai rien d’autre à ajouter, je crois que j’ai tout dit sur ce sujet, qui est, voilà 
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3. 1. 3. retrAnscription d'entretien - milo

intervieweur - Pour commencer, je vais vous demander de vous présenter en quelques mots ?

milo - D'accord, et bien écoutez, je m'appelle Milo, j'ai trente-sept ans, marié, père de 
deux enfants, je suis actuellement chef de service éducatif, donc j'ai été, donc j'ai un, j'ai 
un Master 2 en sciences sociales et en encadrement d'équipes pluridisciplinaires, et à la 
base je suis éducateur spécialisé quoi, et j'ai toujours travaillé dans le champ du handicap, 
l'accompagnement psychique, la souffrance, la maltraitance, dans le cadre comme je vous 
disais, d'un accompagnement d'enfants, d'adultes et de déficients intellectuels 

i - D'accord  Je vous propose maintenant de se concentrer un peu plus sur l'expérience de 
lucidité terminale dont vous avez été témoin ?

m - Ouais bien sûr, donc en fait, la personne que j'ai vu partir, c'était mon grand-père, c'était mon 
grand-père paternel  Il m'a quasiment élevé, parce qu'en fait mes parents avant, ils bossaient de 
journée, et donc, lui et ma grand-mère m'ont élevé quoi, donc voilà, j'étais très proche de lui jusqu'à 
quinze, seize ans, avant de partir, enfin même jusqu'à l'obtention du bac, après on a gardé un peu 
moins de liens parce que j'étais parti sur Cambrai faire mes études et tout ça quoi  Donc pour vous 
parler de mon grand-père, n'hésitez pas à m'interrompre si je vais trop vite, pour vous parler de mon 
grand-père, c'était une force de la nature, problèmes cardiaques, donc en fait, depuis les années 
quatre-vingt, donc les médecins ne misaient pas sûr, on va dire une survie possible, parce que son 
cœur en fait, il était très très fatigué, et très abîmé, mais on lui a mis un pacemaker, et ça a bien 
fonctionné, jusqu'à tant qu'il atteigne ses quatre-vingt-dix ans  Donc en fait, il est parti à l'hôpital, il 
a été hospitalisé, donc pour des problèmes de, de prostate, et un problème aussi au niveau de la 
déglutition, en fait il avait du mal à se nourrir quoi, selon ses propos  

Il est resté cinq mois à l'hôpital, et voilà, j'ai, avec toute la famille, on a assisté malheureusement 
à sa déchéance psychique, physique, avec justement des décompensations hallucinatoires, 
des râles, il ne pouvait plus se lever seul, et un refus progressif de s'alimenter quoi, voilà  Jusqu'à 
tant qu'il ait eu cette, cette fameuse, ce fameux épisode de lucidité terminale  Donc pour vous 
expliquer, nous étions plusieurs à nous relayer, moi principalement avec, le soir, tous les jours 
de la semaine, le soir je m'étais arrangé avec mon directeur, j'étais éducateur sur un groupe 
en internat, et pendant une heure je m'absentais, il y avait un collègue qui prenait mon relais 
et je l'assistais au moment du repas, et après donc il y avait mes parents qui se, qui se, qui 
intervenaient plutôt, accompagner la personne dans la journée, et la fratrie aussi, oncles et 
tantes  Voilà pour situer un petit peu notre façon de procéder 

i - Donc votre grand-père ne pouvait plus se lever lui-même, est-ce qu'il communiquait encore 
avec vous sur la fin ?

m - Non, en fait, au départ, dès qu'il est rentré à l'hôpital, toute façon notre médecin nous avait, 
nous avait prévenus, il disait : « Vous savez à son âge, les personnes qu'on quatre-vingt ans, 
quand ils sont, en fait, donc admis à l'hôpital, à quatre-vingt ans », il disait lui, par expérience : « 
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Ils ressortent le plus souvent les pieds devant quoi », parce que sur le plan psychique et tout ça, 
c'est très compliqué  Le souci c'est que mon grand-père ne pouvait plus uriner, donc on pensait 
qu'il avait éventuellement un obstacle à la prostate, et en fait, dès qu'il est rentré à l'hôpital, très 
rapidement, refus de s'alimenter, refus de s'alimenter, et ensuite c'était peu de dialogue  Moi 
je l'ai vu, déjà, alors pour vous dire, il pesait à peu près, il a jamais été bien épais, mais il faisait 
soixante kilos, en quelques mois, il est passé à quarante, ouais, quarante kilos à peu près, et 
ce qui a été décisif dans sa déchéance, si vous voulez, c'est qu’une fois qu'il a eu l'intervention 
chirurgicale, à propos de sa prostate, donc les médecins étaient plutôt sceptiques aussi, par 
rapport à son cœur qui était très fatigué, et malgré tout, l'opération s'est bien passée  Mais en 
fait, il l'a très mal vécu, de passer du soin intensif, et au service gériatrie, en fait, et donc, lui nous, 
enfin quand il était encore un peu lucide, il voulait rentrer, mais il a pas accepté en fait, d'être 
placé comme je vous dis, au service gériatrique, et très rapidement ensuite, refus d'alimenter, 
hallucinations, moi je l'ai vu halluciner plusieurs fois, et des râles 

Et surtout à un moment donné aussi, c'est le, une fois un soir, je suis arrivé, donc il était dans 
une chambre seule, je l'ai plus retrouvé, et je l'ai trouvé donc par terre, à côté de son lit, et ce qui 
m'a vraiment traumatisé, c'est que c'était plus le, l'homme qui m'avait élevé, c'est plus qu'un, 
c'est très dur ce que je vais dire mais, comme, comme si vous ramassiez une momie quoi, 
pratiquement vous voyez, et il me reconnaissait pas, je lui disais : « Pépère, pépère, est-ce que 
ça va, tu m'entends ? », moi je pensais qu'il s'était fait mal et tout ça, et il me faisait des signes de 
la tête, laisse-moi tranquille  Voilà, ça c'était le plus dur que j'aie eu à, à vivre avec lui, au niveau 
de cette déchéance psychique et physique  Par rapport à la famille, pareil, il parlait à mon père, 
par exemple, mais mon père ne comprenait plus ce qu'il lui disait, il s’agaçait, il s’énervait, et 
surtout c'est qu'il ne pouvait plus bouger pratiquement seul quoi, le moindre geste qu'il faisait 
pour s'appuyer, pour se tenir à la barre de soutien, pour se relever, ça ne marchait plus en 
fait, enfin ça marchait plus, on était obligé de l'assister vraiment, parce que c'était des cris de 
douleur et tout ça, et on savait pas s'il souffrait, si c'était les médicaments, voilà un petit peu ce 
que j'ai vécu auprès de, on va dire de, de l'accompagnement de mon grand-père 

i - Et ça s'est déroulé sur les cinq mois où il était hospitalisé ?

m - Tout à fait, ça c'est fait donc, on va dire, il était encore un petit peu lucide avant, avant, avant 
l'opération, mais on voyait déjà un refus de s'alimenter, moi tous les soirs, quand j'allais le 
voir, je lui disais : « Pépère écoutes, manges, un petit peu avec moi tout ça », il me parlait pas 
beaucoup, des signes de tête, et c'était : « Je, je veux partir »  Et suite à son opération, il me 
reconnaissait même plus, il me parlait plus de ma femme, de mes enfants, c'était que des 
râles en fait, et c'était vraiment une souffrance psychique et physique, pour en avoir échangé 
aussi avec les infirmières, c'était un gros point d’interrogation  Et quoi dire d'autre aussi, les 
observations ont été faites par toute la fratrie, et dont mes parents également 

i - Et ça s'est déroulé il y a combien de temps ?

m - Ça s'était déroulé il y a trois ans 
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i - D'accord  Concernant le phénomène de lucidité terminal en lui-même, comment est-ce 
qu'il s'est manifesté auprès de votre grand-père ?

m - C'était alors, ce qui est dommage c'est que, forcément, il y aura peut-être un petit biais au 
niveau du temps, j'ai essayé de recouper un petit peu les observations que j'ai eues avec mes 
parents, mon oncle et ma tante, on va dire dix jours avant sa mort, une dizaine de jours, ou 
quinze jours, là c'est au niveau de mon vécu personnel avec lui  Donc c'est que je lui rendais 
de nouveau visite, et puis là je m'inquiète, j'arrive dans sa chambre, personne, je me dis putain, 
pardon, purée, enfin, c'est le mot que je me suis dit, voilà, je me suis dit merde, qu'est ce qui se 
passe, et tout ça, donc moi j'ai été du côté de son lit pour voir si, s'il était encore tombé  Et puis 
je me dis non, il est pas là, je commençais à flipper, je voulais aller voir les infirmières, et puis, 
j'entends quelqu'un qui tire la chasse d'eau, donc je dis, c'est quelqu'un qui, c'est sûrement 
quelqu'un de la famille, et puis là je vois mon grand-père, debout, qui sort des toilettes, qui me 
regarde et qui me dit : « Milo, bonjour, comment ça va ? » 

Enfin, j'étais le premier, ça m'a, c'est, c'est, c'est complètement incroyable, parce que quelques 
jours avant, la personne ne parle plus, elle hallucine, elle est dans les, dans la plainte, et là, il est 
sorti des toilettes sans aide, en marchant, on va dire normalement, et en parlant avec moi, bien 
quoi  Je me souviens que j'étais en train de passer un diplôme pour être chez de service éducatif 
justement, et je lui disais, je venais de l'avoir, il était très content, il me demandait comment 
allaient mes deux petites filles, comment allait ma femme, et puis voilà, il s'est installé sur son 
lit, il a allumé la télévision, il a commencé à, comment dirais-je, à commenter l'actualité, et il 
me regarde et puis il me tend un, un chocolat, et il en prend un  Et je m'en souviens, c'était des 
petits bonbons, les chocolats Lind, vous savez, qu'on trouve, les chocolats Lind rouges, plus il 
en mange un avec moi  Et là je me suis, non c'est pas possible, je suis en train d'halluciner moi-
même, c'est pas possible, je rêve et tout ça, et en fait non, voilà 

C'est ce qui s'est passé en fait, on est passé à une personne qui était, donc, enfin personne, 
mon grand-père, en fait, on est passé à un état physiologique, va dire en détresse, à une, 
de mon point de vue, à une récupération des facultés psychiques et cognitives, parce qu'il 
a pu se rappeler de mon prénom, que j'étais en train de passer un diplôme, de commenter 
l'actualité avec aussi la force de caractère qu'il avait, en s'exprimant librement en regardant 
les informations, une absence, et là c'est aussi très intéressant à dire, malgré les médicaments 
qu'on lui donnait, alors je ne sais pas exactement quels médicaments on lui donnait, mais 
en fait il y avait une absence d'hallucinations, alors que tous les jours, voilà il hallucinait, il 
appelait sa, enfin il appelait sa mère, il voyait des trucs, des trucs un peu bizarres et tout ça, que 
personne d'autre voyait  Et également aussi, il avait un discours beaucoup plus structuré, enfin 
carrément structuré je veux dire, il savait se repérer dans le temps, tout ça, et assez incroyable 

Et donc, moi je me souviens que j'étais en train de discuter avec lui, et puis à ce moment-là, 
mes parents sont arrivés, ma mère, elle, elle me disait : « C'est super », elle commençait à 
prendre un aparté en disant : « Il va rentrer c'est cool, et tout ça »  Moi j'étais un peu plus dans 
la retenue, même si on y croyait, parce que franchement c'est, on va dire c'est impressionnant 
de voir le jour et la nuit quoi, et donc là, à ce moment-là, mon père est rentré, il a regardé mon 
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père, il lui a dit : « Écoute Marc, est-ce que tu peux me raser s'il te plaît ? », alors qu'auparavant, 
il demandait à mon père, on l'interprétait comme ça, avec des râles et en montrant, enfin on 
pensait qu'il, il voulait, il demandait aussi à mon père de le raser auparavant, mais c'était pas 
du tout pareil quoi, c'était dans la souffrance, enfin on l’interprétait comme ça, là le discours il 
était clair, net et précis, vous voyez  Voilà, voilà ce que je peux dire, donc aussi, pour éviter les 
biais cognitifs à ce sujet-là, suite à votre demande, moi je me suis rapproché de ma tante et 
de mon oncle aussi, qui est passé plus tôt l'après-midi, et ils m'ont dit exactement les, la même 
chose, plus de râles, plus d’hallucinations 

i - Vous me disiez que cet épisode avait eu lieu une dizaine de jours avant le décès de votre 
grand-père, est-ce que ça a duré sur la dizaine de jours ?

m - Non, non, non, ça a duré, on en a rediscuté en fait après, au moins pendant une journée 
ou deux, après il y a eu des pics, et après c'est descendu très rapidement  Dix jours plus tard, 
maximum, moi je me souviens que, la veille, ouais, ouais dix jours plus tard, il était décédé 
en fait, il y a une majoration des capacités cognitives et tout ça, on va dire sur deux jours, et 
on va dire, aller quelques jours plus tard, elle est partie très très vite quoi  C'est ce qui nous 
a surpris, parce que ma grand-mère aussi, ça a eu des grosses répercussions je pense, sur 
ma grand-mère, parce que en fait, enfin sur moi aussi bien évidemment, parce que j'ai perdu 
comme mon père, en fait, c'était, il habite à la campagne en fait, et c'est le, le couple, le vieux 
couple retraité, vous voyez, ma grand-mère, elle a quatre-vingt-treize ans aujourd'hui, enfin 
actuellement, et elle, elle était persuadée que mon grand-père allait rentrer, pour partir à la 
maison, vous voyez  Et, et ça a été d'une violence inouïe, moi je sais que, la veille quand il était 
en train de partir, voilà, j'étais à son chevet, enfin j'étais à lit d’hôpital, il haletait, il hallucinait, 
enfin il hallucinait plus quoi, ils l'ont mis, ils l'avaient mis dans le coma 

Donc moi je m'étais embrouillé avec le chef de service, parce que, c'était un mec qui avait la 
réputation d'être un très bon clinicien, un très bon professionnel, mais au niveau justement, de 
la pédagogie pour parler aux familles et tout ça, c'était zéro pointé, donc je me suis engueulé 
avec lui, mes parents aussi, parce qu'il a été très dur  Et je sais que le lendemain, quand mon 
grand-père était sur le point de partir, ce même chef de service est venu me voir, et il me dit : 
« Tu, vous êtes qui vous ? », je lui dis : « Vous savez très bien qui je suis, je suis son petit-fils »  
Alors il me dit : « Rentre, rentre dans mon bureau », donc il me vouvoyait même pas, il me 
dit : « Rentre dans mon bureau », j’étais avec mon père, oncle et tante, et là il nous dit : « Votre 
grand-père, il est en train de partir », il me disait, et là il me regarde et il dit : « Tu vas chercher ta 
grand-mère, tu lui dis de venir tout de suite »  Voilà, alors que dix jours auparavant, ma grand-
mère, parce que, elle se déplaçait pas trop à l'hôpital parce qu'elle avait des difficultés aussi à 
marcher, mais on faisait le lien avec elle, justement aussi, on lui disait nos observations, vous 
voyez  Et ça a été, voilà, moi je me souviens d'avoir pris la voiture avec mon oncle et ma tante, 
elle nous attendait, elle avait préparé un, un, elle s'attendait à ce que mon grand-père rentre 
en fait, elle était toute contente de nous voir, et là on lui a annoncé la nouvelle, je vous dis pas 
le choc, le séisme ce, que ça a fait, même pour nous  Et voilà quoi 
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i - Comme pour toute la famille, ça a été très surprenant comme manifestation, et du coup que 
le décès survienne ensuite également ?

m - Alors, oui, c'était, parce qu'en fait, ça donne de l'espoir  Et, bon, moi j'étais un peu plus sur la 
réserve, vu que je m'intéresse à l'anomalistique, à ces choses-là aussi, je me suis dit, est-ce que 
c'est pas le cerveau qui, qui a des facultés insoupçonnées et tout ça, enfin insoupçonnées, je veux 
dire, on va dire, vous savez, on va dire, une, une espèce, une forme d'exaltation de la mémoire en 
fait  Et donc, mais, en fait, ces arguments-là, ils sont balayés, parce qu'on veut y croire, parce qu'on 
se dit : « Purée c'est dingue, c'est lui quoi, c'est pépère, il revient »  Et ça a été le coup de massue, 
et pour en avoir parlé avec mon oncle il y a pas longtemps, il me disait que chez les anciens, lui il 
appelle ça, ils appelaient ça, non pas la lucidité terminale, mais ils appelaient ça, c'est le mal pour 
un bien  Il, il parlait de ça en fait, mon oncle, quand il avait, sa grand-mère est décédée aussi, dans 
le même genre de circonstances, c'est-à-dire que quelques jours auparavant, la grand-mère qui 
était pas bien, qui était mourant depuis plusieurs mois, regagne une énergie, et ça, mais ça c'est 
connu des anciens apparemment  Enfin mon oncle, il a soixante-dix ans, je l'enterre pas encore, 
mais ce que je veux dire, c'est un phénomène qui est connu, et qui est observé chez plein de 
gens, en fait, voilà, notamment à la campagne quand la personne est mourante dans son, dans 
son lit quoi, quand ça se fait encore 

i - Et au cours de ce phénomène de lucidité terminal, vous avez pu échanger avec votre grand-
père, est-ce que vous avez eu des interactions spécifiques ? Vous avez abordé certains sujets ? 
Est-ce que lui a souhaité dire quelque chose en particulier ?

m - Oui, il m'a dit : « Tu sais, en fait », qu'est-ce qu'il me disait ? On a parlé de mon, de mon 
diplôme de chez de service, je lui ai dit : « Écoute, je l'ai eu, j'ai mis la bouteille au frais », il me dit 
: « Okay, je, je vais venir, tout ça », il parlait aussi de mes filles, ses petites filles, si ça allait bien 
à la maison, si ma femme Sabine ça allait bien  Et puis après aussi, donc un autre moment, 
donc là c'était, quand il était encore lucide, donc ça c'était le, on va dire, le, dix jours auparavant, 
où il y a eu ce regain d'énergie, le lendemain, quand j'ai été le revoir, c'était au moment du 
repas, comme je vous disais le soir, là il y avait une baisse de tonus, mais il était encore lucide, 
il m'appelait, Milo tout ça, et là, il m'a regardé dans les yeux, et il m'a dit : « Milo, j'ai fait mon 
temps, j'ai quatre-vingt-dix ans, je vais partir »  

Mais j'y croyais pas, j'y croyais pas, mais il m'a regardé et il me l'a dit droit dans les yeux, alors 
que j'étais en train de, de l'accompagner, d'essayer de l’accompagner pour manger, vous voyez, 
voilà  Mais d'une lucidité tout ça, voilà, il m'a pas parlé de l'après, mais il était, comment dirais-
je, son discours n'était pas dans la plainte, ce n'était pas dans la souffrance, c'était quelque 
chose de très construit, et c'est sortit naturellement : « Je, je veux partir », mais il me l'a dit d'un 
ton, avec comme, comment dirais-je, avec une espèce de, de sérénité, vous voyez  Et après, 
quand mon père est allé le voir, c'était une forme de, de xénoglossie, on comprenait rien à ce 
qu'il disait, et c'était : « Maman, maman, maman », et mon père il disait : « Non, c'est moi, je suis 
ton fils », et après c'était, vous savez, une respiration sifflant, enfin tout ce qui est caractéristique 
de la fin de vie quoi, voilà 
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i - Donc ça a été l'occasion pour lui d'aborder sa mort à venir ?

m - Oui, oui, oui, il l'avait dit de toute façon, il a eu ce discours-là, en fait, avant d'entrer à l’hôpital, 
j'étais en train de boire le café chez ma grand-mère avec lui, et il avait des difficultés, comme 
je vous disais, pour uriner, et un petit peu à marcher déjà  Et il avait dit, et je lui dis, à lui poser la 
question : « Pépère, qu'est-ce que tu as ? », et il était en train de boire son café, et il a dit : « Oh 
bah de toute façon, pépère il va, il va, il va mourir »  Donc mes filles, elles n'ont pas vraiment 
compris, et pendant toute son hospitalisation, il n'a pas parlé du fait qu'il allait, qu'il allait, qu'il 
allait mourir  Il m'a reparlé de ça, le lendemain en fait, de son regain d'énergie, par rapport à 
sa lucidité terminale en fait, donc ça c'est important, parce qu'en fait, il a eu le même genre de 
discours construit que lors, avant son hospitalisation, voilà  Et alors, qu'est-ce qu'il m'a dit aussi, 
j'essaie de retrouver les termes, parce que je veux pas être biaisé, avant qu'il, qu'il soit dans le 
coma, il m'avait dit : « Salut, porte toi bien », et puis « Tu embrasseras » je crois « Sabine ou ta 
femme », quelque chose comme ça quoi, mais avec des termes qui, que je connaissais quoi, 
vous voyez, qui étaient familiers  

Et très rapidement, voilà après, il est, après ça s'est passé très vite quoi  Mon père, ça a été le plus 
affecté, parce que c'est lui qui l'a vraiment vu dans, dans, on va dire, dans un état de souffrances 
incroyables quoi, et il ne l'a toujours pas accepté de toute façon, voilà  Mon oncle, lui, s'en 
doutait un petit peu, ma grand-mère, c'est très compliqué pour elle de lui en parler, parce bon, 
ma grand-mère elle a, elle est, elle est, enfin elle a quatre-vingt-treize ans, elle est passée par 
une sale période aussi, voilà, elle, elle a, elle a été alitée plusieurs jours aussi, on croyait tous 
qu'elle allait partir, mais en fait, elle a récupéré, peu de temps après, elle s'est cassé le col du 
fémur  Vous voyez, c'est, ça, ça, ça fait, de toute façon ça a fait une bombe dans la famille, ce, 
cette, cette chose, cette, enfin au niveau des répercussions, parce qu'on se rend compte qu'on 
est bien peu de choses sur Terre, et au niveau de l'accompagnement médical et clinique, au 
niveau, je parle, des chefs de service et de la formation des professionnels là-dessus, c'est zéro 
pointé, de mon point de vue 

i - Et les personnes présentes, elles ont pu avoir des interactions avec votre grand-père ?

m - Il y a eu mon oncle et ma tante, c'était principalement sur, pareil que moi, les appeler 
par leur nom, il les appelait par leurs noms, leurs prénoms, il commentait ce qui se passait 
à la télévision, alors qu'il l'a, qu'il ne le faisait plus  Et puis, il rebougeait quoi, alors que, il était 
incapable, je vous dis, il avait plus rien, je me demande comment il a fait pour marcher, il avait, 
il avait plus rien quoi sur, on voyait que les os, on voyait que les os  Et ça nous a tous fortement 
surpris, et mon oncle, il me disait que, suite à cette, on va dire cette, lucidité terminale, lui, il 
pensait, en rentrant de l'hôpital sur deux jours, trois jours, il va probablement rentrer, ça va 
mieux, vu que ça va forcément mieux, forcément, on se fait des films quoi, mais en fait ça va 
pas mieux quoi 

i - Ça a suscité beaucoup d'espoir chez toute la famille 

m - Bien sûr, quand on vous dit, même les infirmières, il y avait une infirmière, je discutais avec 
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elle, je lui disais : « Si mon grand-mère il s'alimente pas mieux, et tout ça, il va partir », elle 
me dit, elle me disait : « Oui »  Et pour les recroiser dans le couloir : « Dis donc Monsieur, il 
reprend du poil de la bête, c'est bien et tout ça », mais, même elles, elles étaient plus positives 
quoi, si vous voulez  Par contre mon père, lui, il s'acharnait, en fait ils ont fait une fibro, à mon 
grand-père, parce que mon père était persuadé qu'il avait une tumeur ou un truc comme ça, 
moi je disais à mon père : « Non, c'est que, pépère il veut plus s'alimenter, ce n'est plus un 
gamin », et ça c'est un classique au niveau de la fin de vie, quand on est en train de partir, on 
sait en sciences qu'on a, au niveau de la déglutition, au niveau de plein de choses, il y a tout 
un ensemble de mécanismes qui commencent à se mettre en marche, on peut pas le forcer, 
et mon père, lui, il était entête à ce qu'il mange, mais il a jamais réussi à le faire manger  Donc 
vous voyez, ça a créé aussi des désaccords dans la famille et, donc pas méchants, mais c'est 
une incompréhension que ça a suscité, pourquoi il ne voulait plus manger alors que sur le 
plan clinique, la fibro n'a rien révélé par exemple, au niveau d'une pathologie quoi, vous voyez 

i - Et pour vous, quelle signification a eu ce regain d'énergie ?

m - L'espoir et le doute en même temps, je dirais  L'espoir, parce que, c'est mon grand-père, 
c'est le mec qui m'a élevé, et j'oublierai jamais tous les bons moments que j'ai eus avec lui  
Pour moi c'était quelqu'un, enfin il a survécu à des opérations du cœur, tout ça, si vous voulez, 
il était invincible, comme n'importe quel gamin qui a été élevé avec son grand-père quoi, c'est 
pas n'importe qui, n'importe quoi  Et puis aussi le doute, parce que je m'intéresse beaucoup à 
l'actualité scientifique aussi, mais en même temps, je veux dire, on sait tous que, en sciences, 
même s'il y a des pronostics vitaux, des fois, qui sont complètement pourris, et que le, les 
médecins disent qu'il n'y a pas d'espoirs, il y a toujours des exceptions qui confirment la règle, 
et c'est là-dessus que moi j'y croyais, comme, comme les membres de ma famille 

i - Et d'un point de vue scientifique, comment est-ce que vous comprenez cette expérience ?

m - Actuellement, moi comme je vous dis, je m'intéresse, on va dire c'est, au, moi je m'intéresse à 
la parapsychologie, à tout ça, pour moi, c'est en lien avec, en fait, une, comment, une, comment 
dirais-je, alors attendez, je cherche mes mots, c'est une modification de la conscience, c'est 
une conscience, je dirais pas altérée, c'est en lien en fait avec, comment dirais-je, un, je mets ça 
en lien avec les NDE, ou les choses qui sont en méditation en fait, il y a une espèce de faculté, 
peut être physiologique, ou autre chose, qui fait un reboot du cerveau en fait, ou du corps, je 
ne sais pas comment l'expliquer  Voilà, c'est ça le mot que je voulais dire, c'est un état modifié 
de conscience en fait, de mon point de vue  Et quand on compare, ce que mon grand-père a 
vécu, si on met ça en lien avec les gens qui ont des, des OBE et même des NDE, il y a aussi cette 
façon, une espèce de reboot, vous voyez, une l'exaltation de la conscience  

J'aime bien ce que, ce que disait justement Renaud Evrard là-dessus, qui a bossé, qui bosse 
aussi là-dessus, il y a une forme, on va dire, de reboot, de, de la conscience de la personne, mais 
qui ne s'arrête pas uniquement sur le mental, il y a aussi quelque chose de physiologique, au 
niveau du corps, vous voyez, qui se passe  Il se passe quelque chose comme ça, vous voyez, on 
va dire en gros, c'est l'énergie de secours qui arrive quand notre corps il est en détresse, mais 
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on peut retrouver également cette espèce de, d'énergie de secours quand tout se passe très 
bien, on peut retrouver ça quand il y a des personnes qui méditent, par exemple aussi, vous 
savez, cette espèce de, de, de, on va dire de, comment dirais-je, de, je trouve pas mes mots, 
mais on va dire d'ouverture, ou je ne sais pas, mais il y a un truc qui se passe en tout cas, il y a 
quelque chose qui se passe 

i - Donc vous vous êtes beaucoup renseigné, est-ce que vous avez fait des recherches de 
manière spécifique sur ce phénomène ou alors est-ce que ça c'est inclus dans vos sujets 
d'intérêt de manière générale ?

m - Moi j'attends déjà vos travaux [rire], et moi je m'intéresse plus spécifiquement, actuellement 
moi c'est sur les, les NDE, par exemple, et tout ce qui est plutôt, moi je suis plutôt branché 
parapsychologie en fait  Parce que, les expériences là comme vous dites, au niveau scientifique, 
au niveau de la lucidité terminale, il y a très peu d'études à mon sens sur le sujet, moi j'ai vu, il 
y avait un toubib qui parlait, c'était dans une conférence TedX, je sais plus comment il s’appelle 
ce gars-là, il en parlait, et pour moi c'est, c'est lié en fait, à ce genre d'expériences là, à, au niveau 
de la conscience, on touche quelque chose de l'ordre de la conscience de toute façon 

i - Et après votre expérience, vous avez fait des recherches spécifiques ?

M - Non, non, pas pour le moment  J'ai regardé une ou deux émissions comme ça sur YouTube 
aussi, et une conférence TedX, là-dessus, je ne retrouve plus le monsieur qui en parlait, et puis 
après donc, j'en avais parlé avec Renaud, et puis c'est là que Renaud il me disait : « Écoute j'ai 
une doctorante qui bosse là-dessus », et j'ai été super content de me joindre à ce projet, parce 
que c'est hyper intéressant 

i - Est-ce que vous pensez que cette expérience de lucidité terminale serait plutôt positive, 
négative, neutre ?

m - Je dirais les deux, je dirais les deux, c'est les deux parce que, je pense que ça, d'un côté, 
il y a la personne qui est souffrante, et qui est en train de partir, et de l'autre côté, il y a, il y a 
aussi la famille en fait, c'est, c'est compliqué à répondre à votre question  Parce que, en fait, 
je ne sais pas si, on sait par exemple qu'il y a des NDE qui sont positives et négatives, dans 
le cadre de la lucidité terminale, à ma connaissance, jamais personne n'a fait une lucidité 
terminale négative, c'est-à-dire que, pour la famille qui voit la personne, on va dire qui a ce 
regain d'énergie, il y a rien de négatif, on se dit, il revient quoi, il y a pas, il est en train de partir 
et tout ça  En fait, tout ce qui était négatif, c'est tout ce qui a précédé, c'est tout ce qui a précédé 
cette lucidité terminale, et encore plus négatif, c'est le contrecoup, l'après lucidité terminale, 
parce que, après la lucidité terminale, ce qui arrive, c'est vrai, il n'y a pas d'autres mots, c'est très 
moche, c'est, c'est, c'est très moche  C'est des râles, souffrances, hallucinations, des nerfs, enfin 
des soubresauts, enfin c'est extrêmement dur, parce que là, on voit vraiment la personne qui 
part, mais en très très peu de temps 
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i - Les autres personnes qui ont pu être témoins de ce phénomène, elles ont déjà eu l'occasion 
de vous parler de comment elles avaient ressenti cette expérience-là aussi ?

m - Alors plus avec mon oncle et ma tante, pour ma mère c'est un peu difficile d'en parler, mon 
père c'est très compliqué, parce que lui, il reste sur, on va dire, comment, l'incompétence des 
médecins, en gros il avait rien, il est rentré à l’hôpital et il est mort  Mais voilà, mon oncle et ma 
tante, donc c'est, Robert et Bernadette, vers qui je me suis tourné aussi, pour avoir des constats, 
voilà, ils pensent la même chose que moi  Il y a cette excitation de revoir la personne, revenir 
à domicile, on disait, ça y est, c'est pas, c'était pas la fin, mais il y a aussi cette désillusion, il y a, 
il y a ce doute, vous voyez 

i - L'espoir et la désillusion 

m - Oui effectivement, il y a l'espoir, la désillusion, et surtout après, l'accompagnement au niveau 
de l'équipe disciplinaire médicale, qui est à former à ce sujet-là, parce que pour moi, voilà, on 
en parle pas quoi, le chef de service qui arrive pour me dire : « Tu vas chercher ta grand-mère 
et puis tu dis au revoir à ton grand-père », mais c'est d'une violence inouïe, de se prendre ça 
dans la tronche  Non seulement, on voit l'être aimé qui part, à, un mec, enfin je veux dire, mon 
grand-père, une force de la nature et que j'aimais par-dessus tout, et puis à la fin, en fait c'est un 
peu, bon c'est un peu comme à la chaîne quoi  Hop, on arrive à la, en fin de vie, hop, après une 
journée à l’hôpital, on va le garder, acharnement thérapeutique  Enfin, c'est plein de questions 
qui se posent par rapport à ça  Et ce que j'ai pas évoqué avec vous, c'est, en fait, ce que ça m'a 
provoqué aussi, d'assister à la mort de mon grand-père, ça m'a renvoyé à ma propre mort aussi 
également, parce que c'est une partie de moi qui est partie, et on sait très bien qu'on y passera 
tous  Après, malheureusement, on sait pas dans quelles conditions, mais voilà  

Après dans ma pratique professionnelle aussi, j'ai suivi des résidents qui étaient en train de 
partir aussi de maladies graves, ça impacte  Voilà, moi je suis plutôt quelqu'un qui est dans 
l'empathie, pour accompagner aussi malheureusement des personnes en fin de vie, au niveau 
professionnel, ça laisse pas indemne, ça ne laisse, ça ne laisse pas indemne, voilà, moi j'ai 
accompagné des gens, je veux dire, même au niveau des équipes, je prépare des équipes par 
rapport à ça, je fais des formations, sur qu'est-ce que accompagnement en fin de vie, comment 
mettre la bonne distance, ça c'est une question aussi à se poser ça,  comment mettre la bonne 
distance, par rapport, quand on travaille sur la fin de vie, par rapport à, par rapport à soi, par rapport 
à, par rapport aussi aux professionnels  C'est hyper compliqué, parce que ça touche, ça touche 
à ce qu'on a, de plus profond, par, d’ailleurs on va dire dans notre existence, je veux dire voilà, ça 
renvoie à des questions existentielles, ça renvoie à la souffrance, ça renvoie à plein de choses, 
c'est très compliqué, et je trouve qu'il y a peu de formations par rapport à cela, en fait 

i - J'entends que c'est une expérience qui a pu avoir une grande influence sur vous ?

m - Bien sûr, bien sûr, et moi je mets un point d'honneur maintenant, voilà, en fait, c'est là, mon 
grand-père, c'est la première personne à qui, vers qui j'assiste à la, à la descente, déchéance 
physique, quoi  Voilà, et moi, ça a déclenché chez moi, aussi bien sur le plan personnel que 
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professionnel, a beaucoup plus, a vraiment de l'empathie envers ces, envers des gens en 
souffrance, et également sur un point de vue professionnel, dans le cadre d'une réflexion 
éthique et pluridisciplinaire aussi, parce que je travaille aussi avec des infirmières, avec des 
psychologues, psychiatres, tout ça, quoi, donc, dans mon boulot  Ça laisse personne indifférent, 
après moi je peux comprendre aussi qu'il y a des professionnels, ils sont hyper froids et hyper 
distants, parce que c'est des mécanismes de défense aussi, pour se protéger par rapport à ça, 
mais je pense qu'il y a tout un travail à faire sur l'accompagnement en fin de vie quoi  Et ça 
les, les expériences, on va dire de, sur lesquelles vous travaillez, les gens ne sont pas assez 
formés, par rapport à cet accompagnement, cet accompagnement-là, il y a pas assez de 
données quantitatives, à mon sens, pour moi c'est quelque chose de nouveau, je veux dire, 
je m'intéressais aux NDE, mais il y a plein d'autres choses, en fait il y a beaucoup d'éléments 
qui se recoupent, et, je pense qu'il faut sensibiliser le personnel et les familles aussi sur ce, 
sur ce phénomène  Parce que le contrecoup, il est violent, moi je vois ma grand-mère, elle 
s'est effondrée à l’hôpital, quand on a été la chercher, je pensais qu'elle allait partir en même 
temps que mon grand-père, ça a été très dur pour la famille, parce que nous on est très famille 
justement  Et voilà, même encore là, actuellement, elle comprend pas pourquoi mon grand-
père est décédé à l’hôpital, mais ouais 

Après aussi, cette expérience-là, qu'a eu mon, qu'on a eu avec mon grand-père, ça a délié les 
langues, pour en avoir parlé avec mon oncle, ma tante, mais ma mère aussi  Je disais voilà, 
j'ai un ami qui m'envoie une de ses doctorantes, donc j'ai parlé de votre projet aussi à des 
membres de ma famille aussi, comme ma mère, et donc, ma mère s'est confiée sur la mort de 
sa propre mère aussi, mon oncle sur sa grand-mère, qui est partie aussi également  Les gens 
ils sont réceptifs par rapport à ça, mais en même temps, ils prennent beaucoup de recul parce 
que vous allez toucher à, inconscience, quelque chose de très, c'est de la mort, c'est quelque 
chose de, on va dire encore tabou, malheureusement c'est très tabou, donc ça touche aussi la 
pudeur des gens, ça touche aussi des croyances, ça touche les convictions, et qui ça touche 
aussi, qu'est-ce qu'on, ça, ça nous renvoie à notre propre mort, tout simplement 

i - Cette expérience a pu changer votre manière de concevoir la mort ou la vie ? Est-ce que ça 
a pu changer votre regard sur certains sujets en particulier ?

m - Vous savez, moi je suis quelqu'un de très ouvert sur, on va dire, je suis pas dans la spiritualité, 
la famille non plus, mais il faut être très ouvert par rapport, en fait les sciences elles ne sont pas 
fixes, donc le principe de la science, c'est d'avancer sur des choses qu'on ne comprend pas, et 
elles doivent être, elles doivent être libres et ouvertes  Nous on pense qu'il y a peut-être quelque 
chose quand on ferme les yeux ou quoi, je ne sais pas, mais on a besoin de scientifiques en 
fait qui travaillent sur la question, et je pense que, il y a, suite à cette expérience-là, que le corps, 
que le corps humain, c'est une sacrée machine, et qu'il y a des choses qui sont insoupçonnées 
au niveau de la psychologie humaine, de la physiologie humaine, et peut-être, peut-être que 
quelque chose, quelque chose quand on ferme les yeux, je dis bien peut-être 

i - Et vos proches, ça a pu avoir une influence sur eux, cette expérience ?
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m - Alors mon père personne, c'est un peu compliqué de lui, pour mon père, enfin, c'est une 
personne qui est très pessimiste, donc il reste pessimiste  Mon oncle et mes parents, et ma 
mère, ils sont dans le doute, c'est à dire, est-ce qui, est-ce qu'il reste de l'espoir ou pas une 
fois qu'on ferme les yeux, ça pose clairement des questions existentielles, aussi  Voilà, au 
niveau des hallucinations, ma mère, elle me disait une fois, parce que moi je m'intéresse, 
comme je vous disais, à la parapsychologie, aux expériences exceptionnelles et à la 
psychologie anomalistique, ma mère me disait : « Mais est-ce qu'il voyait, est-ce que c'était 
des hallucinations ou est-ce qu'il voyait vraiment sa mère ? Milo t'en penses quoi ? »  Je lui 
disais : « Tu sais maman, là, il est préférable pour moi de dire que c'était des hallucinations, 
parce que, personne d'autre dans la chambre, on vu quelque chose d'anormal », donc voilà, 
donc, mais après, il faut être ouvert aussi à cette explication, à cette explication-là  Je veux dire, 
en fait il y a encore tout un tas de travail à avoir, ma grand-mère, elle, elle est persuadée qu'il 
y a quelque chose, quelque chose qui se passe  Alors peut-être aussi, comme je vous disais, 
peut-être que, il y a deux choses, deux lectures à avoir sur ces expériences-là, peut-être que, 
un, justement il y a ce reboot et près il y a une déchéance et c'est la fin, ou alors peut-être que, 
il y a un reboot et certaines personnes arrivent à s'en saisir de ce reboot et à, à continuer à 
vivre encore quelques années, vous voyez  Et je pense qu'il y a aussi cette partie-là, à essayer 
de documenter, au niveau, je pense, des hôpitaux, au niveau de, de témoignages  Parce que 
nous, on était persuadé, quand ma mère s'est dégradée, qu'elle allait nous faire exactement 
le même plan, enfin le même plan, que, que mon grand-père quoi, on était persuadés qu'elle 
allait partir, persuadés, mêmes les toubibs, le toubib, quand il venait à la maison, voilà, c'était, 
c'était presque fini quoi, et elle a réussi à dépasser ça  Donc je pense aussi que, on est toujours 
dans cette faculté du corps humain, ou de la conscience, enfin je pense qu'on a des possibles, 
notre corps, enfin, il y a, chez certaines personnes, il y a un fort taux de résilience, face à, on va 
dire à la fatalité, à des choses comme ça quoi, je pense 

i - Est ce que vous diriez que cette expérience a pu avoir une influence sur la manière dont 
vous avez vécu le décès de votre grand-père ?

m - Je pense, alors oui, bien sûr, je pense qu'il est, qu'il est toujours là en fait, c'est, je sais pas si je 
réponds à votre question, mais l'influence en fait, que ça a eue, déjà, ça m'a, ça m'a beaucoup 
traumatisé, parce qu'il m'a élevé, comme je vous dis, deux, trois ans plus tard, je pense encore 
régulièrement à lui  Et suite à cet incident aussi, j'ai fait une paralysie, enfin c'est mon, c'est, 
c'est mon interprétation, pour vous donner un petit peu le degré, c'est qu'un soir en fait, c'était 
quoi, quelques mois après son, son enterrement, j'ai eu une paralysie du sommeil, donc en 
fait, j'étais immobilisé dans le lit, je voyais quelqu'un en face de moi, enfin je croyais qu'il y 
avait quelqu'un, avec un chapeau, parce qu'il avait un chapeau en fait, il mettait toujours son 
chapeau pour aller se promener et faire des kilomètres, et puis je me suis rendu compte que, 
en fait il n'y avait personne dans la chambre et tout ça, et que ça me travaillait quoi, vous voyez, 
et je pense que c'était justement le deuil qui ressortait sous forme de paralysie du sommeil  
Inconsciemment ça me travaille encore beaucoup, et puis même maintenant pour moi, avec 
toutes les recherches qu'il y a, actuelles, sur ces expériences-là, je pense qu'il y a probablement 
quelque chose après, mais après je ne sais pas ce que c'est, parce que c'est la grande question 
que tout le monde se pose 
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i - Cette expérience de lucidité terminale, vous pensez qu'elle a pu influencer votre tristesse ? 
L'augmenter ou l'apaiser un petit peu par exemple ?

m - Les deux, les deux, parce que d'un côté, il y a cette forte illusion que ça va mieux, et après c'est 
la déconfiture quand la personne elle ferme les yeux, mais d'un autre côté, je me dis, comment 
une personne qui te, qui ne vous reconnait plus, qui n'a plus d'énergie, est capable, en fait, 
même qu'il a, qui a, qui a plus rien quoi, sur, sur, on va dire au niveau, au niveau musculaire et 
tout ça, est capable d'avoir un truc comme ça  Voyez, ça donne de l'espoir, après, on sait pas 
trop, au niveau du cerveau, est-ce que c'est, voilà, le cerveau qui utilise ses dernières cartes, 
est-ce que c'est encore autre chose au niveau de la conscience, on n'en sait rien, on manque 
encore clairement de données là-dessus, mais je pense qu'il faut voir plus loin que des études 
réductionnistes, pour expliquer ces expériences-là, sans tomber bien sûr dans le mysticisme et 
le new-âge, bien évidemment 

i - Vous avez pu avoir des difficultés à croire au décès de votre grand-père alors qu'il y avait eu 
cette amélioration ?

m - Au début oui, au début j'étais un peu sceptique, parce que je me suis dit, bon voilà, j'avais 
vu des émissions avant vous savez, sur la lucidité terminale, notamment la conférence du 
médecin, mais, ça, ça m'attriste  Le bilan que je fais c'est que ça m'a plus attristé quand même, 
qu'autre chose, même si ça m'a donné quand même la conviction qu'il se passait quelque 
chose une fois qu'on ferme les yeux, parce que ça donne de l'espoir en fait, ça a donné de 
l'espoir à tout le monde et puis au final, il est parti quand même, vous voyez  Donc ça fait mal 
au cœur, moi j'ai vu ma tante s'écouler aussi dans la salle d'attente, le pire ça a été ma grand-
mère, mais alors c'était, c'était une horreur, enfin quand elle est arrivée à l’hôpital, elle s'est 
jetée sur le corps de mon grand-père, mourant sur son lit, alors que dix jours avant, elle me 
demandait des news, et qu'on lui disait que ça allait mieux, enfin que ça allait, on mentait pas, 
on le constatait de toute façon, et puis là, ça a été la déconfiture, de toute façon  Et la grande 
question c'est, qu'est-ce qui nous a échappé, pourquoi il est mort ? Vous voyez, ça pose des 
questions, ces questions-là 

i - Dans une idée d'avoir manqué quelque chose ?

m - Ouais, ouais, ouais, mon grand-père, mon grand-père, pardon, mon père, il est persuadé 
qu'il y a eu un défaut au niveau de l'accompagnement médical, je lui ai dit : « Non papa », mais 
lui, il est resté sur le fait que les médecins, en gros, c'est, prix de journée, on va le shooter, on 
va le garder encore plus longtemps, on va faire lui faire des examens qui ne donnent rien, et 
puis de toute façon, vous voyez, il est parti dans ce discours-là mon père  Alors que pas du tout, 
mais c'est vrai qu'on était tombés sur un chef de service qui a une réputation d'être un super bon 
professionnel, mais un mec super froid moi, moi je me suis pris une tarte dans la tronche quand 
il m'a convoqué dans son bureau, il n'y avait pas la forme, il n'y avait pas, voilà  Mais est-ce que 
c'est aussi des mécanismes de défense aussi de ces personnes-là qui travaillent tous les jours 
avec des personnes mourantes, mais en tout cas, voilà, il y a une approche à avoir, au niveau 
psychologique des familles quoi, c'est hyper dur de se prendre ça dans la tête, c'est hyper dur 
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i - Est ce que vous avez ressenti le besoin d'en parler à quelqu'un de cette expérience-là ?

m - J'en ai parlé un peu à ma femme, mais c'était compliqué, parce que ça a été très très dur, 
c'est quelque chose aussi de personnel, on rentre dans l'intimité, vous savez, il y a des choses, 
même si je suis en couple depuis, depuis, ouais ça va faire vingt ans maintenant, whaou, il y 
a des choses qui, même, qui sont difficiles de discuter avec son conjoint, vous voyez, même si 
on est sur une relation de confiance, c'est quelque chose de très intime, c'est quelque chose 
de très intime que j'ai vécu avec mon grand-père  Il faut savoir aussi, que cette expérience-là 
a bouleversé ma femme, parce qu'elle l'a vu aussi partir, elle l'a pas vu comme moi parce 
qu’elle, elle bossait sur Paris, voilà, quand il était en train de partir, mais par contre, une fois 
décédé, ma grand-mère a fait revenir le corps de mon grand-père, à la campagne, dans la 
maison, pendant trois jours, vous savez, sur un truc réfrigéré, et on se relayait autour de, du, de 
mon grand-père  Et je sais que moi, tous les jours, j'allais le voir, je discutais avec lui, même s'il 
était plus là, parce que, on veut pas y croire, on peut pas y croire  Ce qui a été le plus violent 
pour moi, non seulement ça a été la déchéance physique de mon grand-père, psychique, mais 
le plus violent de tout ça, c'est pas ça en fait, c'est quand le, on va dire le, quand ils ont mis le 
corps de mon grand-père dans le cercueil, et vous savez, ils ferment après le cercueil, et c'est là 
que, là, pour moi c'est ça qui a été le plus dur en fait, quand ils mettent les espèces de vis, c'est, 
encore mettre le cercueil dans le, dans le trou, fermé, tout ça, c'est pas ça  Moi, ce qui a été le 
plus traumatisant pour moi, en fait, ça a été, le premier choc, ça a été, comme je vous ai dit la, 
la lucidité terminale, mais après, c'est que, c'est de voir le corps pendant trois jours, et après on 
ferme et on dit au revoir quoi [silence] 

Mais même encore maintenant, j'y crois pas, c'est, on vous dit, il faut faire, alors moi j'adore 
bosser avec les psys et tout ça qui dit, non mais faut faire le deuil, mais personne ne fait jamais 
un deuil de sa vie, on met juste, on met juste ça dans une case de sa tête, et par moments ça 
revient, quoi qu'on fasse ça reviendra, enfin de mon point de vue, je peux, comment dire à 
des gens, par exemple, de faire deuil sur des enfants qu'ils viennent de perdre, ou à un enfant, 
comment on peut faire le deuil ? Non, après voilà, on peut mettre en place des mécanismes 
sur le plan cognitif, pour que ce soit plus facile à accepter, mais encore, voilà, moi je vous dis, 
grand-père, il avait quatre-vingt-dix ans, tout le monde le dit, il a fait sa vie, patati patata, ok, 
mais, mais ça fait partie de moi, c'est quelqu'un qui est, enfin je veux dire, c'est, il m'a élevé, 
c'est, c'est une partie de soi qui est partie, même si on s'accroche à l'espoir qu'il est encore là, 
mais ça fait mal, ça fait mal  Et aussi comme je vous disais, l'accompagnement en fin de vie, 
que ce soit pour la famille ou pour les praticiens, c'est franchement moche, c'est moche, on 
peut pas dire qu'une personne est partie de sa belle mort, moi j'ai jamais vu une personne 
partir de sa belle mort, même quand on a une crise cardiaque, même quand on a des tas de 
trucs comme ça, je veux dire, il y a une part de souffrance là-dedans, de toute façon, pour ceux 
qui restent, mais aussi pour celui qui part 

i - Et vous avez pu partager tout ça avec des interlocuteurs, plutôt au sein de votre famille, ceux 
qui avaient vécu également cette expérience ?

m - Ouais, moi j'en ai parlé beaucoup avec mon oncle, parce que je suis assez complice avec 
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mon oncle Robert justement, qui est assez ouvert sur ces choses-là, sur ces expériences-là, lui 
s'interroge aussi par rapport à ça, parce que, il a soixante-quatorze ans, et il me dit, oui, là, voilà, 
ça renvoie des choses à la fin de vie de toute façon, en disant, comment on va mourir, est-ce 
qu'on va mourir comme grand-père ? De quoi je vais mourir ? Est-ce que je vais souffrir ? Est-
ce je vais avoir cet épisode de lucidité terminale et après je ferme les yeux ? En fait ça pose 
beaucoup, beaucoup de questions, en fait, ouais 

i - Et vous avez eu l'occasion d'aborder cette expérience-là avec un professionnel ?

m - Du tout, si, si, si, je dis des bêtises, avec mon toubib, qui a accompagné des personnes en 
fin de vie aussi, des fois il me dit : « Tu sais Milo », il me disait : « En sciences, des fois on va rien 
miser sur une personne qui a un cancer généralisé et puis qui va s'en remettre miraculeusement 
», je remploie ces termes, en ce sens, il me disait, il n'y a rien d'acquis, il y a des personnes qui 
peuvent partir d'un seul coup, des personnes sur lesquelles on est très sceptiques, et puis ils vont 
encore perdurer des années  Et lui c'est un médecin, mon médecin en fait il est croyant, il pense 
qu'il y a quelque chose une fois qu'on ferme les yeux  D'ailleurs il y a beaucoup de, beaucoup de 
praticiens que je connais, je connais des neurologues, des psychologues, en fait plein de gens qui 
travaillent dans le domaine médical, qui racontent ces expériences, on va dire, exceptionnelles, 
et qui disent qu'il faut arrêter de faire du réductionnisme pour expliquer ces expériences  

Seulement, bien évidemment, ils tiennent ce discours-là lors d'une pause clope ou lors d'un 
repas au restaurant, par contre une fois qu'on reprend le boulot, c'est un tout autre discours, 
parce après, ce qui revient tout de suite, c'est la mise au placard, les railleries, et puis aussi, on 
vous sucre aussi vos subventions pour travailler là-dessus  C'est, c'est particulier de voir, voilà, 
moi je connais un mec qui opère des glioblastomes, le mec il me disait que dans les hôpitaux 
et tout ça, il y a des cas des NDE, des cas vraiment qui sortent de l'ordinaire et qu'on peut pas 
expliquer avec nos connaissances actuelles, mais il me dit, il y a toujours ce tabou académique, 
notamment en France, pour partager ces, pour parler de ces expériences  Alors que moi je 
trouve ça intéressant, parce qu’en fait, il y a beaucoup de gens qui vivent ces expériences-là, 
qui, qui témoignent, et ça touche aussi les milieux professionnels, et pas que les témoignages 
de, de gens qui voient la personne en souffrance, il y a aussi des, des personnes, on va dire 
médecins, psy et compagnie 

i - Et si vous pouviez donner un conseil ou une recommandation à d'autres familles à propos 
d'un tel phénomène ?

m - De s'intéresser à vos travaux [rire], non, je suis très sérieux, parce que vous, je pense que 
renverrais, avec votre accord, à vos travaux, à la recherche de Renaud aussi sur les, sur la 
clinique des expériences exceptionnelles, parce qu'on rentre dans la clinique des expériences 
exceptionnelles, pour moi c'est une expérience exceptionnelle  Et puis surtout aussi de pas 
se faire d'illusions, je pense aussi qu'il faut mieux dire, à certaines personnes, une vérité crue 
qu'une croyance erronée, à mon sens  Voilà, mais ça ne veut pas dire que la personne va pas 
remonter, mais ce que je veux dire, c'est de se préparer à ça, c'est-à-dire que, peut-être que 
c'est, c'est, c'est peut-être le bouquet final du cerveau avant, avant de partir pour quelque chose 
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d'autre, j'en sais rien, mais en tout cas, voilà, les personnes doivent être préparées à ne pas 
avoir, on va dire un élan d'euphorie, par rapport à ça quoi  Parce que, parce que voilà, on se, 
moi je m'en souviens, j'en discutais au téléphone avec mon oncle, on était persuadé qu'il allait 
rentrer, même si moi j'avais un côté un peu plus de recul, mais il y a cet espoir-là, il y a de 
l'espoir, ça envoie de l'espoir cette expérience-là  Après je me, est-ce que la personne aussi, là 
on parle de plus en plus du, on va dire du témoignage des familles et des gens qui observent 
mais, je me pose la question, est-ce que la personne qui à cette, ce regain d'activité là, en est 
vraiment consciente, vous voyez ? Ça je ne sais pas, je ne sais pas, je ne sais pas dire  Mais en 
tout cas voilà, il y a ça, il y a des formations à faire aussi sur le plan de l'accompagnement en 
fin de vie à faire sur ces, sur cette lucidité terminale également, aussi bien une approche plutôt 
spirituelle, clinique et compagnies, pour moi il y a vraiment un regard pluridisciplinaire à avoir 
là-dessus, et de peut-être de créer aussi un site internet, j'en sais rien, de voir un petit peu où 
en est la recherche sur le sujet, une lecture scientifique ouverte, par fermée et complètement 
irrationnelle  Mais voilà, il faut former les gens en tout cas, parce que, et puis le personnel 
médical aussi, vous voyez 

i - D'ailleurs si vous aviez un conseil à faire pour le personnel soignant pour le personnel 
soignant ?

m - Pour le personnel soignant ? D'aller voir des gens comme vous, dans le cadre de colloques, 
pour améliorer leurs pratiques professionnelles 

i - Donc plutôt développer vraiment la connaissance du phénomène ?

m - Tout à fait  Parce qu'il y a encore des gens dans les hôpitaux, qui disent que les NDE par 
exemple, c'est de la foutaise, ça n'existe pas, alors que toute la recherche au niveau justement 
de, de Steven Laureys, et des gens comme ça, enfin prouvent le contraire justement  Il y a une 
espèce de méconnaissance, ou une espèce de tabou académique là-dessus, en disant, allez 
hop, c'est des hallucinations, terminé, c'est bâclé quoi  Mais non, non, il y a une recherche 
clinique et tout ça sur ces expériences, qui doit être rigoureuse mais ouverte, parce que voilà, 
il faut arrêter, comme je vous disais, de faire du réductionnisme, la science doit pas être 
synonyme de réductionnisme pour expliquer tout, enfin tous les trucs un peu bizarres, on va 
dire, mais elle doit rester ouverte et rigoureuse  Après oui, il y a ça, je pense aussi qu'il faut, 
peut-être créer un groupe, des groupes, sur les réseaux sociaux, bienveillants, pour échanger 
sur ces phénomènes là, vous voyez par exemple, on voit des trucs, alors par exemple, sur 
Doctissimo, bien évidemment, il y a des forums là-dessus, qui parlent de tout, mais, mais c'est 
pas assez cadré, souvent ça se barre dans tous les sens  Mais voilà, il faut, il faut faire véhiculer 
l'information scientifique, et les projets aussi, parce que, l'idée d'être pour moi d'un doctorant, 
c'est de faire avancer le savoir sur des, voilà, et il faut, il faut faire circuler ces informations là, 
moi je trouve que votre démarche elle est super, franchement, voilà, c'est ça qui manque aussi, 
parce que les gens, ils sont pas informés de ce qui se passe, et des projets aussi à venir  Et puis 
il y a aussi un tabou académique à, à faire éclater, il y a un gros tabou académique, qui reste 
dans des certitudes d'un autre temps, et ça, et ça il faut le faire péter quoi 
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i - Est ce que vous aimeriez ajouter quelque chose que nous n'aurions nous pas aborder au 
cours de cet entretien ?

m - Écoutez, pour moi c'était clair  Pour moi c'est un entretien qui a été très riche, c'est pas 
facile d'en parler, parce que vous touchez, vous touchez, c'est pas péjoratif ce que je dis, mais 
à la, à une corde sensible, c'est dur, mais en même temps, voilà, il y a un gros travail à faire, 
d'éducation aussi sur ces phénomènes-là, il faut éduquer les gens, les gens sont pas éduqués, 
en fait il y a beaucoup de gens sur des phénomènes, ces phénomènes-là, qui sont, soit ne sont 
pas informés, soit qui restent dans des certitudes, en disant que tout ça c'est des conneries, ça 
n'existe pas  Voilà, il y a toute une pédagogie, il y a le mot à faire, c'est toute une pédagogie à 
mettre en place, et ça c'est important  Voilà ce que j'avais à dire de mon point de vue 
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3. 1. 4. retrAnscription d'entretien - JohAn

interviewer - Pour commencer, je peux vous proposer de vous présenter en quelques mots si ça 
vous convient ?

JohAn - D'accord  Je suis Johan, j’ai cinquante-et-un ans, je suis marié, j'ai un petit garçon de 
cinq ans  Je suis né dans une ville dans la Loire où j’ai grandi avec mes parents  Et fin 2014 j'ai 
accompagné mes deux parents en fin de vie  Mon père est mort en septembre et ma mère en 
octobre, et puis deux ans plus tard j'ai accompagné aussi ma petite sœur en fin de vie, donc 
j’ai trois expériences d’accompagnement de fin de vie dans ma famille  Et celle qui me paraît 
la plus intéressante à raconter dans le cadre de votre thèse c’est le cas de mon papa à qui on 
a, enfin, est-ce que vous voulez qu'on rentre dans le détail maintenant où peut-être vous avez 
besoin de plus d'éléments de présentation ? 

i - Simplement me dire quelle profession vous exercez ?

J - D'accord, j'ai été directeur commercial et marketing pendant des années dans un grand 
groupe industriel et là je suis maintenant créateur d’entreprise  

i - D’accord, je vous propose maintenant de rentrer plus dans l'expérience de lucidité terminale 
que vous avez rencontrée avec votre père du coup 

J - D'accord  Je vais vous décrire un petit qui était mon papa pour vous rendre compte que son 
témoignage, à deux jours de mourir, m'a paru être une forme comme ça, de, je sais pas si 
j'aurais dit à l'époque élargissement de conscience mais en tout cas une expression pleine et 
apaisée de qui il était vraiment  Pour vous le décrire un peu plus, mon père est né en 1939 d’une 
famille très simple en Auvergne  C'est un peu un modèle de réussite républicaine on dirait, il a 
pu faire des études il est devenu professeur, vraiment par passion et un pédagogue passionné, 
qui a beaucoup innové pour créer des filières par exemple seconde, première, terminale en 
quatre ans, pour rattraper des jeunes qui étaient en difficulté  Il a, il a grandi je pense avec 
des valeurs de gauche voire des sympathies communistes pendant assez longtemps, mais 
en même temps en restant ouvert puisqu'il avait participé à une liste sans étiquette dans la 
ville j'ai grandi, et en étant élu, en gouvernant avec des gens de droite du centre et de gauche  
Donc des convictions fortement ancrées à gauche, une culture scientifique, il était prof de 
physique-chimie, donc très rationnel, une famille qui était catholique mais lui très anticlérical 
et quelqu'un qui de nature était en colère, donc il était souvent en colère, il semble, quand 
il exprimait ses idées politiques, c’était souvent en colère, il parlait peu de ses émotions en 
famille, mais il se mettait souvent en colère  

Quand il a commencé à être malade, il a eu un cancer qui a été diagnostiqué tard je pense, 
un an avant son décès et qui était déjà à un stade avancé  Donc avant il avait différentes 
manifestations et ces réactions quant à la maladie, c'était beaucoup la colère  Il était vraiment 
un malade difficile, difficile à la maison, difficile à l'hôpital, parce que beaucoup dans la colère 
et des difficultés à exprimer ses émotions  Donc on a vécu ça, alors que maman était très 
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malade elle aussi, elle est morte un mois plus tard, elle, elle avait des cancers aussi depuis 
longtemps  Elle avait surmonté plusieurs cancers, donc on essayait à la fois de maintenir 
maman à la maison en prenant soin d'elle, elle qui était beaucoup plus dans la communication, 
la douceur, et de gérer les colères de mon papa  Donc on a pu maintenir maman à la maison, 
papa c'était impossible et il est allé à l'hôpital  Et à l’hôpital il a été un malade très difficile 
alors qu'il connaissait beaucoup de monde parce que petite ville de quinze-mille habitants, lui 
professeur dans cette ville toute sa carrière, évidemment, il connaissait beaucoup des parents 
de soignants ou des soignants  Ça l’a pas empêché d'être un malade très difficile très en 
colère, mais vraiment du style, vous voyez quand il y a eu des manifestations du style comme 
des fuites urinaires, on l’entendait hurler dans sa chambre  

Il y avait toujours quelque chose à redire sur la façon dont les soignants à domicile ou à l'hôpital 
s'y prenaient avec lui, constamment dans la colère et plus ça allait, plus il était en colère   Jusqu'à 
quelques jours avant de mourir, ou moi j'étais un soir avec lui, je voyais qu'il était particulièrement 
fatigué, qu’il avait du mal à parler, et dans le silence j'ai commencé à sentir qu'il se passait quelque 
chose, il n'y avait pas la même énergie, il y avait comme plus de calme, et j'ai senti une sorte de 
lâcher-prise  Voilà, il n’était plus en colère, il sentait que son corps le lâchait, et là il a commencé 
à parler, à parler d'une voix très apaisée, en retrouvant l'humour qui le caractérisait, parce qu’il 
avait aussi eu beaucoup d'humour même si les vingt dernières années de sa vie c’était plus ça  
C’est quelqu’un qui était connu pour faire beaucoup d’humour, donc là il a retrouvé de l’humour, 
il m'a fait une sorte, on était que tous les deux, il a fait une sorte de testament spirituel très 
œcuménique, c'est-à-dire pas ancré dans une tradition, dans une religion  Et, dans une forme de, 
de lucidité, d'apaisement, de capacité à exprimer ce qu'il pensait, en dehors de toute colère, des 
émotions qu'il pouvait ressentir et de ce qu'il voulait transmettre, et c'était magnifique  J'ai pris 
des notes après pour partager, parce que j’ai deux sœurs, pour partager avec mes sœurs et je le 
relis régulièrement, et ça me nourrit beaucoup  Voilà quelques premiers éléments qu’on pourrait 
peut-être creuser par rapport aux questions que vous vous posez  

i - Ce moment-là a duré à peu près combien de temps ? 

J - C'est une bonne question, il avait du mal à respirer, donc ça prenait du temps, je dirais peut-
être une à deux heures, entre une et deux heures, entre une heure et demie et deux heures  

i - Vous disiez que c'était quelques jours avant son décès, deux jours ? 

J - C’était deux jours avant son décès  Et avant ça, il avait vraiment beaucoup de, beaucoup de 
difficultés à parler aussi, du coup  C’était, c’était surtout que la façon dont il parlait était vraiment 
très différente, parce qu’il était beaucoup dans la colère   Il y a eu une forme une forme de 
lâcher-prise, quoi et d’aller à ce qui lui était essentiel, c'était l'amour qu'il avait pour ma mère, 
c’était la considération qu'il avait pour une femme qui travaillait pour mes parents à la maison, 
une aide a domicile qui travaillait chez eux depuis plus de trente ans, qui était comme un 
membre de la famille, et lui, au moment de son décompte, quand la maladie l'emportait, il 
disait voilà : « Faut, faut prendre soin de maman, faut pas oublier cette dame »  Donc c'était, 
le principal changement c’était ça quoi, c’était qu'il ouvrait son cœur en fait, il parlait de cœur  
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i - Au niveau de l'état, de l'état du coup plutôt physique, il y a pas eu beaucoup de changements 
liés à des capacités physiques ? 

J - Alors on le sentait encore plus fatigué qu'avant puisqu’il avait plus de mal à parler  Moi le 
sentiment que j'ai eu dans ce cas particulier, c’était une forme d'acceptation  Un, que la maladie 
était plus forte et deux, que l'essentiel n'était pas la déchéance du corps, l’essentiel était ailleurs  

i - Et votre réaction face à face à ce moment-là, quelle a été votre réaction ? 

J - J'étais ému, je sentais que c'était un moment privilégié, donc j'étais à la fois dans le, je lui 
laissais du temps, je sentais qu'il était fatigué, qu’il avait besoin de reprendre son souffle   Il y a eu 
des fois même je pensais qu'il, je pensais que son discours échappait à sa conscience parfois   
Et en fait ça a été très cohérent parce que j'ai vraiment pris des notes le soir même, pas pendant 
mais après le témoignage  Donc pendant le moment je sentais à la fois que c'était un moment 
important, il y avait ce changement de ton, puis il y avait ces paroles qui faisaient un bien fou, 
c’était vraiment des paroles qui faisaient du bien, parce qu'à la fois lucides et très bienveillantes, 
vraiment dans l'expression du meilleur de sa personne  L’attention portée aux plus proches, 
l’attention portée aux jeunes, l'attention portée à la société, à, de quoi la société a besoin, au 
bien commun  Donc ça partait vraiment à la fois de l'amour de ses plus proches, de ce qui lui 
paraissait important, lui plus là, de, à quoi il fallait faire attention pour ses plus proches, sa femme 
et la personne qui les aidaient à la maison depuis plus de trente ans  Je l’ai rassuré par rapport à 
cela  Donc moi ma réaction c’était être conscient que c'était un moment important, lui donner du 
temps, essayer de le rassurer sur ce qui pouvait l'inquiéter et puis le remercier  

En fait il m'a aidé dans ce moment-là et après, depuis, il m’a aidé à me relier au meilleur de lui-
même  Souvent la difficulté qu'on a avec nos parents, et que j'ai eu moi avec mon père, c'est de 
voir en lui ce qu'il était dans les dernières années de sa vie, quelqu'un de déprimé, en colère, 
ingrat vis-à-vis des gens qui l'aimaient, manquant de confiance,  ne reconnaissant pas tout ce 
qu'il avait pu réussir de bien dans sa vie, ne voyant que la déchéance physique, l’aigreur, et moi 
je lui en voulais beaucoup de ne pas pouvoir être plus en support de maman qui était malade 
depuis des décennies, alors que lui était malade depuis peu de temps  Et ce témoignage dans 
un état de conscience différent, moi m'a beaucoup aidé à me relier au meilleur de lui-même, 
ce qui était sa nature profonde   J'ai vécu les trente dernières années de sa vie, c'était pas sa 
nature la plus profonde, c’était des comportements de quelqu’un de déprimé, de plus en plus 
aigri et qui a eu du mal à faire son chemin un peu spirituel de détachement de la dégradation 
du corps, du fait qu’il y avait en lui quelque chose de plus beau, d’un véritable quoi  

i - Oui, ces quelques heures, ça a été l'occasion d'aborder ces sujets-là en particulier  

J - Oui, si vous voulez je peux reprendre quelques éléments des notes que j'avais prises à ce 
moment-là, pour à la fois vous faire toucher du doigt de quoi il s’agissait et ce que ça m'a 
apporté à moi et à mes sœurs  C'est pas très long, y’en a peut-être pour trois ou quatre, quatre 
minutes à vous le lire  Est-ce que vous voulez que je vous le lise complètement ? 
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i - Oui, oui vous pouvez le lire  

J - Cela me semble être ce qui caractérise le mieux cet état de conscience différent, après vous 
avoir expliqué que c’est quelqu’un qui était beaucoup dans l'aigreur, la colère et la dépression   
Voilà ce que j'ai noté :

« À mon arrivée vers 19h15, papa dort  Je le réveille doucement, il sourit   Un peu plus tard j'ai 
dit que je trouve qu'il est plus détendu, moins dans la colère que la dernière fois que je l’ai vu  
Il me dit oui, que s'il faut partir maintenant inch'allah, que l’important c’est la cohérence  Je 
le fais préciser, le sentiment d'avoir gouverné sa vie, donner un sens, il me dit  J'espère qu'il 
a ce sentiment que le regard que moi je porte sur lui, c’est que je suis fier de son parcours, et 
de ce qu'il a réalisé  Il me dit qu'il aurait tant à faire en plus   Ces phrases sont entrecoupées, 
bouche sèche, démangeaisons dans le nez, inconfort  À chaque fois je m'attends à ce qu’il se 
rendorme, mais il reprend  Il faudrait faire demi-tour que le bateau fasse demi-tour, que tout 
s'est passé, que lui-même a été en 527, il me parle des Turcs qui ont voulu instaurer un cadre 
strict et je crains que la morphine ne le fasse délirer  Mais son idée est claire, il dit que l'on 
sait depuis des siècles et l’on aurait dû se préparer  Il ne comprend pas que les politiques et 
les religieux se soient enfermés dans des clans, qu'il faudrait se reprendre en main  Je le fais 
préciser, se reprendre en main en conscience pour être dans l'ouverture et dans la joie »  

Là j’ouvre une parenthèse, ce n’est pas dans mes notes, mais oui, mais voilà, être dans la joie 
c'est pas du tout le terme qui l'employait, il était vraiment dans la colère, dans l'aigreur, dans 
une dépression 

« Faudrait être dans l'ouverture et dans la joie, ça m’a beaucoup touché  Que ce devrait être 
cela le jihad, il déplore que les élans de haine s'expriment plus fort que les élans de joie, qu'il 
faudrait s'adresser aux jeunes, il manque, il manque une impulsion plus forte pour faire jaillir 
la joie  C’est incroyable pour moi de l’entendre répéter plusieurs fois ce terme de joie  Je lui 
dis que c’est, que c’est beau qu’il ait conscience que cette dimension noble et joyeuse est en 
lui, en nous   Il sourit   Je dis que ce qu'il exprime rejoint la tradition spirituelle des pères de 
l'Église, mais aussi des moines bouddhistes  Je demande alors s'il y a quelque chose qui lui 
fait peur ou qu'il craint, dans ce qu'il lui reste à vivre  Il dit que c’est de partir avant maman, 
de la laisser seule  J'évoque que sa maladie à elle est très avancée aussi  J’explique que nous 
entendons avec mes sœurs, et soutenons maman, que nous ne la laisserons pas seule  C’est 
aussi l’avantage d’avoir fait trois enfants et le résultat du cadre qu’il nous a donné  

Comme à plusieurs reprises, plus tôt dans la discussion il prend le temps de me regarder dans 
les yeux   Il dit, oui c'est bien  Il étire ses bras, les repose derrière sa tête, il reprend ses réflexions 
à l'échelle de la société  Il faudrait qu’à tous les étages de la société, on oblige les gens tous 
les deux, trois ans à faire le point en conscience et à s'ouvrir aux autres  Que c’est peut-être trop 
tard, que les choses ont trop divergé  Et que peut-être les jeunes d'aujourd'hui sont moins cons  
Il dit ça avec un sourire en coin, il était prof et a été beaucoup confronté aux jeunes  J'évoque 
la sensibilité de la jeunesse à l'écologie pour amener une touche d'espoir  Je lui demande s'il 
voudrait faire passer un message à Benoît et Lorraine, justement   Il me regarde, sourit, prend 
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le temps  Il faudrait faire le serment de se réunir tous les deux, trois ans et faire le point dans 
l'ouverture et dans la joie  Je dis que je suis impressionné qu’il pense à tout cela depuis le fond 
de son lit et lui propose de manger  Il finira et appréciera tout son dîner  Une heure est passée 
et papa ne m'avait jamais autant parlé »  Voilà  Ça a duré à peu près une heure, et ça m'émeut 
encore beaucoup, et pourtant je l’ai lu, c’était en septembre 2014, je l’ai beaucoup relu depuis  

i - Ça a été vraiment un moment unique particulier 

J - Oui, et unique parce que ça s'exprimait dans un calme, dans une, dans un apaisement, 
dans une, vraiment une volonté de transmettre quelque chose  Et que moi je l’avais connu 
s’enflammer pour des idées politiques, s’enflammer dans ces analyses de l'histoire des 
religions, et c'était tellement inacceptable que les religions aient dérivé de l'idée première, 
pour devenir des clans qui s’affrontaient  Il était très en colère sur ce sujet aussi  Et alors ça 
m’amusait moi quand j'étais plus jeune et puis plus tard évidemment, j'en avais un peu marre 
d’entendre quelqu'un qui était tout le temps dans la colère, puis petit à petit, pas seulement la 
colère mais l'aigreur, et là ça m'a fait beaucoup de bien de l'entendre dans cet apaisement  Et 
oui, moi ça m’a fait, ça m’a fait grandir aussi dans les questionnements spirituels dans lesquels 
j’étais, quoi 

i - Oui, donc ça a eu une influence sur vous, sur votre manière d'être ?

J - Oui, ça m'a beaucoup conforté dans un chemin que je sentais moi  J'ai été assez proche de 
ses croyances, à savoir que les religions n'ont pas grand-chose à nous apporter, peut-être qu'à 
l'origine, il y avait quelque chose de bien, mais depuis ça a tellement divergé que ça ne peut 
rien nous apporter  J'ai eu un grand-père du côté de ma mère qui m’a beaucoup impressionné 
aussi à quelques jours de sa mort, de m'expliquer ce que ça représentait pour lui d'être juif et 
agnostique, donc je me dis quelqu'un qui dit quelques jours avant de mourir qu’il est agnostique, 
il a une force de caractère  Donc ça m'a nourri jusqu'à mes quarante ans à peu près, donc je 
disais, voilà, je me définis comme ça je suis agnostique, je n’ai pas besoin de croire en quelque 
chose pour affronter la mort  Et puis à force de rencontrer du monde, j'ai eu besoin d'aller 
chercher au-delà, de faire d'autres expériences  Mais il y avait quelque chose qui m’empêchait 
de le faire, en m’ancrant dans une religion, une tradition, et ce témoignage de mon père m’a, m’a 
comme conforté qu’il y a un chemin de développement spirituel qui ne soit pas enfermé dans 
une religion  Dans le chemin j'avais déjà découvert ça, mais ça m’a conforté   

Et ce en quoi ça m’aide de façon encore plus intime je pense, c’est que moi j'ai l'habitude de 
me, de prendre des moments de méditation, plutôt dans la tradition, c’est de la méditation de 
pleine conscience, ce n’est pas forcément rattaché à des prières  Et j'ai été surpris que le fait 
de perdre mon père, puis ma mère a deux mois d’écart, c’est quand même violent, donc qu’il y 
ait beaucoup de manques physiques et dans les semaines et les mois après, de manque et de 
tristesse, et quand j'allais me recueillir, me prendre un moment comme ça de recueillement, 
de méditation,  je me rendais compte que même si je rentrais dans ce moment-là avec 
de la tristesse, du manque, mais ce que je contactais pendant cette période de méditation 
directement, c'était le lien avec le meilleur de chacun d'eux  Et autant avec ma maman je savais 
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que ce ne serait pas difficile, car elle était vraiment beaucoup dans la douceur, le témoignage 
de, de ses émotions et constamment l'attention portée aux autres et la bonté envers les autres  
Autant j'étais surpris que ça se passe aussi facilement vis-à-vis de mon père, mais là je pense 
qu’il m’a aidé à cela, dans ce moment-là un peu d'élargissement de conscience, dans ce 
témoignage-là  Donc je suis, je suis plus du tout en colère contre mon père comme je l’ai été 
pendant longtemps  Quand je prends un moment de méditation, sans rien faire de spécial, ce 
qui émerge c'est un lien, juste le lien avec le meilleur de lui et il m’aura aidé à cela, dans ces 
moments-là  

i - Il y a eu des transformations assez profondes de votre côté ?

J - Je dirais pas que c’est des transformations profondes pour moi, c’était une évolution entre 
mes quarante ans et cinquante ans, voyez et le fait que lui  Attendez, il est mort en 2014, j’avais 
quarante-six ans, donc voilà, j’étais à peu près à mi-parcours, ça m'a conforté dans cette 
évolution  

i - Et vous disiez que vous aviez pris des notes pour en parler à vos deux sœurs, quelle a été la 
réaction de vos sœurs face à votre écrit, face du coup au récit de cette expérience-là ?

J - Je crois que ça leur a fait beaucoup de bien aussi, il y a eu beaucoup d'émotions, on était pas, 
on s'est retrouvés bien sûr, au moment de l’enterrement autour de ma mère, mais c’était moins 
le, ça s'est tellement succédé si vous voulez, le décès de mon père et puis l’accompagnement 
de fin de vie de ma mère, que c’est un peu plus tard qu’on en a reparlé, que je leur ai même 
envoyé, encore à certains moments  Elles ont pu aussi, chacune de mes deux sœurs ont pu 
avoir leur expérience quoi, un peu de relation particulière avec lui, et ça lui a apporté, mais elle 
a eu un autre moment, elle, plus énergétique un peu plus tard, quand il pouvait moins parler, 
mais elle a eu vraiment un moment apaisé, plus un partage d'énergie, mais ce témoignage 
l’a beaucoup aidé, à le savoir apaisé  C'est dur aussi, moi j'ai eu la chance de ne pas vivre ça, 
ni avec ma mère, ni avec mon père, ni avec ma sœur, et je pense que c'est très dur, c'est quand 
ils ont le sentiment que quelqu’un part et qu’il part en colère, je pense que le travail de deuil est 
plus difficile  

i - Est-ce que vous avez du coup, du côté de vos sœurs, constaté aussi une influence sur leur 
manière de manière d'être, leur vie personnelle suite à ce témoignage que vous leur avez 
apporté ? 

J - C’est un peu plus difficile à dire, il y a plein d’autres choses qui ont joué pour ma petite sœur  
Elle avait été très en colère avec mon père, beaucoup dans l'opposition, je ne saurais pas 
dire, dans la distance qu'elle a prise après, je ne saurais pas dire ce que témoignage là lui a 
apporté, plein d'autres choses se sont jouées pour elle   Pour ma sœur ainée, je sais que ça a 
beaucoup contribué à donner du sens, à la rasséréner, à la réconforter  Elle, elle est dans un 
chemin spirituel plus ancré dans la tradition d'origine des pères du désert  Elle est dans une vie 
laïque mais elle participe à un béguinage  Et ce témoignage vraiment de cœur, c’est vraiment 
un témoignage de cœur, l’a conforté aussi elle dans son chemin, et à porter un regard plus 
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apaisé   Mais comme elle est plus âgée, elle l’a un peu plus connu dans ses meilleures années, 
en fait elle en avait moins besoin que moi et la petite sœur  Mais en tout cas, le fait qu'un état de 
conscience comme ça, élargit et qui permet vraiment de laisser le cœur s’exprimer, ça apaise 
beaucoup  Ça je l’ai vécu, je sais que ma sœur ainée, ça lui a fait du bien, ma petite sœur c’est 
un peu plus difficile à dire 

i - C’est le terme que vous mettez sur cette expérience l'état de conscience élargi ?

J - Oui, c’est le terme après coup que je mets, mais je me demande s'il ne s'agit pas vraiment 
d'une forme de lâcher-prise sur la représentation qu'il avait de lui-même, ou la crainte du 
regard des autres  J’ai vraiment eu le sentiment qu’il avait lâché sur l'importance qu'il accordait 
à la déchéance physique, quoi, une fois qu'il a lâché là-dessus il restait, je pense qu’il s'est 
rendu compte qu'il restait, qu’il était autre chose que ce corps qui se dégradait quoi   Et je pense 
là, je pense que ce qui colle au plus de ce que je ressens là, de cette expérience, c’est que j'ai 
le sentiment qu'en, en lâchant cet attachement à son corps et à la dégradation de son corps et 
toute la colère qu’il pouvait avoir par rapport à tout ça, en lâchant ça, il se rendait compte qu’il 
était autre chose que ça  Et qu’il avait beaucoup plus et beaucoup mieux à exprimer de ce qu’il 
était vraiment, de sa vision du monde, de l’amour qu’il avait à témoigner à ceux qui restaient 
et que c’était cela l’essentiel, sauf qu’il n’avait pas su l’exprimer les trente dernières années de 
sa vie, quoi  

i - Oui, vous me disiez que ça voulait dire qu’il avait pu parler avec son cœur dans ces 
moments-là  

J - Pour quelqu’un qui était, un, d’une génération dans laquelle les hommes ne parlaient pas 
de leurs émotions, en plus dans une famille très limitée sur le sujet, qui ne valorisait pas le 
travail intellectuel, la lecture  Son père était un manuel, sa mère était une femme, voilà un peu, 
une petite bigote à l’horizon limité, on va dire, assez dépressive, donc on peut pas dire qu’il 
avait appris à parler de ses émotions  Je pense qu’on peut dire que sa mère lui a témoigné 
quand même très peu d’amour, son père le valorisait peu, car son père était un pur manuel, 
alors que lui était un intellectuel  Je pense qu’il n’a pas reçu beaucoup d’amour de ses parents 
et qu’il n’a pas appris à parler de cœur, donc c’était un très gros changement  Un témoignage 
de cœur, et puis cette vision, arrivée en toute cohérence, à parler de l’échelle la plus intime, la 
relation avec sa femme, avec nous, avec la personne à la maison qui restait, et cette vision de 
la société à l’échelle la plus globale quoi  C’était très animé, tout était très animé  

i - Est-ce que vous avez cherché un petit peu des informations sur la chose, par exemple ce 
phénomène-là, cet état de conscience 

J - Oui, déjà pendant cette période d’accompagnement de mes parents en fin de vie, parce 
que juste après lui on a décidé, pour maman, qu’on a gardée à domicile, on a décidé d’une 
sédation profonde à sa demande, qu’on a accompagnée  C’est-à-dire, moi quelques années 
avant, je m’étais aussi renseigné sur les possibilités qui existaient en Belgique, en Suisse pour 
la rassurer elle  Donc ça pose beaucoup de questions par rapport à ce qui se passe en fin de 
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vie  Et moi, il y a aussi pour moi beaucoup de choses qui se sont alignées, des lectures que 
j’avais faites à dix-huit ans, de témoignages de morts imminentes  Un bouquin comme celui 
de Moody, le professeur Moody aux États-Unis sur la mort imminente  Et puis moi, j’étais dans 
une formation d’ingénieur, donc j’étais formé à une analyse très rationnelle du monde, mais 
jusqu’à ce que ça suffise plus à répondre à ma soif de compréhension d’autres phénomènes 
plus exceptionnels qui a dû jouer  Donc je me suis beaucoup intéressé à ces phénomènes-là, 
comment décrire la conscience, est-ce que la conscience est la, le pur produit d’une chimie 
du cerveau ou est-ce qu’il a autre chose ? J'ai lu beaucoup beaucoup beaucoup beaucoup de 
choses, et après il y a eu l’accompagnement de ma petite sœur qui pose de façon encore plus 
aigüe la question de l’accompagnement de la fin de vie parce que moins logique  Elle avait 
trois ans de moins que moi, elle est morte à quarante-six ans, d’un cancer aussi, et elle s’est 
beaucoup débattue pour trouver des thérapies alternatives  

Et puis moi, comme ça fait un an et demie que j’ai quitté l’entreprise, que j’ai créé mon entreprise 
que je me suis donné du temps, pour lire et pour plus travailler sur moi, donc oui, cette question 
de ce qui se passe en fin de vie, quels sont les témoignages qui existent, à la fois parce que 
je trouve très intéressant qu’il y ait des points extrêmement communs entre les témoignages 
des mystiques, les expérienceurs de mort provisoire ou de mort imminente, ce qu’on peut dire 
en état modifié de conscience sous hypnose, j’en ai fait l’expérience, et puis je suis à l’écoute 
de ceux qui en ont fait l’expérience, et je trouve qu'il y a là quelque chose d'universel, c'est à 
dire qui ne dépend pas de l'âge, de la culture, du sexe   Et ça peut être exprimé avec des mots 
différents selon la culture mais ça traduit quand même des choses très très très communes, et je 
trouve ça passionnant, je trouve cela d'autant plus passionnant à une époque où, un, on a plus 
accès à l'information et deux, à une époque où la science commence à trouver des concepts, 
des explications à ces phénomènes mystiques, d’EMI ou ce de qui se passe sous hypnose qui 
relevaient à une époque du paranormal, ou de gens un peu farfelus, quoi  Je pense qu’on est, 
que ce soit dans le domaine de la biologie, ce qu’on comprend maintenant du rôle de l’ADN 
qui ne programme pas toute la vie la cellule et du fait que la cellule communique avec son 
environnement, moi je trouve qu’un bouquin de Bruce Greyson est très éclairant sur comment 
on peut avoir un parcours scientifique qui aboutit à un éveil spirituel, dans une pratique, la 
biologie qui a été hyper matérialiste pendant très très longtemps  Donc les enseignements 
de la biologie comme ça, moderne, de l’épigénétique, les enseignements de la physique 
quantique, des derniers développements de la physique quantique, commencent à créer des 
ponts entre une culture scientifique occidentale et une culture plus spirituelle orientale, et c’est 
très intéressant  

i - Pour revenir un petit peu, du coup, sur l’expérience que vous avez vécue, c’est plutôt quelque 
chose de positif, quelque chose que vous amenez comme vécu plutôt positivement pour 
vous ? 

J - Oui  Ça a été positif et j’en ai presque été surpris à quel point ça a été positif  

i - Vous disiez que pour vos sœurs aussi ça avait été un soulagement de vous entendre 
rapporter cela ?
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J - Oui, absolument et j’ai mis du temps à le mesurer, mais je pense que ça m’a même transformé 
au point où, là maintenant où j’ai un peu de temps pour définir ce que je veux faire comme 
métier, comme choix de vie, je suis en train de mettre ce sujet-là de, de l'accompagnement de fin 
de vie et de la compréhension de ce que c’est que la conscience, au cœur de mon projet de vie, 
puisque là j'ai créé un collectif qui a pour but d'évoluer vers une fondation, ou une association 
d'utilité publique qui vise à créer une filière professionnelle d'accompagnement de la qualité 
d’accompagnement de la fin de vie, à la fois pour accompagner des personnes en fin de vie, 
pour mieux former les aidants, les soignants, les proches  Et pour, une troisième dimension, pour 
faire évoluer la perception de la culture de la mort dans notre société qui ne doit pas devenir un 
sujet tabou, dans laquelle on ne voit que douleur, noirceur, finitude et rien d'autre  Il est possible, 
on n'a aucune vocation à convaincre qui que ce soit, mais là on a envie de témoigner qu’une 
autre expérience et un autre vécu, une autre vision de la mort est possible  

i - Et est-ce que vous diriez que cette expérience a eu une influence sur la manière dont vous 
avez vécu le décès de votre père ?

J - Oui pour moi, ça a été central, c'est-à-dire que je l’aurais vécu de façon beaucoup plus 
douloureuse, j’aurais continué à lui en vouloir je pense, de son manque de support, auprès de 
ma mère pendant des décennies, si je n'avais pas eu ce moment-là 

i - Donc dans quelque chose qui est venu plutôt apaiser dans les derniers instants 

J - Oui et avec un effet durable, c’est-à-dire que ça n’a pas été un apaisement que sur le moment, 
ça m’a surpris, depuis ce moment-là je n’ai plus eu du tout de colère vis-à-vis de mon père  

i - Donc quelque chose qui a permis de dénouer certaines choses et de faciliter aussi son 
départ  Et est-ce que vous avez ressenti le besoin de parler de cette expérience-là à quelqu'un 
en particulier ? 

J - Quand j'en ai parlé avec mon thérapeute avec qui j'ai travaillé sur moi, j’en ai parlé, j'ai pris 
un coach dans le cadre du développement de mon activité là, et j'en ai parlé aussi  Après, vous 
voyez, on peut pas toujours, on en parle pas toujours très facilement avec tout le monde, si 
j'en ai parlé avec ses amis à lui, des gens que, que j'ai revu après sa mort et à qui j'ai envoyé 
ce document, ils ont beaucoup beaucoup apprécié  Vous voyez c'était des termes très laïques, 
très œcuméniques, avec un peu d'humour et des références à « inch Allah », où à ce que 
devrait être le vrai jihad  Et c’est vrai que ça correspondait bien à ce qu'il était avant, avant d'être 
malade, c’est quelqu’un, il était passionné, il avait beaucoup d’humour, et sur ses vingt, trente 
dernières années, c’était moins évident, quoi  

i - Donc partager aussi un petit peu cette réaction d'un soulagement et d'un apaisement quand 
vous avez pu en parler ?

J - Oui, ce soulagement et cet apaisement ont duré après, à chaque fois que je pouvais en parler 
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i - Si vous pouviez donnez un conseil, des recommandations aux familles qui peuvent 
également rencontrer cette expérience avec leurs proches ?

J - Le conseil que je donnerais c’est de, de se dire, il est possible d'avoir un vécu d'un 
accompagnement de fin de vie qui soit positif, évidemment pas garanti, ça dépend 
évidemment beaucoup de l'état du mourant et de son état de souffrance  Si on ne sait pas 
soulager la souffrance physique, évidemment, vivre des moments comme ça, c'est compliqué  
Mais par contre, je pense que le conseil que je donnerais, c’est de se donner un maximum de 
chances, de créer les conditions pour que ce, ce moment-là soit vécu, quoi  Et partager surtout, 
parce que, on peut penser, moi de mon expérience personnelle, plus toutes les lectures me 
convainquent, mais je ne cherche à convaincre personne, mais me convainquent moi que 
c'est un phénomène universel, mais qu'il est certainement la plupart du temps, il est vécu tout 
seul et pas forcément transmis  

Mais le bénéfice est tel, quand on peut recevoir ce cadeau, du partage de cet élargissement 
de conscience que ça vaut le coup, malgré les circonstances qui sont toujours difficiles, moi 
la mort de mon père est arrivée à un moment où j’avais un nouveau job, très international, 
les décisions à prendre pour libérer du temps et être auprès de lui, elles étaient compliquées, 
mais vraiment ça vaut le coup quoi  Vraiment, ça vaut le coup parce que, c’est un bénéfice 
pour une vie et c’est bien plus essentiel que les choses qui nous paraissent urgentes, dans le 
moment quoi, et qui sont en dehors, la vie de famille elle continuera, la vie professionnelle 
elle prendra peut-être d’autres tournures  La capacité que l’on a, à ce moment-là, à libérer 
du temps, à être présent, et faciliter, donner un peu de confort et de douceur à ceux qui s’en 
vont, c'est précieux pour eux et c'est extrêmement précieux pour ceux qui restent  Donc 
le conseil que je donnerais c’est ça, essayer de se dire, même si on y croit pas, que c’est 
peut-être possible, que c'est peut-être la possibilité que ça arrive  Je veux dire, qu’on le fait 
au moins pour eux, leur apporter un peu de soulagement des souffrances physiques et 
psychologiques  Et c’est de faire émerger ce moment-là, et quand ce moment émerge, c’est 
magique quoi  On peut penser que ça leur fait du bien, à celui qui s’en va et ce qui est certain 
c’est que ça fait un bien fou à tous ceux qui restent, quoi  

i - Et un conseil pour les soignants pour les aider à l’accompagnement des familles ? 

J - Je commencerais par un conseil à ceux qui embauchent les soignants, quoi, je pense qu’ils 
ont une responsabilité majeure, c’est de reconnaître le rôle crucial des aides-soignantes, des 
infirmières qui sont le plus fréquemment au contact des mourants, voilà, que tous ceux qui les 
embauchent, que ce soient les services de soins palliatifs, hôpitaux, Ephad, etcetera, ils ont 
un rôle crucial à reconnaître ces métiers-là comme étant essentiels à la vie, à la vie jusqu'à la 
mort de ceux qui partent et à la vie de ceux qui restent  Et il faut les former, c’est indigne, pour un 
hôpital, une clinique, un Ephad de continuer à laisser ce personnel-là sous-payé, sous formé, 
et recueillir de plein fouet toutes ces émotions, toutes ces manifestations liées à la fin de vie, 
sans être prêts à les comprendre, à les recevoir, quoi, et même peut-être à les transmettre, parce 
qu’on peut imaginer, si ça n’avait pas été moi, mais un aide-soignant et que si l’aide-soignant, 
avait su nous transmettre, ça nous aurait fait beaucoup de bien si on était pas là, enfin, vous 
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voyez ce que je veux dire  Donc la première chose qui me vient à l’esprit c’est de faire prendre 
conscience aux structures qui, qui gèrent la fin de vie de nos ainés, maintenant je pense que 
c’est 80 % de personnes qui meurent en institution, il y a un renversement de valeurs à avoir 
quoi, là il y a une valeur incroyable à ces métiers d’aides-soignantes, infirmières sur la fin de 
vie et qu’elles méritent d’être formées, quoi  

Et pour les personnes, j’ai envie de dire, d’être curieux, il y a des manifestations, souvent 
inexpliquées, souvent étranges, ils sont nombreux, les soignants à se dire : « On comprend pas 
pourquoi telle personne tient des jours, des jours, des jours, des jours alors que son pronostic 
est engagé depuis très longtemps, et il tient jusqu'à ce qu’il y ait un fils, un frère, un père qui 
rentrent de voyage, qui viennent le voir, et là ils partent »  Donc il y a des tas de choses qu’on 
ne s’explique pas dans la médecine très matérialiste dans laquelle on est, et je pense qu’il 
faut que les aides-soignants, les infirmières, écoutent leur intuition, soient curieux, lisent des 
choses et sachent accueillir sans jugement tout ce qui peut se passer quoi  Mais je pense qu’il 
faut pouvoir le faire, et que ça prenne du sens pour ces personnes-là, parce que quand même, 
ça prend beaucoup d’énergie, moi ça m’a marqué, quand vous êtes en présence d’un mourant, 
et de la famille, ça prend beaucoup d’énergie  Donc je pense que le métier de soignant, en 
accompagnement de la fin de vie, ça prend beaucoup plus d’énergie que n’importe quel autre 
métier et peut-être d’autant plus, si ça heurte un peu nos croyances, si on est pas à l’aise entre 
nos croyances, qu’elles soient religieuses ou purement matérialistes ou pas, je pense que 
ça peut que aider d'avoir un minimum de formation qui explique ce qui existe en différentes 
cultures, quelles sont les différentes manifestations de la fin de vie, qu’est-ce qu’on apprend 
des témoignages de mort imminente, des clefs de compréhension, des clefs qui permettent 
de donner du sens, qui permettent à ces personnes-là d'être curieux, de savoir accueillir et 
peut-être du coup transmettre, je crois qu’ils ont beaucoup à nous dire les soignants  

i - Et vous me disiez qu’avec votre père, c’est pas la seule expérience qu’il y a eu, aussi votre 
mère, votre petite sœur, des expériences un peu similaires ?

J - Alors très différentes, parce que maman elle était beaucoup plus dans l’expression de 
ses émotions, de ce qu’elle souhaitait, de ce qu’elle souhaitait pas, c’était très chargé en 
émotions, avec beaucoup d’amour autour d’elle, et on avait décidé d’une sédation profonde 
à un moment où on était tous autour d’elle  Il manquait ses deux petits-enfants mais voilà, 
elle était à l’aise avec ça, et moi je suis vraiment resté à ses côtés, j’ai recueilli son dernier 
souffle, et voilà  J’ai ressenti ce que c’était qu’un corps animé et puis un, un corps animé d’une 
présence, si vous voulez et puis un corps qui respirait de façon mécanique, avec la sensation 
que la présence était ailleurs, je l’ai ressentie, si vous voulez, c’est assez inexplicable, mais je 
l’ai ressenti  Et après je l’ai relié à beaucoup de témoignages, voyez, d’expérienceurs, vous 
voyez, des morts imminentes, des, mais ça, je l’ai ressenti vraiment, c’est une expérience 
très forte  Sur ma petite sœur, c’était très très différent  Elle était très en colère pendant très 
longtemps, y compris auprès de ses proches, y compris vis-à-vis de moi, donc c’était plus 
douloureux  Mais pareil sur la dernière semaine, quand elle a lâché prise, quand elle a 
accepté que la bataille était perdue, c’est plus difficile quand on a quarante-six ans, c’est plus 
effrayant, et quand elle a accepté, c’était plus apaisé quoi  
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i - Et est-ce qu'il y a d'autres personnes qui vous ont partagé des témoignages d'une lucidité, 
d’une fin de vie comme ce que vous avez pu connaitre 

J - Oui, oui, oui, l'associée par exemple avec lequel j’ai créé mon collectif, a accompagné sa 
grand-mère, son père, puis sa mère, et avec des témoignages magnifiques, avec une technique 
dont j’ai entendu parler, qui s’appelle la communication profonde pour accompagner  C’était 
une technique, une forme de thérapie qu’il utilisait avec des autistes, une façon, une forme 
d’écriture spontanée, vous voyez  Ça vous parle ça, l’écriture spontanée ? C’est pas le mental 
de la personne qui écrit, mais elle reçoit des messages, comme ça, et donc elle accompagnait 
comme ça, son père, sa mère, avec des témoignages magnifiques, magnifiques, de portée 
comme ça, spirituelle, symbolique  Et puis j’ai beaucoup lu, et ça me paraît être quelque chose 
qui est sous étudié en France, mais qui est très étudié aux États-Unis, en Hollande, dans les 
pays plutôt anglo-saxons, et puis qui fait partie du quotidien dans les cultures, beaucoup de 
cultures asiatiques, africaines, communiquer avec les morts en Afrique, en Asie, c’est juste du 
quotidien, vous voyez   

C’est presque à l’histoire de l’échelle humaine, un épiphénomène, notre culture hyper 
matérialiste occidental, c’était pas le cas avant en Occident, et je suis persuadé que ce sera plus 
le cas après, mais là on est quand même dans une pensée majoritaire qui est très matérialiste, 
avec, moi il y a d’autres écrits qui m’ont marqué ceux de Ben Alexander, ça vous parle, aux 
États-Unis, qui a écrit un bestseller, c'est un neuroscientifique donc vraiment un spécialiste des 
neurosciences, culture hyper matérialise comme ils étaient tous, et qui a été lui-même victime 
d’un AVC et qui fait une expérience de mort imminente, avec un vécu incroyable  Il voit une 
jeune fille, il comprend pas ce que cette jeune fille fait là, et puis il découvre après qu’il a eu 
une demi-sœur qu’on lui avait cachée, et c’était le portrait craché du visage qu’il a vu, dans son 
EMI, bref, ça transforme ses croyances, ça lui fait vivre un éveil spirituel  Oui, les expériences 
de fin de vie sont souvent, sujet vraiment à des transformations spirituelles, ou en tout cas sont 
vraiment source de spiritualité  

i - Est-ce que vous, vous auriez quelques mots à ajouter de votre côté pour conclure cet 
entretien ? Quelque chose qu’on aurait pas abordé, par exemple, que vous voudriez ajouter ? 

J - Non, non, non, peut-être juste réinsister sur ce fait, que par rapport à la vision qu'on peut avoir 
dans nos sociétés, d’une mort qui est forcément la déchéance du corps, la souffrance, qu’il n’y 
a que de la perte, il y a une autre expérience possible, il y a un autre vécu possible qui peut 
arriver, si on arrive à prendre en charge la souffrance physique, la solitude, donc la souffrance 
psychologique, il peut y avoir un autre vécu et qui est magnifique  
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3. 1. 5. retrAnscription d'entretien - estelle

interviewer - Donc pour commencer je vous propose de vous présenter en quelques mots par 
exemple, rappeler votre nom, votre profession ?

estelle - Oui alors je m'appelle Estelle et je, j'ai soixante-et-un ans, je travaille dans une unité 
d'évaluation pour personnes qui ont subi des lésions cérébrales graves, voilà, je suis secrétaire 
médico-sociale et je suis en fin de carrière je vais prendre ma retraite à la fin de l'année, voilà  

i - D'accord maintenant je propose qu'on se concentre un peu plus sur l'expérience de lucidité 
terminale dont vous, vous avez été témoin ?

e - Moi j'ai vécu deux fois deux fois ce phénomène pour le décès de mes deux parents  Comment 
vous expliquer, on va commencer par maman qui est décédée en 1989  Elle était atteinte d'un 
cancer qui s'était généralisé et nous avions, nous avions en ce moment-là un petit rituel, c'est-
à-dire que dès que je me levais le matin vers sept heures, et sept heures et demie, je l'appelais  
Elle était hospitalisée les derniers temps et je, je prenais de ses nouvelles, donc je voyais bien 
quand même qu'elle s’affaiblissait de plus en plus, qu’il y avait des interventions chirurgicales 
qui étaient prévues, bon c'était, c'était assez compliqué, je venais d'avoir mon premier enfant et 
donc j'étais assez disponible, donc du coup, je vous disais, j'appelais le matin pour prendre ses 
nouvelles et l'après-midi dès que mon mari était disponible nous partions tous les trois pour 
lui rendre visite  Tous les matins, ce que j'entendais au téléphone c'était une voix de maman 
très faible  Je me souviens encore je lui disais : « Maman parle plus fort je t'entends pas, parle 
plus fort je t'entends pas », voilà  

Et puis très précisément je m'en souviens c'était le dix-neuf décembre donc je lui téléphone 
et ce matin-là je suis très, très étonnée parce qu’elle me dit ce qu’elle a fait, qu’elle s'est levée, 
a pris son petit déjeuner, qu’elle a fait sa toilette seule, oui je trouvais ça curieux mais j'ai vu 
aucun signe, voilà  J'ai écouté, ça me faisait plaisir de lui parler, voilà, donc j'ai raccroché, et je 
lui ai dit à cet après-midi  Une heure après donc, la clinique m'a rappelée pour me dire qu’elle 
était tombée dans le coma donc ça, j’ai pas compris, j’ai pas compris, je dis c'est pas possible 
il y a deux heures je lui parlais, je suis restée, je suis restée avec cette angoisse-là, je me disais 
pourtant moi, j'ai c'est pas ce que j'ai entendu de ma mère, on me dit qu'elle est dans le combat, 
mais j’y crois pas, bon mais elle va se réveiller, voilà, c'est terrible de dire ça mais, voilà  Bon et 
puis elle est décédée deux jours après  

i - Oui, donc un choc auquel vous ne vous attendiez vraiment pas  

e - Oui oui, et alors avec le recul, je me dis que j'ai partagé vraiment ce moment avec elle, il n'y 
a que moi qui ai eu ce moment, et ça m'a aidé à faire mon deuil, je pense, voilà  

i - Oui c'est quelque chose qui vous a aidé justement à traverser le décès de votre mère  

e - Oui oui oui, et puis je suis très contente de l'avoir eu, moi, ce moment  
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i - Et dans, dans quelle mesure est-ce que ça justement a pu vous aider dans votre deuil ? 

e - Ben, je voyais, je voyais la mort, comme autrement, si vous voulez je sais pas comment 
l'expliquer  

i - Donc là, vous sentez que ça, ça vous a aidé dans votre manière de faire face au décès de 
votre mère ?

e - Oui disons que bon, il y a eu des moments très difficiles, mais je me raccrochais justement 
à cet instant, chaque fois, j'ai essayé de repenser à ce moment, finalement je me disais, ouais 
c'est avec c’est avec toi qu'elle a eu ses derniers instants de lucidité  

i - Elle vous a dit d'autres choses en particulier pendant cette conversation ?

e - Je me souviens pas trop si on a parlé de la journée, on a parlé de son petit-fils surement, on 
a dû parler de choses très, très banales 

i - À l’époque, est-ce que vous aviez mis un mot sur ce phénomène, un terme ? 

e - À ce moment-là non pas du tout  Oui quand on y pense, moi j'avais mes grands-parents, ils 
parlaient du mieux de la fin, j'aime pas, je pense que ça s'utilise plus ce terme, mais je savais 
pas trop de ce qu'il s'agissait 

i - Oui vous ne vous êtes pas renseignée particulièrement ? 

e - Non pas du tout, du tout 

i - Et du coup ce moment de lucidité, il a une signification particulière pour vous ?

e - Je pense qu'il se passe quelque chose pour l'instant d'inexplicable, vous allez y travailler 
dessus mais, ouais je ne sais pas, oui c'est un regain de vitalité, oui parce que ma maman elle 
était alitée depuis, depuis deux mois  Elle était très faible, je voyais bien qu’elle s’affaiblissait 
de jour en jour, puisque ce cancer était parti des intestins, puis il est allé au foie il a fini à 
l'estomac, enfin bon 

i - Oui elle était très faible 

e - Oui oui, voilà mais je ne me rendais pas compte que, que j’allais la perdre, j’avais 
toujours espoir 

i - Vous avez eu du mal à croire à son décès quelques jours après ? 

e - Oui oui oui oui, notamment ce rituel qu'on avait de se téléphoner d'y aller tous les jours, là 
du jour au lendemain j’avais un manque, ça a été assez brutal, oui  



108   •   approche exploratoire deS répercuSSionS cliniqueS de la lucidité terminale

i - Et ce regain a peut-être amplifié les choses ? 

e - Oui 

i - Après si j'entends bien, c'est une expérience qui a l'air plutôt positive pour vous ?

 e - Oui moi je les ai vécus comme ça, oui, parce que je vous disais, ça a duré bien un an avant 
que je m'en remette complètement, puis je me suis pas faite aider  Cette expérience-là, vous 
voyez j'en ai parlé vraiment qu’à mes très très très proches  Je savais pas que ça ferait partie 
un jour d’une étude, voyez, mais chaque fois que je pensais son décès, à son départ, c'était 
toujours ce moment qui revenait, pour remonter un peu le moral, on va dire  

i - Ces derniers instants partagés ?

e - Voilà  

i - Et donc, vous avez ressenti le besoin d'en parler à certaines personnes ? 

e - Oui, mais qui ont vécu aussi le décès d'un proche, mais ce n'était pas quelque chose que je, 
que je mettais en avant si vous voulez  Si j’en ai parlé à des proches c'est, c'est justement en le 
présentant comme ce dernier moment que j'ai que j'ai partagé avec elle 

i - Et vous évoquiez tout à l'heure que ça aurait pu changer votre manière de concevoir, peut-
être notamment la mort, est-ce que vous diriez que ça a eu une influence sur vous cette 
expérience-là ? 

e - Non pas du tout, non, non  

i - Et donc vous avez été témoin, de lucidité terminale aussi pour votre père ?

e - Oui oui oui, et alors là c'est plus est plus récent, mon papa fait un AVC, un AVC massif en 
juillet 2019  C’était quelqu'un de très, malgré ses quatre-vingt-sept ans, c'était quelqu'un de 
très actif, il faisait beaucoup de choses, d'ailleurs, le jour où c’est arrivé, il devait, il devait aller 
chercher son permis de chasse, voilà  Donc c'est quelqu'un qui faisait du vélo, qui dansait et 
qui chassait, qui allait à la pêche, qui conduisait encore, qui faisait des voyages, qui avait une 
compagne mais qui ne vivait pas avec elle, voilà  Et donc au mois de juillet 2010, il a fait son 
AVC, et malheureusement, il était seul et il n'a pas pu appeler les secours, on l'a retrouvé trois 
ou quatre heures après, donc vous pouvez imaginer que c'était un peu tard pour agir, donc il 
s'est retrouvé hospitalisé, avec une hémiplégie gauche très très importante, des problèmes, 
des problèmes ORL  Par contre il avait une mémoire intacte, voilà  Donc ça m'a énormément 
aidé aussi, à partager des moments avec mon père, que je n'avais pas eu quand j'étais, quand 
j'étais plus jeune et que j'étais avec lui à la maison, voilà, donc il me racontait plein de choses 
de son enfance voilà, j'en ai profité pour prendre plein de notes, là aussi ça m’a aidée, voilà  
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Et il a eu un petit parcours hospitalier difficile, parce qu'on a de suite dû mettre des choses en 
place, c'est-à-dire qu'il n'y avait pas de retour possible au domicile, donc la fin août nous avons mis 
en place, enfin, on l’a inscrit dans une maison de retraite, un EHPAD, voilà  Alors ça, ça a été très 
difficile parce que moi je, moi je me suis bien rendu compte de l'état, de l'état de mon père qu’il ne 
retrouverait jamais ses facultés, puisque la question de la, de la rééducation fonctionnelle n'a pas 
pu être mise en place, il n'a pas été jugé assez, assez, comment dire, combatif, autonome, enfin 
bon voilà, donc on a dû prendre, enfin on a dû prendre cette difficile décision  Au départ donc j'ai 
un frère, il y avait sa compagne aussi, au départ j'étais, j'étais seule à, si vous voulez à, à envisager 
les choses autrement, et sa compagne et mon frère n'était pas du tout prêts, prêts à faire cette 
démarche, au prix d'un EHPAD, donc ça c'était difficile déjà, auprès de tous les deux, pour essayer 
de les convaincre et ensuite, auprès de mon père aussi, pour l'expliquer ce qui allait lui arriver  

Donc il a été accepté dans un premier EHPAD, sauf que c'était un endroit qu’il ne connaissait pas, 
lui c'est son rêve c’était, enfin son rêve, ce qu’il souhaitait c'était revenir dans son village avec les 
personnes qu’il connaissait, qu’il côtoyait tous les jours, puisque qu’il y allait dans cet EHPAD, il 
avait ses anciens copains, plein de connaissances et ça n'a pas été possible tout de suite  Donc 
il est parti dans ce premier EHPAD, depuis il y a eu un autre épisode, il y a eu des problèmes, des 
problèmes rénaux donc il a été hospitalisé dans une clinique, il est revenu quelques jours, et 
ensuite nous avons pu avoir enfin une, une place dans l’EHPAD de son village, donc là on était 
tous rassurés  On a fait son installation, on lui a installé sa petite chambre, avec quelques effets 
personnels, des petits meubles, sa télé voilà, et donc le samedi qui a précédé son décès, j’y suis 
allée, je le faisais deux, trois fois par semaine en sortant du travail, mais le vendredi après-midi, 
comme je sors plus tôt, je passais vraiment tout l'après-midi avec lui  Et donc je suis arrivée à 
l’EHPAD, et j'ai trouvé mon père sur son fauteuil, entouré de plein de personnes et, et j'ai retrouvé 
mon père, comme d'habitude, quoi, toujours, comment dire, c'est comme s'il avait sa cour autour 
de lui  Il faisait des blagues, il a embrassé la main d'une dame, enfin, très très courtois très, il m'a 
présenté à plein de dames voilà, que je connaissais pas, c'était des dames qu’il avait connues 
dans son enfance, sa jeunesse, c'était drôle mais il y avait quand même quelque chose qui 
m'avait énormément surpris, c’est que je n'ai pas reconnu sa voix, voilà  

Donc on était là, dans la salle la salle d'accueil, où tout le monde fait des activités, où on reçoit du, 
on reçoit sa famille et puis après quand on veut être plus intimes, on va dans la chambre, donc 
voilà j'étais là, avec ses connaissances autour de lui, et puis on parlait un peu de tout, mais j'avais 
quand même cette drôle d'impression, je dis, je me disais mais il est bien, mais mais mais c'est pas 
lui, c'est pas mon père c'est pas la voix de mon père, mais qu'est-ce que c'est que cette voix ?  Mais 
vous croyez que ça m’aurait donné un signe, pas du tout hein, mais bon je me suis fait avoir encore 
une fois-là, donc je me disais enfin, il est content, il est heureux, il est bien, je le sens bien là où il 
est voilà  Et puis l'après-midi prix s’est étirée, et il a demandé à revenir à sa chambre parce qu'il se 
sentait fatigué, donc là j’étais avec sa compagne et, on était là, on a discuté encore  Tiens, il y avait 
quelque chose que je faisais avec ma maman, je me souviens maintenant, j'aimais beaucoup 
m'occuper de ses mains, donc je lui coupais les ongles, je lui limais les ongles, je lui mettais un peu 
de vernis, je lui mettais de la crème et j'avais fait ça avec mon père aussi  Mon père avait de très très 
belles mains, des mains de pianiste comme on dit, avec des longs doigts et ça me faisait mal de 
voir que personne s'occupait de ses ongles, donc ce, cette après-midi-là, en fin d'après-midi, ben 
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j’ai, j'ai pris mes ciseaux et puis voilà j'ai fait un peu de manucures  Et puis, il nous a dit des mots 
tendres, des mots doux, qu’il nous aimait, voilà et, comme j'arrivais bien à parler avec lui, parce 
que des fois, c'était difficile quand même, il avait du mal à articuler, il avait des problèmes dus à 
son AVC, il avait une paralysie sur le côté-là  Et là j'ai appelé mon frère, j'ai voulu faire partager ce 
moment, je sais pas pourquoi, j'ai pas du tout pensé à ma maman, c'est venu d'un seul coup, j'ai 
dit on va appeler François, voilà, on va appeler mon frère, et mon frère était très très heureux aussi 
d'avoir pu parler avec lui de cette façon, voilà donc ça c'était samedi, il est décédé le mercredi  

i - Donc là, là aussi des moments un peu privilégiés ?

e - Oui, on a partagé avec, avec sa copine et puis je vous dis, je, j'ai ressenti le besoin d'appeler 
mon frère là parce que, alors curieusement je, j'étais un peu, c'était un peu mitigé ma, ma, ma 
sensation  Je me disais, tu vas pouvoir souffler un peu ce week-end, tu le sens apaisé, il est, il 
est entre de bonnes mains, il est avec des gens qu’il connaît bien, sa compagne peut y aller 
à pied le voir, voilà  Ça m’a, ça m’a, je sais pas, enlevé une sorte d'angoisse, je sais pas ça m'a 
rassurée un peu  

i - Comme un certain apaisement pour vous aussi ?

e - Oui, voilà 

i - Est-ce que vous avez l'occasion d'entendre des expériences similaires que d'autres 
personnes auraient pu vous raconter ? 

e - Non, non, je vous dis, j'avais entendu parler de mes grands-parents là, qui parlaient du mieux de 
la fin, mais c'est tout quoi, sans vraiment raconter le contexte et ce qui s'était passé, ce qui s’était dit 
ou ce qu'il y avait eu comme, je sais pas, ça peut être un geste, enfin quelque chose de physique  

i - Et si vous pouviez donner un conseil à d'autres familles qui, à propos de ce phénomène-là, 
qui pourraient le rencontrer ?

e - D’y être sensibles, que c’est un moment très important, oui, de connaître ce phénomène 
effectivement, parce que je pense qu'il y en a pas d'autre, c'est peut-être le moment de dire au 
revoir, voyez mon père, il a ressenti le besoin de nous dire qu'ils nous, qu’il nous aimait  

i - Donc de profiter de ces derniers instants un peu privilégiés ?

e - Oui, et aussi, je sais pas, moi je me suis fait prendre un peu là, et j'ai cru que, que c'était un 
signe un signe de, de guérison enfin, et j'ai vu ça comme ça moi, à chaque fois, bon peut-être 
pas pour mon père autant, mais ma mère vraiment, j'ai pas compris pourquoi deux heures 
après, on me disait qu'elle était dans le coma, vous voyez 

i - Oui il y a eu l'espoir qu’elle aille mieux ?
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e - Voilà voilà, que ce moment-là, c’est pour nous préparer à, à un détachement, quoi, c’est la 
fin, faut penser à se dire au revoir 

i - Se préparer à un détachement 

e - Oui, oui 

i - Et ça n’a pas été justement difficile de se détacher en ayant l'espoir que votre maman ou 
votre papa aillent mieux justement ? 

e - Pour ma mère oui, mais parce que j'espérais toujours qu'elle allait s'en sortir, mon père, je 
voyais bien son état, puis ce syndrome de glissement là, c’était 

i - Et finalement cet espoir n'a pas empêché de vous préparer au fait que c'était peut-être 
qu'un espoir ?

e - Oui, pour ma mère c'était difficile quand même 

i - Vous disiez que c'était surtout aussi dans l'après-coup, que vous l'avez peut-être plus entendu 
comme quelque chose de positif qui vous a aidé à faire votre deuil, de vous rappeler ces moments ?

e - Oui, oui, pour ma mère oui ça m'a aidé après 

i - Et si vous aviez un conseil une recommandation pour le personnel soignant qui prend en 
charge les personnes en fin de vie et fréquente aussi les familles ?

e - Je sais pas, peut-être alerter la famille, pour leur demander de, de venir le voir  Est-ce que et 
quelque chose qui qui est fréquent ou c'est vraiment exceptionnel ou ?

i - Est-ce que vous aimeriez ajouter quelque chose qu'on n'aurait pas abordé dans cet entretien ? 

e - Non je crois que je vous ai tout dit, pour mon père c'est encore, c'est encore douloureux 

i - Et là aussi, c'est quelque chose qui peut vous aider de vous rappeler de ces moments-là ?

e - Oui mais j’ai pas très très envie de me souvenir, comme ça a pu m'aider pour ma mère, parce que 
comme je vous ai dit, je fais revenir parce que ça m'a vraiment troublé, c'était pas la voix de mon père 
c’est ça qui m’a gêné, c'est pour ça que je tiens pas trop à me souvenir de ce moment, voilà 

i - Je vous remercie vraiment d'avoir partagé ces expériences avec moi, d'autant plus que pour 
votre père, c’est récent et c’est encore douloureux 

e - Écoutez, je vous remercie aussi parce que, au moins je peux évacuer peut-être, quelque 
chose là, je sais pas si c'est parce que c’est récent, c'est, ça m'affecte, ça me trouble d'en parler  
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3. 1. 6. retrAnscription d'entretien - Arthur et lise

interviewer - Pour commencer, je vous propose de vous présenter en quelques mots, pour démarrer ?

Arthur - Donc c’est-à-dire se présenter ? [rire]

i - Simplement dire quelques mots sur vous, sur ce que vous faites ?

A - Très bien, moi c'est, moi c'est Arthur, donc j'ai cinquante-deux ans, on a quatre enfants, moi 
je travaille dans l'industrie pharmaceutique, et donc on a perdu notre, notre Thibaut il y a deux 
ans de ça quoi, donc il avait, il avait vingt-cinq ans  Lise peut pas se présenter, c'est difficile, c'est 
émouvant, et donc Lise, qui, qui est une jeune femme [rire], et voilà, donc on est mariés depuis 
x, x années  Et elle travaille donc, comme fonctionnaire dans une mairie pas très loin 

i - Ça va aller pour vous ?

lise - Oui 

A - On a toujours notre boite de mouchoirs pas loin [rire], soyez pas surprise si on se mouche [rire] 

i - Si à un moment vous souhaitez faire une pause, n'hésitez pas à me le dire 

A - Oui pas de soucis 

i - Du coup je vous propose de me parler un petit peu de ce que vous avez vécu avec vos mots, 
de la manière dont vous, vous l'avez ressenti 

A - Je donne aussi un peu le contexte de la maladie de Thibaut, c'est, donc, son diagnostic a 
été de, de tumeur cérébrale de glioblastome, a été donné le, le 27 juin 2017, donc c'était, c'était, 
c'était le choc familial pour, surtout pour Thibaut, et pour le reste de la famille, de la fratrie aussi  
Et à partir de là, donc, donc il travaillait sur, au Luxembourg, et à partir de ce moment-là, on a 
décidé de le rapatrier à la maison, et de, d'organiser tous les soins possibles et inimaginables 
pour l'accompagner au mieux, donc on l'a pris en charge à la maison  Les premiers mois c'est, 
c'est les opérations, c'est la chimio, c'est un état de validité malgré tout même, s'il a perdu un peu 
de mobilité, de la vision, il a été touché aussi dans sa mémoire immédiate, mais néanmoins 
il était, il était, il était repérable dans l'espace, néanmoins il était autonome et, il était, il était 
assez remarquable dans ces moments-là  Un an après, donc on est en 2018, en juin 2018, il fait 
une grande, une grosse rechute, et là, la situation s'aggrave, donc l’œdème, enfin la tumeur 
grossit, l’œdème est de plus en plus marqué, il est de plus en plus marqué aussi par la perte de 
certaines, de certaines fonctions, donc petit à petit, il perd de plus en plus sa mémoire, il boit 
de moins en moins bien, et il est quasiment, quasiment aveugle, et petit à petit, c'est toutes les 
fonctions qui se, qui se dégradent 

l - Et de plus pouvoir se déplacer 
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A - Donc les derniers, les derniers mois où, on a pris, on a pris le risque de le garder à la maison 
malgré tout, parce qu'il était pas du tout autonome pour être à l'hôpital, étant donné qu'il 
n'avait pas de repères, pas de mémoire, etcetera, il était vraiment perdu à chaque fois  Donc 
nous on l'accompagnait partout, donc il n'y a pas une nuit où il a été tout seul, donc les équipes 
hospitalières […] ont été assez fantastiques, et on habitait pratiquement là-bas quoi, où on se 
relayait [rire], trois fois par jour pour être, pour être avec lui, et la nuit y compris  Et les, vraiment 
les deux, trois dernières semaines son, son, son état se dégradait de jour en jour, et on voyait 
qu'il y avait vraiment plus, plus grand-chose à faire, si ce n'est de, le soulager d'éventuelles 
douleurs, qu'il n'avait pas  Donc à aucun moment, il n'y avait des grosses douleurs qui, qui 
auraient pu l'anéantir quoi 

l - Pendant ces trois dernières semaines, donc c'est vrai qu'il était alité, donc là, il était à la 
maison, donc alité, à plus pouvoir manger, enfin quasiment pas, et c'est vrai que, il comprenait 
plus en fait, ce que ça voulait dire, manger  Il parlait très très peu, et parfois, enfin très très 
souvent, et surtout les dernières trois semaines, c'était incompréhensible, voilà 

A - Ouais, il y avait peu de moments de, de, de lucidité, donc on avait tout installé, on avait 
un lit médical, les équipes infirmières qui étaient tous les jours à, à domicile, et, et [silence]  
Ouais, typiquement, donc tout, tout son état général se dégradait petit à petit, donc il perdait la 
mobilité des jambes, enfin il pouvait plus se levait 

l - Ouais enfin ça il l'avait déjà perdu 

A - Donc petit à petit, effectivement, tout se, tout se, tout se dégradait  Donc nous on voyait 
effectivement que ça n'allait pas bien, qu'à un moment donné, il faudrait le transférer à l'hôpital 
pour, pour une prise 

l - En soins palliatifs 

A - En soins palliatifs, c'est vrai que c'était toujours difficile de dire ce mot  Et donc on se retrouve 
un vendredi, et là c'est, je te laisse la parole  Et le paquet de mouchoirs 

l - C'est pas la partie la plus simple [silence] 

A - Ce vendredi, il manifeste, il manifeste du coup 

l - Il faudrait dire combien de temps avant 

A - Ouais donc on est 

l - En fait, Thibaut est décédé le 17, le mercredi 17 octobre [silence] 

A - Et donc le vendredi, le vendredi précédent 
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l - En fait le vendredi précédent, moi, je me rends compte que, il est vraiment très très fermé, 
parce que, il parlait plus, vraiment, ouais, il émettait des sons plus qu'il ne parlait, il dormait 
quand même beaucoup dans la journée, mais il y avait des moments quand même, où 
quand je lui massais les jambes, où on voyait qu'il était content, quoi, qu'il réagissait  Et puis 
le vendredi, j'ai noté vraiment une différence, il s'est fermé complètement, il n'a pas parlé de 
la journée, pas mangé, pas bu, pas, pas émis un son  Et pourtant il était conscient enfin, et c'est 
vrai que je, j'ai dit à tout le monde, il est en train de se passer quelque chose, on dirait qu'il a 
baissé les bras, enfin, il est en train d'abandonner quoi, même si on était, on était conscient de 
toute façon que c'était la fin mais, mais vraiment il y a eu cette, cette cassure comme ça, et c'est 
vrai que j'en ai parlé un peu à tout le monde, en disant : « là il y a quelque chose quoi » 

Et le samedi, tous ses frères et sœurs étaient à la maison, et en fait, il a, entre guillemets, convoqué 
tout le monde, en ayant un langage clair  Et donc, il faut savoir que depuis qu'il était malade, 
même un an et demi avant, il savait plus du tout quelle année on était, tout ce qui était date, 
etcetera, donc c'était, la temporalité, tout ça, c'était vraiment quelque chose qu'il n'avait plus, il 
savait pas quel âge il avait, quelle année on était  Et ce jour-là, il voit, il est seul dans la chambre 
avec son frère qui est juste après lui, et en fait, alors ça c'est, c'est notre fils qui nous l'a raconté, 
mais il dit : « Voilà Thibaut il vient de me parler », et il dit « Il a mis toute l'énergie qu'il a pu, et il a 
dit qu'il allait disparaître et que c'était sa dernière semaine »  Alors on était surpris, et il nous dit 
« Mais il a vraiment, il l’a dit, enfin »  Alors je lui dis, c'est vrai que moi je lui ai dit, d'où l'important 
peut-être de connaître aussi ces phénomènes, c'est que, je lui ai dit « Oui mais, là il sait pas quel 
jour, ça veut rien dire pour lui une semaine », enfin, voilà, c'était un peu l'incompréhension  Et 
me dit : « Mais je t'assure, il me l'a dit vraiment très consciemment, avec beaucoup de lucidité, 
beaucoup d'énergie, et il cherchait son énergie pour pour pouvoir le dire » 

A - Ouais, parce qu'il parle plus depuis quelque temps, enfin 

l - Ouais, c'était 

A - Là c'était clair, audible, et indiscutable 

l - Et ce samedi-là, il avait son autre frère, il lui a parlé de ses projets, alors c'est, c'est un, un de 
ses frères qui est plus, un peu, dans la créativité, l'artistique, et lui a dit qu'il trouvait que c'était 
bien, que, alors bien sûr avec, avec ses, ses, ses capacités, parce que c'était quand même pas 
un langage très très fluide, mais très compréhensible et très clair, enfin après, bref, il lui a parlé, 
il a parlé à sa sœur, assez rapidement mais il lui a quand même, voilà très fortement en plus, 
avec, là on était tous, on était tous là, enfin les enfants et moi, et le, voilà, ça a duré comme, 
comme ça  Moi le dimanche, je me souviens plus très bien, le lundi, c'est vrai qu'il m'a parlé, 
pareil avec une voix assurée et, et on voyait qu'il savait ce qu'il disait, enfin, c'était pas, c'était 
plus la confusion comme, comme il avait, et dans la nuit de lundi à mardi en fait, il m'a parlé 
toute la nuit, toute la nuit, toute la nuit, toute la nuit, il n'a fait que parler, parler, parler  À deux 
reprises, il a appelé, parce ce que je m'étais absentée de la chambre, il a appelé avec une voix 
très intense, enfin, à dire voilà : « J'ai froid »  Je comprenais pas en fait, ce qui se passait, je, je 
me suis dit que, ça correspondait pas ce qu'on avait vécu toutes les années, toutes les, toutes 
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les semaines avant quoi, et effectivement, le mardi matin, on l'a emmené à l'hôpital, et il est 
décédé le mercredi matin  Et le lundi a été, jusqu'à dans la matinée on va dire, il a parlé, parlé, 
parlé, puis après ça s'est arrêté, et il a quasiment plus parlé, il a essayé de, voilà, de, de dire 
mais là, je ne sais pas s'il était conscient, il y avait vraiment, il voulait passer un message, oui 
il a voulu, il a voulu 

A - Le matin aussi, il a mangé 

l - Oui, j'avais oublié ça 

A - Effectivement, il se nourrissait plus beaucoup, quasiment plus les derniers jours 

l - Et ce qu'il y a, c'est qu'il ne savait même plus, ce que c'était une cuillère, donc quand on lui 
mettait la cuillère dans la bouche, il savait plus à quoi ça servait, et là, il a, il a pris son petit 
déjeuner le, tôt le mardi matin avec moi, enfin, d'une manière où je lui ai dit mais, qu'est-ce qui 
se passe quoi ?

A - Avec appétit, avec gourmandise 

l - Avec appétit, alors gourmandise, dans l'était où il était, mais je veux dire, vraiment il a, il a 
bien mangé, il a bu un thé, enfin il a bu, c'est moi qui lui donnais, il pouvait pas, voilà 

A - Donc voilà, il y avait aussi cet aspect appétit, et ouais, il a, il a, son dernier, son dernier repas 
et il a profité de ce dernier repas quoi  Et à un moment donné aussi, il a convoqué Agathe pour 
la remercier 

l - Ça c'était le samedi, c'était le samedi ouais  Mais voilà, alors c'est sûr que c'est pas, c'est pas 
quelqu'un qui ne marchait plus et qui s'est mis à marcher, etcetera, mais pour moi qui l'ai suivi 
pendant [silence] 

A - Il a retrouvé ses, ses, ses facultés intellectuelles, de façon concentrée effectivement, mais 
sur les, sur les deux, trois derniers jours 

l - Alors une certaine faculté, bien sûr, pas ce qu'il était avant bien sûr, mais moi ça m'a tout de 
suite, j'ai, j'ai, j'ai, déjà ce vendredi, je me suis dit, voilà, je me suis dit, il est en train de se passer 
quelque chose  Et le samedi, il a convoqué les gens, et, et il leur a dit, parlé à chacun, voilà, 
d'une façon claire quoi, ce qui était, ce qui semblait complètement 

A - Inimaginable 

l - Voilà  Alors après c'est vrai que, quand moi j'en ai parlé au médecin de famille, elle a quand 
même tiqué aussi, donc je pense que c'est des phénomènes, quand même dont ils entendent 
parler, enfin, et en plus c'est une de nos, de nos amis, j'ai vu qu'elle a commencé à préparer le 
terrain, voilà  Surtout, la différence, enfin, une tumeur, enfin celle-là en tout cas, un glioblastome 
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de grade 4, les gens perdent complètement leurs facultés, surtout à la fin mais, il n'y a plus rien 
qui fonctionne, c'est vraiment, et là on dirait qu'il y a eu, ouais, une concentration comme ça 
d'énergie, qu'il a provoqué à ce moment-là pour, voilà [silence] 

i - Et pendant ces quelques jours, quelle a été votre réaction face à cette condensation d'énergie ?

l - On savait très bien que c'était, que c'était la fin, on s'est pas, on n'est pas, on n'a pas pensé 
que, que, qu'il allait guérir, on savait bien que c'était pas possible  Ça a été assez 

A - C'était questionnant, parce qu'effectivement, ça suivait pas la logique de la maladie, enfin, je 
sais pas si, si on s'est créé le scénario, mais effectivement, l'étape c'était, il va de plus en plus mal, 
il est de moins en moins conscient, on l'emmène à l'hôpital et, il nous quitte, il nous quitte comme 
ça  Mais ce moment effectivement, où il, où il a retrouvé la lucidité, donc ça nous perturbe aussi, 
nous dans notre questionnement, qu'est-ce qui se passe à ce moment-là, c'est normal, c'est pas 
normal ? Je pense que sur l'instant, on n'a peut-être pas réagi ou, on s'est posé des questions 
mais sans, sans plus  Je pense que c'est un phénomène, effectivement, qui est, qui nous a, entre 
guillemets un petit peu apaisés après, on a mieux compris, parce qu'effectivement c'était ses, ses, 
ses derniers mots, ses dernières pensées structurées et lucides, et qu'il a pu dire quelque chose à 
ses frères et sœurs, à nous, et, c'est réconfortant, enfin moi ça me réconforte quelque part 

l - Mais après, de connaître, c'est pour ça que ça, ça m'a aussi intéressé comme, comme 
témoignage, c'est, de connaître, de le savoir, enfin pour d'autres personnes qui se retrouveront 
dans ce cas là, de le savoir, ça change quand même les choses  Par exemple le, donc le frère 
de Thibaut, celui qui est juste après, le deuxième, il partait en Pologne, il était étudiant, etcetera, 
et c'est vrai qu'on ne savait pas quoi faire, et il m'a dit : « Qu'est ce que je dois faire, je dois 
rester, je dois partir ? », et c'est là que j'ai dit : « Thibaut il est incapable de dire ce que c'est une 
semaine », alors je lui ai dit : « Je sais pas, c'est à toi de ressentir »  Je, je pouvais ni lui dire reste 
et, ou pars, enfin, et en fait il est parti, et c'est vrai qu'il a quand même, oui, regretté ne pas avoir 
été là, parce qu'il a pas pu revenir à temps  Si on avait été un peu plus informés, on, on aurait 
peut-être pu dire, voilà on sait, ça va être la fin, on en profite entre guillemets peut-être d'une 
autre manière, quoiqu’on a quand même saisi l'instant  Mais, mais peut-être, voilà, je pense 
que son frère il serait pas parti, donc c'est pour ça que c'était aussi important 

A - C'est vrai que, c'est, ça peut être un facteur qui dit : « Quand il y a ces moments de lucidité, 
faites attention, les décès sont dans les jours qui, qui, qui arrivent »  Alors je sais pas si c'est 
vrai mais, ça peut être effectivement, d'être un peu, ouais, moins dans, dans, dans l'incertitude, 
parce qu'effectivement, on l'a amené à l'hôpital, il aurait pu être dans le, enfin, en sédation 
pendant une semaine, ou deux, on en sait fichtrement rien 

l - C'est vrai que c'est des situations, on est déjà, on n'apprend pas à gérer ça quoi 

A - Il y a un déni quelque part, on sait qu'il y a une chose qui va arriver, mais on veut pas, on veut 
pas y croire, c'est, c'est, c'est logique, donc on cherche, on cherche pas à contrebalancer une 
certaine vérité, je pense que c'est naturel 
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i - J'entends que ça a été bouleversant pour vous dans les premiers temps, avec pas mal 
de questions et une incompréhension de ce qui pouvait se passer, mais qu'il y a quelque 
chose qui a pu être posé dans l'après-coup  Vous disiez notamment des derniers mots, des 
derniers échanges 

l - Oui oui, c'est important de les avoir eus, c'est sûr, surtout pour ces, enfin surtout, pas surtout 
mais aussi pour ses frères et sœurs, ou, voilà, ils gardent pas le souvenir seulement de 
quelqu'un qui pouvait plus rien faire  Pour eux c'est important que Thibaut ait voulu leur parler, 
avant de s'en aller quoi 

i - Il a voulu aborder des choses en particulier pendant ces quelques jours avec ses frères et 
sœurs, avec vous ?

l - Alors à son frère, c'est vrai qu'il lui a dit que c'était la fin quoi, qu'il allait disparaître, c'est 
son mot exact, donc, je pense qu'il voulait, oui, le prévenir et puis sûrement lui dire, lui dire au 
revoir  Après il n'était pas non plus en capacité d'avoir une conversation très, très longue, ou 
très très profonde, je pense que ça a été un peu, l'impression comme ça, ça a été comme un 

A - Une dernière mobilisation effectivement de son énergie, parce que c'était, c'était un effort 

l - Voilà, et il a dit vraiment le plus important, il a remercié sa sœur, il a dit : « Merci ma sœur », 
très très fort, parce qu'en fait, plus c'était, c'était trop quoi, mais il voulait lui dire quand même un, 
voilà, lui envoyer un dernier message, mais après, il est pas  Alors dans la nuit de lundi à mardi, 
il m'a beaucoup beaucoup beaucoup parlé, c'est vrai que j'ai pas tout saisi, parce que c'était 
un peu décousu, et là, j'arrive pas à me souvenir, enfin, parce que déjà j'étais très très fatiguée, 
voilà, ça faisait un an et demi à peu près qu'on s'occupait de lui, mais voilà, il y a des petites 
choses qui sont revenues sur, sur ses amis d'enfance, ou sur, voilà, des noms, des, des, voilà, 
parfois même pas, même pas une phrase, mais, enfin dans la nuit c'est un peu compliqué, et 
puis compliqué pour moi de me souvenir de tout quoi 

A - C'était moins clair 

l - Sauf les deux fois où il a appelé 

i - Donc sous forme d'au revoir plutôt ?

A - Oui, comme s'il percevait effectivement que, c'était effectivement la fin quoi, et que je vite, 
je vais vite parler à mes frères et sœurs tant qu'ils, tant qu'ils sont près de moi 

l - Surtout ce qui, ce qui était assez, comment dire, impressionnant c'est cette différence entre ce 
vendredi, le vendredi et le samedi, c'est-à-dire que le vendredi, voilà, Thibaut c'était quelqu'un 
en plus, voilà, d'un caractère assez, assez fort quoi enfin, voilà, on dirait que, il a baissé les bras, 
et c'est comme s'il refusait de nous parler, et il n'y a rien qui, il n'y a rien, on n'existait plus  
Comme s'il était, moi l'impression, après c'est qu'une impression, mais qu'il était en dedans de 
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lui-même, et qu'il réfléchissait, je sais pas, j'ai eu cette impression que vraiment, et il, il a pas 
parlé de la journée, on voyait, il était un peu 

A - Comme quelqu'un qui boude, qui fait, qui fait la tête 

l - Peut-être pas à ce point-là, parce que c'est, mais effectivement, quelqu'un qui est fermé 
comme ça, et qui a rien qui peut, et c'est comme s'il avait réfléchi à ce qu'il allait dire le 
lendemain, je ne sais pas, enfin  Et ce contraste entre ce vendredi et ce samedi-là, était vraiment 
très important alors en, oui, en comportement quoi, mais c'est vrai que le jour du vendredi ne 
ressemblait pas non plus à tout le reste, c'était aussi quelque chose de particulier 

i - Presque comme une dégradation plus marquée avant cette mobilisation de l'énergie ?

l - Oui, ou comme, oui, je sais, comme, comme si, s'il prenait, ou alors il prenait des forces pour 
pouvoir après, je, je ne sais pas, mais il était très en dedans, en introspection, ouais 

i - Et cette manifestation d'énergie, comment ce que vous, vous la comprenez ?

A - C'est à dire, on compte sur vous pour nous donner des réponses [rire]  C'est, je sais pas, 
c'est, non non, moi je ne sais pas, qu'est-ce qui se passe effectivement au niveau cérébral, ou 
dans les dernières heures, derniers jours de, qui précèdent la mort  Il y a des travaux qui ont été 
pas mal décrits mais non, je 

l - Après c'est vrai qu’on a, enfin moi j'ai eu impression que, qu'il savait ce qui, ce qui allait 
se passer  Enfin c'est vrai que quand il a dit à son frère, je vais disparaître, c'est ma dernière 
semaine, il dit ça le samedi, il décède le mercredi  Et on se dit effectivement, c'était pas, quinze 
jours après ou trois semaines après, c'est ma dernière semaine, c'était sa dernière semaine  Et 
cette véracité de ses propos, oui, comme si, comme s'il savait, il savait ce qui allait se passer, et 
que, et qu'il avait des choses importantes à faire, enfin plutôt à dire, avant quoi 

A - Mais à comprendre qu'effectivement, enfin je sais pas moi, ce que j'imagine c'est, prendre 
conscience effectivement que le corps ne va plus fonctionner, et que c'est le moment de, de 
lâcher prise  De façon imaginée, de façon imaginaire, je me dis ça y est, il est dans le tunnel et 
il voit la lumière blanche au fond quoi, donc il comprend qu'il est sur ce chemin-là, je me dis 
ça quoi, et puis, je sais pas, si  Mais voilà, moi c'est, c'est l'idée apaisante que, que, que je m'en 
fais de ce moment, c'est que, c'est, c'est comme effectivement si à ce moment-là, donc, il y a 
ce tunnel qui, qui, qui apparaît, qu'il voit cette fameuse lumière blanche, et que, il comprend, 
il comprend que, à ce moment-là, je peux plus faire de marche arrière, et allons voir ce qui se 
passe de l'autre côté, parce qu'il était assez curieux pour se dire ce genre de, de réflexion  Voilà, 
moi j'ai un peu cette image vraie, fausse, enfin imaginaire, fantasmagorie mais j'ai, j'ai ça en 
tête, c'est comme si effectivement, à ce moment-là, c'est ce fameux tunnel qui s'ouvre et la 
lumière blanche qui se, se rapproche d'heure en heure 

i - Vous vous direz que cette expérience pour vous, elle a plutôt été positive, négative, mitigée ?
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l - Plutôt positive, après, voilà, moi en tant, en tant que mère, j'aurais, j'aurais voulu peut-être 
mieux comprendre et dire à, à notre deuxième fils, voilà, l'aider à faire ses choix, est- ce qu'il 
devait partir, est-ce qu'il devait rester, dire que, mais en même temps, voilà, c'est comme ça, 
mais plutôt positif, je suis contente que ça ait, que ça ait eu lieu, plutôt que les choses se soient 
arrêtées comme ça 

A - Plutôt positif, aussi, plutôt positif  Alors en fait, de mieux l'appréhender dans, dans la suite 
des événements, je pense que c'est important aussi, parce qu'effectivement, le mardi on 
l'amène aux urgences, aux urgences, effectivement, ils sont dans un protocole de, d'urgence, 
de réanimation, etcetera, alors que nous, on n'est plus du tout dans ce schéma-là  Et c'est vrai 
qu'il y a eu quelques, quelques moments un peu difficiles, jusqu'à un moment donné où on, on 
dit aux équipes de, des urgentistes, enfin, de plus le ramener quoi 

l - La chance, enfin la chance, si on veut, qu'on a eue, c'est que, c'est vrai que moi j'ai parlé de, 
de l'état de Thibaut le samedi au médecin traitant, et elle en a profité pour me dire : « Écoute, 
il faut que tu réfléchisses, si jamais ça arrive vers la fin, est-ce que vous voulez l'intuber ou 
pas ? »  Sur le coup, j'avoue que ça a été un peu difficile 

A - Mais ça nous, ça a aidé à prendre cette décision au moment venu 

l - Voilà, mais du coup, le soir on en a parlé, et on a décidé qu'on l'intuberait pas  Et c'est vrai que 
quand on s'est retrouvé aux urgences, etcetera, c'était quand même très compliqué, d'y avoir 
déjà réfléchi, ça a été utile, donc je pense que, elle, quand je, quand je lui ai raconté ça, je lui ai 
surtout dit : « Voilà, il a dit à son frère que c'était sa dernière semaine et qu'il allait disparaître », 
elle m'a, dans les cinq minutes qui ont suivi, elle m'a parlé de cette intubation  Sur le coup, je 
l'ai pas, voilà, j'ai pas, mais je sais que c'est ça qui est à, elle, elle a tiqué tout de suite quoi, elle 
a, elle s'est tout de suite dit, il est en train de se passer quelque chose  Et c'est, et c'est vrai que 
c'est bien qu'elle, qu'elle m'en ait parlé, parce qu'on a pu réfléchir avant 

A - Ouais, ça a été, entre guillemets en moins douloureux, de dire aux équipes médicales, on 
s'arrête là quoi, on pique plus que de la morphine, et on s'arrête, on s'arrête là pour les, pour les 
soins, parce qu'effectivement on a, on a préparé le terrain 

l - On avait réfléchi 

A - Mais effectivement, si, si ce phénomène est mieux connu, et mieux présenté aussi aux aidants 
ou à la famille, etcetera, et que, quand c'est, quand ce moment arrive de lucidité, il faut s'attendre 
au pire, alors préparons le pire aussi, au mieux, parce qu'il y aura des décisions qui vont être 
difficiles à, à prendre, à évoquer, et il vaut mieux avoir effectivement une certaine, la tête sur les 
épaules quand on dit aux équipes : « Stop on arrête quoi »  C'est pas confortable quoi 

i - Vous, ça a pu vous aider d'être préparés et informés sur le fait que le décès de votre fils 
risquait d'arriver 
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A - Et c'est ce qu'il voulait aussi, enfin, très tôt dans sa maladie, il nous a dit, pas d'acharnement, 
on reste, on reste digne et on respecte ses volontés, on a fait attention effectivement, à ne 
pas pousser les choses trop loin  [silence] Moi je pense que effectivement, si ce phénomène 
est mieux décrit, mieux compris, mieux positionné dans, dans le schéma de fin de vie, ça 
peut aider, aussi bien le patient, bien entendu, la famille, les équipes médicales, je suppose 
que ça peut être un travail très intéressant à présenter, à mettre en place, demain, après-
demain, et à faire connaître 

i - Et vous avez un terme pour parlers de ces quelques jours, que vous avez pu mettre dessus 
de votre côté ?

l - Non, je crois pas qu'on ait un terme 

A - Non, pas spécifique  Moi je, j'utilise ce mot de remobilisation des facultés, de l'énergie, c'est, 
c'est des moments où il s'est remobilisé quoi, où il s'est, on l'a retrouvé tel que lui-même 

l - Enfin tel, c'est quand même pas à ce point-là, mais 

A - Pas tel que lui-même mais on l'a retrouvé, on a retrouvé cet esprit effectivement, un peu 
battant, conquérant, il décide  C'est, ouais c'est, c'est moi qui décide, parce qu'effectivement 
ce vendredi, quand, quand on a l’impression qu’effectivement, qu'il lâche, qu'il lâche l'affaire, 
mais en même c'est si, c'est lui qui a pris la décision sur la maladie quoi : « Maintenant c'est 
moi qui arrête, parce que je veux plus me battre, je peux plus me battre, et c'est moi qui décide, 
ce sera pas ma maladie »  Et ça, ça lui ressemblait, de prendre ce genre de décision, non non, 
c'est moi qui décide 

i - Oui, d'avoir son mot à dire ?

A - Ouais, tout à fait, ouais  [silence] Donc ouais, après j'ai pas de mot, non, particulier, et, enfin 
votre terme de lucidité, moi me plait bien ouais  Je savais pas qu'il y avait un mot effectivement 
spécifique sur ces moments 

i - Vous avez cherché des informations, est-ce que vous avez fait des recherches ?

A - Non, parce que moi je pensais que c'était courant, c'est pour ça, je, j'ai été surpris que 

l - Ça l'est peut-être, courant 

A - Non, enfin, enfin c'est peut-être courant mais que c'est pas décrit, parce que c'est vrai qu'on, 
on a on a tous dans notre entourage, ou dans des expériences d'accompagnement de fin de 
vie, des, des personnes, effectivement, qui sont décédées, et qui, et pour lesquelles on nous 
dit : « Une semaine avant, il allait super bien quoi, il chantait, ou il était parti en forêt promener 
le chien », mais sans aller plus loin quoi  Mais je pensais que c'était mieux décrit, enfin que 
c'était mieux connu aussi par, par les équipes médicales et, mais sans trop non plus, se poser 
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la question de, comment positionner ce, ce moment dans, dans la dernière trajectoire de vie  
J'étais plus interrogatif, et j'ai fait plus des recherches à la suite de votre annonce, et c'est assez 
passionnant comme, comme sujet, oui 

i - Est-ce que vous diriez que cette expérience-là, elle a pu avoir une influence sur vous, sur 
votre manière d'être, sur certaines thématiques en particulier notamment la vie ou la mort ?

A - C'est vrai que, la maladie et la disparation de Thibaut, forcément ça, ça a, ça explose, ça 
explose tout, notre façon d'être et de penser 

l - Mais pour cette lucidité, est-ce qu'il existe, je sais pas, ouais, vous parlez surtout de croyances ?

A - Ou de foi ?

i - Ça peut être des changements dans vos croyances, votre manière d'être, si d'avoir vécu ce 
regain a pu changer des choses chez vous ?

l - Moi je dirais pas, pas vraiment  La façon dont ça s'est passée m'a forcément interrogée, non 
mais, je pense que ça correspondait peut-être, enfin déjà à, ouais à un, à un ressenti ou à un, 
c'est vrai que, déjà, déjà ça m'étonne pas trop de Thibaut, enfin, je pense que s'il avait envie 
de dire quelque chose, il a trouvé assez d'énergie pour le faire  Donc je peux pas dire que ça a 
changé, voilà, ça a pas changé, ça a pas, ça a, non, ça a pas changé grand-chose chez moi en 
termes de croyances ou de  Je trouve que c'est bien de savoir que peut-être on peut, on peut 
dire des choses ou faire des choses, parce qu'on sera tous dans ce cas-là un jour donc, voilà 

A - Moi non plus, pas de, pas de changement particulier, si ce n'est effectivement cette interrogation 
sur, qu'est-ce qui se passe au niveau cérébral ? Qu'est-ce qui se passe comme décharge, toutes 
les substances qu'on a dans la tête, à ce moment-là, et qu'est-ce que ça provoque ? Est-ce que ça 
provoque effectivement ce, enfin, est-ce qu'à ce moment, je veux dire, est-ce que trois secondes 
avant de mourir, on se dit, enfin, est-ce que, moi je me dis que tout ça, ça peut être apaisant pour 
cette, cette dernière minute de vie, ces dernières secondes de vie, que ce soit, effectivement, 
cette lumière de fin du tunnel qui, qui, qui, ouais, qui correspond aux dernières concentrations 
des neurotransmetteurs au niveau cérébral, et ça fait un feu d'artifice et tout, tout s'arrête après 
[rire], entre guillemets dans la joie de la bonne humeur  Voilà, j'aimerais que ce soit comme ça 
[rire], malgré, malgré les souffrances qu'il y a quoi, à ce moment-là 

i - Et concernant votre deuil, est-ce que vous pensez que ces journées ont pu avoir une influence 
sur la manière dont vous le traversez ?

l - Moi je pense que, je pense que ça a pu, parce que, parce qu'effectivement ça nous a apporté 
quand même quelque chose qu'il ait pu dire au revoir, ça améliore quand même le deuil, enfin 
pour ma part en tout cas  Déjà que lui, ait pu s'exprimer, et que les autres aient pu recevoir aussi 
cette, ces informations-là, ses paroles là  C'est, c'est apaisant en fait 
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A - Ouais, enfin c'est réconfortant, parce qu'effectivement sur la dernière semaine de vie, c'est 
le moment le plus, le moins, le moins pénible et le plus intense, donc on a, on garde beaucoup 
en fait, ce moment-là, on en parle, on en parle souvent 

l - On en parle souvent 

A - Donc c'est vraiment, on parle pas du dernier jour où on a dû, enfin on en parle aussi mais 
c'est pus entre nous, où il y avait cette souffrance des urgences, etcetera, on reste quand même 
sur des moments un peu plus confortables, de cette, de cette période-là  Ouais, et c'est apaisant 

l -  Et c'est vrai que moi, moi j'ai partagé vraiment un moment avec lui, enfin cette nuit du lundi, 
ce mardi matin quand il a mangé, etcetera, on avait vraiment l'impression que, il y avait un 
partage de, de, voilà, d'un moment, donc j'étais quand même à une place, assez privilégiée 
malgré tout, et, et c'est vrai que c'est ce qui reste en mémoire, donc dans le deuil, c'est important 
d'avoir ça en mémoire, et pas que les derniers instants qui étaient beaucoup moins, beaucoup 
plus difficiles, alors pour lui, voilà, puisque ce que c'était douloureux, et puis pour nous parce 
qu'on était là, et qu'en tant que parents, enfin, déjà  qu'en tant que personne, mais en tant que 
parents, c'est compliqué, donc s'accroche plutôt à ce moment plus 

A - Qui était un moment de partage 

l - Voilà, qui était un moment de partage 

A - Donc c'est réconfortant, ça fait du bien de penser à ce dernier partage 

i - Et vous me disiez que vous en aviez à votre médecin de famille, vous avez ressenti le besoin 
d'en parler aussi à d'autres personnes ?

A - Oui, oui moi enfin, j'en parle beaucoup 

l - Oui moi j'en parle peu [rire] 

A - Ouais j'en parle, sans, sans tabou, et effectivement, et éveiller la curiosité  D'une part c'est le 
fait de parler de Thibaut, ça me fait du bien, ouais, c'est peut-être ça, c'est une façon de parler de 
lui aussi  Et pas forcément uniquement par le fait qu'il était malade, et souffrant 

l - Oui on est, on est content d'avoir entre guillemets, autre chose à dire que, de parler des 
derniers moments, ou de dire, voilà, au moins il y a quelque chose dont on peut parler, et qui 
est un peu plus joyeux, je sais pas si on doit dire joyeux, mais un peu plus positif 

A - Moins pénible 

l - Oui ou moins pénible 
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A - Ouais, moi j'en parle 

 i - Et quelles sont les réactions des interlocuteurs ?

A - Tout dépend le, le degré de proximité qu'on avec ces, les gens, c'est, pour les personnes 
qui sont proches, ça reste très douloureux, donc on, il n'y a pas de réactions  Ça reste toujours 
difficile  J'en parle, et on m'entend, je dirais plus avec les gens qui sont éloignés de la famille, 
où il y a un rapport de discussions qui est posé, et il y a moins d'affects 

l - Du coup ils sont plus curieux 

A - Ils sont plus curieux ouais, et ça les, ça les touche moins évidemment, donc on peut en 
parler librement, et le retour, enfin j'en parle pas à cent cinquante mille personnes non plus, 
c'est plutôt de l'écoute attentive oui, enfin c'est, c'est pas de la surprise non plus, c'est pas 
quelque chose qui est réfuté, non c'est plus de l'écoute attentive 

i - Et vous me disiez que vous aviez eu l'occasion d'entendre parler d'autres expériences 
comme ça autour de vous ?

A - C'était pas la première fois mais sans, sans, sans avoir conscience que c'était un moment 
particulier, enfin je suis, voilà, ça, effectivement il y avait des personnes qui, qui allaient mieux à 
un moment donné, et que quelques jours après ils sont décédés, mais je faisais pas la relation, 
et c'était des personnes qui étaient assez éloignées de notre cercle familial, mais voilà, avec 
cette expérience, avec ce qu'on a vécu, on raccroche les wagons qu'on avait décrochés avant  
Et le sens prend pour une autre signification, ouais 

i - Si vous pouviez donner un conseil ou une recommandation à d'autres familles qui pourraient 
faire face à la lucidité terminale ?

l - Moi je dirais, enfin je leur dirais de, enfin de bien écouter, chez nous c'est vrai que c'était plus 
des paroles, après il y a d’autres gens qui ont, mais de profiter de, de ces moments, et de, et de 
préparer en fait, enfin de préparer, la, savoir que, que c'est, on pourrait dire le début de la fin ou, 
un prémice comme ça 

A - C'est la toute dernière ligne droite 

l - Voilà, et de le préparer, pour que psychologiquement, on puisse, enfin, que les gens puissent 
accompagner la personne jusqu'au dernier moment, sans être complètement dépassé par, 
enfin si on peut dire parce qu'on est forcément passé, puissent mieux accompagner les gens 
jusqu'au dernier moment 

A - Être présents si, effectivement, il y a des, de la famille qui est éloignée 

l - De pouvoir, oui, les appeler 
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A - Et de ne pas se dire après, j'aurais dû 

l - Oui voilà, ça c'était 

A - De ne pas avoir de regrets après 

i - Vous dites de profiter de ces moments-là 

A - Ouais 

i - Sans pour autant avoir des espoirs ?

l - Non non, nous on est, au contraire 

A - Au contraire, d'être lucides, ouais effectivement, que ce moment de, de regain d'énergie, de 
bonne forme de lucidité, c'est pas, regarde comme il va bien, on pas pouvoir avoir des projets, 
il va guérir, non, être lucide et se dire, accompagnons au mieux vers la fin 

 i - Et vous disiez que c'était d'avoir pu vous préparer à ça qui avait pu vous aider ?

A - Oui 

i - Et pour les soignants, est-ce que vous auriez des conseils concernant ce phénomène ?

A - Pareil je dirais, de, effectivement, lorsque, lorsqu'on, la famille évoque ce, ce moment-là, 
qu'ils soient dans la démarche de l'accompagnement de fin de vie, et d'être bienveillants, bien 
sûr pour le, pour le patient mais pour aussi, pour un peu l'entourage, et ne pas  Encore une 
fois, nous on s'est retrouvés aux urgences, donc c'était pas le service de neuro habituel où, où 
tout le monde était averti du cas de Thibaut, là c'était, c'était pas du tout adapté quoi, ça c'est, 
ça c'est clair, c'est, c'est un service d'urgences quoi, on cherche à remettre les gens debout, 
entre guillemets, et c'est pas, c'est pas l'objectif de les transférer en soins palliatifs  Donc il y a 
eu un moment de flou, on aurait peut-être pu mieux préparer ce, ce, enfin on aurait pu éviter 
quelques souffrances, je pense, à notre garçon, si, comment je sais pas, mais, parce qu'il faut 
l'évoquer aussi à un moment donné  Alors peut-être est-ce que c'est, c'est à mettre dans un 
questionnaire de, de, médical, à un moment donné, lorsqu'on va aux urgences ? Enfin, il y a 
des patients qui arrivent, avec des pathologies très lourdes, peut-être, peut-être 

l - Après, ça rejoint quand tout le, enfin le sujet de, de l'entourage d'un patient, et de, de la, 
comment, de, de ce que croient les soignants, enfin, je sais que notre médecin traitant, moi 
j'ai suivi Thibaut pendant tout le temps de sa maladie, donc je connaissais absolument toutes 
ses réactions, etcetera, et c'est vrai que le médecin traitant disant à chaque fois, parce qu'il 
a dû aller aux urgences quand même plusieurs fois, il disait aux pompiers : « C'est sa mère, 
elle est au courant de tout, écoutez là »  Et je pense que, quand la famille parle, voilà de ces 
phénomènes, ou d'autres choses, parfois les soignants, alors voilà, pourquoi, ne prennent pas 
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forcément en compte les dires, les remarques de la famille 

A - Ou du patient 

l - Ou du patient quand c'est possible qu'il s'exprime mais, quand on suit quelqu'un vingt-quatre 
heures sur vingt-quatre pendant si longtemps, on le connaît  Et c'est vrai qu'aux urgences, ça a 
été un peu compliqué puisque, moi j'ai quand même une infirmière qui m'a dit : « Vous portez 
quelque chose de très négatif madame », voilà, alors que j'essayais de lui expliquer qu'il allait 
mal, et en fait elle me disait, voilà, en tout cas elle n'a pas compris, et dans ces moments-là 
c'est difficile d'être face à des soignants qui ne veulent rien entendre  Alors après, il y a eu 
d'autres personnes et ça s'est un peu mieux passé mais, voilà, il y a une, que les soignants 
soient sensibles à ce phénomène de lucidité, mais à tout le reste aussi, enfin c'est parfois, bon 
en général ils le sont, c'est pas, Thibaut a quand même été bien entouré par les soignants 

i - Mais d'être à l'écoute ?

l - Voilà, d'être à l'écoute 

A - Oui, de, de sensibiliser effectivement, peut-être effectivement, les équipes médicales à ce 
phénomène, et poser deux, trois questions qui pourraient, effectivement montrer que, que le 
patient a, a vécu ça il y a pas très longtemps, est-ce, est-ce qu'il allait mieux il y a deux, trois 
jours, est-ce qu'il s'est mis à manger, est-ce qu'il a mieux parlé, est-ce qu'il a voulu faire du sport  
Quelque chose qui dise, ah, ce, ce patient est passé par cette phase, et je sais ce qui va arriver 
et je prépare aussi bien le patient que, que la famille  Ça pourrait être ça 

l - Ça pourrait aider je pense 

A - D'intégrer effectivement ce, cet épisode, et de pouvoir l'appréhender avec deux, trois 
questions clefs, que vous allez mettre en place à l'issue de votre travail [rire]  On compte sur 
vous [rire]  Parce que là, c'est un sujet à faire des conférences, à faire pas mal de bruit autour 

i - Tout à fait  Et est-ce que vous aimeriez ajouter quelque chose qu'on aurait peut-être pas abordé ?

A - Non, je vois pas  Je, nous, on a notre expérience qui, qui est simple et unique, entre guillemets, 
vous, est-ce que vous pouvez en dire davantage ? Comment, quelles sont les expériences 
qu'on vous a racontées ? Est-ce qu'il y aura un résultat ? Est-ce que les choses sont différentes 
? Moi c'est cette curiosité-là qui m'anime, ça se passe comment pour les autres ? Et le décès 
est vraiment imminent, est-ce qu'il y a une période type ? Ça survient en quelques jours, une 
semaine ?

[…  ]

l - J'aimerais rajouter quelque chose, enfin juste une précision, c'est vrai que Thibaut, quand il a 
parlé à ses frères et sa sœur, le samedi, il faut savoir que, notamment, ses deux frères, n'étaient 
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là que le samedi, que le samedi et le dimanche, et une partie du dimanche, donc il a, c'est 
comme s'il avait 

A - Qu'il fallait pas louper ce rendez-vous 

l - Voilà, et il, alors l'opportunité, il a, ouais, je perds mes mots, il a saisi l'opportunité ce jour, et 
ça ne pouvait pas être deux jours après, parce qu'ils n'étaient plus là, donc c'est assez curieux 
quoi, comme, c'est, c'est pas comme, moi à la limite, j'étais là pendant tous les jours, mais eux 
étaient là que là, et il les a convoqué, enfin convoqué, d'une certaine manière en tout cas, pour 
leur parler au moment où ils étaient là  Enfin, et s'il l'avait pas fait le samedi, le dimanche après-
midi c'était terminé, les deux repartaient pour, voilà leurs études, etcetera 

i - Comme s'il avait senti que c'était le bon moment ?

l - Le bon moment, voilà c'est ça 

A - Ouais, il savait qu'ils venaient tous les week-ends, donc 

l - Enfin il savait, et en même temps il savait pas, parce qu'il arrivait plus du tout 

A - Ouais, quelque part il a su 

l - C'est ça, ouais, qui est bizarre 

i - Je vous remercie pour votre témoignage, d'autant que ça n'a pas dû être évident pour vous 

A - On est ravis de participer aussi, parce que, encore une fois, Thibaut avait un esprit scientifique, 
et il aimait bien participer 

l - Ben ça lui aurait plu qu'on participe, donc à la limite, on pouvait pas faire autrement 

A - Donc, je souris, ça me fait plaisir, j'espère que de là où il est, je suis sûr, il rigole, et ça nous fait 
du bien de savoir que, effectivement, même cette expérience-là, elle va figurer dans un travail, 
dans une réflexion, c'était quelqu'un de très cérébral, il avait besoin de beaucoup réfléchir 
donc, voilà, même après, son expérience va servir, va vous servir, va servir à quelqu’un, et ça 
c'est, c'est réconfortant 

l - C'était un scientifique, donc il voulait toujours faire avancer la science, quand il a été 
malade, effectivement, il a voulu par différents, il voulait faire partie d'études, il voulait, enfin 
c'était important pour lui, voilà, d'apporter, que sa maladie serve à quelque chose  Donc si elle 
a pu servir, ce soir au moins un peu, c'est déjà 

A - C'est prendre une petite revanche sur, sur la maladie 
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3. 1. 7. retrAnscription d'entretien - telmA

intervieweur - Je peux vous proposer de vous présenter rapidement en quelques mots pour débuter ?

telmA - Alors moi, à me présenter ? Oui d'accord, écoutez, j'ai, maintenant soixante-dix-sept 
ans, je suis, je suis veuve et j'ai eu un compagnon pendant sept ans avec qui je ne vivais pas 
mais on se voyait plusieurs fois par semaine, puisqu'on n'habitait pas loin l'un de l'autre, à dix-
sept kilomètres l'un de l'autre, un monsieur très autonome, à qui j'ai redonné le sourie [rire], 
et réciproquement, tout le monde me disait que j'avais rajeuni  Et puis, que j'ai commencé à 
accompagner parce que, je dirais, poliment, une, une épouse, il avait une épouse qui était 
quand même, défaillante, on va dire ça poliment, et des filles qui étaient peu ou mal présentes, 
parce que, une fille qui habitait le même village que lui, arrivait un matin en lui disant : « Écoute 
papa, on s'en va pour le week-end », sans lui demander la veille, s'il avait, en lui disant la veille : 
« On part demain, est-ce que t'as besoin de quelque chose ? Est-ce qu'il y a un achat faire ? », 
etcetera  Voilà, c'est, c'était vraiment, débrouille-toi, et puis nous, on vit notre vie 

Donc il a beaucoup apprécié qu'on, que, qu'on soit vraiment sur la même longueur d'onde 
pour beaucoup de choses, et puis j'ai commencé, alors quand je l'ai connu, il m'avait, il m'a, il 
m'a gardé mon chien, voilà comment je l'ai connu, très gentiment, un service qu'il m'a rendu 
comme ça, et puis on s'est apprécié, il est venu voir mon chien, parce qu'il trouvait qu'il l'avait 
pas assez souvent, et puis il venait me voir moi aussi finalement  Et j'ai commencé, donc quand 
je l'ai connu, il avait pas encore été opéré de la prostate, bon, il est opéré de la prostate, cancer 
de la prostate, et puis donc, rendez-vous à répétition et compagnie et, il était un peu sourd, et 
je lui ai dit : « Écoute, moi j'ai un vécu par rapport aux métastases, qui est assez copieux, donc 
les mots ne me font pas peur, je peux t'accompagner », donc je l'ai accompagné, et puis, et puis 
il s'est rendu compte que je lui étais, pas indispensable, presque, mais, mais gentiment, parce 
qu'il était très autonome quoi  

Pourquoi métastases, parce que j'ai perdu un fils de trente-cinq ans, qui est mort d'une, d'un 
lymphome, en 2000, en 2000, j'ai eu la fille de ma belle-fille qui a fait une leucémie en 2002, 
moi j'ai fait un cancer du cerveau en 2004, mon mari est mort d'un cancer du, du poumon en 
2005  Donc, moi je n'ai pas peur des mots, et je savais qu'il fallait aider, je savais qu'il fallait aider, 
donc je l'ai, je l'ai accompagné chaque fois que j'ai pu, le VSL me prenait en passant, parce que, 
comme il était un peu sourd, j'étais autorisée à aller en VSL avec lui, et j'assistais finalement 
à toutes les, comment on dit, à toutes les consultations, en tant que compagne  Franchement 
c'était, c'était franc et massif de la part des médecins, et il ne se faisait pas d'illusions, il savait 
que le, son père était mort d'un cancer de la prostate, donc il savait à quoi s'attendre, et il m'avait 
demandé : « Est-ce que tu seras là pour me tenir la main quand ça n'ira plus », et je lui avais 
répondu, droit dans les yeux : « Dans la mesure du possible, je te dis oui », et j'ai pu le faire 

Ce qui fait que les trois derniers mois, la dernière photo que j'ai de lui à domicile, il a un sourire 
magnifique malgré un cancer qui avait flambé, mais en trois mois, qui avait énormément 
flambé et qui était devenu incontrôlable, il a fini avec, une tumeur au cerveau, mais on est 
arrivé, on arrivait à, à, à très sérieusement, on arrivait à piquer des fous rires, on a, on a vécu 
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le mieux possible, parce qu'on s'est pas attardés sur les détails, voilà  Et puis, je l'ai, quand il a 
été hospitalisé, je l'ai vu pratiquement tous les jours, sauf le week-end où je laissais les filles 
à leur père, une femme absolument avenante, et il avait toujours son adresse officielle au 
domicile [rire], ça c'était  Et donc j'ai pu vraiment vraiment vraiment l'accompagner, c'est-à-
dire que j'arrivais avant le repas de midi, je l'aidais à manger ou je mangeais avec lui au début, 
après je l'aidais à manger, je lui donnais la becquée d'un, des derniers temps, une demi-heure 
pour manger un yaourt, vous imaginez  Et, et il me disait, et je repartais après son repas du soir, 
et il me disait : « Quand tu me tiens la main, je dors mieux », donc, voilà, je lui tenais la main  
Donc voilà, et puis, j'ai eu cette chance, je prends ça comme une chance, comme un cadeau 
énorme, il est décédé le jeudi, le lundi de la même semaine, donc quatre jours avant, il a dit 
aux soignantes le matin : « Je veux mourir », voilà, « Je veux mourir »  

Et puis, l'après-midi, alors que, il était, c'était, c'était un mort vivant, il était en, on le relevait pour 
qu'il soit pas trop infecté, mais il ne, il ne regardait plus rien, enfin il avait des moments de 
conscience, mais pas, mais pas comme ça, pas comme à ce moment-là, à ce moment-là, ça a 
été, mais ça a été vraiment exceptionnel  Et c'est là que, qu'il m'a dit : « Je, il faut que je parte », et 
je lui ai répondu : « Quand tu n'auras plus la force de te battre, je te laisserai partir, parce que tu 
te seras assez battu »  Et je lui ai dit : « Tu t'es battu comme un soldat, mais là, l'ennemi est plus 
fort que toi », voilà, et je lui ai dit : « Tu t'es battu comme un lion, de, mais vraiment, sans jamais te 
plaindre », enfin un homme, qui était quand même exceptionnel dans, de, de réserve, et puis il 
m'a dit : « Tu te rends compte, je te laisse toute seule sur le chemin, et tu regardes ton vieux lion 
qui s'en va », et il m'a dit : « J'ai envie de te prendre dans mes bras, mais je n'ai plus la force, mais 
je t'aime », et il m'a embrassée  Mais des, des petits baisers, mais vraiment, consciemment, 
quatre fois, et après il a fermé ses yeux, et après, comme il commençait à être sous morphine, 
après il a déliré, il racontait, il parlait en allemand, après c'était plus, c'était plus lui quoi, sur 
les trois derniers jours, c'était plus lui, voilà  Donc, donc moi je prends ça vraiment comme un 
cadeau, j'ai le, le sentiment que je suis la seule à qui il a fait des adieux comme ça, donc voilà 

i - Ça a vraiment été l'occasion cette après-midi-là pour lui et pour vous ?

t - Oui, c'est le dernier moment, finalement c'est le dernier moment où on a, on a été tout seuls, 
voilà  Alors, qu'est-ce qui s'est passé d'autre, et bien il y avait bien aussi une chose, ça doit faire 
partie aussi des, des lucidités terminales ça, il a attendu que son frère arrive pour pousser son 
dernier soupir  Et ça, je peux, il y a beaucoup de gens qui le disent, qui disent, finalement, il nous 
a attendus, ou alors, il y a le cas inverse aussi de gens qui veillent leur mourant pendant des 
jours, des jours, ils quittent la pièce cinq minutes, mettons pour aller faire pipi ou boire un verre, 
et quand ils reviennent, il est mort, il a profité, on dirait, qu'il y a un, un, il y a quand même encore 
quelque chose qui fait que, ou ils attendent quelqu'un, ou ils veulent être seuls  Et on en est 
quand même persuadés, on est quand même beaucoup à en être persuadés  Et puis bon, quand 
il commençait à délirer, il avait, il me regardait, quand il, quand il se reposait, je changeais de 
position, parce que j'étais très mal installée en lui tenant la main, donc je m'asseyais en face de 
lui, donc il ouvrait l’œil, il me regardait, il refermait l’œil, donc il savait que j'étais là  

Et puis, il avait des moments de semi-conscience, en fait, et puis un coup il m'a dit, ça devait 
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être le même lundi : « Fou le camp, fou le camp, va-t’en », alors qu'il était très poli, mais là, il 
commençait à, à perdre quand même les repères de politesse  « Fou le camp, va-t’en, va-t’en », 
je lui dis : « Mais non, je suis là, je reste avec toi », « Va-t’en, il faut que tu partes, il y a les gros 
oiseaux », « Où ? Pour quoi faire ? », « Mais non, ils sont en train de manger les petits oiseaux », 
donc, et il m'appelait mon petit moineau, donc quel était le gros oiseau noir qui mangeait le petit 
moineau, allez savoir, allez savoir  C'était quand même une demie-conscience, à mon avis 

Parce contre, il y a une chose quand même, il, il refusait dans sa tête depuis toujours, il disait : 
« Non, non, non moi je finirais pas en EHPAD », il est mort le jeudi, et il était prévu que son, 
délais de SSR était vraiment dépassé, et puis on pouvait plus le garder dans ce service-là, il 
était prévu qu'il entre en EPHAD ce samedi, et il est mort le jeudi  Donc c'est quand même 
que des, je sais pas si c'est inconscient ou subconscient, je sais pas ça, mais, mais il y a quand 
même, quelque chose, alors le corps fiche le camp, c'est-à-dire que, on a l'impression que, que 
ça se débranche au fur et à mesure, il y a, il y a la pudeur qui se débranche, il y a la façon de 
manger, il y a des tas de choses, plus ou moins physiques qui se, qui se débranchent au fur et 
à mesure  Et puis ça, on a l'impression que ça reste branché, quand même, quand même  C'est 
vraiment le sentiment que j'ai, avec une conscience peut-être altérée, mais une conscience 
jusqu'au bout, oui, je ne veux pas, je ne veux pas, oui  En gros c'est sa dernière volonté quoi 

i - Donc une conscience maintenue qui a pu réémerger ?

t - C'est ça oui, et c'est pareil, il avait été, il avait vécu en Allemagne quand il était gamin, et les 
derniers temps, quand il ouvrait les yeux et puis qu'il me voyait, il sortait des mots en allemand, 
alors qu'il ne pratiquait pas du tout la langue, pas du tout, pas du tout 

i - C'est une expérience qui a eu lieu il y a combien de temps ?

t - Il y a deux ans, c'était en août 2018, voilà 

i - Et ça s'est déroulé à l’hôpital ?

t - Oui, oui, en SSR, en milieu hospitalier 

i - Si je comprends bien, ce moment de lucidité, ça a duré quelques heures le lundi après-midi ?

t -C'est ça, oui, oui, déjà le lundi matin puisqu'il a dit aux soignants, il a dit : « Je veux mourir », 
j'ai pas eu d'autres détails parce qu'elles m'ont dit ça dans un couloir en fait 

i - Et avant ce lundi, vous disiez qu'il était mort-vivant ?

t - C'est-à-dire que, après les soins, on l'asseyait, on le calait avec ses oreillers, et puis, et puis il 
ne bougeait pas, il ne bougeait pas, il ne se nourrissait plus du tout, tout seul, il pouvait plus, et 
il, on lui donnait la becquée, il fallait insister pour qu'il ouvre la bouche quoi 
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i - Il parlait encore ?

t - Non, ou alors c'était un mot, deux mots 

i - Donc ce lundi après-midi là, ça a vraiment été très 

t - Ah oui, oui, oui, et une chance que j'étais là, parce que ça aurait pu très bien, il, il aurait 
peut-être eu ce moment de conscience, enfin c'est difficile à définir, mais je suis persuadée 
qu'il y a des gens mourant qui ont un moment de conscience, et il y a personne en face  Parce 
que mon père, qui est mort à l’hôpital aussi, ne bougeait plus, on attendait sa mort d'un jour à 
l'autre, il est mort dans le couloir parce qu'il s'est levé, alors qu'il ne bougeait plus  Et dans la 
famille, enfin on a une grande famille donc les cas se multiplient aussi un peu, un oncle qui 
était, qui était mourant aussi à la maison, d'un cancer de la gorge, et j'avais un de mes frères 
qui atterrissait chez eux, chez mon oncle et ma tante quand il était en transit de ses examens, 
et peut-être, pareil peut-être huit, dix jours avant de mourir, mon frère passe la soirée là, il dort 
là-bas, et puis mon oncle lui dit, alors qu'il ne, qu'il était vraiment un mort-vivant, enfin, et mon 
oncle dit à mon frère : « C'est mes derniers moments », ouais, donc voilà quoi 

i - Et face à ce phénomène-là, ce lundi après-midi vous quelle a été votre première réaction, 
comment vous l'avez vécu ça ?

t - Je, je l'ai vécu, je vais dire, comme un cadeau, mais vraiment comme un cadeau 

i - Est-ce que ça a pu vous surprendre sur l'instant ?

t - Non, parce que je savais que, je, on, dans le passé familial, il y a déjà eu des petits moments 
de conscience comme ça, je vous dis, l'oncle là, mon père qui se lève et qui meurt dans le 
couloir, enfin des choses qui ne m'ont pas étonnée  Ça ne m'a pas étonné plus que ça, mais j'ai 
pris ça comme un dernier cadeau, vraiment 

i - Vous évoquiez une opportunité de faire ses adieux ?

t - Oui, oui 

i - Et c'est plutôt ces thématiques-là que vous avez abordées pendant ces heures-là 

t - Oui, tout à fait, tout à fait, oui je lui ai dit aussi : « Tu t'es battu comme un soldat mais tu vois, 
l'ennemi est plus fort que toi »  J'avais presque un peu prévu quand même, j'avais prévu, dans 
ma tête, et j'avais même prévu, parce que je l'avais trouvé une fois, inconscient chez lui, et j'ai 
appelé évidemment le toubib, tout ça, où on à, c'est là qu'il a été hospitalisé d'ailleurs, et il, il 
faisait un choc septique, donc 'était pas drôle  Et en attendant le médecin, alors il avait trois, 
trois ritournelles, c'était : « Ma pauvre maman, ma pauvre maman », il commençait un Notre 
Père, il allait pas plus loin, et puis là, lui qui ne jurait jamais : « Bon Dieu de bon Dieu, bon Dieu 
de bon Dieu », donc, et il recommençait en boucle les trois phrases là  Et là je me suis dit, il 
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a un sentiment religieux qu'il faut respecter, j'avais réappris le Notre Père, et j'ai dit un Notre 
Père avec lui, je lui ai demandé, je lui ai dit : « Est-ce que tu veux qu'on dise un Notre Père ? », 
au moment de nos adieux, et il m'a dit : « Oui »  Et je lui, j'ai récité le Notre Père  Donc il était 
absolument conscient, il était, il avait, il était conscient, en pleine forme 

i - J'entends que c'est quelque chose quelque chose qui a été positif pour vous 

t - Un cadeau, moi c'était un cadeau, c'est vraiment un cadeau 

i - Vous, est-ce que vous avez un terme pour en parler ?

t - Le mot lucidité terminale, je connais pas, je connaissais pas, je connaissais pas, mais, il y 
a sursaut, il y a cadeau, il y a des mots, des brides comme ça qu'on entend dans les familles, 
quand les gens le relatent quoi  Je n'avais pas de mots précis avant, avant, je n'avais même 
pas, je n'avais même pas envisagé que ce soit possible 

i - Vous n'avez pas fait pas de recherche non plus ?

t - Non, non parce que, on était trop dans le, c'était trop, c'était trop, moi je n'étais qu'une 
pièce même pas rapportée, parce que je n'étais qu'une compagne, bien tolérée parce que 
j'avais aidé beaucoup de monde au bon moment, c’est-à-dire que les filles vivaient leur vie et 
venaient voir le papa le dimanche, et, et moi j'assumais les petites cuillères et tout le reste, les 
cuillerées de yaourt et tout le reste  Et pour, pour le personnel médical, j'étais, j'étais, c'est à moi 
qu'on a présenté les condoléances, oui 

i - C'est vous qui étiez présente 

t - Complètement, complètement, et puis, non, et puis, et puis, je suis, je restais, je dis pas en retrait, 
c'est pas le mot, mais j'étais tolérée parce que ça arrangeait tout le monde, mais je ne voulais pas 
qu'on me ferme la dernière porte, c'est-à-dire que je voulais assister aux obsèques, d'ailleurs mes 
frères et sœurs sont venus, et ça m'a touchée énormément, énormément, et parce que, il m'avait 
dit une fois : « Ta famille, je suis entré dans votre giron, j'y suis bien »  Donc, donc pour ma famille, 
c'était, c'était, c'était un homme adorable, vraiment, un homme adorable  Et quand il voyait ma 
fille, il disait : « Ma petite Vivi », alors que ma petite Vivi, elle fait un mètre quatre-vingt [rire], voilà  
Donc, mais, si vous voulez, quoi dire d'autre, je, je suis pas restée en retrait de la famille, parce que 
j'ai été acceptée aux obsèques, avec la famille, la femme d'un côté de l'église, et moi de l'autre, 
mais bon, peu importe, peu importe, j'ai été, j'ai été très très bien accueillie, et sa femme, qui a des 
gros problèmes psys, enfin qui avait, elle est décédée maintenant, m'a remerciée de tout le, de tout 
le mal que je m'étais donné, je lui ai dit : « J'ai fait ce que j'ai pu », voilà, sans autre commentaire, 
et puis, et puis voilà quoi [soupir]  Mais il illumine, il illumine encore ma vie maintenant, je vous 
assure que, c'est, c'est, c'est fabuleux, oui, fabuleux, oui 

i - Et ce sursaut, est-ce qu'il a pu avoir une influence sur vous, votre manière d'être, peut-être de 
concevoir certaines choses comme la vie ou la mort ?
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t - Je crois à quelque chose après la mort, ça j'y crois  J'espère d'ailleurs, parce que si j'arrive là-
haut et qu'il n'y a rien, je serais très déçue [rire], mais, comment vous dire ça, non ça m'a conforté 
dans les idées que j'avais, ça ne m'a pas, ça ne m'a bouleversée, ça n'a pas bouleversée mes, 
mes, mes convictions, ça les a renforcés, oui, oui  Parce que là, je suis franchement persuadée 
qu'il est encore avec moi, il est encore là, oui 

i - Et sur la manière dont vous avez pu vivre le décès de votre compagnon, est-ce que vous 
diriez que ce sursaut a eu une influence ?

t - Ah oui, ah oui, parce que, comme je vous disais, c'était un cadeau, c'est vraiment un cadeau 
d'avoir pu avoir des adieux, un au revoir d’ailleurs, aussi, aussi tendre, aussi tendre, aussi, aussi 
limpide, aussi, aussi chaud, aussi chaud  Parce qu'il me dit : « Je voudrais bien te prendre dans 
mes bras mais j'ai plus la force, je voudrais t'embrasser mais j'ai plus la force », qu'est-ce que 
vous voulez demander de mieux ? Franchement, franchement  Alors ce qui m'étonne le plus, 
ce qui m'étonne le plus, j'ai les larmes aux yeux, mais je ne pleure pas, alors, je n'ai pas pleuré, 
ni à ce moment-là, ni après, ni maintenant, et il y a quand même des moments où je me dis, 
mais est-ce que c'est normal, c'est pas forcément le mot mais, est-ce que, est-ce qu'il vaudrait 
mieux que je pleure ? Je sais pas, je regarde ses photos, je regarde tout 

J'étais quand même, j'avais une place assez boiteuse quand même, la fille qui habitait tout près 
était absolument contre la médecine, et voulait le soigner avec des poudres de perlimpinpin, 
des tas de trucs, absolument insensés, et je, c'est pas que je me méfiais d'elle, mais je prenais 
des précautions, c'est-à-dire que je notais, je notais, alors je commençais, j'apprends l'anglais 
depuis trois ans, donc j'avais un bouquin d'anglais devant moi, j'avais un calepin, et à priori, 
publiquement, je faisais de l'anglais, mais j'ai tout noté, j’ai tout noté pour qu'on ne m'accuse 
pas de quoi que ce soit, parce que cette fille était, mais contre tout, contre tout, elle voulait mais, 
c'était, parce qu'elle fait des choses immangeables, immangeables, parce qu'elle ne comprenait 
pas qu'on lui donnait des choses sucrées, il faut qu'il tienne le coup  Donc je restais quand même 
dans une certaine réserve parce que je ne voulais pas qu'elle me ferme la porte, j'étais obligée 
de faire attention à cette fille-là, qui marchait à contre-courant quoi, c'est comme ça 

i - Et vous, vous avez ressenti le besoin de parler de cette expérience-là avec quelqu'un ?

t - Non, non 

i - Vous n'en avez pas parlé autour de vous ?

t - Si, si, si, on en parle, on en parle beaucoup, avec ma famille, c'est clair, son prénom revient, 
quand on se voit, il y a pas de soucis, il y a pas de soucis, et, et, non, et puis j'avais quand même, je 
vous dis, j'ai perdu un fils qui est mort après quarante-deux jours d’hôpital, un cancer foudroyant, 
après j'ai soigné mon mari qui est mort dans notre lit, donc, on ne se blinde jamais, mais on a des 
réactions, on a déjà un acquis, affreux à dire mais on a déjà un acquis  Et puis, étant donné que, 
ça s'était bien passé, parce que, peut-être parce que j'ai eu ces adieux, peut-être parce que j'ai eu 
ces adieux qui étaient, qui étaient, mais vraiment dans l'émotion et dans la chaleur, et dans, et 
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c'est moi qui l'ai pris dans mes bras, et, je n'en ai pas, c'est pas que, j'en ai pas éprouvé le besoin, 
mais j'arrive à en parler, j'en parle avec mes frères et sœurs, j'en parle, j'en parle 

i - Oui, il n'y a pas forcément le besoin car c'est plutôt apaisé 

t - Complètement, oui, oui, complètement, je suis, je suis très sereine par rapport à ça, je suis 
très sereine, oui, oui  Pour mon fils, c'était plus compliqué, mais là, on a eu, moi je dis que c'est 
une chance qu'on a eue, tous les deux avec mon compagnon, là de, d'avoir des adieux d'une 
grande tendresse 

i - Et les personnes avec qui vous avez pu en parler, quelles ont pu être leurs réactions ?

t - Ma fille, qui n'était pas sur place, qui le connaissait, qui le connaissait très bien, m'a dit, 
comment elle m'a dit ça : « Vous avez pu lui dire au revoir, c'est bien », voilà 

i - Et d'autres personnes, vous me disiez déjà dans votre famille, on put vous raconter d'autres 
expériences comme ça ?

t - Alors je suis en train de réfléchir à ça, on est, on avait, on a une tante qui est venue mourir à 
la maison, parce que, parce qu'elle était toute seule chez elle donc ma mère a dit, elle peut pas 
mourir toute seule, et j'avais, j'avais dix-sept ans quoi, je lui donnais la becquée, je l'ai torchais, 
parce qu'il n'y avait pas d'autres mots, je, on l'a accompagnée jusqu'au bout, on est une famille 
très soudée de ce côté-là, très soudée  On a été habitués à la mort, parce que notre grand-mère 
est morte sous nos yeux pratiquement quoi, on vivait chez la grand-mère et elle est morte 
devant nous, donc c'est pas la mort qui nous fait peur, c'est pas la mort qui nous fait peur, c'est 
tout ce qu'il y a avant et tout ce qu'il y a après quoi  Mais là bon, je suis, je suis, par rapport à sa 
mort à lui, à mon compagnon, je suis, je suis sereine, je suis sereine, je suis, j'ai été en colère 
contre sa fille qui n'avait rien compris, mais bon, elle était dans le déni, dans le déni complet 
quoi, on peut pas, chacun son vécu quoi  Mais je suis, je, je suis apaisée, j'ai été apaisée tout de 
suite, parce qu'on avait pu se dire au revoir  Et la famille me connaissait puisque finalement, 
j'étais, j'y étais, les derniers temps j'étais à l’hôpital tous les jours, et j'ai été aux obsèques avec 
la famille, et je suis toujours en relation avec, avec certains, certains membres de sa famille, je 
suis toujours en relation avec 

i - Est-ce que vous avez pu parler de ça avec certains professionnels ?

t - Non, non, parce que, non, non 

i - Vous avez gardé ça pour vous ?

t - Oui c'est ça, j'ai gardé ça comme un, comme un trésor quoi, en fait, comme un trésor, comme 
un dernier cadeau  Parce que c'était, c'était d'une grande tendresse  Il y a quand même une 
lucidité vraiment, jusqu'au dernier moment 
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i - Vous parliez d'une conscience qui reste présente 

t - C'est ça, tout à fait 

i - Et si vous pouviez donner une recommandation à d'autres personnes, à d'autres familles 
qui peuvent aussi faire face à ce sursaut avec un proche qu'est-ce que qu'est-ce que ce serait ?

t - De, de, d'aborder tous les mots, de, de ne rien oublier, de, de vraiment tout garder parce que 
c'est un testament quoi, c'est un testament  Et puis ça a été, ça a été tellement dans la tendresse, 
c'est-à-dire que bon, il s'est éteint, il y a pas eu de râles, il y a pas eu de choses comme ça donc, 
si vous voulez, ce qui était tendre 

i - Se saisir de ce moment-là ?

t - Oui, tout à fait 

i - Et si vous aviez un conseil pour le personnel soignant, qui peut être amené à accompagner 
les familles dans cette expérience-là ?

t - Ils nous ont laissé le temps, ils nous ont laissé le temps, ils ont vu qu'il était accompagné, 
et qu’on était, on était calmes  Comment dire ça, je pense qu'il faut, dans la mesure où ils ont 
un peu de temps, et puis c'était, ils ont été parfaits, franchement, le personnel a été vraiment, 
vraiment aux petits soins, et pour lui, et pour nous, ça aide aussi, vraiment, vraiment beaucoup 

i - Est-ce que vous auriez envie de rajouter quelque chose qu'on n'aurait pas abordé ?

t - Écoutez j’avais quand même, j'avais quand même mis par écrit les idées que je voulais pas 
oublier, je les ai dites 
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3. 1. 8. retrAnscription d'entretien - gAbrielle

interviewer - Alors je peux vous proposer de vous présenter en quelques mots ?

gAbrielle - Ok, donc moi je suis Gabrielle, mais ça vous le savez, donc j'ai eu cinquante ans cette 
année, et je suis éducatrice spécialisée, je travaille moi avec des, des cérébraux lésés depuis 
vingt-trois ans, et voilà  Donc oui, je suis quand même maman de deux enfants, de quinze et dix-
sept ans, donc une fille de dix-sept ans, et un grand adolescent de quinze ans qui est autiste, donc 
voilà, peut-être qu'il nous interpellera pendant la conversation mais normalement c'est bon 

i - Je vous laisse me parler de l'expérience de lucidité terminale dont vous avez été témoin ?

g - Ok, ok, donc en fait donc, dans ça concerne mon papa, qui est mort en 2004, on sait pas, en 
fait on sait pas trop, il a fait, enfin voilà, j’avais un papa âgé, il est mort il avait quatre-vingt-deux 
ans, et il a fait une chute, et le classique chez une personne âgée, voilà il commence à décliner, 
etcetera, jusqu’à carrément, voilà, ne plus nous reconnaître, donc ne plus nous reconnaître 
quoi, donc complètement grabataire, on s’occupait lui nuit et jour, pour, enfin voilà, pour 
son confort, et puis, et puis, c’est un matin, un matin, donc en fait, la nuit c’était ma mère qui 
veillait sur lui, elle nous, elle nous réveillait quand elle, elle commençait à fatiguer, et puis elle 
allait, ma sœur et moi on en, on s’en est occupé, et quand elle commençait à fatiguer, elle 
nous réveillait, et là, je vois mon père, mais en pleine conscience quoi, mais vraiment pleine 
conscience  Enfin un truc complètement surprenant, enfin de, tout le monde était vraiment 
scotché, le médecin qui était, qui était une amie me dit : « Mais qu’est-ce que tu lui as fait ? », 
je lui dis : « Écoute, je n’en sais rien, je ne comprends rien, je ne sais pas », et il est mort le 
lendemain dans l’après-midi 

i - Il souffrait de quelle pathologie ?

g - Alors c'est très compliqué, justement on n’en sait rien, on suppose quand même, que, enfin 
on a supposé, vu les signes cliniques qui a pu y avoir, qu'il y avait un cancer au niveau intestin ou 
colon, un truc comme ça, mais, mais après, on sait pas exactement quoi, on sait pas exactement 

i - Et avant cet épisode il était vraiment pas bien ?

g - Ah oui, oui, de toute façon, il était alité, et puis comme je vous dis, il nous reconnaissait 
plus, enfin il voyait l’infirmière, il était persuadé que c'était moi, enfin, voilà quoi, il était, il était 
vraiment, ouais, complètement déconnecté, je crois qu’on peut, on peut dire ça comme ça, il 
était vraiment complètement déconnecté 

i - Et vous me dites qu'il y a eu ce regain de conscience, ça a duré à peu près combien de temps ?

g - Alors un petit peu plus de vingt-quatre heures, ouais, un petit plus de vingt-quatre heures à 
peu près, mais je vous dis, le matin il s'est levé, donc voilà, en pleine conscience, il s'est réveillé 
le matin, et il est mort le lendemain en milieu d’après-midi 
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i - Il a gardé cet éveil conscience pendant toute cette période ?

g - Ouais, jusqu’à ce que, qu’il, fin de matinée, un truc comme ça, il tombe dans le coma, et 
juste avant, il avait vraiment toute sa conscience, et puis après, après voilà, il est mort, ouais, 
en milieu d’après-midi 

i - Et comment ce que vous avez réagi face à ça ?

g - Alors, déjà extrême surprise, et puis à pas comprendre ce qui se passait, parce que j’ai 
pas fait le rapprochement, je, je connaissais cette histoire de chant du cygne, enfin nous on 
appelle ça le chant du cygne en fait, je connaissais cette histoire, mais vraiment, je, j’ai fait le 
rapprochement, mais après quoi  Donc très surprise, mais surtout très contente, parce que du 
coup, on a pu avoir un échange en fait, avant qu'il meure, voilà, où on a pu dire des choses tous 
les deux, et, et du coup, enfin pour moi, ça a été vraiment très bénéfique quoi, ça a vraiment été, 
ouais, vraiment très très positif, très positif 

i - Il y a des thématiques que vous avez abordées en particulier avec votre père pendant ces 
moments-là ?

g - Alors moi, ce que je retiens essentiellement à ce moment-là, c'est qu'on s'est dit qu'on 
s'aimait quoi, voilà, c'est le, c’était le truc le plus important que j'avais envie de lui dire, besoin 
de lui dire, et voilà, et du coup lui aussi, parce que je pense pas que ce moment-là, il avait 
conscience qu'il allait mourir le lendemain quoi, donc, donc du coup, du coup il a répondu à 
ça  Nous on savait, on savait qu’il était en fin de vie, mais voilà, on savait pas encore quel laps 
de temps il nous restait, etcetera, donc du coup, d'avoir eu cette possibilité, que je pensais pas 
du tout avoir en fait, de pouvoir lui dire que je, que je l'aimais, encore une fois, une dernière 
fois, c’était, ouais c’était génial, quoi, c'était génial, parce que je pensais vraiment pas l’avoir 
cette possibilité justement, donc 

i - C'était l'occasion de se dire au revoir ?

g - Oui oui, complètement, complètement, oui, complètement 

i - Il y a d'autres personnes qui ont été témoins de ce phénomène ?

g - Alors oui, le reste de la famille, oui, oui, bien sûr, mes deux frères, ma sœur, ma mère, pareil  
Alors je sais, je vous avouerai que par compte, je ne sais pas ce qu'ils ont fait de ce temps, je 
sais pas eux, ce qu'ils en ont fait, parce que moi, ce temps-là, je l'ai eu, on l'a eu que tous les 
deux, on était vraiment, voilà c'était pas, il y avait personne d'autre qui était présent ce moment-
là  Et donc, je sais pas, c'est vrai qu'on en a jamais parlé, en fait, on a souvent reparlé du chant 
du cygne, et de, de la surprise que ça a déclenchée chez nous, enfin de, la surprise, interpeller, 
dans le sens d'interpeller, mais, mais on n’a jamais parlé de ce qu’on s’était dit à ce moment-là 

i - C'étaient des moments assez intimes ?
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g - Ouais, complètement, complètement, oui, surtout que tout le temps avant, on était plutôt 
sur quelque chose de mécanique, qui était vraiment dans le soin, le maintien d’un minimum 
de confort, etcetera, on était, voilà, c'était plus, difficile aussi de, de le voir perdre la raison quoi, 
c'est vrai que c'est pas simple  Voilà, de, même, même de, même les soins, les soins sur une 
personne grabataire quoi, c’est pas simple quand c'est son père  Donc, parce qu’il est, il était 
à la maison, et il est mort à la maison  C’était le premier en plus, après ça va, enfin ça va, c'est 
moche [rire], de dire, après ça va, il y en a eu d'autres [rire], mais pour le premier c'est, ouais 
c’est, c'est loin d'être compliqué, ma fille était tout bébé, elle avait pas encore un an, enfin si, elle 
venait d'avoir tout juste un an, et voilà quoi, enfin moi j’avais envie de partager mon bonheur 
d'être maman plus longtemps avec, avec mon père, mais ça a été, ça a pas été simple  Mais ça, 
moi ça m’a, c’est pas, je sais pas comment le dire, je pense que s’il y avait pas eu ça, s'il y avait 
pas eu ce moment-là, j’aurais eu une frustration, de pas avoir pu avoir eu ce dernier échange 
en fait  Oui, c’est ça, et du coup c'est un, un soulagement d’avoir eu ce moment-là 

i - Vous diriez que ça a eu une influence sur la manière dont vous avez vécu le décès et le deuil 
de votre père ?

g - Oui oui, complètement, ouais, complètement 

i - Vous parliez d'un soulagement ?

g - Oui, d’être arrivé au bout quelque chose, c’est vrai que moi, donc j’avais un papa qui avait, je 
me rappelle jamais, quarante-huit ans quand je suis née, voilà, donc très jeune je savais que je le 
garderais pas, enfin voilà, que je le garderais pas très longtemps, donc je, je suis toujours partie 
du principe qu’il fallait que je vive un peu intensément les choses que j’avais à vivre avec lui quoi, 
ne pas, voilà, ne pas dire, j'y vais pas cette semaine, j'irais la semaine prochaine, enfin non, c'était 
des choses que je faisais pas forcément quoi, je, je, au contraire, donc voilà  Donc vraiment là 
c’était, arriver, enfin voilà, arriver au bout de quelque chose sans avoir aucun regret 

i - J'entends une expérience plus positive pour vous ?

g - Ouais, ouais, oui moi clairement, moi ça été très positif, oui, oui 

i - Et vous me disiez, vous appelez ça le chant du cygne 

g - Oui, mais moi j’ai toujours connu ça comme ça en fait, c’est, c'est quelque chose que je 
connais, je vous dirais pas d'où, mais que j'ai toujours connu quoi, j'en ai toujours entendu 
parler, et, et chez moi on appelait ça le chant du cygne, ouais 

i - Est-ce que vous vous êtes renseignés sur ce phénomène ?

g - Absolument pas non, non, vraiment pas, vraiment pas 

i - Et comment est-ce que vous l’avez ressenti ou compris ce chant du cygne ?
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g - Alors c’est une excellente question, j’en sais rien [rire], j’en sais rien  Alors je suis quelqu’un, 
je, non seulement je suis pas croyante, mais je suis carrément anti-théiste moi, par contre je 
crois très fort au pouvoir du cerveau, donc [rire], voilà, je crois très fort au pouvoir du cerveau, 
et je me dis qu’à un moment, il a dû se passer quelque chose dans cette machine incroyable, 
qui fait que, voilà, qui fait que ça a été possible, mais, mais c’est, c'est vrai que je me suis pas 
posé la question, et je, et même là, voilà, je me la pose directement, et c'est, je sais pas, je sais 
pas  Ouais, je pense très fort que, qui se passe un truc au niveau du cerveau, et que, et que ça, 
ça, parce que voilà, c’est pas, c'est pas un cas isolé du tout, c’est quelque chose, voilà, qu’on 
voit, alors je vais pas dire régulièrement, mais qu’on, qu'on arrive à voir quoi  Donc, donc je me 
dis, il doit, il doit vraiment se passer un truc, mais pourquoi, voilà, les mécanismes et les secrets 
du cerveau quoi, on est, à mon sens on y est 

i - Et cette expérience, vous diriez qu’elle a pu avoir une influence sur vous, sur votre manière 
d’être ?

g - C’est une bonne question, non, j’envie de vous dire non, parce que c’est juste le, pour moi 
c’est le fait que j’ai vécu quelque chose qui, qui voilà, qui, qui arrive à d’autres, que pour moi ça 
a été une réelle chance, que j’en retire quelque chose de très positif, mais de, non, mais après 
non, changer sur ma façon de voir, non, non, non 

i - Ça a été plutôt sur le décès et le deuil en lui-même ?

g - Oui, là oui, par contre, oui 

i - Vous diriez que ça a pu avoir une influence par exemple sur la tristesse ?

g - Non, pas du tout, là-dessus pas du tout, mais sur, mais sur l’idée de, de me dire que j’ai, 
j'ai pu vivre pleinement les choses avec mon père, voilà, et de pas, de ne pas me trimballer, 
ça a été un truc que j'ai vu chez mon frère et ma sœur en fait  Mon frère aîné c’était différent, 
chez mon frère et ma sœur, où en fait sur le, leur tristesse elle était remplie, remplie de regrets, 
voilà, et moi c’était la, la tristesse de, de me dire, il sera plus là, donc voilà, la notion de deuil à 
proprement parler, mais où il y avait pas du tout cette notion de regret derrière 

i - Ça été la grande différence pour vous ?

g - Oui, oui, oui, clairement, ça par contre, oui, oui 

i - Donc apaiser le versant de ne rien regretter ?

g - Voilà 

i - Vous me disiez que vous parliez un peu du chant du cygne entre vous, est-ce que vous avez 
ressenti le besoin d’en parler autour de vous ?
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g -  Oui et non, parce que, parce que du coup, on s'est juste dit, voilà, il nous a fait un chant du 
cygne, mais, mais j’ai envie de dire, comme on aurait dit à un moment, il nous a fait, je sais pas, 
je sais pas quoi dire d'autre [rire], il nous a fait une apnée ou il nous a fait, voilà c’était dans le, 
c’était inscrit en fait, dans le, le, dans le parcours de fin de vie, voilà, donc c’était un élément du 
parcours de fin de vie en fait 

i - Et vous avez l’occasion d’aborder ce sujet avec des professionnels ou des amis ?

g - Alors je sais que j’en ai parlé, je sais que c'est sorti sur des discussions comme ça, quand 
ça arrive, parce que ça m’arrive d’en parler avec des gens, alors j'ai pas de souvenirs précis, 
mais où à chaque fois, je dis, c'est un truc que j’ai connu moi avec mon père, donc voilà, mais 
après, c’est pas des discussions creusées, ou on a pas, enfin j’ai pas de souvenirs où on a eu 
des discussions à essayer de comprendre, le processus ou le mécanisme, ou je ne sais trop 
quoi, non c'est, c’est plutôt dans le dans le fait de raconter le côté un peu extraordinaire de, de 
cette chose quoi, de ce moment, de cet instant-là  C’est plus, voilà, sur le versant, j'ai envie de 
dire entre guillemets anecdotique quoi, mais pas forcément plus creuser 

i - Est-ce que vous avez l’occasion d’être témoins d’autres expériences ?

g - Non, non, non, parce que ma mère a été consciente jusqu’au bout, et pour mon frère aîné, 
qui est mort d'un cancer généralisé, malheureusement il parlait plus etcetera, donc, non, et, 
voilà, et donc c'est les proches que, que j'ai pu voir en fin de vie 

i - Et peut-être d'autres personnes de votre entourage qui ont pu vous parler de telles 
expériences ?

g - J’en ai pas le souvenir malheureusement, mais si j'en trouve, je les oriente sur vous [rire]  
Mais c’est pas fréquent, c'est pas fréquent, je serais même tentée de dire que je suis pas 
persuadée d’avoir autour de moi, des gens qui ont, qui ont connu cette expérience, je suis pas 
persuadée  C'est connu depuis très longtemps, mais si ça arrive souvent ou pas, j'en sais rien 
du tout 

i - Si vous aviez à un conseil à donner à d’autres familles qui peuvent faire face à ce chant du 
cygne qu’est-ce que ce serait ?

g - De profiter pleinement de ce moment, pour se dire, pour se dire les choses, et ne pas, ne 
pas avoir de regrets derrière, c'est, moi c’est ça, vraiment, moi c’est ça, parce que c'est ce j’ai 
vécu, et que, et que, je souhaite à tout moment dans ces moments difficiles justement 

i - Et une recommandation pour le personnel soignant peut accompagner les familles face à 
cette expérience ?

g - Justement, voilà, de, de passer ce message quoi, dans la mesure du possible, parce qu'après, 
on, enfin on connait tous aussi, donc non, on connait pas tous, mais nous, nous connaissons 
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bien, vous et moi, la notion de déni qui peut interférer, mais quand c’est possible, effectivement, 
et quand les, quand les familles et l’entourage, ont moyen d’accéder à, à cette possibilité de, 
voilà, de profiter, de profiter pleinement de ce moment-là, pour échanger, se dire les choses, 
et se dire au revoir  Enfin voilà, c’est là, c'est cette notion de se dire au revoir quoi, ou de dire 
au revoir à la personne, si la personne elle-même n’est pas, n’est pas consciente de, de sa fin 
imminente quoi, donc 

i - En tout cas de se saisir de ce moment pour se dire les choses une dernière fois ?

g - Ouais, ouais, je pense que là-dessus le, le, quoique j’en sais rien, le personnel hospitalier 
s'ils sont un petit peu au clair par rapport à ça  Il y a peut-être encore du boulot à faire là-dessus, 
parce que c'est quand même, j'ai envie de vous dire, c'est un truc qui est un peu vieux comme 
le monde, moi je, j'entends parler de ça depuis que je suis gamine quoi, donc, donc c'est, qu'on 
se saisisse pas de ça, même si on le comprend pas, enfin, oui, parce que je pense qu'on le 
comprend pas aujourd'hui, qu'on s'en saisisse pas, c'est pas parce qu'on le comprend pas 
qu'on peut pas s'en saisir, donc c'est dommage, c'est dommage 

i - Est-ce que vous auriez envie d'ajouter quelque chose ?

g - Non, non, non 
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3. 1. 9. retrAnscription d'entretien - blAnche

interviewer - Pour commencer, je peux vous laisser vous présenter en quelques mots ?

blAnche - Ok, donc j'ai 65 ans déjà [rire] et je suis psychologue, c’est ma deuxième formation, 
j'ai eu mon diplôme assez tard, ma première formation c'est prof de français-latin 

i - D'accord  Du coup, on va pouvoir rentrer un peu plus dans le vif du sujet, donc je vous propose 
simplement de me parler un petit peu de l’expérience que vous avez eue avec votre mère 

b - Voilà, alors, donc ça s'est passé en fait le dimanche, la veille de son départ pour les soins 
palliatifs à Jeanne Garnier  Et elle est décédée dans la semaine qui a suivi son transfert à Jeanne 
Garnier  Et donc le médecin avait décidé ça parce que ça devenait compliqué à la maison, pour 
la douleur, déjà elle avait un cancer du rein et elle était vraiment en stade terminal, donc elle 
souffrait énormément du rein  Et aussi, je peux dire une intense angoisse morale et psychologique 
parce que maman a toujours eu extrêmement peur de la mort, je veux dire, c'était son angoisse 
première  Voilà, quand on allait au cimetière, il arrivait qu'elle fasse des crises de panique avec 
des palpitations, elle se trouvait mal, littéralement  À tel point que, avec mon frère on avait décidé 
de ne rien dire de son état, ce qui nous a été reproché par la suite par mon père mais bon  

Donc, pour vous figurer l'ambiance, c'était en 2009 et à l'époque, donc papa est décédé en 2013, 
maman en 2009, et papa était déjà très très fort atteint de la maladie de Parkinson, et ça faisait 
en gros deux grands malades à la maison en même temps  Donc ça faisait toute une équipe qui 
se relayait, bon mon frère et moi, on se relayait, moi c'étaient les week-ends, mon frère pendant 
la semaine et il y avait des personnes qui venaient pour de l'aide à domicile et toute une vallée 
d'infirmière  Mon papa avait aussi deux personnes qui se relayaient pour rester avec lui la nuit, 
enfin, c'était vraiment une auberge espagnole quoi  Mais alors là, c'était un dimanche, c'était 
plus calme et une voisine m'a contactée, enfin j'ai rencontré une voisine la veille qui me dit : « 
Demain, dimanche il y a une messe retransmise », mais je crois d'ailleurs que c'est de Metz, une 
messe de Metz [rire]  Avec un prêtre qu'elle connaissait bien et qui s'occupait des personnes en 
fin de vie  Et donc elle me dit : « Je pense que ça peut intéresser votre maman » et effectivement, 
maman était très très croyante et elle aimait beaucoup suivre la messe à la télévision quand elle 
ne pouvait pas se déplacer, ce qui était le cas-là, dans la suite d'actions  Donc elle était dans sa 
chambre et le matin du dimanche, je vais voir dans quel état elle était parce que là, elle oscillait 
vraiment entre des crises d'angoisse terrible et une espèce de sommeil qui durait pas, je dirais un 
peu comme un nouveau-né  Elle dormait nuit et jour, c'était le même pattern, alors, elle dormait 
deux heures, mais alors des sommeils agités, c'est comme si elle faisait des cauchemars, c'était 
horrible  Et pareil le jour, donc elle somnolait un peu, agitée, et hop elle se réveillait, et alors soit 
elle divaguait, soit elle était agitée et elle recommençait, alors très souvent elle répétait : « Je 
veux rentrer à la maison, je veux rentrer à la maison » alors qu'elle était chez elle  

Donc c'était un peu compliqué parce qu'elle avait une potence, elle était branchée, elle avait 
déjà une infirmière qui passait le matin et qui passait le soir pour la morphine  Donc elle avait 
une perfusion avec une poche  Et alors je sais plus si cette nuit elle avait pincé cette poche 
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ou si c'était juste pour hydrater, ou si c'était avec de la morphine, je ne sais pas, le fait est que 
le matin, elle était vide la poche  Donc moi, je me suis dit, super, je peux la mettre dans le 
fauteuil, décrocher cette poche et la mettre sur ses genoux parce qu'elle n'était plus attachée à 
la potence, et rouler le fauteuil jusqu'au salon où on allait lui mettre la messe, et on va essayer 
ça  Et donc c'est ce que j'ai fait, alors c'était, on avait un assez grand salon, papa était, maman 
était installée devant la télé, moi, j'étais environ à deux, trois mètres derrière, et papa était sur 
sa droite à son bureau  Donc, dans son champ de vision, elle n'avait que la télé, donc la messe 
s'est déroulée, effectivement, c'était beau, c'était une belle messe  Je me souviens, il y a eu, à un 
moment donné, dans la religion catholique, on échange la paix du christ, donc les gens se font 
une bise, se serrent la main  Je me rappelle, c'était vraiment émouvant parce que maman était 
calme, ce qui était extrêmement rare, et quand même, cette messe a duré bien une heure  Et 
tout du long, pendant bien une heure, elle est restée calme, elle a mis ses mains, alors comme 
ça sur sa poitrine, alors je me dis, est-ce que c'est une réminiscence de quand elle était toute 
petite, à l'école, au cathé on leur faisait faire ça ? Je ne sais pas, comme une petite fille un peu, 
et puis, je voyais papa à son bureau qui l'observait aussi, assez sidéré parce que ce n'était pas 
comme on avait l'habitude de la voir  

Et puis cette messe s'est déroulée dans le calme  On a été l'embrassée au moment de la paix 
du Christ, et ça s'est arrêté parce que ça s'est terminé, donc écran noir  Et alors à ce moment-là, 
c'est moi qui ai commencé à paniquer parce que je me suis dit, mince ça va recommencer, les 
crises d'angoisse  Vous imaginez un peu les crises d'angoisse, de, nous disant, fin moi disant : 
« Mais non ça va, tu vas te remettre »  C'était vraiment horrible  Et je me suis dit, mince ça va 
recommencer, donc j’étais derrière, elle me voyait pas, j'étais derrière avec une vieille radio, sa 
radio, et j'essayais, déjà depuis un bon moment de retrouver une messe à la radio pour continuer 
cet état extraordinaire  Je voulais vraiment trouver des chants de messe, une messe, quelque 
chose sur cette radio  J'essayais, j'essayais fin toutes les chaînes, mais il n'y a pas, fin toutes les 
ondes et j'y arrivais pas et pendant ce temps-là maman était bien calme devant son écran noir  
Et puis d'un coup elle a dit, d'un ton toujours apaisé « Je vois tout le monde dans une aura » et là, 
j'ai trouvé ça bizarre parce que je me suis dit « Bah mince, elle nous voit pas quoi, elle regarde 
juste devant elle, on n'est pas dans son champ de vision », mais bon voilà, c'est dans sa tête, j'ai 
rien dis, j'ai pas  Et puis juste après, toujours d'une voix calme et posée, elle dit : « Je veux dire au 
revoir à toute ma famille »  Alors là, je me suis demandé si j'avais bien entendu parce que déjà, 
c'était articulé, posé, d'un calme, elle parlait plus comme ça depuis quelques jours ou bien c'était 
haché, c'était incohérent, là, c'était, ça se suivait comme ça et c'était calme  Et donc j'ai été la 
voir, et j'ai dit « Écoute maman, ça tombe bien parce que Henri et Cécile, donc mon frère et ma 
belle-sœur vont passer cette après-midi »  Et maman aimait énormément sa belle-fille, elle a 
dit « Oui Cécile, Cécile, surtout je veux lui parler à Cécile »  Et donc je l'ai ramené à sa chambre, 
elle était calme, elle est restée calme jusqu'à ce qu'ils arrivent, quand ils sont arrivés, elle a pu 
parler bien avec eux, ils ont évoqué un peu des souvenirs comme ça  

Elle a pas parlé directement qu'elle allait s'en aller, mais c'était posé, c'était calme, c'était 
lumineux, c'était vraiment chouette  Et elle ne savait pas qu'elle allait partir à Jeanne Garnier 
le lendemain, elle ne s'en était pas rendu compte  Donc limite, moi je ne me sentais pas trop 
bien parce que je me disais, mais si cet état se prolonge, à la limite, ce n'est pas la peine qu'elle 
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aille à Jeanne Garnier, on va la garder là, c'est bien quoi, elle est calme, elle est bien, bon bah 
ça avait été prévu, ça avait été planifié, ça a été fait comme ça  Et en arrivant à Jeanne Garnier, 
j'avais bien expliqué à la médecin en chef qu'elle avait une angoisse terrible de la mort et que, 
il fallait vraiment pas lui dire simplement où elle était, parce qu'elle savait ce que c'était Jeanne 
Garnier, donc il fallait qu'elle arrive là sans savoir qu'elle y était, ce n'était pas marqué dessus  
Donc cette médecin était contre cette idée-là, et elle m'a bien expliqué : « Mais pourquoi ? Mais 
voilà, on le dit aux gens, il faut être honnête etcetera »  Je me suis dit « C'est bon t'es dedans, 
il y a rien à faire, ils sont chez eux, ils font ce qu'ils veulent de toute façon », donc la première 
chose que cette médecin lui a dit c'est : « Bienvenue Madame à Jeanne Garnier »  À partir de ce 
moment-là, maman a compris, a encaissée, puis je sais plus, trois, quatre jours après elle est 
décédée, elle a recommencé à paniquer, mais là, je veux dire elle était, je peux pas dire que 
c'était mal hein, elle était, au niveau de la douleur, elle était pas mal prise en charge, mais elle 
a jamais récupéré cette paix qu'elle a eue chez nous 

i - Oui qui du coup a duré une journée finalement, cette journée du dimanche ?

b - Ah oui oui absolument, bon la messe, c'était à peu près, en général, c'est aux alentours de 
onze heures, donc en gros elle a duré de onze heures à midi et quart et après, il y a eu un temps 
de pause aussi donc silence et la paix  Donc je veux dire ça a été très lumineux jusqu'à une 
heure, une heure moins le quart, puis après, oui elle est restée paisible, elle est complètement 
restée paisible  Donc jusqu'à ce que mon frère et ma belle-sœur arrivent, et même quand ils 
sont arrivés vers quinze heures, vers quinze, seize heures, mais quand ils sont arrivés, elle a 
continué, elle a pu leur parler d'une façon complètement lucide, censée, c'est la lucidité  Elle a 
jamais, disons que, alors je sais plus jusqu'à quand ça a duré, certainement jusqu'au départ de 
mon frère et de ma belle-sœur  Est-ce qu'elle s'est couchée, alors après, je n'ai plus le souvenir, 
je peux pas vous dire si ça a duré jusqu'à son transport le lendemain  J'ai pas souvenir qu'elle 
était particulièrement agitée 

i - D'accord, oui donc au maximum vingt-quatre heures finalement ?

b - Oui, maximum vingt-quatre heures, oui 

i - Alors vous, face à tout ça, comment avez-vous réagi ?

b - C'était un immense soulagement, c'était tellement un immense soulagement que je me 
suis mise à paniquer, là, derrière sa tête, derrière son dos, à essayer de trouver une chaîne sur 
la radio pour prolonger l'état de grâce, c'est le cas de le dire  Oui parce que moi, ça me [rire] 
ça me paniquait aussi de la voir paniquer, donc du coup, j'avais envie que ça reste calme et 
paisible comme c'était là  Et donc ça m'a fait un bien immense, c'est comme quand on est dans 
un cyclone et que l'on passe dans l'œil quoi, d'un seul coup, silence, calme, pas de stress, pas 
d'avoir à dire : « Mais non, tu vas t'en tirer, donc c'est pas vrai »  Visiblement, elle avait compris 
qu'elle allait partir tout de suite quoi  « Je veux dire au revoir à toute ma famille », c'est fort hein 

i - Oui, elle avait l'air d'être en paix avec ça 
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b - Oui absolument, c'était l’œil du cyclone, voilà, c'était exactement ça  Avant, c'était panique, 
après, c’était panique, à Jeanne Garnier ça a recommencé  Je pense que, avant son arrivée-là, 
elle devait pas être trop mal parce que j'ai dit au médecin : « Ne lui dites pas, parce que c'est 
son angoisse », et je pense qu'elle allait bien oui 

i - Ça a été surprenant pour vous de la voir dans cet état ?

b - Bah oui, sidérée, sidérée, parce que bon, je, cette messe, j’étais pas sûr que ça allait lui faire 
du bien, avec un prêtre qui allait parler des personnes en fin de vie, j'étais pas sûr que ça allait 
lui faire du bien, j'essayais, moi j'étais prête à repartir avec le fauteuil roulant, si jamais la messe 
l'avait angoissée davantage, ça pouvait tomber d'un sens comme dans l'autre  Oui, elle aimait 
la messe, mais là, vu que c'était un prêtre spécialisé, je dirais, pour les personnes approchant 
de la mort, c'était un peu à double sens, elle aimait la messe d'accord, mais, j'avais l'intuition 
que ça allait lui faire du bien  Mais en même temps, il y avait une petite voix rationnelle qui 
me disait : « Soit prête à la ramener dans sa chambre si jamais elle repart en panique », mais 
il a pas été, je sais plus ce qu'il a dit exactement, je sais plus, je sais plus, c'était paisible hein, 
c'était pas du tout angoissant  Mais le fait qu'elle se rende compte par elle-même, je pense 
qu'inconsciemment, elle devait le savoir, mais jamais consciemment, elle nous a dit : «  Je 
vais mourir, je suis foutu », jamais, jamais, et jamais on lui a dit non plus, vu qu'elle angoissait 
tellement  Oui, elle devait le savoir au final hein, mais bon, nous sommes dans le mensonge 

i - Oui, vous me disiez qu'elle a pu dire au revoir, et elle a demandé à dire au revoir 

b - Oui, elle a dit : « Je veux dire au revoir à toute ma famille », et alors après, quand ils étaient 
là, est-ce qu'elle leur a dit réellement : « Au revoir je vais m'en aller » ? Je suis pas sûre que ça 
ait été dit comme ça, aussi explicitement, ça je suis pas sûre 

i - Oui, vous disiez que c'était plutôt quelque chose d'un petit peu implicite dans les échanges 
qui s'étaient déroulés ?

b - Oui oui, elle leur tenait les mains, c'est ça, voilà, là c'était dans l'implicite, mais devant la télé, 
fin juste après : « Je veux dire au revoir à toute ma famille », c'était complètement lucide, explicite, 
et puis c'était pas elle, c'était pas elle, ça faisait une semaine, elle s’agitait, elle hurlait, ça c'était 
affreux, elle appelait sa mère, c'était affreux   L'angoisse de maman, c'était la mort depuis toujours  

m - Oui donc là, vraiment, on a un changement radical 

b - Oui, oui, une volte-face complète, et je regarde sa lucidité, elle, c'était : « Je vais mourir », 
c'était sa lucidité, c'était la lucidité de confronter son angoisse majeure de toujours 

i - Et vous, comment est-ce que vous l'avez ressenti et vécu cette expérience ?

b - Très émue, très très émue, même d'en reparler, je veux dire, c'était l’œil du cyclone, avant, 
c'était la tempête, le mensonge, c'était, je sais même plus quoi faire hein  Parce qu'en plus, elle 
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nous rejetait, c'était violent, c'était terrible, c'était terrible, c'était affreux  Et d'un coup, c'était la 
paix, c'était l'amour, c'était fort  Je paniquais derrière en me disant, je redoutais ce moment, là, 
c'est fini, et ça va recommencer 

i - Vous disiez tout à l'heure que c'était un soulagement 

b - Ah oui parce que, comment, en fait, notre problème, c'est comment lui faire comprendre 
qu'elle allait s'en aller sans provoquer l'angoisse, et la panique, et les hurlements, c'était ça le 
problème  Et la d'un coup, paf, elle le disait par elle-même, c'était donc un immense soulagement 

i - Vous diriez que c'est une expérience qui était plutôt positive pour vous ?

b - Ah oui, je dirais pas positive dans le sens de joie [rire], c’était pas drôle, c'était triste, mais 
positif d'abord d'un coup, puis mon père pareil, on s'est senti très soulagés, on s'est sentis aéré, 
on s'est sentis très très soulagés  Parce que c'était dur d'être dans ce mensonge déjà, mais 
même mon père ne le savait pas hein, on l'a même pas dit à mon père, parce qu'il avait a 
maladie de parkinson, les émotions le faisaient carrément tomber au sol  Et donc même mon 
père ne l'avait pas vu, et j'étais très soulagée qu'elle annonce ça par elle-même, qu'elle le 
réalise dans la paix  Et de la voir apaisée, presque heureuse, presque heureuse, en fait d'une 
paix, c'est à dire rayonnante quoi, c'était pas une paix résignée du tout, c'était une paix, une 
acceptation, pas joyeuse quand même, comment dire, rayonnante, ce n'est pas le mot, c'est 
dur à dire, c'était pas joyeux, c'était apaisé voilà, ça allait pas jusqu'à une joie  Et quand on lui a 
dit que mon frère et ma belle-sœur arrivaient, oui elle était contente oui, elle a dit : « Ah oui oui 
oui, Henri et Cécile viennent, oui oui »  Et c'était vraiment une chance, parce qu'ils sont passés 
cette après-midi, et ils ont pu avoir un échange normal  Je me souviens, ils avaient amené des 
vieux films de personnes qu'elle connaissait dans sa jeunesse, donc elle était contente de les 
voir, elle était complètement lucide, et ça a certainement duré toute l'après-midi 

i - Oui, à évoquer des souvenirs ?

b - Voilà, voilà, complètement normalement, alors qu'avant elle avait tendance à divaguer 

i - Vous avez plusieurs fois utilisé le terme « d'oeil du cyclone » , c'est un peu comme ça que 
vous appelez ce phénomène ?

b - Oui parce que, avant, c'était l'agitation, mais grave, je veux dire elle hurlait, elle se débattait, 
elle était face à une angoisse, elle devait le savoir inconsciemment  Si on la rassurait, elle 
disait le contraire quoi qu'on fasse, et après avec Jeanne Garnier, ça a recommencé, mais 
là elle était abrutie, elle était complètement abrutie  Donc, je peux dire, une fois qu'elle était 
entrée à Jeanne Garnier, elle quittait l'appartement, moi je n'ai plus eu aucun échange avec, 
enfin, aucun échange, c'est-à-dire, seulement limité, c'était : « J'ai mal », « Appelez l'infirmière », 
etcetera, voilà, elle s'est murée, elle s'est murée dans son ambiance 

i - Et comment est-ce que vous l'entendez et vous le comprenez ce phénomène-là ?
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b - Je l'interprète comme ça, donc avant, elle était face à sa terreur, donc il y avait beaucoup 
d'agitation, elle avait sa morphine, elle était épuisée parce qu'elle avait pas de sommeil du 
tout, elle refusait la nourriture, elle souffrait aussi  C'était très compliqué, elle divaguait, avec ou 
sans morphine elle divaguait, elle a commencé à divaguer avant la morphine, et nuit et jour  
Alors la nuit, il y avait une personne qui venait parce que moi je ne pouvais pas assurer nuit et 
jour, mais ma chambre était juste le mur mitoyen, donc je dormais très très mal, parce que je 
l'entendais hurler  C'était terrible parce que je me disais : « Mon dieu », je m’énervais dans mon 
lit à l'entendre hurler, « Je ferai bien d'y aller »  C'était vraiment compliqué, vraiment compliqué  
Et donc, je veux dire, il y a eu ce moment de paix, je veux dire, quand on est en plein centre du 
cyclone, c'est calme, d'un coup on entend plus rien, et on voit le ciel bleu, le petit rond bleu au-
dessus, c'était ça, vraiment je veux dire, à la lettre, puisque bon, elle voyait le, j'imagine, le bleu 
du paradis, elle était véritablement en paix dans la lumière  Avant c'était la débâcle et après, 
une fois qu'elle est arrivée à Jeanne Garnier ça a recommencé à être la débâcle  Voilà, c'est 
pour ça que je dis l'œil du cyclone, c'est un moment de paix profonde, calme et de lumière 
entre deux périodes très compliquées 

i - Et vous avez fait quelques recherches sur ce phénomène-là ? Ça vous a interrogée ?

b - Oui oui, je pense que oui, en fait, je suis très intéressée par tout ce qui est spiritualité, par la 
clinique des expériences exceptionnelle, je n'ai pas eu l'occasion de recevoir des patients avec 
ce genre de chose, mais j'aimerais bien y participer  Enfin voilà, je suis vraiment intéressée, 
moi j'ai eu des expériences de, beaucoup d'expériences de télépathie, dont quelques autres 
aussi, ponctuelles mais bon assez fortes pour m'impressionner quand c'est arrivé, et c'est pour 
ça que j'ai vu l'épisode de maman comme quelque chose de particulier, d’à côté, quelque 
chose qu'on ne va pas savoir expliquer à tout le monde  Et je dis, vraiment très fort, respecter, 
et j'ai pas du tout, je veux dire, par exemple quand elle a dit : « Je vois tout le monde dans la 
lumière », j'ai pas été lui dire, et puis en même temps, je veux dire, elle faisait le geste comme 
ça, comme si elle allait aimer les personnes, j'ai pas dit, à personne, non je l'ai laissée dans 
sa lumière  Et pour moi elle le voyait vraiment  Je vous raconte pas l'histoire de papa, c'était 
exactement la même chose mais lui, c'est arrivé une heure et demie avant sa mort, c'était un 
peu la même chose, il venait juste de se réveiller, et je passais car il dormait dans le salon, et 
dans le salon, il devait être neuf heures du matin, on était au mois de mai, plein de lumière du 
soleil qui arrivait direct sur lui, et moi je me suis filée sur la pointe des pieds parce qu'il avait, je 
ne voulais pas le réveiller, je savais pas s’il était en train de rêver, ou s’il était déjà réveillé  C'était 
impressionnant, il essayait de tout son corps de se tendre en avant, il avait les deux bras tendus 
comme ça, le visage avec un immense sourire, il était dans le soleil, il irradiait de l'intérieur 
de lui-même, c'était magnifique  Et il avait, je sais plus s’il avait les yeux fermés, ouverts, mais 
son sourire et cette expression, c'est comme s’il avait vraiment vu des gens devant lui, il était 
prêt, il se tendait en avant pour aller vers eux  Et ça c'était une heure avant sa mort, et c'est la 
deuxième expérience, ça, ça m'avait beaucoup impressionnée  

i - Et est-ce que vous diriez que cette expérience-là, pour revenir à ce qu'il se passait avec votre 
maman, a eu une influence sur vous, sur votre manière d'être ?
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b - Non, parce que j'étais déjà là-dedans avant donc, en fait, j'ai pris ça comme un beau 
cadeau  Chaque fois que j'ai eu une télépathie ou quelque chose comme ça, pour une fois ça 
a été extrêmement visuel et très honnête, je le prends comme des cadeaux, en fait  Pour moi 
voilà, c'est un peu, j'ai vu que ma mère vivait une télépathie avec quelque chose d'autre, c'est 
comme ça que je l'ai vu  Et comme c'était de dos et que ça lui a fait beaucoup de bien, j’étais 
très contente d'avoir été témoin de ça, et en même temps ça m'a rassurée pour son futur aussi, 
bon voilà, elle va vers des gens qu'elle voit dans une aura, donc c'est pas si mal 

i - Oui, ça vous a conforté dans le chemin que vous aviez déjà emprunté  Et concernant la 
manière dont vous avez vécu le décès de votre maman, est-ce que vous pensez que ça a eu 
une influence ?

b - Non, alors quand le décès est arrivé, on était tous là, elle a eu de la chance parce que toute 
sa famille était présente, je sais pas si elle était très consciente parce qu'elle avait vraiment une 
morphine en béton  Elle a ouvert les yeux, juste avant de les refermer et de mourir, elle nous a 
tous vu en demi-cercle autour du lit  J'ai l'impression qu'elle a été sidérée de tous nous voir en 
demi-cercle autour du lit, l'air de dire « Qu'est-ce qu'ils font là ? »  J'ai eu cette sensation, mais je 
ne sais pas ce qui s'est passé exactement, puis elle a refermé les yeux et elle est morte  Et sur le 
moment même, ça a été chez moi un mélange de désespoir et de soulagement, parce qu'en 
fait elle respirait, c'était atroce, c’était une respiration avec les poumons pleins d'eau, donc c'était 
quelque chose, ça faisait un bruit épouvantable  Et on, tous autour, on était là et quand ce bruit de 
respiration s'est arrêté, c'est comme si on avait tous relâché la tension, et en même temps c'est 
terrible parce qu'elle était morte  Et on a eu beaucoup de chance, comme elle était croyante, on 
avait demandé une sœur qui était à Jeanne Garnier, qui était là aussi, juste au moment où elle 
est décédée, et cette sœur a fait une petite prière, et je me souviens dans sa prière elle a dit : « 
Seigneur Jésus rappelle Simone à toi », parce que maman s’appelait Simone, et  c'est comme si 
elle l'avait entendu, elle est morte à ce moment-là, quand elle a dit « Rappelle Simone à toi », elle 
a ouvert les yeux, elle nous a vus, elle a eu l'air de surprise et elle est morte  

Voilà, donc je peux dire, non non, non j'ai pas, je veux dire, pour moi ça n'a pas changé grand-
chose, parce que je le savais déjà avant, je veux dire, oui et non, voilà, oui et non  J'avais entendu 
parler des lucidités terminales, j'avais entendu parler que certaines personnes étaient apaisées, 
parce qu'ils voyaient des défunts de leur famille par exemple, je trouvais ça fantastique, mais 
je n'avais jamais eu un témoignage direct, à plus forte raison, je ne l'avais jamais vu de mes 
yeux  À tel point que mon père m'a dit, alors peut être dans le mois qui a précédé son décès, 
mon père m'a dit : « Quand ce sera votre tour, je serais là pour vous aider »  J'avais trouvé ça 
super beau, mais bon c'est toujours pareil, ce n'est pas une conviction profonde, je me dis 
rationnellement, voilà c'est ce que les gens ressentent à l'approche de la mort, mais ça n'a 
rien de rationnel  Alors est-ce que c'est juste des jeux de cerveaux ou quoi ? Donc il y a aussi 
cet à côté-là, mais si on va voir une autre lucidité, papa donc, dans les quelques jours qui ont, 
je sais plus si c'était trois, quatre jours avant sa mort, c'était au mois de mai, donc il y a pas mal 
de ponts, et quand il y avait des ponts, c'était pas les personnes habituelles qui venaient dans 
la journée pour faire le ménage, pour s'occuper de toute l'intendance, c'était des personnes 
de week-end et de ponts, je dirais  Et une dame qui était venue dans la semaine qui précède 
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son décès, très très gentille, extrêmement gentille, une dame africaine, et papa avait dit à cette 
dame, donc il la connaissait moins bien que les autres, forcément car elle venait pas tellement 
beaucoup : « C'est vous qui serez là quand je vais mourir »  Et effectivement, le moment même 
de son décès, donc une heure après l'épisode ensoleillé que je vous ai dit, c'est cette dame 
qui était assise à côté de lui, et il s'est écroulé sur son épaule  Donc réellement, il avait eu cette 
lucidité de savoir qu'il allait mourir près de cette dame  Quand c'est arrivé, moi j’étais pas là, 
j'étais tout à côté mais je n'étais pas là juste à ce moment-là 

Sur le moment, sur le moment même, en présence de maman en train de mourir, non 
franchement je pensais pas à ça, pareil pour papa  Sur le moment, Papa il s’est écroulé sur 
cette dame et donc la dame m'a appelée tout de suite, je suis arrivé au galop, moi je suis un 
peu comme maman c'est-à-dire terrorisé par la mort, de base, et j'osais même pas approcher  
Donc ce que j'ai fait, j'ai vite, mes parents avaient un téléphone fixe, donc j'ai vite allée au 
téléphone fixe appeler le Samu, parce que moi je voyais papa écroulé, je ne savais s’il faisait 
un malaise ou s'il était, ce que c'était, donc la première chose, je suis allé chercher le Samu  
Le Samu est arrivé très vite mais tout le temps que le Samu, ils ont essayé de réanimer, quand 
même, moi j'étais, j'approchais pas, j'étais terrorisée, j’étais vraiment terrorisée  Je peux dire, 
quand la mort est arrivée, non, parce que j'avais tout oublié, j'étais dans l'instant d'angoisse, 
de terreur, de chagrin, c’était chez moi un déferlement émotionnel, je peux même plus vous 
dire ce qu'était  Ce n'était pas du tout de la paix en tout cas, ni pour maman, ni pour papa, 
mais je crois que pour papa, c'était pire parce que j'étais toute seule, mais il y avait cette dame 
heureusement  Et je me souviens toujours, le Samu est arrivé, ils ont réanimé mais n'ont pas 
réussi, donc ils me demandaient des renseignements médicaux et je les criais, du bout de 
l'appartement, c'était une, je peux pas vous dire, une angoisse, une terreur, un chagrin, j'étais, 
je claquais des dents en parlant  

Après le Samu est parti, bon il y avait un médecin qui a constaté le décès, et ils ont remis papa 
dans son lit et j'osais toujours pas approcher  Et donc c'est cette dame qui était à côté de lui, je 
lui ai dit que c'était une personne extraordinaire, elle était assise, calme, à côté du lit où papa 
était couché, mort  Et elle m'a dit : « Venez, venez, vous allez voir, c'est calme, venez »  Donc j'y 
suis allée, elle m'a pris la main et je l'ai posée sur papa et elle m'a dit : « Vous voyez, il est bien 
maintenant, on dit nous en Afrique, quand une personne décède, il y a toute sa famille qui 
l'attend de l'autre côté et c'est comme une naissance pour cette famille qui est de l'autre côté », 
et ça correspondait tellement à ce que j'avais vu le matin que, sur le coup, je me suis sentie 
apaisée, toute calme  Et donc oui ça a eu un effet  Et donc après cette dame est partie, et en 
plus c'était le jour où on devait fêter mon anniversaire, et mon frère et ma belle-sœur devaient 
passer, c'était aussi un dimanche, décidément ça se passe toujours le dimanche  Et mon frère 
et ma belle-sœur devaient passer dans l'après-midi et on devait fêter mon anniversaire avec 
papa, et quand je venais, parce que je n'habitais pas à Paris, mes parents habitaient à Paris, pas 
moi, moi j'habitais en Allemagne, je prenais le train et je venais tous les week-ends en train, et 
je restais le week-end avec mon père, et souvent j'amenais des chocolats  

Et quand je suis arrivé ce samedi-là, il était tellement mal, tellement mal que j'avais laissé 
tomber l'histoire de chocolat, et tout ça pour vous dire que cette dame avait son anniversaire le 
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lendemain  C'est dingue hein, en fait papa est mort entre nos deux anniversaires carrément, et 
donc elle est partie avec les chocolats  Mais pour la petite histoire, alors là oui ça a énormément 
changé parce que sans rien savoir, cette dame m'a dit exactement ce que je ressentais que papa 
était accueilli par sa famille de l'autre côté, dont maman, parce que maman est morte avant lui 

i - Oui, ces paroles ont pu jouer sur la manière dont le deuil a pu être fait pour vous ?

b - Énorme, parce que je suis passée de la terreur, de l'angoisse, du chagrin, tout ça se mélangeait, 
je tremblais, j'ai appelé mon frère pour lui dire  Je claquais des dents au téléphone, je ne savais 
plus du tout où j'en étais, et elle me dit ça, elle me prend la main et je suis devenue d'un coup 
calme, et donc après on a appelé une personne pour faire un traitement du corps, parce qu'on 
a décidé que papa allait rester chez lui jusqu'à l'enterrement  Ça c’était le dimanche, c'était 
même le dimanche, je ne sais pas si vous vous souvenez, si ça vous parle, des émeutes de 
Paris Saint-Germain lors de match de foot à Paris et qu'ils ont tout cassé et qu'ils déferlaient 
en bas  Le jour où papa est mort c’était ce jour-là et donc nous on était dans une rue où ils 
déferlaient, et c'est ça qui a fait partir mon frère parce qu'il entendait aux informations que ça 
allait être bloqué, donc ils sont partis pas très tard, et donc moi j'étais toute seule avec papa 
dans son lit, dans l'appartement et je peux dire que grâce à cette dame j'ai pu gérer, comme 
on peut dire [rire]  Donc la dame qui est venue faire l'embaumement en fin d'après-midi, 
mon frère était encore là à ce moment  Elle m'a bien expliqué comment faire, donc ne pas 
laisser entrer la lumière, fermer les rideaux, mettre une bougie un peu parfumée, voilà elle m'a 
donné toutes les instructions pour conserver le corps au mieux, comment faire  Elle était très 
gentille aussi cette dame, très sensible et donc j'ai bien assuré, à tel point que le soir, je faisais 
comme tous les soirs, j'ai trouvé ça bien, j'étais contente, j'ai trouvé ça comme une espèce 
d'intermédiaire entre le fait de ne plus le voir du tout, dans le cercueil et de l'avoir vivant  Il 
était là, il était chez lui, il avait le drap jusque-là et son visage était bien, la dame l'avait bien 
maquillé, il était comme s’il dormait et j'ai trouvé ça bien, et je suis resté le temps de s'occuper 
des pompes funèbres, de l'enterrement tout ça  J'ai trouvé ça bien 

i - Vous avez pu le veiller 

b - Oui, je veux pas dire je me suis assise à côté et que je suis resté à côté toute la nuit hein, 
mais en quelque sorte c'était ça  En fait, c'était la vie qui continuait, j'ai fait comme je faisais de 
son vivant, je l'embrassais pour la nuit, je faisais un petit bisou et j'allais me coucher, là j'ai fait 
pareil, ouais 

i - Et concernant votre expérience de lucidité terminale plutôt avec votre maman, est-ce que 
vous avez ressenti le besoin d'en parler ?

b - Oui oui, j'en ai parlé, mais j'en ai parlé à la famille, à mes enfants, j'en ai pas parlé plus que 
ça non plus  C'est quand, c’était tellement fort qu'on ne le dit pas à n'importe qui  Bien sûr j'en 
ai parlé à mes enfants, peut-être à mon mari, on a divorcé donc je ne suis même pas sûre que 
j'en ai parlé  J'en ai parlé à qui ? J'en ai parlé certainement à quelques amis qui ont eu aussi des 
deuils pour les réconforter 
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i - Et votre récit a été accueilli ?

b - Oui parce que je fais attention de ne pas parler de ça à des gens qui ne pourraient pas 
l'accueillir, et je sens quand les gens sont capables de l'entendre ou pas, et en général, voilà, 
dans ce cadre-là, je l'ai partagé, et ça fait boule de neige  Parce que moi étant réconfortée, j'ai 
réussi à réconforter d'autre personne avec ça 

i - C'est un phénomène qui vous a un peu réconforté dans le deuil ? Pas dans l'instant du décès, 
vous vous me disiez, mais dans le deuil ?

b - Voilà, c'est ça, pas dans l'instant même, quoique pour mon père, ça a été assez rapide, mais 
grâce à cette personne  Si cette personne n'avait pas fait le lien entre le cadavre de mon père 
dans son lit et ce qu'il s'était passé le matin, de façon aussi claire et explicite, je crois que j'aurai 
presque oublié, dans la détresse que j'avais, sur le moment  Je ne pensais plus à ce qu'il s'était 
passé le matin  J'étais que dans l'instant présent et dans l'horreur  Donc je ne pensais plus du 
tout à ce qu'il s'était passé le matin  Et le fait que cette personne, qui était calme, et je sentais 
un lien entre elle et mon père, puisqu'il lui avait dit ça, parce qu'elle m'a dit, elle m'a dit : « Votre 
père m'a dit, quand je vais mourir, c'est vous qui serez là », et elle lui avait même répondu : 
« Monsieur, j'espère bien que non » [rire]  Donc c'est elle, en fait, c'est elle qui a fait ce lien  
Après je l'aurai sûrement fait, comme pour ma mère mais longtemps après  C'est sûr que c'est 
tellement lumineux pour les deux que, sur le moment de la mort, ça n'aide vraiment pas  Mais 
après oui, énormément, après énormément, énormément, parce que quand je repense à la 
mort de mes parents, il y a toujours ça qui vient 

i - Oui c'est le moment d'apaisement, de lumière 

b - Oui exactement, même mon père  

i - Et vous avez déjà eu l'occasion d'entendre parler d'autres expériences de lucidité terminale 
par d'autre personne ?

b - Oui alors, ma belle-mère, oui parce qu'elle me l'a dit de vive voix, donc ma belle-mère est 
japonaise, mon mari est japonais, donc tout ça se passe au Japon, et quand elle était aussi en 
cancer de phase terminale, on est allés la voir, donc on a fait le voyage de la France jusqu'au 
Japon pour la voir  Et il se trouvait que sa nièce venait de décéder d'un cancer aussi, mais une 
jeune femme, et son frère, donc son neveu, était décédé très jeune, autour de 25 ans, on avait 
jamais su si c'était un suicide ou un accident, et donc la sœur venait de décéder  Et donc quand 
on est allés la voir, ma belle-mère, elle nous a dit : « J'ai eu la visite de mon neveu et de ma 
nièce, ils sont venus me voir, comme vous êtes là, au pied de mon lit »  Donc pour sa nièce, 
c'était très récent et pour son neveu, c'était beaucoup plus ancien, donc voilà on peut dire ça, 
et en disant ça, alors elle, je saurai pas vous dire si elle était, si elle avait des moments de 
confusion vu que c'était juste une visite, donc je ne savais pas comment elle était à l’hôpital, 
c'est vrai qu'en disant ça, elle parlait bien, elle était très lucide 



annexeS de l'analySe de donnéeS   •   151

i - Et si vous, vous pouviez donner un conseil, des recommandations aux familles qui peuvent 
faire face à un regain de lucidité, qu'est-ce que ce serait ?

b - De l'accepter avec grand respect et émerveillement, voilà, de le considérer avec grand 
respect et émerveillement parce que je dirais, même pour des personnes qui sont, comment 
dire, cartésienne, pourquoi pas laisser trois petits points de suspension, trois petits points 
d’interrogation  On est jamais sûrs de rien de toute façon, donc pourquoi ne pas laisser une 
petite ouverture qui fait du bien quelque part 

i - Et pour les soignants qui peuvent aussi parfois être amenés à accompagner ?

b - Là pareil, vraiment, de prendre ça comme de jolis cadeaux, des choses très précieuses et 
surtout à ne pas casser, surtout pas  Sauf si la personne, alors, si la personne voit des choses qui 
font peur, si c'est des choses terribles, ou qui mettent les personnes en fin vie dans l'angoisse, 
c'est différent  Mais si cette lucidité terminale est bénéfique pour cette personne, oui, même le 
dire aux familles, parce que les familles sont toujours contentes de savoir que leurs proches 
est dans un état apaisé, donc c'est vraiment quelque chose à presque encourager, presque à 
montrer aux personnes, limite dire : « Voilà ça existe, il y a beaucoup de témoignages, si vous 
souhaitez en parler, si vous souhaitez le partager si ça vous arrive, n’hésitez pas à nous le dire, 
c'est très volontiers qu'on vous écoutera »  Enfin voilà, c'est non seulement quelque chose à 
accepter, mais presque à encourager, au moins faire savoir aux personnes qu'elles peuvent 
être réconfortées, parce que j'imagine qu'il y a des gens qui peuvent avoir peur d'être confus  
Donc voilà, d'être rassuré aussi 

i - Oui, donc que ce soit accueilli et que la communication puisse être encouragée sur le sujet ?

b - Dans la mesure où c'est bénéfique, je pense que c'est à encourager, on a besoin de ça, 
plutôt que d'être là à attendre, et les gens savent pas à quoi s'en tenir, peut-être même que les 
familles le sauront jamais, alors que ça les aurait aidées de le savoir, voyez 

i - Est-ce que vous auriez envie d'ajouter quelque chose dont on n’aurait pas parlé ?

b - Non, je crois qu'on a super bien fait le tour, j'espère vous avoir aidé avec vos questions [rire] 
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3. 1. 10. retrAnscription d'entretien - étienne

interviewer - Pour commencer, je peux vous proposer de vous présente en quelques mots, qui 
vous êtes, ce que vous faite ?

étienne - Ok, donc, je m'appelle Étienne, je suis ingénieur de recherche, donc au commissariat à 
l'énergie atomique, donc je suis un scientifique, donc je travaille à Bordeaux, enfin, à proximité 
de Bordeaux, et j'habite sur le Bassin d’Arcachon […]  Donc j'ai cinquante-trois ans, pardon, j'ai 
cinquante-cinq ans, et mon épouse avait cinquante-trois ans au moment de son décès, elle, 
elle était sage-femme  Donc cela faisait trente ans que l'on vivait ensemble, et on a vécu dans 
le Lot où je suis actuellement pour me ressourcer et retrouver mes amis que j'ai laissés en 
partant en fait, en 2016, lorsque la maladie de mon épouse s'est aggravée et qu'il s'est agi 
de trouver un lieu plus propice à un suivi médical régulier, puisque mon épouse est décédée 
du cancer après neuf ans de lutte contre le cancer  Bon, je vais vous l'expliquer ensuite un 
petit peu après les, les développements de la maladie sur les derniers mois  Sinon, on a deux 
enfants, une fille de trente ans et un garçon de vingt-sept ans  Voilà, ce que je peux vous dire  

i - Et bien justement je vais vous laisser me parler un peu plus de ce qui s'est passé avec votre 
femme ?

e - D’accord, alors j'avais pris quelques notes, mais pas beaucoup, j'ai essayé de reconstituer le 
fils de l'histoire, de façon à être aussi précis que possible  Je voulais juste préciser que du fait de 
notre formation, ni l'un ni l'autre ne, n'étions, comment dire, intéressés par, enfin, ne croyons 
à la vie après la mort, on n’étaient pas, on pensaient que la vie, c'était la vie, ça s’arrêtait à la 
mort et on pensait qu'il fallait en profiter jusqu'au bout, et c'est dans cette perspective qu'on a 
organisé notre vie sur les dernières années  C'est vrai que, cette expérience m'a un peu laissé 
perplexe par rapport à ma vision en tout cas, de la mort  Donc mon épouse a eu un état de 
santé, qui s'est, alors en fait, elle a eu un cancer du sein, qui a été assez rapidement, mais qui 
malheureusement était déjà métastasé dès qu'on a fait la mastectomie en 2011, la chaîne 
ganglionnaire a montré qu'elle était atteinte intégralement, donc on savait dès le départ que ça 
allait être compliqué  Au fil des années, on a vu des chimiothérapies augmenter de fréquence, 
et donc, il y a le caractère inéluctable de, des conséquences de la maladie, on le savait depuis 
2015, parce qu'à cette époque-là, elle a eu une rechute où elle a eu des manifestations de 
la maladie au niveau du pylore, ce qui a montré, ce qui a montré en fait, avec une biopsie 
que le cancer métastasé c'était mis dans le, le péritoine, donc c'est un cancer qu'on ne peut 
pas soigner, on peut, on peut limiter par la chimiothérapie le développement de la maladie 
mais on peut pas aller le chercher  Je ne suis pas la médecine, j'y connais pas grande chose, 
mais tout ce que je sais c'est que, c’est une membrane qu'on ne peut aller, elle a jamais eu de 
tumeur mon épouse, enfin c'était un cancer, un peu diffus  

Voilà, donc depuis 2015 on savait qu'il n'y avait pas d'espoirs de la guérir du cancer, et donc on 
était préparés à l’idée qu'elle mourait du cancer à moins qu'elle ait un accident, mais on n’a 
pas, on ne s'est pas projetés en fait dans cette dernière étape, on, comme je vous l'ai dit, on a 
essayé de profiter au maximum de la vie jusqu'à l'année dernière  Le décès de mon épouse 
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est la conséquence d'une opération chirurgicale qui s'est terminée en fait, par, quelques jours 
après l'opération, par une péritonite  Donc elle a survécu à la péritonite une quinzaine de jours, 
et donc je vais vous expliquer un petit peu comment ça s'est passé  Mon épouse en fait, était 
dans une situation de plus en plus compliquée parce que son système digestif marchait de 
plus en plus mal, elle avait régulièrement des occlusions intestinales donc qui l’empêchait, 
enfin le système digestif ne fonctionnait plus correctement, jusqu'à un point où, bon elle a 
énormément souffert dans les derniers mois  Et puis, il y a un moment, voyant que plus aucun 
traitement chimiothérapique fonctionnait, on a rencontré un, un chirurgien donc, qui a verbalisé 
pour la première fois le fait qu'il pouvait tenter l'opération mais que, même si cette opération 
fonctionnait, ce serait une opération de confort, et donc que l'espérance de vie était réduite à 
six mois maximum  Bon c'était une affirmation qui n’engageait que lui, avec l'oncologue, lui n'a 
jamais rien verbalisé de ce genre-là  Il faut dire que mon épouse aussi a surmonté énormément 
de passage très difficile, donc l'oncologue était habitué à la voir rebondir sans s'y attendre, quoi  

Donc cette opération, on nous avait dit : « Il est possible que lorsque je vais ouvrir le ventre, je 
renonce à faire l'opération », et puis mon épouse avait dit qu'elle ne voulait pas d'acharnement 
thérapeutique  Le gros risque c'était d'avoir une Stomie, une stomie c'est qu'on va raccorder en 
fait, les deux extrémités de l'intestin à la paroi abdominale, donc sur la peau et donc les gens qui 
ont une stomie, après vivent avec une poche pour évacuer les résidus alimentaires et elle ne 
voulait pas de ça  Donc elle a été opérée, je retrouve la date, le quinze juillet, les conséquences 
de l'opération étaient un peu préoccupantes pour l'équipe médicale, parce que, elle est restée 
plus longtemps que prévu en soin intensif, avec de la fièvre, il a fallu donner des antibiotiques, 
elle était en aplasie, il a fallu passer des culots de sang, et puis elle a fini par remonter la pente  
Le scanner montrait que l'opération avait réussi, sachant que c'est une opération qui est très 
délicate parce que, dans l'état, enfin comment dire, d'endommagement du système digestif, 
donc il était assez compliqué de réaliser la suture  Donc il y avait un risque que, elle soit pas 
réalisable sur des tissus très endommagés par la carcinose, voilà  Et donc c'est le jeudi vingt-trois 
juillet, donc une semaine après l'opération, mon fils était avec elle, il lui rendait visite à l’hôpital, 
et puis elle était prise de violentes douleurs abdominales  Ils l'ont amené à passer un scanner, 
son scanner montrait qu'il y avait une fissure au niveau des points  Et donc, là, elle a été dans une 
situation d'urgence absolue, donc elle a été opérée en urgence, moi j'étais en déplacement à 
ce moment-là, donc je suis rentré de Paris, et je suis allé directement à l’hôpital, et j'ai attendu 
longtemps parce qu'ils ont eu beaucoup de mal à la rattraper  L'opération a duré deux heures et 
demie, et donc j'ai vu l'oncologue le soir, et il m'a préparé en fait, au fait que c'était certainement 
la fin, et j'ai pu voir mon épouse quand même, tard dans la soirée, vers vingt-deux heures trente  

Et puis j'ai rencontré l'anesthésiste qui avait pratiqué l'opération, il m'a dit que, en fait ils ont 
beaucoup de mal à stabiliser sa tension artérielle, et ils s'attendaient à une situation critique, voire 
instable pendant une quinzaine de jours, pardon, pendant les deux jours qui suivaient  Ils m’ont 
préparé à l'hypothèse qu'elle décède des suites de la péritonite dans les quarante-huit heures  
Pour moi c'était un choc, parce que j'ai découvert qu'elle était obligée de lui faire une stomie, 
ce que mon épouse voulait absolument éviter, et ça sur le coup, je ne l'ai pas compris, mais j'ai 
compris que plus tard, qu'ils avaient vraiment fait ce qu'il fallait faire, parce que s'ils avaient pas 
fait ça, et bien, elle serait décédée à ce moment-là, et on aurait pas pu faire nos adieux  Voilà 
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donc, je vous l'ai dit, elle a été opérée le vingt-trois juillet, le vingt-quatre juillet, moi j'ai passé la 
nuit à l’hôpital, j'ai rencontré le chirurgien, le lendemain il m'a expliqué la gravité de la situation, 
le fait que, au cours de cette opération d'urgence, ils avaient pu constater que la carcinose était 
arrivée à son développement maximal, et donc que la chirurgie n'était plus possible, donc qu'il 
n'y avait plus de solution pour elle, que ce soit une solution de chimiothérapie évidemment, 
qui elle, était arrivée au bout puisqu'on avait fait une dizaine de produits différents  Et puis, la 
chirurgie c'était plus possible, donc ils m'ont expliqué que même s’ils avaient réussi à la sauver, 
il fallait se préparer à sa mort  Et donc ça c'était, évidemment, assez compliquer à accepter parce 
que, j'avais imaginé qu'elle serait encore vivante pendant les six mois que nous avait annoncé 
le chirurgien, quoi  Je passe un peu les détails, donc il y a eu pas mal d'inquiétudes encore le 
samedi sur, ses reins qui semblaient ne pas bien fonctionner, puis finalement, elle s'est remise 
de ça, et ils m'ont expliqué dans le cours de la journée du samedi vingt-cinq juillet qu'ils allaient 
la transférer vers le service des soins palliatifs  

Pendant tout ce temps-là, il était impossible, quasiment de communiquer avec mon épouse, 
donc j’étais auprès d'elle, je pouvais lui tenir la main, je pouvais éventuellement lui demander 
d'ouvrir la bouche, parce qu'elle avait un problème de sécheresse buccale, donc je lui mettais 
un peu de spray dans la bouche, ça lui faisait du bien, mais impossible de parler, de discuter, 
d'avoir un échange, elle était dans un état de conscience minimale, donc elle était pas dans 
le coma, mais elle était dans un état d’extrême fragilité physique  Donc c'est le samedi soir 
qu'ils l'ont emmenée aux soins palliatifs, et puis le dimanche matin, on a rencontré le chef de 
service, du service des soins palliatifs, avec mes enfants, ils nous ont reçus, et puis ils nous ont, 
ça a été verbalisé le fait que mon épouse allait mourir, devant nous trois, ça a été dit clairement  
Donc évidemment ça a été un choc, puisque c'est la première fois qu'on comprenait que c'était 
vraiment la fin, c'est d'autant plus difficile à comprendre que, ils avaient tout fait pour la sauver en 
urgence et puis là ils nous disaient : « Bah écoutez, on peut plus rien faire, elle est là, et puis on va 
simplement lui administrer un petit peu d'eau pour l'hydrater, mais un minimum, parce que sinon 
elle va avoir des œdèmes, et puis on va arrêter tous les médicaments »  Et c'est effectivement 
ce qu'il s'est passé rapidement, parce que la tension s'est stabilisée, les reins se sont remis à 
fonctionner, et donc, elle était toujours dans un état où on ne pouvait pas communiquer  Mais, 
bon, elle a, je pense, elle était sportive et son corps à quand même encaissé le choc, malgré les 
mois précédents où elle était dans un, elle s'alimentait plus correctement  

Alors j'ai pas pensé à le préciser tout à l'heure, mais ça faisait un mois et demi qu'elle était en 
hospitalisation à domicile, dans l’état où elle était, je pense que c'est assez rare que les gens 
soient hospitalisés à domicile, mais bon, elle, elle connaissait bien le milieu médical, ça lui 
convenait, elle voulait rester chez elle et elle entretenait des relations de confiance avec les trois 
infirmières qui se relayaient tous les jours à la maison pour y faire des soins qui était pas, pas 
bénin quoi  Voilà donc, on a commencé à comprendre que c'était la fin, on a eu, on a compris 
en fait qu'elle allait décéder dans les deux jours qui suivaient et voilà, qu'elle n'arriverait pas à 
remonter la pente, et puis finalement, ça s'est passé un peu différemment, elle a progressivement 
remonté la pente  C'était aussi un moment compliqué pour moi, parce que l’hôpital, donc, était 
à Bordeaux, et nous on vit sur le bassin d’Arcachon, donc c'est à cinquante kilomètres, et donc, 
j’ai évidemment prévenu la famille, les amis, des personnes, et il y a des gens sont venus à la 
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maison, j'ai dû m'occuper d'eux, donc, je ne pouvais pas être partout à la fois, tous les jours j'allais 
voir mon épouse, mais je ne pouvais pas être avec elle, autant que, autant que j'aurais voulu  Et 
le problème c'est que tous les matins, il fallait faire sa toilette, et c'était extrêmement douloureux 
pour elle et donc, ils lui mettaient des doses de sédatif, très fortes, donc quand j'arrivais elle était 
endormie jusqu'au soir, voilà, donc aucune communication, liée en partis aux sédatifs, sans 
doute, et peut être aussi à son état quoi, de fatigue et post-opératoire  

Donc le lundi, quand je suis revenu dans le service de soins palliatifs, le chef de service était 
assez désolé parce que, je ne l'ai pas précisé, mais mon épouse, elle avait aussi une sonde 
gastrique qui lui passait par le nez et qui la dérangeait, qui je pense, la faisait souffrir au niveau 
de la trachée, et donc pendant la nuit, elle s’était arraché la sonde gastrique  Elle était perdue, 
elle savait pas où elle était, elle comprenait pas pourquoi elle était là, et apparemment elle a 
demandé où j'étais, je sais pas exactement ce qu'il s'est passé parce que j'étais pas là, et quand 
je l'ai revue, elle était inconsciente, et il y a eu des petits flashs de conscience  Et puis voilà, 
parce que les médicaments ont une durée d'efficacité donnée, et puis lorsque cette efficacité 
s'estompe, immédiatement mon épouse souffrait physiquement à nouveau, donc il fallait 
remettre des doses de sédatif  Voilà, donc ça nous amène à la fin de la semaine, les aides-
soignants, les personnels qui étaient là, donc je discutais avec eux tous les jours, et eux, ils ont 
constaté le fait que j'ai pu intensifier ma présence auprès de mon épouse, et ils m'ont dit : « Il 
faut que vous veniez encore plus, parce que votre épouse, elle sent votre présence », et malgré 
l'impression que j'avais de ne pas pouvoir communiquer avec elle, ils m'ont dit : « Elle est en 
train de remonter la pente, elle fait des progrès et c'est très important pour elle »  

Pour moi c'était difficile à constater, jusqu'au vendredi trente-et-un juillet où en fin d'après-midi, 
il y a une amie qui est venue lui rendre visite, en fait un couple d'amis  J'étais réticent en fait, 
à les laisser venir, parce que j'avais peur que ce soit trop difficile pour eux de la voir dans cet 
état-là  Et puis, cette amie, elle est également sache-femme et son mari est cardiologue, donc 
c'est des gens qui bon, qui avaient une expérience personnelle qui leur permettait, sans doute 
de mieux encaisser le choc que d'autres personnes, et donc finalement en discutant, j'ai dit : 
« OK, on peut faire comme ça »  Et donc elle est venue, ils sont venus, et puis, mon épouse a 
ouvert les yeux à un moment, en entendant sa voix, et manifestement elle l'a reconnue, donc 
c'était encore une étape de progrès dans ce petit rétablissement  Donc j'ai pu, j'ai pu échanger 
quelques mots, non, je reprends, je suis reparti à la maison avec mes amis, on a dîné avec les 
enfants, et mon frère qui est aussi venu, et je suis reparti à l’hôpital, donc vendredi soir, pour 
repasser la nuit avec elle une nouvelle fois  Et avant de partir je lui ai précisé que j'allais revenir 
passer la nuit, sans savoir si elle comprenait ce que je lui disais  Et quand je suis rentré, elle m'a 
parlé, elle m'a demandé de lui ramener sa robe bleue, donc elle avait acheté une petite robe 
d'été à Leclerc, qui était une robe toute simple, qui était un peu plus habillée que les trois robes 
qu'elle avait achetées à cette occasion, deux mois plus tôt  

Donc ça m'a beaucoup surpris évidemment, et puis dans la nuit je me suis réveillé vers, vers 
minuit et j'ai pris la main, pour voir s’il y avait une réaction, et en fait elle a saisi la main, et là je 
sentais qu'elle était éveillée, qu'elle avait, enfin qu'elle était pleinement consciente, donc voilà, 
il y a eu un moment d'intimité où on s'est embrassés, j'ai, j’ai senti qu'elle avait vraiment retrouvé 
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ses esprits, même si elle a pas parlé, très peu, juste pour dire quelques mots d’amour, mais c’était, 
voilà, c’était pas à même d'entamer une discussion  Par contre j'ai eu l'impression qu'elle, dans 
l'intensité en fait de ce moment, qu'il y avait quelque chose de spécial et qu'elle se rendait compte 
que, même si ça n'avait jamais été verbalisé entre nous, elle était consciente qu'elle vivait ses 
dernières heures  Alors oui, elle avait demandé que je lui ramène sa robe, mais elle voulait aussi 
son sac à main et ses chaussures, donc ça s'était un peu plus surprenant, mais globalement tout 
était un mélange, en fait, de conscience, et puis de ce qu'on pourrait assimiler à du délire ou, et 
à une vision un peu, un peu modifiée ou perturbée de la réalité  Et c'était une espèce d'idée fixe, 
il fallait qu'elle soit, qu’elle ait cette tenue-là, donc, le lendemain matin je suis rentré à la maison, 
j'ai été chercher ses affaires, je lui ai ramené ses affaires  Le personnel de nuit que j'ai rencontré 
m'a dit qu'ils étaient très étonnés par la remontée spectaculaire de mon épouse, et puis voilà, il y 
a rien de particulier à raconter le samedi  

En fait tout s'est passé le dimanche, le dimanche deux août, là ça a été une journée tout à fait 
étonnante, parce que mon épouse s'est réveillée dans un état de conscience très largement 
amélioré, et elle m'a demandé que je lui donne sa trousse de maquillage  Alors bon, j'hésitais 
un petit peu, je savais pas trop quoi faire, donc je le lui ai donné sa trousse de maquillage, 
elle m'a demandé de la lever pour aller s’asseoir sur une console et qui était, enfin c'était 
pas une console, c'était le lit pliant dans lequel je dormais, qui était replié contre le mur, elle 
l'imaginait je pense comme une console ou une petite table où elle pourrait se mettre  Donc 
je l'ai dissuadée, mon épouse était est assez têtue mais j'ai fini par la dissuader de se lever, de 
toute façon s'était absolument impossible, elle avait des tuyaux partout, elle se rendait pas 
compte en fait je pense de son état  Donc finalement j'ai réussi à la convaincre d'accepter 
de se maquiller dans son lit, donc j'ai installé son matériel de maquillage, son miroir et elle 
a commencé à essayer de se maquiller toute seule, ce qui était assez compliqué parce que 
manifestement, sa vue était troublée, et donc elle essayait de se faire les sourcils mais les 
sourcils, elle les peignait cinq centimètres au-dessus des sourcils, donc c'était un peu navrant 
mais bon, elle s'appliquait, elle s'obstinait  Donc le personnel a fini par arriver, le matin ils sont 
très occupés parce qu'ils passent dans toutes les chambres, ils peuvent pas s'occuper de tout 
le monde, et mon épouse m'a dit qu'elle voulait avoir un shampoing  

Donc lorsque les deux personnes qui sont arrivées, je leur ai expliqué en fait, la situation, et donc 
elle m'a rassurée la dame, elle m'a dit : « Pas de soucis, ne vous inquiétez pas, je vais lui faire 
un shampoing »  Donc elle a eu le droit à son shampoing et puis finalement ils lui ont fait le 
maquillage comme elle le souhaitait, mon épouse voulait également qu'on lui enfile sa robe, 
enfin, entre le moment où elle s'est réveillée et puis le moment où elle a eu le shampoing, elle 
m'en a parlée de nombreuses fois, et là ça m'angoissait parce qu'il y avait aucun moyen de lui 
enfiler une robe, et en tout cas moi j'en voyais pas  Et puis la dame, je lui ai expliqué, je sais plus 
si c’était une infirmière ou une aide-soignante, je pense que c'était une infirmière, oui, elle m'a 
dit « Vous inquiétez pas, on va se débrouiller »  Finalement, elle a mis un grand coup de ciseau, 
elle l'a complètement ouverte, c'était une robe qui s’enfilait par la tête  Et donc elle a coupé la 
robe, elle l'a enfilée à mon épouse, et donc quand je suis rentré dans la chambre, elle était toute 
pimpante, dans son lit avec son maquillage, ses cheveux propres et sa belle robe, donc elle était, 
elle souriait, elle souriait  Elle m'a encore réclamé à ce que je lui mette ses chaussures, ce qui 
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n'était pas possible, parce qu'en fait, elle avait commencé à avoir des escarres et des œdèmes, 
donc elle était quand même, dans un état où elle ne pouvait plus rentrer dans ses chaussures  

Et oui, j'ai oublié de vous dire une chose très importante, c'est que, pour que tout ça soit possible, 
les infirmiers qui avaient vécu l'évolution de son état de conscience, plutôt que de lui administrer 
les sédatifs qu'elle avait tous les matins, ils ont tenté un truc qui avait bien marché, c'est une 
toilette sous hypnose, et ça apparemment, ça a été très utile, parce que quand je suis rentré dans 
la chambre, elle était pas douloureuse, elle était détendue quoi   Il y a eu des choses un peu 
bizarres à ce moment-là, parce que dans l'heure qui a suivie, il y a eu une scène presque comique, 
parce que mon épouse était prête, elle avait tout, je lui ai amené son petit sac à main qu'elle a 
mis à côté d'elle, elle a fermé les yeux et puis tout d'un coup elle a, elle était immobile, tout d'un 
coup, elle a rouvert les yeux et elle a dit : « Alors quoi, qu'est-ce qui se passe ? »  Comme si pour 
elle, c'était bon, elle avait fait tout ce qu'il y avait à faire, elle était prête à partir, et puis, et puis elle 
partait pas quoi, très étonnant pour elle  Et puis ce moment stupéfiant est passé, il y a eu aussi des 
espèces d'hallucinations, à un moment, elle se voyait au plafond, donc elle m'a dit « Où je suis ? 
Je suis au plafond »  Il y a eu un autre moment où elle m'a dit qu'elle voyait des personnes auprès 
de son lit, ça a été assez fugace hein, elle m'a dit : « C'est qui s'est gens-là autour de mon lit ? », 
donc son état de conscience était logique par moments et puis, et puis surprenant par d'autres, 
parce qu'elle avait des propos, des propos qui étaient pas tout à fait cohérents  J'ai expliqué ça au 
personnel soignant, le fait qu'elle se voit au plafond, et puis qu'elle voit les gens près de son lit, ils 
m'ont dit : « Non mais vous inquiétez pas, c'est normal, on administre des médicaments qui sont 
puissants, des hypnotiques, c'est normal, c'est des choses qui arrivent »  On a discuté aussi du fait 
que, j'étais stupéfait de la voir remonter la pente comme ça, et eux aussi, donc étaient très surpris, 
et ils m'ont dit : « Ça arrive de temps en temps »  Et comme je vous l'ai écrit dans mon message, 
manifestement, ils n’avaient pas trop, pas trop envie de parler de ça quoi, c'est quelque chose qui 
était pas facile pour eux  

Et puis à un moment, en fin de matinée, vers onze heures et demie, mon épouse m'a demandé 
son téléphone, elle voulait l'utiliser par elle-même, elle avait des gens à appeler, là c'était des 
moments très émouvants  Et ce qui est tout à fait étonnant, c'est que la première personne 
qu'elle a appelé, c'est pas sa meilleure amie, elle a appelée en fait, enfin, c'est étonnant, c'est 
logique mais moi ça m'a étonné sur le moment [rire], lorsque mon épouse a, a connu la 
gravité de sa maladie, elle a initié un début de chemin spirituel, elle a commencé à faire du 
yoga, elle a commencé à faire de la méditation, et puis, une de ses patientes à la maternité 
lui a dit qu'elle pratiquait le Reiki, et donc ça l'a intéressé, et elle a eu envie de faire ça  Je ne 
connais pas exactement ses motivations mais en tout cas, je crois qu'elle a vu dans cette 
activité, la possibilité de continuer à travailler avec ses mains, de soigner les gens avec ses 
mains, enfin ça je l'ai compris plus tard, parce que son métier de sage-femme, c'est un métier 
qui se fait beaucoup avec les mains, donc pour elle c'était, c'était une façon de continuer de 
pouvoir soigner, soigner les gens  Donc la première chose qu'elle a faite, donc c’est de me 
demander d’appeler cette dame qui lui avait enseigné le Reiki, et qu’elle connaissait en fait 
depuis cinq ans seulement, et là ça a été extrêmement émouvant parce que, cette personne 
par chance était là, et j'ai compris qu'elle l’avait appelé en premier parce qu'elle pouvait parler 
de la mort avec elle  Et elle lui a dit : « Ça y est, je suis au bout du chemin, ma vie va s’arrêter là », 
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et quand j'ai entendu cette personne que je n'avais jamais vu, que je ne connaissais pas lui 
répondre, j'ai compris que, c'était évident que c'était la personne qu'elle devait appeler, parce 
que cette personne, elle avait accompagnée par mal de mourants, notamment par le reiki qui 
était pratiqué sur des personnes qui sont en fin de vie, notamment qui souffrent du cancer, ça 
peut soulager des maux, des douleurs, des souffrances du cancer  

Et donc elles ont eu cette conversation où, bon, mon épouse a verbalisé qu'elle avait compris 
qu'elle allait mourir, alors qu'avec elle, j’en ai pas parlé, je ne me sentais pas capable de lui dire 
qu'elle allait mourir  Et cette dame-là a su très bien lui parler, je peux pas vous dire quels mots 
elles se sont dits, j'étais dans la pièce mais j'étais trop ému pour pouvoir mémoriser  Mais cette 
séquence-là, ça a été une sorte de délivrance, je pense, pour ma femme, pour mon épouse, 
qui a pu dire, verbaliser ce qui allait se passer, et puis pour moi aussi évidemment  Ensuite elle 
a appelé deux amies, très chères par contre, des amies de longue date, qu'elle a eu la chance 
d'avoir aussi, pour elles ça a été déchirant parce que, elles s'attendaient pas à cet appel  Elles 
étaient au courant au quotidien, et ne s'attendaient pas du tout à avoir, à être appelées par mon 
épouse, et donc elles étaient là, donc elles ont pu parler et avoir des échanges assez profonds 
à ce moment-là  Et comme je vous dis, du fait que mon épouse avait du mal à articuler, et puis 
peut-être avait-elle des propos qui étaient pas toujours cohérents  L'après-midi mes enfants 
sont venus avec son papa à elle, et là, il y a eu un moment, un espèce de, je pense qu'elle a du 
faire une petite sieste, et je pense qu'il y a eu un moment de communion assez indescriptible, 
où elle a su s’exprimer, avec beaucoup de bienveillance, c'était un moment de grâce, elle était 
rayonnante, elle nous a dit qu'on était une sacrée famille, elle expliquait à ma fille, qu'elle allait 
devoir suivre les enseignements du reiki, parce que le reiki allait sauver le monde  

Ça nous a beaucoup surpris parce que c'était pas du tout le genre de propos que mon épouse 
prononçait, et ma fille était pas du tout versée là-dedans, enfin c'était un moment extrêmement 
joyeux, des moments de plaisanterie  En dépit du désespoir de son père, donc qui lui était 
complètement effondré, donc on a plaisanté avec lui, en lui disant d’arrêter de pleurnicher, en 
lui disant que c'était pas si grave, enfin bon, c'était assez étonnant  Et puis tout d'un coup elle s'est 
rappelée de quelque chose, et donc elle m'a demandé de faire sortir tout le monde, parce qu'elle 
avait encore des adieux à faire, et donc c'est là qu'elle a appelé sa plus ancienne amie qui est 
également sage-femme, et là ça a été très, très émouvant, parce que cette amie ne s'attendait 
pas à recevoir ce coup de fil  Cette amie, je ne le pas revue depuis le mois d’août dernier, donc 
elle est venue aux obsèques, je vais aller la voir la semaine prochaine pour reparler de tout ça, 
je pense que ça a du beaucoup la marquer  Et puis, pour être tout à fait honnête, elle a appelé 
deux autres personnes, auxquels je ne m'attendais pas à ce qu'elle décide de les appeler, elle 
a appelé une voisine avec qui elle avait sympathisé, dont je ne connaissais pas non plus, 
mais j'étais au courant quand même, parce que c'était important pour elle, elle la connaissait 
depuis quelques mois  Elle a fini par appeler également une des infirmières avec qui elles ont 
été collègues pendant quelques mois, avec laquelle elle avait lié des relations d'amitié  Alors 
malheureusement elle était pas là, c'était un appel en numéro professionnel, qui était partagé par 
les infirmières de l'équipe, et finalement elle est tombée sur une autre des infirmières, pour qui 
ça a été cataclysmique pour elle de découvrir que mon épouse cherchait à joindre sa collègue, 
parce qu'elle s'était aussi beaucoup occupée de mon épouse  L'infirmière qu'elle voulait appeler, 



annexeS de l'analySe de donnéeS   •   159

c'est elle qui a pris la décision de, d'appeler les urgences pour l'envoyer à l’hôpital  Je pense aussi 
qu’il y avait cette confiance, cette proximité qui a joué dans la nécessite à l’appeler  

Voilà donc en fait, ça s'est terminé vers vingt-et-une heures, elle commençait à être excitée, voir 
un peu surexcitée, elle m'a demandé que je lui mette de la musique cubaine, donc elle était 
un peu comme dans un état, comme si elle était un peu grisée, quoi comme si elle était un 
peu excitée, elle a commencé à chanter un peu, c'était pas, c’était pas comme si elle chantait 
naturellement  Elle voulait danser avec moi mais bon, tout en, je pense qu'elle se rendait bien 
compte qu'elle ne pouvait pas danser, mais bon, c'était un peu bizarre, et puis le personnel 
médical qui passait là avait l'air un peu effrayé, moi je commençais un peu à être angoissé parce 
que la situation commençait à m'échapper, ça commençait à devenir un petit peu bizarre, un 
peu incohérent et j'avais l'impression qu'elle commençait à souffrir  Donc j'ai fini par appeler le 
personnel pour demander à ce qu'on la calme, après ça, elle a dormi  Donc le lendemain, j'ai 
vu le chef de service, donc il m'a expliqué que la situation était un peu compliquée parce que 
son état de santé se dégradait, et en fait, après cette journée, voilà, je n'ai jamais plus revu mon 
épouse consciente, je n'ai jamais eu de contact avec elle, je suis venu tous les jours dans sa 
chambre, j'ai dormis dans sa chambre encore une semaine, parce qu'elle est décédée le sept 
août, mais il y a plus eu de signes de conscience, peut-être parce qu'effectivement son état s'est 
dégradé, mais aussi parce que tous les matins, les réveils étaient difficiles  

Voilà donc c'était impossible de, de répondre aux stimulations quelles qu’elles soient  Voilà 
donc le vendredi, nous étions avec mes enfants dans, dans la chambre avec mon épouse, 
et donc, elle était, elle allait mourir, on savait pas quand, au final on s'est rendu compte en 
discutant avec le personnel soignant, le chef de service, eux même n'avait aucune possibilité 
de prévoir la date, le moment où elle allait mourir, mais ils ont dit que ça pouvait durer des 
semaines  Et puis avec ma fille, on est partis déjeuner, à côté, et en fait, ça faisait pas un quart 
d'heure qu'on était partis, et l’hôpital nous a appelé pour nous dire que, elle était décédée, 
c’était le vendredi, le vendredi sept  Voilà, je ne sais pas ce que c'est que la lucidité terminale, 
mais voilà, comme je l'ai dit, toute cette, toute cette séquence nous a beaucoup interrogés, et 
c'est pour ça que j'ai regardé des émissions sur YouTube, et puis j'ai assisté à cette journée de 
Vertical Project, je me suis dit, peut-être que cette histoire que j'ai vécue moi de façon assez 
intense, peut-être qu'elle avait une signification et qu'elle pouvait être utile, enfin que mon 
témoignage pouvait être utile à une personne comme vous 

i - Du coup vous vous êtes renseigné ?

e - Bah, j'ai cherché à me renseigner, mais je n'ai rien trouvé, à part votre exposé  Après j'ai 
cherché à comprendre, mais je, en fait, avant que mon épouse décède, au printemps dernier, 
lorsque je savais que la situation devenait très compliquée, j'avais commencé à regarder 
quelques témoignages de personne qui avaient vécu des EMI, mais un peu par, comme ça 
quoi, sans intention particulière, j'en avais regardé un ou deux, pour m'interroger, pour moi, 
ça sortait complètement de mon champ de connaissance, j'étais très, très perplexe, mais, j'en 
ai même montré à mon épouse  Même si comme je l'ai dit, elle avait commencé un bon de 
chemin spirituel, c’était quand même quelqu'un de très, comment dire, elle s’intéressait pas 
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à ces questions-là quoi, elle s’intéressait pas à ça  Elle s'en méfiait aussi un peu, parce que 
dans son chemin difficile de maladie de cancer, elle a eu à, à faire à quelques charlatans, à 
quelques personnes qui ont essayé un peu de profiter, alors ça peut arriver à tout le monde, 
mais à un moment, je l'ai mise en garde parce que, je voyais que c’était des personnes qui 
n’étaient pas très sérieuses, et elle m'a dit : « Oui effectivement, tu as raison »  Après, quand je 
parle de charlatans, je parle de gens qui croient vraiment à ce qu'ils font mais qui lui disaient : « 
Arrêtez tous les médicaments, arrêtez tous les traitements », des gens un peu dangereux quoi 

i - Et duc coup, surtout sur la journée du dimanche, elle était à nouveau présente et plus 
communicante, elle a passé ses coups de fils, alors que vous me disiez qu'avant elle parlait 
presque plus 

e - Oui, tout à fait, c'était complètement inespéré, enfin je vous dis, pendant une semaine, on ne 
pouvait pas avoir de conversation avec elle, à part, comme je vous l'ai dit, le fait de dire, ouvre la 
bouche, elle entendait et faisait les choses élémentaires, mais c'était tout  Elle était plus réactive 
au personnel médical, qui, je pense, ils savaient mieux s'y prendre avec elle, pour lui demander 
de se tourner, de faire quelques gestes, mais trois fois rien, il n'y avait quasiment plus de soin 

i - Oui alors que là, elle a passé des coups de téléphone et vous me disiez qu'il y avait vraiment 
des échanges assez forts avec différentes personnes et avec vous aussi 

e - Oui oui, tout à fait, c'était incroyable, je ne la reconnaissais pas, elle écoutait ce que les gens 
disaient, elle entendait, elle a plaisanté, donc, c'est comme si elle avait toute son intelligence, 
elle était redevenue elle-même, donc c'était quelque chose qui était totalement inespéré  En 
même temps, comme je vous l'ai dit, c'était bizarre parce que le matin, elle avait des obsessions 
qui étaient pas rationnelles, elle voulait que je lui mette ses chaussures, que je lui donne son 
sac à main, c'était de l'ordre du rituel  Tout ça est cohérent avec le fait qu'elle a verbalisé le fait 
qu’elle savait qu'elle allait mourir  Enfin bon, est-ce que, il y a une part de, de comment dire, de 
médicaments, d'effet de médicaments ? Moi j'ai pas pris note des médicaments qu'on lui a 
administrés, il est possible que ces médicaments aient eu une action sur son raisonnement, je 
parle pas de raisonnement logique, je parle des propos un peu incohérents qu'elle a pu tenir  
Après les personnes qu'elle a eues au téléphone ont été bouleversées, parce qu'elles ont eu 
un contact avec une personne qu'elle connaissait, leur amie  Elles s'attendaient absolument 
pas à ce qu'elle appelle, parce que moi j'envoyais des SMS à tout le monde, tous les jours, pour 
expliquer un peu où on en était, j’étais en train d’organiser les obsèques, donc il y avait pas mal 
de choses à préparer  Et le personnel médical non plus 

i - Et vous, quelle a été votre réaction face à ces moments-là ? 

e - Bah, c'était comme je vous l'ai dit dans mon message, enfin moi, je l'ai vécu comme un 
cadeau, c'est là que j'ai compris que c'était indispensable, c’était une chance qu’ils aient pu la 
sauver, parce que c'était à deux doigts qu'elle décède, j'ai pas compris qu'on puisse dépenser 
autant d’énergie pour sauver une personne, et puis ensuite la mettre aux soins palliatifs 
comme ça, c'était difficile à accepter  La suite a prouvé qu'ils avaient raison, pour moi, ça a 
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été important, comme pour les enfants, parce que, on a pu lui faire nos adieux en paix, en 
conscience, c'était indispensable  Et on saura jamais si c'était, quelle était sa motivation, donc, 
moi j'ai l'impression, qu'elle avait besoin de son côté de faire ses adieux et que, et que tout cet 
effort physique pour remonter à la surface, elle l'a fait pour ça, et pour moi c'est un petit miracle 

i - Vous le comprenez comme étant quelque chose du côté d'une envie de partager une 
dernière fois des choses de son côté à elle ?

e - Oui, parce que, une semaine avant l'opération, mon épouse avait retrouvé, elle se 
projetait, pour elle, elle allait pas mourir, elle allait s'en sortir, c'était encore une épreuve 
supplémentaire  Je veux dire, elle a survécu à des moments très difficiles plusieurs fois, donc 
elle était pas abattue quoi 

i - Ouais, comme si c'était une dernière poussée de vie qui l'avait réveillée ?

e - Exactement  Je l’ai pris comme un cadeau, et je pense que c'était important pour elle  Cette 
opération, elle la redoutait beaucoup, d'ailleurs, on avait déjà eu un rendez-vous avec le 
chirurgien deux ans plus tôt, qui avait renoncé, déjà à l'époque à l'opération parce qu'il considérait 
que c'était trop risqué, donc là c'était vraiment l'opération pour redonner un peu de confort de vie 
pour les mois qui lui restait à vivre potentiellement  Et le chirurgien n'avait pas non plus exclu le 
risque que l'opération ne fonctionne pas, ou qu'elle pouvait mourir de l'opération 

i - Et vous me disiez que vous et les autres personnes qui aviez pu être témoin de ça, qu'il y a eu 
beaucoup de surprise, que c'était inattendu ?

e - Oui oui, c'est pour ça que j'ai voulu témoigner, parce que même le personnel médical était 
stupéfait de la vivacité de, quand elle était encore capable parce que, elle était très affaiblie 
quoi  Elle avait les cheveux gras, elle prenait des antibiotiques, enfin, ils l'ont rattrapée par un 
cheveu, et je pense aussi que, pendant toute cette période d'une semaine où elle s'accrochait 
à la vie, je pense qu'elle a eu peur aussi de mourir seule, je pense qu'elle a dû se réveiller à 
un moment où j'étais pas là, et elle a eu peur d'être abandonné, je pense que le sentiment 
d'abandon, il a existé parce que cette fameuse nuit où je lui ai pris la main et qu'elle a réagi, j'ai 
senti qu'elle était surtout heureuse d'être accompagnée, de savoir que j'étais là, je l'ai rassurée, 
qu'elle était en sécurité  Après le fait d’appeler les amis, c’était une transmission, là je pense 
que c’était encore autre chose, enfin voilà, elle a dit à cette meilleure amie qu'elle a appelée à 
la fin, elle a rappelé ce qu'elles avaient vécu ensemble, de belles choses ensemble, le bout de 
chemin vécu ensemble, c'était une amie 

i - C’était un petit peu comme un retour sur ce qu'elle avait vécu ?

e - Oui c'était une façon de dire merci, elle leur a dit qu'elle était heureuse de les avoir connus, 
pas pour toutes les personnes, comme je vous le dis, à la fin il y avait cette infirmière, c'était 
pas des amies intimes, mais en tout cas, toutes les souffrances de mon épouse des dernières 
semaines, elle les a partagées à cette infirmière, et elle avait besoin de dire au revoir aussi 
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i - Oui ça a été l'occasion de dire au revoir, de faire ses adieux à ces personnes-là ?

e - Oui oui, c'était vraiment ça, c'était la logique de tout ça pour moi 

i - Et vous me disiez qu'elle était consciente que c'était ses derniers moments ?

e - Oui, oui, nous on s'attendait pas en fait, mon épouse aimait bien maitriser les choses, et qu'il 
y a eu cette scène surréaliste où elle a fermé les yeux, elle était bien habillée et tout, qu'elle a 
dit « Je peux mourir maintenant, je suis prête », et puis non  Donc je pense qu'elle a sciemment 
organisé cette journée, qu'elle voulait être la dernière quoi  Et si elle a organisé comme ça, c'est 
qu'elle y a pensé avant, donc manifestement, la conscience est revenue un peu avant, puisque 
comme je vous l'ai dit, la nuit précédente elle a réagi, donc je pense qu'elle devait réfléchir 

i - Donc elle a été consciente pendant cette nuit-là et la journée du dimanche vraiment 

e - Oui, tout le dimanche, juste le soir où c’était un peu, enfin je voyais, il a fallu contrôler parce 
qu'elle était trop excitée, donc les personnes qu'il y a eu dans la chambre 

i - Et pour le personnel soignant ça a été peut-être un peu plus difficile dans la manière dont 
eux avaient ressenti, en tout cas vécus ce moment-là ?

e - En fait, le matin, ça s'est très bien passé, j'étais très content  Globalement, j'ai rien à dire 
sur le personnel soignant, tout le monde était super bien, ils ont fait le maximum que chacun 
pouvait faire  Et cette dame qui a dit à mon épouse, elle était super, elle a compris la situation 
et a réussi à relaxer la situation parce que mon épouse était fixée sur sa robe, etcetera, et elle 
savait très bien que j'étais pas doué pour l'aider, et elle avait besoin d'une femme pour faire 
tout ça, et elle a joué pleinement le rôle, elle a parfaitement compris ce qu'on attendait d'elle 
et voilà, il y a eu un moment de complicité avec cette infirmière  Maintenant, il y a eu des 
moments où j'ai discuté de ce que je vivais, ce que je voyais avec ce personnel, et là, comme je 
vous l’ai dit, là, il y a eu oui, ça arrive parfois, ça peut arriver que des gens aillent un peu mieux 
à la fin, c'est variable, mais voilà, ça s'est arrêté là, il n’y a pas eu de discussions 

i - Oui vous n'avez pas pu trouver d'interlocuteur auprès des professionnels 

e - Non, non, enfin ils ont proposé une aide psychologique, deux, trois entretiens, mais c’était 
donc à disposition  Donc peut-être qu'avec la psychologue, j'aurai pu parler de ça, mais moi, je 
n'avais pas demandé à avoir une aide psychologique  Moi je parlais des personnes qui sont 
auprès des mourants au quotidien, j'ai eu ce sentiment que bon, c’était pas si facile que ça  
Mais bon, ils ont beaucoup de chambres, beaucoup de gens à s'occuper, on les voyait courir 
un petit peu, mais ils ont été aussi disponibles que nécessaire, donc, je les ai souvent appelés, 
pour ceci, cela, des bricoles, mais les demandes de discussion, c'était pas facile pour eux 

i - Et vous avez ressenti le besoin d'en parler, pas forcément aux professionnels mais, d'en 
parler tout simplement ?
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e - Bah j'en parle là maintenant [rire]  En fait, c'est une bonne question  Comment ça s'est 
passé ? C’est vrai que les semaines, les mois qui suivent sont des semaines très chaotique, 
parce qu'il faut gérer tout ce qui est administratif, les obsèques, etcetera, jusqu'au mois 
d'octobre j'ai été occupé à toutes ces choses matérielles  On a pas beaucoup de temps pour 
soi, pour réfléchir, prendre du recul sur ce qui s'est passé, donc c'était pas le moment où on 
a besoin d'explications  Moi j'étais marqué par cette scène, par ces phénomènes qui m'ont 
laissé beaucoup de questions, mais j’avais pas le, je ne suis pas donné de temps pour réfléchir 
à tout ça  C'est plus tard que c'est venu  Dès le mois d'octobre j'ai eu des nouvelles missions 
professionnelles, qui étaient planifiées depuis le début d'année, donc qui ont été extrêmement 
chronophages, et qui m'ont occupées en fait, un rouleau compresseur jusqu'à février, mars  

Et c’est qu'après que j'ai pu souffler, il faut dire aussi que j'étais physiquement épuisé après tout 
ça, parce que ça faisait des mois, des mois que mon épouse allait mal, et physiquement, j'étais 
crevé  Et il a fallu aussi le temps pour récupérer, mieux dormir, et l'activité professionnelle ce 
qui fait que, finalement, il y a assez peu de temps que je, que j’ai pris du temps pour regarder en 
arrière, et me poser à nouveau ces questions et reprendre le fil de l'histoire, et me documenter 
sur ce qu'est la mort, sur ce que sont les circonstances de la mort  Et revenir en fait un peu, sur ma 
vision de la mort, et en tout cas ce que j'en comprenais, et puis j'ai aussi eu ce sentiment d'être 
désemparé sur les derniers jours, parce que je n'ai pas été capable de lui dire : « Tu vas mourir, 
voilà maintenant, on est pas que dans cette conversation », parce que je, je m'en sentais pas 
capable, je pense que j'étais trop loin de, j'étais pas préparé à ça  J'étais préparé au fait qu'elle 
allait mourir, parce que c'était inéluctable et ça faisait longtemps que je le savais que, je le savais 
depuis six mois, et je voyais que ça se rapprochait, mais je n'avais pas, je n’avais pas réfléchi aux 
dernières heures, à l’importance du fait de se préparer, et j'étais pas du tout préparé 

i - Oui, encore moins à ce qu'elle soit à nouveau consciente pour en parler 

e - Exactement, mais ça, c’était plutôt, moi, je l'ai pas vécu de façon négative, non plus mes 
enfants  Au contraire, franchement au contraire, c'était vraiment un soulagement de la voir 
revenir  Et au moment où elle est revenue, on était tous parfaitement conscients que c'était 
quelque chose qui allait pas durer, parce que, elle était plus alimentée, elle était en soins 
palliatifs  Et on nous a clairement expliqué qu'elle allait mourir parce que la médecine ne 
pouvait plus rien pour elle, on voyait bien, son état, elle était au point de non-retour 

i - Oui vous me disiez que c'était plutôt pour vous d'un cadeau qu'il fallait profiter là dans l'instant 

e - Exactement, oui oui, c’est pour ça qu'on a vécu en fait, un moment extrêmement intense, 
c’est pour ça que j’ai parlé d'un moment de grâce, on était tous parfaitement conscient que 
c'était les derniers instants, pour partager le moment avec elle, elle le savait aussi  Le moment 
était un peu magique, un moment qui n'a pas duré très très longtemps, mais bon, tout le monde 
comprenait la gravité, la situation et en même temps c'était un moment très gai 

i - Oui, quelque chose de, vous disiez de positif 
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e - Oui voilà c'est ça, tout le monde s'est trouvé finalement apaisé, après toute ces, tous ces 
yo-yo, toutes ces montagnes russes émotionnelles, donc finalement, c'était le sentiment que, 
voilà, c'était une fin  Cette fin elle s'est présentée en fin, non pas comme un drame, le drame 
était la péritonite, mais c'était un moment de paix partagée, de sérénité 

i - Et vous diriez que ces moments de lucidité, c'est quelque chose qui a eu une influence sur la 
manière dont vous avez vécu votre deuil par la suite ?

e - Oui je pense que, que ça a eu un effet important, parce qu'il n'y avait pas eu ce moment, il 
m'aurait manqué quelque chose  Enfin c’est évident que le fait de pouvoir faire ses adieux, c'est 
fondamental, là je ne parle pas que de mon expérience, je connais des gens qui n'ont pas pu 
faire leurs adieux, ces gens-là, ça les, ça les mine, ça les poursuit pendant des années  Donc à ce 
moment-là je savais que c'était une chance, c'était une chance de pouvoir avoir ce moment-là, et 
je suis convaincu, et même les enfants, les enfants sont bien  J'étais inquiet pour fils parce que lui, 
quelques semaines après, il partait aux États-Unis, donc, là, actuellement, il est aux États-Unis, il vit 
seul là-bas, il a un contrat avec un laboratoire de recherche  Chaque semaine, je l'ai par WhatsApp, 
on échange, on discute, j'étais inquiet de le voir partir si loin  Il est autonome, il a vingt-sept ans 
maintenant, mais, il a bien surmonté tout ça  Il est revenu à Noël, il était apaisé, il était bien  

Ma fille vit à Paris avec son copain, ils ont beaucoup pleuré, enfin, elle, elle a beaucoup pleuré 
pendant ses derniers moments  Mais je ne les ai pas sentis traumatisés, je ne sais pas s’il y a 
de la pudeur aussi, là par exemple, je vous ai parlé d'une dame qui a enseigné le reiki à mon 
épouse  Après le décès j'ai eu besoin de la rencontrer, de savoir qui elle était, donc je suis 
revenu dans le lot, où je vis actuellement  Et je lui ai dit « Je reviendrais et je viendrais avec ma 
fille, parce que je pense que c'est important, parce que Sarah lui a beaucoup parlé de vous et 
donc ça va lui servir »  Et c'est ce que j'ai fait cette semaine en fait, mardi j'ai convaincu ma fille 
de passer le week-end ici pour rencontrer cette dame, et en fait, elle m'a dit qu'elle était très 
contente de l'avoir rencontrée  Enfin c'est pas une copine, mais c'était important de pouvoir 
mettre un visage sur cette personne qui a accompagné mon épouse 

i - Une sensation d'être un peu plus apaisé par ces moments-là et que c'était vraiment important 
d'avoir pu faire vos adieux ?

e - Oui oui vraiment, c'est fondamental, c'est absolument fondamental  Bon après, on le vit 
qu’une fois, donc je n'ose pas imaginer si je n'avais pas pu faire mes adieux, mais pour moi 
c'était indispensable de vivre ce moment-là 

i - Et vous me disiez tout à l'heure que ces phénomènes-là avaient aussi peut être eu des 
influences sur la manière dont vous voyez la mort ?

e - Oui je pense que ça a déclenché chez moi une réflexion que j'avais eue, ça fait deux mois 
que je, que je me documente, que je prends du recul sur ma vie, effectivement par rapport à ce 
qu'est la mort, la façon de vivre sa vie  Je peux pas répondre beaucoup plus que ça parce que 
je n'ai pas de certitude, ça a induit une réflexion, un début de quelque chose quoi, un début de 
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parcours  Et cet entretien aujourd'hui en fait partie 

i - D'accord, ça a initié des questionnements sur la mort que vous n'aviez pas auparavant 

e - Oui c'est ça  J'avais vu un film, on a vu l'expérience interdite, un film d'horreur, là c'était 
un peu sur le ton de la rigolade, ce sont des étudiants en médecine, qui créent des EMI 
volontairement, et puis après, ils ont des problèmes dans leurs vies parce qu'il y avait des 
fantômes qui les poursuivaient  Bon, c'est un film qui faisait peur, qui m'a marqué parce qu'il 
faisait assez peur, mais la mort c’est un sujet qui fait peur, c'est un sujet un peu tabou quoi  Moi 
j'ai eu une éducation religieuse, catholique, assez stricte  Et mon épouse, elle, n’avait aucune 
éducation religieuse, en fait, elle ne savait absolument rien de la religion, donc elle avait pas 
de référentiel par rapport à la mort  Donc moi, on m'avait expliqué effectivement, tout ce que 
la religion dit, donc la religion chrétienne, catholique explique sur la mort, ce référentiel-là on 
me l'a appris  Mais pour moi, c'était de la littérature quoi 

i - Et c'est des moments dont vous parlez encore avec vos enfants, avec votre beau-père, les 
autres personnes qui connaissaient votre épouse ?

e - En fait, c'est difficile, je vais vous raconter quelque chose d'assez illustrant, depuis deux 
mois, j'ai pris soin de trier toutes les photos que j'ai depuis des années, donc je vais extraire les 
meilleures photos de mon épouse, pour pouvoir les partager avec des amis, avec la famille, 
parce que les gens m’ont réclamé des photos  Donc j'ai beaucoup de belles photos de mon 
épouse, parce que je l'ai beaucoup photographiée  Donc j’ai passé des semaines, à m’isoler, 
avec plus de huit cents, neuf-cents photos, et j'ai un ami qui m'a appelé en me disant : « Ce 
serait bien qu'on fasse un déjeuner hommage à Sarah, qu'on se retrouve ensemble pour 
parler d'elle »  Donc j'ai dit : « Formidable, on n’a qu’à faire ça, je vais ramener des photos de 
Sarah, on passera un moment un peu de commémoration »  Donc j'ai préparé ça pendant des 
semaines, et puis dimanche dernier on a retrouvé tous nos amis dans Lot, en fait, ça s'est pas 
passé chez mon ami, c'était chez une autre personne, et finalement, on s'est rendu compte 
que c'était douloureux pour plein de gens, et la personne chez qui je suis, je l'ai prise à part à 
un moment, je lui ai donné deux, trois photos, mais c'était déjà beaucoup  Alors elle était très 
émue et je me suis arrêté là parce que j'ai compris que, mon idée n'était pas bonne  Donc 
c’est pas juste mon deuil, c’est le deuil de tout le monde, de tous les gens qui la fréquentaient, 
et cette espèce de réunion des amis qu'on a pu faire le week-end dernier, on en a besoin, on 
en a besoin en fait, mais il est extrêmement difficile de verbaliser l'attachement que chacun 
avait  On parle d'elle, de rappeler des souvenirs, ça on a pu le faire, mais ça reste dans les 
conversations courantes qu'on peut avoir 

i - Oui c'est encore un peu tôt pour parler de ces moments-là avec l'entourage 

e - Oui, à Noël, j’étais revenu une première fois ici avec les enfants, exactement dans la même 
démarche  On a juste passé vingt-quatre heures ici, j'ai fait pareil en fait, j'ai appelé tout le 
monde, en disant, on sera là pendant vingt-quatre heures, démerdez vous si vous êtes pas 
là, on essaie de se faire un repas  C'était pendant le confinement donc on pouvait pas rentrer 
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tard le soir  Tout le monde était là, tout le monde était super content d'être là, de partager ce 
moment  Il y avait des anciennes copines de ma fille qui étaient là, donc tout le monde avait 
besoin de ces moments-là, de ces moments de partage, de se retrouver comme avant, mais, 
voilà comme je disais tout à l'heure, là aussi, on a évoqué des souvenirs avec mon épouse, 
mais dans une ambiance, un peu de fête, d'apéro, on parle de tout et de n'importe quoi, on 
évite de parler des choses qui font remonter trop d'émotion à la surface 

i - Et est-ce que c'est un phénomène dont vous aviez déjà entendu parler avant ? 

e- Non, je n'avais jamais entendu parler de ça  C'est complètement, enfin, je savais pas que 
c'était possible, je n'imaginais pas, alors comme je vous ai dit dans mon message, je suis 
toujours pas certain, j'ai bien compris que mon épouse avait vécu une expérience de lucidité 
terminale parce que, comme je ne suis pas spécialiste de ce sujet, peut-être que ça échappe à 
votre modèle donc j'en sais rien en fin de compte  Voilà, donc je ne suis même pas certain que 
mon témoignage soit utile à votre recherche, qu'il rentre en tout dans les cas que vous étudiez, 
enfin, j'espère en tout cas, que je ne vous fais pas perdre votre temps 

i - Absolument pas, la lucidité terminale, ça peut recouvrir beaucoup de manifestations, et ce 
que vous me décrivez, ça rentre parfaitement dans ce que je recherche  

e - D’accord 

i - Et pour vous qui avez vécu ça, est-ce que vous auriez des conseils à donner à d'autres familles 
qui pourraient elles aussi accompagner un proche dans cette expérience ?

e - Je pense que je l'ai vécu dans les meilleures conditions possible, parce que je n'attendais 
plus grand-chose, en dehors de ça, et la seule chose dont je pouvais rêver, c'était ça, mais 
c'est quand même assez spectaculaire  Les proches peuvent être effrayés, comme semblaient 
l'être certains personnels soignants  Et quand on a jamais entendu parler de ça, on peut être 
impressionnés, la première des choses, à mon avis, c'est que le personnel soignant puisse 
expliquer ça aux personnes qui vivent ces moments-là quoi  Je pense que c'est ça qui est 
important, et je leur dirais, enfin le conseil que je donnerai à ces personnes, c'est : « Profitez-en, 
c'est pas parce que la personne ne réagit pas, qu’elle ne réagit, qu'elle ne manifeste pas de, 
comment dire, de réaction, qu'elle vous entend pas, elle est probablement incapable de réagir, 
parce qu'elle est peut-être dans un état dégradé, mais je pense qu'elle continue à entendre, 
comprendre tout ce qui se passe autour d'elle »  

Et ça aussi c'est quelque chose qui n'est pas intuitif, que j'avais pas du tout, que j'avais pas en 
tête, je ne savais pas quoi faire de ma peau quoi [rire]  J'étais dans sa chambre, je faisais rien, je 
ne savais pas ce que je faisais là, je pensais que c’était important, mais je me rendais pas, j'avais 
aucune réaction, je ne savais pas, je ne percevais, je ne savais pas si elle percevait ma présence  
Et puis finalement oui, j'ai eu la démonstration qu'elle était parfaitement consciente que j'étais 
là, et que c'était moi et pas quelqu'un d'autre  C'est très important d'avoir eu aussi la possibilité, et 
tout le temps nécessaire pour être auprès d'elle pendant les derniers jours, je pense que c'était 
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absolument fondamental  Et ce que j'ai appris aussi, c'est que, enfin ce que j'ai compris, c’est que 
pour un mourant, il peut y avoir des moments terribles de solitude, d'angoisse  Le personnelle 
médical fait son job mais je pense que c'est à la famille, aux proches d'être là, et je crois que c'est 
ça qu'on sait pas trop faire, moi j'étais pas du tout préparé à ça  Et bon, même si c'est naturel d'être 
au chevet des mourants, des proches, il faut bien avoir en tête que, même s'ils réagissent pas, ils 
sont bien conscient de notre présence, en-tout-cas c'était le cas pour nous 

i - De profiter de ces instants-là, d’être présents  Et du côté des soignants, de pouvoir un petit 
peu préparer les familles et en tout cas avertir ?

e - Oui, c'est important, et ça m'a un peu manqué en fait 

i - Et bien c'est tout bon pour moi les questions que j'avais à aborder  Je sais pas si vous, vous 
avez envie d'ajouter quelque chose que l’on aurait pas évoqué ?

e - Alors oui, il y avait un point que je voulais évoquer rapidement sans rentrer dans le détail, 
c'est vraiment la dernière chose que je voulais évoquer, mais les six derniers mois de son 
existence ont été compliqués, il y a eu des rebondissements inattendus, donc qui m'ont 
bouleversé, enfin  Elle a eu un traitement chimiothérapique dans l'hiver qui a précédé, donc 
l'hiver 2019-2020, le traitement n'a pas eu d'effet  On est quand même partis au ski, toute la 
semaine, alors qu'elle était vraiment pas en forme, on est revenus, et il y a eu un week-end où 
elle, elle a, elle était pas en forme et a commencé à avoir de la fièvre, ça a duré trois semaines, 
elle a eu de la fièvre pendant trois semaines, entre trente-huit cinq et quarante  Et les médecins 
n'ont jamais compris ce qu'elle avait, les antibiotiques n'ont servi à rien, elle était pas comme 
pour une grippe, comment dire, abattue, courbaturée, c'était une fièvre qui ne s’arrêtait pas, de 
jour, de nuit, elle était simplement fatiguée  

À l'issue de ça, on a été faire un scanner et sur le scanner, il y avait plus rien, il y avait plus, on 
avait dû aller dans une autre clinique parce que c'était compliqué d'obtenir un rendez-vous, 
et là on lui fait un scanner, et le, j'étais là avec elle, le radiologue, il ne la connaissais pas, il 
découvrait, mais il avait quand même à sa disposition les enregistrements des précédents 
scanners, vu qu'elle en a eu beaucoup, beaucoup  Et il y avait plus rien du tout, donc on est 
revenus chez l'oncologue avec mon épouse, et elle avait une relation très, comment dire, très 
familière avec lui, et elle lui dit « Oui, j'ai pas besoin de chimio, vous voyez bien, j'ai plus le 
cancer »  Et donc lui était médusé, éberlué, en fait c'est comme si cette espèce de fièvre que 
personne n'a comprise, avait brûlé toutes les cellules cancéreuses  Lui était éberlue par la 
situation, donc nous on était tout contents, on a été boire un verre de champagne, on a appelé 
toutes ses amies pour dire qu'elle avait grillé ses cellules cancéreuses  Malheureusement ça 
n'a pas duré très longtemps, donc elle a recommencé à avoir des manifestations de la maladie 
trois semaines plus tard, c'est comme si ça avait manifestement tué la cellule pour repartir plus 
fort après, donc un phénomène inexpliqué  
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3. 2. retrAnscription d'entretiens - groupe r2

3. 2. 1. retrAnscription d'entretien - lou

interviewer - Pour commencer, je vous propose de vous présenter en quelques mots ?

lou - Je suis Lou, je suis infirmière en unités de soins palliatifs depuis plus de quatre ans 
maintenant je suis infirmière depuis 2013  Ce poste d’infirmière en soins palliatifs, c’était mon 
projet professionnel  J’ai fait un stage professionnel donc dans l’unité où je travaillais quand 
j’étais étudiante, et ça a validé mon choix  Je suis vraiment motivée pour faire une carrière 
dans les soins palliatifs exclusivement  Et donc je suis en USP depuis quatre ans, et je m’y 
épanouis beaucoup, et j’ai même pour projet de reprendre mes études en septembre, pour 
faire infirmière de pratiques avancées dans le domaine des soins palliatifs 

i - Maintenant je vous propose de basculer sur une expérience de lucidité terminale en 
particulier, peut-être celle qui a le plus marqué ou la plus récente en fonction de me parler un 
petit peu d’une des situations que vous avez pu rencontrer 

l - Alors j’ai une situation tête, donc c’était un patient qui avait une soixantaine d’années, si je me 
souviens bien, c’est peut-être il y a un an  Et en fait ce patient, il avait une pathologie cancéreuse, 
je ne sais plus laquelle précisément, mais à partir du moment où il est arrivé chez nous, il était 
déjà dans un état critique, très somnolent, très ralenti, très asthénique, une maigreur extrême  Et 
en fait, au début de son hospitalisation, il était quand même conscient, il mangeait un petit peu, 
il avait très peu d’échanges avec sa famille parce qu’il était assez isolé, mais il avait quand même 
une fille qui avait décidé de renouer les liens quand elle avait pris qu’il était malade  Et donc elle 
venait le voir régulièrement, elle prenait des nouvelles  Et au fur et à mesure des jours, son état se 
dégradait, il était de plus en plus endormi, de plus en plus difficile à réveiller, de plus en plus faible, 
et les contacts étaient de moins en moins faciles à établir  Et ça a duré comme ça des semaines, 
donc en fait on était impressionné parce qu’en fait, il ne mangeait quasiment plus, il avait un état 
de faiblesse extrême et pourtant, il survivait  Et à plusieurs moments, on a même cru qu’il était 
décédé, parce qu’il avait une respiration tellement faible, tellement superficielle, qu’il fallait qu’on 
reste au moins deux minutes pour être sûr qu’il était encore vivant  Il avait même le faciès gris, les 
yeux ouverts quand il dormait, enfin bref, c’était assez spectaculaire  Et un matin, ça devait être la 
dix ou quinzième fois qu’on arrêtait pas de dire, « bon bah c’est peut-être pour aujourd’hui », et un 
matin il avait ouvert les yeux, mais cette fois-ci éveillé, et il m’a demandé à manger  

Donc ça faisait peut-être dix jours qu’il avait pas mangé, peut-être dix jours qui avait pas même 
parlé, et là, il était tout à fait capable de me dire qu’il avait faim, qu’il voulait manger un pain au 
lait, avec du café  Donc ben j’étais un peu décontenancée, mais j’ai été chercher le pain au lait 
avec le café, en prenant toutes les précautions possibles parce que j’avais peur qu’il avale de 
travers, et en fait il a mangé tout son pain au lait  Donc on était tous un peu scotchés  Et donc 
on a pensé, alors nous on n’appelle pas ça la lucidité terminale, on appelle ça le mieux avant 
le moins bien, et on n’y a pensé, certains y ont pensé, ben moi j’y ai pensé, mais j’étais plus 
étonnée qu’autre chose, j’étais vraiment, mais c’est pas possible comment il a pu revenir et 
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être capable d’avaler et tout  Et en fait ben il est décédé soir même, alors que c’était la première 
fois qu’il remangeait depuis dix jours  Donc c’est ce cas-là qui m’a le plus marqué, pour l’instant, 
même si on en rencontre régulièrement, même hier c’est arrivé  

Alors c’était pas un patient dont je m’occupais personnellement, c’était une collègue, mais c’était 
un patient qui était chez nous depuis presque deux mois je crois, donc on était un peu attaché à lui  
Et il était plutôt stable, lui il avait de l’insuffisance rénale terminale, amputé d’une jambe, je crois  Et 
là il était dans l’attente d’une maison de retraite, et il était chez nous en attendant, parce qu’il n’avait 
pas de place pour aller ailleurs, avant sa maison de retraite  Et il s’est dégradé la semaine dernière, 
il a fait une infection, ses reins ben c’était plus possible, enfin il avait plus de, de fonction rénale, 
donc il commençait vraiment à se dégrader  Et hier il a commencé à faire des pauses respiratoires, 
enfin non, avant-hier, il a fait des pauses respiratoires, il avait vraiment des signes de fin de vie 
imminente, et donc ma collègue hier dans l’après-midi, me dit « je pense que je vais appeler sa 
famille parce que, il a des gaspes, il fait des pauses respiratoires de plus de trente-cinq secondes, 
donc je vais appeler sa famille pour qu’ils soient là quoi »  Donc elle appelle sa famille, et on va le 
voir, et on lui dit : « Monsieur A , essayez de tenir un peu, on vient d’appeler votre famille »  Et là, il 
a ouvert les yeux, il nous a regardés et il a dit : « Ah bon parce que je vais mourir ? » [rire]  Et puis 
ben, je ne sais pas s’il est décédé à cette heure-ci, mais il a été inconscient toute la journée d’hier, 
presque toute la journée d’avant-hier, et là, le moment de conscience qu’il a [rire], c’est pour nous 
demander s’il va mourir parce qu’on a appelé sa famille quoi  Donc voilà, je sais pas si il est décédé, 
je pense que ça ne va quand même pas tarder, si ce n’est pas fait mais, voilà 

i - Impressionnant 

l - Oui, oui  Et puis ça, c’est un peu déconcertant, parce que nous, déjà, ça nous, ça nous 
surprend, et en plus, sa famille arrive, et ben quand ils sont arrivés hier, à dix-heures, ils ont 
parlé avec lui, quoi  Alors qu’on les a appelés pour leur dire que, qu’il fallait se dépêcher parce 
qu’il était en train de mourir [rire]  

i - Oui, donc beaucoup de surprise pour eux aussi  

l - Oui, oui, oui, après, ils ont bien vu que nous aussi, on était un peu surpris  Ben ma collègue s’est 
excusée, elle leur a dit : « Je suis désolée, je vous, je vous dépeins un tableau où il est agonisant, 
il est inconscient, et vous, vous arrivez, il vous parle »  Mais bon, ils ont été compréhensifs mais, 
de toute façon il est quand même dans un état critique  Ça avait pas, enfin ça les a surpris de 
pouvoir lui parler, mais ils ont bien saisit que c’était probablement ses derniers instants  

i - Et vos réactions face à ces phénomènes ?

l - Alors, je pense qu’on réagit tous différemment, après ça dépend, je pense que ça dépend 
des contextes, parce que, effectivement, quand on, quand il y a une famille qui est en jeu et 
quand on leur dresse un tableau noir, on leur dit que ça y est, ça va arriver, et que, eux, ben sont 
confrontés à un mieux ou à un éveil, il y a souvent de l’incompréhension en premier plan, mais, 
pour moi, enfin dans les cas que j’ai eus, les familles étaient accessibles à, aux explications  Enfin 
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moi, j’ai pas d’explication sur le phénomène, mais je leur dis que ça nous arrive régulièrement, 
et quand un patient va mieux, alors que ça faisait des jours qu’il était pas bien, ben on craint, on 
dit toujours c’est le mieux avant le moins bien  Et moi dans les cas où ça m’est arrivé, les familles 
étaient compréhensives, j’ai pas eu, j’ai pas eu de famille en difficulté ou qui nous posait, qui nous 
demandait : « Pourquoi ? Pourquoi il allait mieux ? Pourquoi vous l’avez relaissé mourir alors 
qu’il allait mieux ? »  J’ai jamais été confronté à ça, je pense que ça a dû arriver, peut-être à mes 
collègues, mais moi j’ai pas eu de choc, ou de familles qui refusaient de, ben de comprendre ce 
qui s’était passé, ou qui nous reprochaient de ne pas avoir fait quelque chose alors que leur proche 
allait mieux juste avant de mourir quoi  Ça n’a pas, c’est pas des choses, c’est, c’est désarçonnant 
parce qu’on comprend pas trop ce qui se passe, mais moi personnellement, ça ne me met pas 
en difficulté  C’est juste surprenant, et inquiétant parce que, au final, quand un patient va mieux, 
on se dit toujours : « Est-ce que c’est ça ? Est-ce que c’est ce qui lui arrive ? Ou est-ce qu’il va aller 
mieux encore quelque temps ? Ou est-ce qu’il va mourir dans la journée, ou quelques jours ? »  
C’est surtout ça qui est un peu, ouais ça nous laisse, pas impuissant, mais, on peut pas savoir ce qu’il 
va se passer  Et même quand ça va mieux et que les familles nous demandent : « Mais du coup, 
vous pensez qu’il en a encore pour combien de temps comme ça va mieux maintenant ? »  Mais 
on aimerait bien leur dire que si ça continue comme aujourd’hui, il va tenir peut-être des jours, des 
semaines, mais alors qu’il peut mourir dans la journée, ou le lendemain, et voilà 

i - Du coup c’est pas évident de se positionner dans ces situations-là  Il y a un peu des manières de 
faire, des techniques qui circulent, un peu spécifiques, quand y a ce mieux avant le moins bien ?

l - Alors auprès des familles ?

i - Auprès des familles et auprès des patients 

l - Alors des techniques, je ne sais pas trop  Après bon, on est une équipe qui communique 
beaucoup, on échange beaucoup, on demande de l’aide à nos collègues quand on, quand on a 
des doutes et on veut leur avis en fait  Oui on se demande nos avis, et bon, il n’y a pas de techniques 
particulières, mais après on est, par rapport aux familles on est toujours très, précautionneux 
parce que, ben après moi ça fait, ça fait quatre ans, j’ai un peu plus expérience, mais je sais 
qu’au début, ben on sait pas trop quoi dire, quand ils nous demandent des pronostics, quand ils 
nous demandent ce qu’il se passe, pourquoi la situation elle change comme ça  Là c’est un peu 
compliqué à répondre, parce que nous même on sait pas trop, on sait pas trop ce qu’il se passe, 
mais on les laisse, on leur, on est clairs avec eux, on est honnêtes avec eux, en leur disant que 
la mort peut arriver dans la journée, des jours après  Enfin justement, avec l’expérience, j’ai eu 
des patients qui nous ont surpris, nous, enfin l’équipe, leur famille, et en, et je trouve qu’en étant 
honnête avec eux, en les prévenant que bah, on a des patients qui tiennent des jours, malgré 
un état lamentable, et d’autres ben qui meurent brutalement alors qu’ils allaient mieux, on est 
honnêtes dans ce sens-là, enfin moi je suis honnête dans ce sens-là, et je, je leur, j’avoue que je 
sais pas, j’ai pas la science infuse et je suis pas médium, je peux pas du tout prévoir ce qui va se 
passer, pour n’importe quel patient  C’est ce qu’on leur a dit hier, à la famille du patient, on dit : 
« Là oui il vous parle mais il peut, en quelques instants, redevenir inconscient, refaire des pauses 
respiratoires et décéder, mais, mais quand ça arrivera on sait pas ça »  
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i - Dans ces moments-là, c’est être honnête avec la famille sur ce qui peut se passer, sur le 
fait que ça ne vient pas signifier forcément une rémission ou un long pronostic, mais qu’au 
contraire ça peut être signe de la fin 

l - Oui, et justement on leur, enfin moi j’insiste toujours là-dessus, il y a des familles qui, qui sont, qui 
veulent être présentes quand le patient à des moments d’éveil, s’il en a, et quand ils partent, ben 
parfois ils lui disent « A demain », ou « Demain je veux que tu manges encore », ou « Demain je te 
donnerai à manger comme aujourd’hui »  Je leur dis que le décès peut survenir en leur absence, 
et en la nôtre aussi, que c’est quelque chose qui nous échappe complètement, et que tous nos 
patients, s’ils sont chez nous, ce n’est pas pour rien, c’est qu’ils ont une maladie incurable, ils sont 
pas toujours en fin de vie imminente, on a des patients qui vivent des années avec des cancers, 
mais c’est quelque chose qui nous échappe, et on a des patients qui vont dans le sens inverse, qui 
vont très bien, enfin qui marchent, qui sont valides, qui mangent et qui décèdent brutalement en 
fait, dans l’autre sens  Et donc on est, nous notre rôle c’est de faire en sorte que ça se passe sans 
souffrance, sans, dans le, avec le plus de dignité possible, mais après, on est, on est impuissants 
face à, face à ce que la maladie peut faire, et défaire et  Mais je pense qu’en étant honnêtes sur 
ça, ça, ça ne peut qu’aider les familles à, même si les pauvres, ils veulent des réponses, ils veulent 
savoir ce qui se passe, ils veulent savoir pourquoi ça, ça arrive et ils veulent des réponses, mais je 
pense que ça sert à rien de, d’étayer des hypothèses avec eux alors qu’on est même pas sûr de 
nous quoi  Je pense qu’il vaut mieux être clair et humble, et leur témoigner que, notre impuissance 
quoi, qu’on fera tout pour soulager leurs proches mais que, on ne sait pas ce qui va se passer 

i - Vous disiez tout à l’heure que vous n’aviez pas ressenti de difficultés particulières face à ce 
phénomène ?

l - Non, alors je me souviens pas trop de mes débuts où ça m’arrivait, je pense que j’étais même 
peut-être pas capable de reconnaître ça, en fait, je ne sais pas  Mais non, non, ça ne me met pas 
trop en difficulté, dans le sens où bah j’y pense, du coup je me dis que ça peut être ça, c’est peut-
être pas forcément ça, c’est peut-être vraiment un regain  On a des patients qui se rétablissent, qui 
arrivent chez nous, j’ai le souvenir d’une dame qui avait une leucémie, qui était mais, dans un état 
de douleur, de souffrance, de dénutrition, et en fait bah, elle s’est retapée chez nous et elle est rentré 
pour mourir chez elle quoi  Donc on n’est jamais sûr de ce qui va arriver, mais en tout cas moi 
ça me met pas en difficulté  J’ai un autre cas en tête, mais je suis pas sûre que ça fasse, ça rentre 
dans ce contexte-là  C’était, c’était alors un patient, je sais plus sa pathologie, mais il était plutôt 
stable jusqu’à un moment où bah il s’est dégradé et, c’était même pas moi qui le prenais en charge, 
mais j’étais vigilante parce que, il avait des risques de, de mourir d’une suffocation, donc dans des 
souffrances terribles, et donc on le surveillait régulièrement pour, pour pas que ça arrive quand il 
est seul  Et un jour je suis arrivée dans la chambre, à, un temps de midi avant d’aller manger, je me 
suis dit je vais passer la tête, et en fait il avait, il était en train de gasper, il était en train de rendre ses 
derniers souffles, et donc je suis restée avec lui, je lui ai tenu la main, je lui ai parlé et, je sais pas ça 
rendre dans le cadre mais, d’un coup, il s’est redressé, il a ouvert les yeux alors qu’il était vraiment 
en train de mourir, il m’a regardé, il m’a serré très fort la main, il a essayé de dire quelque chose, et 
il est mort  Mais je suis pas sûre qu’on puisse parler de lucidité terminale dans ce cas-là, parce que 
c’est très rapide, mais il a ouvert les yeux alors qu’ils étaient plus ouverts depuis des jours  Mais c’est 
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plus dans, ce serait plus dans le sens de brutalité, enfin, que le patient aille mieux un instant, et que 
dans la seconde d’après, il meurt, ça je pense que c’est très difficile à gérer, mais j’ai pas, à part ce 
patient-là j’ai pas eu de, c’est pas quelque chose qui m’est arrivé souvent 

i - Oui, pour le coup, le regain avant la fin c’est quand même un peu moins brutal, il y a une 
certaine temporalité ?

l - C’est ça, et puis on sait tous que nos, que nos patients sont voués à décéder dans notre unité  
Enfin c’est pas, ça facilite pas les choses, c’est pas ce que je dis, mais on est prêt quoi, on est prêt 
à, à se dire que, ils peuvent basculer en quelque temps, en quelques secondes, en quelques 
minutes, qu’ils sont fragiles quoi 

i - Et vous me disiez que les familles arrivaient quand même à l’entendre ?

l - Alors oui, ça dépend après, ça dépend des contextes, il y a des gens qui arrivent chez nous, ils 
sont dans le déni jusqu’au décès du, même, le patient lui-même peut-être dans le déni jusqu’à 
son décès  Mais, mais oui, en général, ils sont plutôt compréhensifs, c’est pas un problème 
que, que j’ai rencontré moi en tout cas  Il y a beaucoup d’autres problèmes, de patients, des 
familles qui nous demandent l’euthanasie ou qui nous demandent pourquoi on fait pas plus, 
alors qu’on a atteint le maximum de ce qu’on peut faire avec les lois françaises, mais qui sont 
en difficulté par rapport à, à la lucidité terminale, j’en ai jamais, je n’ai jamais été confrontée à 
ça, peut-être certains mes collègues, mais moi non 

i - Donc à l’heure actuelle, ce qui est déjà mis en place, c’est de pouvoir communiquer 
honnêtement sur ce phénomène, sur ce qu’il est possible de dire, et ça à l’air de convenir aux 
équipes et aux familles  

l - Ouais je pense que, je pense que la, comment on appelle ça, la transparence, je pense que 
c’est ce qui peut le plus les aider, on les berce pas d’espoirs ni de, enfin on les enfonce pas non 
plus en leur disant que, attention, il va un peu mieux ça veut forcément dire qu’il va aller moins 
bien, mais non, ça se passe pas trop mal chez nous, en tout cas je pense, après il faudrait, il 
faudrait que j’en parle à mes collègues, peut-être qu’ils ont une expérience différente de ça  

i - Donc en parler ni comme une rémission, ni comme un signe certain de la fin de vie, il y a 
cette incertitude  

l - Pour moi c’est, enfin, c’est toujours incertain  Même si on y pense, on y pense toujours à ça, on 
peut jamais être sûr de ce qui va se passer chez nous mais, on est sur le qui-vive bien sûr, on est 
vigilant, et c’est ce qui, c’est un peu un signal d’alarme en fait, parce que ça peut être une bonne 
chose comme ça peut être une mauvaise chose, et rien que de se le dire dans la tête, attention, 
c’est peut-être ce qui nous annonce la fin, ça peut-être, oui, une alarme, un signal d’alarme  

i - Oui c’est important de verbaliser cette possibilité-là  
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l - Je pense ouais, pour, même entre nous, quand on nous dit, on sait que, on sait qu’il faut 
qu’on surveille le patient quoi, c’est pas forcément une bonne chose quoi 

i - Et comment est-ce que vous le percevez ce regain, quel sens il peut prendre pour toi, ou 
peut-être pour les familles ?

l - Alors c’est difficile de, de savoir ce que les familles, comment les familles pourraient le prendre 
parce que, dans ma tête j’ai pas d’exemple précis  En plus, nous on l’évoque, on l’évoque, on se 
demande si c’est pas le mieux avant le moins bien, mais je, les familles je suis pas sûre qu’elles 
soient, qu’elles soient, enfin non, elles y sont pas dans cette optique-là, elles ont pas nos, elles 
ont pas nos expériences passées  Et je, je pense que, dans le cas que, qui me reviennent, moi ce 
que je retiens c’est que des fois il y a des, enfin surtout pour des patients jeunes, que ça été une 
opportunité pour certaines familles de, d’échanger une dernière fois, ou en tout cas de, d’avoir 
une, la dernière image positive de leur proche  Je repense à une, à une maman, une mère de 
famille qui avait une quarantaine d’années et qui s’était réveillée la journée où elle est décédée, 
où elle a parlé à son mari d’une série télé, enfin elle avait les propos confus, mais elle parlait 
plus depuis longtemps donc, enfin depuis plusieurs semaines  Elle lui a dit quelque chose du 
genre : « Je serais pas là pour, je serais pas là pour voir la nouvelle saison, mais toi je sais que 
tu la regarderas », un truc comme ça  Et donc son mari, il avait été un peu étonné, pas étonné 
qu’elle soit réveillée pour lui parler, mais étonné de ces derniers propos, quoi, il me disait : « Mais 
pourquoi elle m’a dit ça, c’est vraiment pas important », et je lui ai dit qu’il y avait probablement, 
enfin que c’était lié à son état, sa maladie, que, elle a, elle a pas dit ça que, c’était pas forcément 
plus important pour elle, c’est ce qui est ressorti, on sait pas trop pourquoi, mais, pour ça, je sais 
pas trop comment le vivent les familles, ou comment les familles l’interprètent  

Mais de mon côté, personnellement, c’est difficile à dire aussi, moi je me demande si, enfin 
c’est mon avis, c’est un peu bizarre ce que je vais dire, pour moi c’est un peu, je me demande 
si c’est pas, comme le, alors quand ça arrive et que le patient décède peu de temps après, je 
me demande si c’est pas le premier lien avec la mort en fait, si c’est pas, si le patient voit pas 
déjà, enfin, alors le fait qu’il ait un regain de vie, d’énergie, je sais pas, je peux pas l’expliquer 
physiologiquement, mais je me demande si c’est pas, oui, un premier lien qui se fait avec la 
mort et, et qui leur, comme s’ils avaient, ouais, une partie d’eux encore avec nous et une partie 
qui est déjà un peu partie, et est-ce que c’est pas ça qui créé cette énergie finale, pour rendre ce 
qu’ils ont à rendre, la dernière chose qu’ils ont à rendre sur terre, enfin avec nous, avant de partir 
en fait, s’ils ont pas quelque chose, ce regain d’énergie, pour laisser ce quelque chose là avant 
de vraiment partir, moi je pense à ça de temps en temps, je me demande si c’est pas un peu ça  

i - Vous parliez tout à l’heure d’opportunités du coup pour les familles ?

l - Ouais, peut-être que justement, cette dernière chose qu’ils rendent de leur vivant, c’est peut-
être oui, destiné à leur famille, ou destiné à nous, ou juste une dernière chose à faire avant de 
partir, je sais pas, je vois ça, pour ceux qui décèdent peu de temps après, ça me paraît, ouais, une 
belle image, d’une dernière chose à rendre sur, de leur vivant, avant de vraiment mourir quoi 
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i - Est-ce que vous avez fait des recherches sur ce qui pourrait se passer concernant ce 
phénomène ? 

l - Non, à part le mail que nous a envoyé notre cadre de santé, mais sinon j’ai pas, je connais 
rien du tout, je sais pas, et même oui, physiologiquement, comment ça se passe, je sais pas si, 
je pense qu’on n’a pas, on n’a pas vraiment le temps d’étudier  Dès qu’un patient va mieux, on va 
pas lui dire « Attendez, on va vous faire une prise de sang toutes les heures pour savoir ce qu’il se 
passe dans votre corps », et je suis même pas sûr qu’on verrait quelque chose  Mais nan, nan, je 
n’y connais absolument rien, je sais pas ce qui se passe dans leur corps à ce moment-là 

i - Donc si j’entends bien c’est une expérience qui peut même avoir des aspects positifs pour 
les personnes et les témoins ?

l - Je pense, parce qu’aussi, ce que j’ai pu remarquer, c’est pas arrivé à chaque fois mais, ça 
arrive souvent, enfin ça m’est arrivé souvent, quand les familles étaient présentes  Alors est-ce 
que, est-ce que le patient avait conscience de la présence de ses proches, et que ça a facilité 
du coup, ce dernier élan pour, pour eux, pour leur laisser quelque chose pour, pour leur dire au 
revoir, n’importe quelle forme que ce soit  Donc oui, moi je trouve, enfin après comme je dis, 
je n’ai pas été, il y a peut-être eu des situations très difficiles de familles qui secouaient leur 
proche en ne comprenant pas pourquoi ben ils se sont rendormis après être mieux, j’ai pas eu 
ça mais je pense que ça doit arriver, et que ça doit être terrible, mais dans mes situations à moi, 
moi je trouve que c’est plutôt, bon dans un premier temps c’est pas positif, c’est surprenant, 
c’est même presque choquant, et ensuite oui, je pense que ça peut être quelque chose de bien 
à prendre, enfin le patient dont j’ai parlé en premier et qui a mangé son pain au lait avant de 
mourir, ben c’est, c’est génial  Il a voulu un truc, il l’a eu, et il est mort quoi  C’est plutôt pas mal, il 
a, son dernier besoin a été soulagé, ou sa dernière envie  Donc oui, pour moi dans ces cas-là, 
c’est positif, mais je ne dis pas que c’est positif à chaque fois 

i - Est-ce que d’avoir eu l’occasion d’assister à des phénomènes comme ça dans votre pratique, 
est-ce que vous pensez que ça a pu avoir une influence sur vous, d’un point de vue personnel 
ou professionnel  Est-ce que ça a changé quelque chose ?

l - Alors, changer je ne sais pas, surtout dans le sens où comme je l’ai vécu plusieurs fois, je 
suis sûrement plus capable de le, de reconnaître le phénomène en fait, de le voir arriver et de 
m’y préparer, en me disant, il faut que je sois vigilante, plus vigilante avec lui, que j’aille le voir 
régulièrement, et peut-être que ça m’aide du coup, ben à me rassurer, en me disant que je peux 
être présente pour le moment où il va décéder  Parce que moi je déteste, enfin c’est quelque 
chose qui me fait peur, de laisser mourir seuls mes patients, pas forcément leur tenir la main, 
leur parler, c’est pas quelque chose, mais ne pas voir qu’ils décèdent, ne pas le remarquer, c’est 
quelque chose que je, que j’aime pas du tout  Ils sont chez nous parce qu’on accompagne nos 
patients, et ne pas réussir à accompagner jusqu’au bout, pour moi c’est un échec, et du coup, 
d’avoir ce moment-là, cette lucidité terminale, ou en tout cas de réussir à la reconnaître ou de 
se dire que c’est peut-être ça, moi ça m’aide, je pense que ça m’aide à mieux prendre en charge 
mes patients, parce que je fais plus attention, je suis plus vigilante, je fais des passages plus 
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réguliers, je passe juste la tête hein, dans la chambre, je vais pas forcément le voir et lui tenir la 
main constamment, mais ça augmente ma surveillance et ma vigilance, et dans ça, ça m’aide 
beaucoup oui  Même si, dès que je vois un patient qui va un peu mieux, je me dis pas, ça veut 
dire qu’il va mourir aujourd’hui ou demain hein, mais en tout cas ça me fait tilt dans la tête quoi  

i - Ça s’est inscrit comme un signal d’alarme  

l - Ouais c’est ça, comme quand un patient en fait, dans l’autre sens, comme quand il a 
événement aiguë qui fait que, ben il respire moins bien aujourd’hui, que, il est plus confus 
aujourd’hui, ben c’est pareil, c’est un autre signal d’alarme qui me fait dire, attention, peut être 
que, ça y est, il se dégrade enfin et que, il se dégrade, il va mourir, mais, ouais, ça fait partie de 
ces mêmes signal d’alarme qui sont plutôt négatifs du coup, parce que c’est des symptômes, 
des mauvais symptômes, et ouais, c’est un outil, enfin un outil, ouais un signal, une alarme 

i - Est-ce que vous avez ressenti le besoin d’en parler ? Alors vous disiez que vous en parliez 
quand même pas mal en équipe, mais est-ce que vous avez eu besoin d’en parler, aux 
collègues ou peut-être à d’autres de personnes ?

l - Alors, besoin d’en parler, pas forcément, comme voilà, comme je vous ai dit, on discute de 
tout en équipe, on garde rien pour nous, on est constamment dans le, dans le travail d’équipe 
et du coup, ben, dès qui, c’est interpellant un patient qui va mieux d’un coup alors qu’il allait 
pas bien, c’est forcément interpellant et on en parle  On a des transmissions deux fois par jour, 
entre nous avec les médecins, et c’est des choses dont on parle forcément, donc on travaille là-
dessus en équipe  Après, comme ça m’a jamais vraiment mise en difficulté, j’ai pas eu besoin 
d’en parler plus que ça, mais quand j’ai vu le mail de ma cadre de santé ben qui parlait de 
votre travail, je trouvais ça très très intéressant, et là j’apprécie pouvoir témoigner, parce que 
je trouve que c’est un sujet qui gagne à être approfondi, et qui est un peu mystérieux donc moi 
ça m’interpelle, ça me rend un peu curieuse  Mais besoin d’en parler parce que ça m’a mis en 
difficulté non, c’est plus une réflexion d’équipe, et oui, un peu la curiosité 

i - C’est finalement comme une expérience presque comme une autre dans la pratique, à 
discuter en équipe  Et donc vous me disiez que c’est quand même quelque chose que vous 
rencontriez assez fréquemment, est-ce que vous auriez un peu une idée du nombre de cas ?

l - Alors on en parle souvent, on le dit souvent, parce que oui, effectivement, quand on a des 
patients, ça nous arrive régulièrement que des patients aient des regains d’énergie, ou que 
leur état soit en dent de scie, donc ça, ça arrive oui, quasiment presque tous les jours je dirais, 
mais que ce soit avéré qu’il y ait un mieux avant un moins bien, peut-être, c’est difficile à dire  
Surtout que je suis pas dans le service tout le temps, on est en douze heures donc même si 
on y est longtemps, on n’y est pas tous les jours, c’est un peu plus difficile à évaluer, mais dans 
mon expérience à moi, je dirais peut-être, une dizaine de fois par an, peut-être, peut-être, et 
encore, je pense que ça dépend  Il y a des, chez nous les décès sont tellement fluctuants, enfin 
y des mois, ça fait quelque temps qu’il y a beaucoup, beaucoup, beaucoup de décès, mais il y 
a des phases où il en a pas trop, mais bon cette année a été quand même été très très chargée 
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en décès, donc peut-être plus, mais ouais je dirais quand même pas plus, pas plus que ça  
Après je me souviens pas de tous mes patients, c’est pas possible, mais oui je pense que si je 
devais en, me souvenir de, des derniers des patients de cette année, qui sont décédés de cette, 
enfin avec ce regain d’énergie avant de mourir, je dirais moins de dix par an, moins de dix  

i - Et si vous pouviez donner un conseil aux familles qui sont confrontées à ce phénomène, 
qu’est-ce que ça pourrait être ?

l - Alors je pense que c’est très difficile de donner un conseil général, parce que, comme, voilà, ils 
vivent tous leurs leur peine, leur chagrin, leur deuil, à chacun sa façon, mais pour moi, c’est comme 
quand ils me demandent si les patients les entendent quand ils sont comateux, pour moi c’est, 
pour moi c’est une bonne chose de se dire que oui, que ça peut être une occasion de dire ce qu’on 
veut dire avant que la personne s’en aille, que si c’est vraiment ça, si c’est vraiment ce regain avant 
le décès, le regain d’énergie avant le décès, ben il faut le saisir, il faut en profiter, même si c’est 
difficile, même si on se dit que ça va pas durer longtemps et que le patient va décéder, pour moi 
c’est une opportunité, d’échanger encore un peu, de profiter du, de son proche de son vivant  Et 
ouais, peut être que c’est, c’est, ça se, les derniers instants se mettent en valeur de cette façon, pour 
une raison, peut-être pour celle-là, peut-être pour donner une dernière occasion aux familles, aux 
proches, à nous, ben d’avoir un contact avec le patient qui est en train de mourir quoi 

i - Et un conseil peut-être à d’autres soignants, peut-être d’autres équipes ? 

l - Alors les prévenir que, que ça nous arrive, les prévenir que ça arrive, que c’est, que oui, il faut se 
réjouir que le patient aille mieux, mais qu’il faut pas perdre de vue que c’est peut-être parce qu’il va 
décéder bientôt, prochainement, et que du coup ben oui, faut, pareil, comme pour les familles, il 
faut profiter de ce signal et être plus vigilant, et avoir peut être une prise en charge plus, encore plus 
rigoureuse, pour ne pas pour ne pas louper cette opportunité de, d’accompagner le patient jusqu’à 
la fin, et de faire en sorte qu’il parte le mieux possible quoi  Ouais, ouais, prendre ça comme une 
opportunité, même si c’est pas forcément une lucidité terminale et que, peut-être qu’il décédera 
dans des semaines ou des mois, en tout cas, il faut que ça interpelle pour moi  Tout changement chez 
un patient qu’il soit positif ou négatif, il faut que ce soit interpellant, il faut que ça nous questionne, 
et c’est plutôt dans le sens-là que je conseillerais les gens, les familles comme les, comme les, 
comme mes collègues, ou d’autres collègues, c’est, il faut s’étonner, il faut se questionner sur tout 
changement de comportement d’un patient, que ça soit positif ou négatif  

i - Donc à la fois s’en saisir, et à la fois rester vigilant  

l - Ouai c’est ça, c’est ça  Ouais, ouais, en tout cas être bien au clair que ça peut présager quelque 
chose, de bon ou de mauvais mais que, il y a forcément quelque chose derrière ça quoi 

i - Est-ce que vous auriez envie d’ajouter quelque chose qu’on n’aurait pas abordé pour terminer ? 

l - Non, je crois que j’ai dit l’essentiel, en tout cas, ouais je crois que j’ai fait part de mon avis 
personnel, de mon expérience comme j’aurais voulu le faire 
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3. 2. 2. retrAnscription d'entretien - mArion

interviewer - Pour commencer je vous propose de vous présenter en quelques mots, rapidement, 
un petit vous êtes ce que vous faites 

mArion - Alors je m’appelle Marion, je suis psychologue depuis que j’ai été diplômée en 2009, 
et depuis 2010 je travaille en équipe mobile de soins palliatifs et en traitement de la douleur 
dans un hôpital 

i - Du coup, maintenant, je vais vous laisser me parler un petit peu l’expérience de lucidité 
terminale dont vous avez été témoin 

m - Alors du coup c’est une dame qui est décédée en 2016, et cette dame, le suivi il a commencé 
en 2014  C’est une dame qui avait un cancer du pancréas qui a été d’emblée métastatique 
comme souvent, et on l’a accompagnée au début de sa chimiothérapie  Alors pour la petite 
histoire en fait, cette dame était malade, mais en même temps qu’elle était malade, son 
mari était également malade d’un cancer pulmonaire  Lui est décédé en 2014  Et du coup, 
ils ont eu un an de maladie commune en fait  Et l’année où lui était malade, il est décédé à 
domicile dans le cadre de l’hospitalisation à domicile son mari, elle était, enfin j’avais été les 
voir à domicile, elle était très très active  Je pense qu’elle avait complément mis de côté, elle, 
sa pathologie pour pouvoir s’occuper de lui quoi  Donc en fait cette dame, enfin pour vous 
planter un peu le décor, c’était quelqu’un, une dame très dynamique très coquette toujours 
nickel sur elle, très apprêtée  Elle était issue d’une classe socioprofessionnelle élevée en 
fait, et du coup, voilà  On poursuit l’accompagnement avec elle, il y avait un syndrome 
anxiodépressif qui était présent, légitimement  

Du coup, en octobre 2016, il y a une évolution métastatique de cette patiente avec une reprise 
de chimio  Et donc la dame était toujours très, très battante toujours très coquette toujours très 
apprêtée  Enfin c’est une dame que j’ai toujours vue en chimio, maquillée, la perruque, coiffée 
très bien habillée, toujours, et toujours en talons  Ça, oui toujours  Et fin novembre 2016, en 
fait, j’aperçois cette patiente qui arrive en hôpital de jour, accompagnée de sa fille  Et là, rien 
qu’en voyant la dame je ne la reconnais pas  Elle est totalement désinhibée, elle a des troubles 
de l’élocution très importants, et une asthénie  Et elle est vraiment, mais c’est pas elle quoi  
Et d’emblée la fille me dit, je l’ai trouvée comme ça ce matin, je sais pas ce qu’il se passe  
Et du coup d’emblée, l’hypothèse de métastases cérébrales ou peut-être même d’un AVC est 
posée  Donc fin novembre elle hospitalisée, toute fin novembre et le premier décembre, j’ai 
ressorti du coup un peu mes notes perso pour voir combien de temps les choses avaient duré  
Le premier décembre elle est totalement aréactive, et du coup, elle est aréactive jusqu’au 
treize décembre  En fait, je sais plus d’ailleurs c’est quoi qu’elle a fait, si c’était un AVC ou des 
métas  Je crois que c’est un AVC, oui, elle a fait un AVC, c’était un AVC au final  Donc totalement 
aréactive, sa fille reste vingt-quatre heures sur vingt-quatre auprès d’elle  Elle dort à l’hôpital, 
elle est très présente à ses côtés, elle lui parle beaucoup, fin voilà  Elle la considère vraiment 
comme une vivante à ce moment-là, et elle est très très présente pour elle  Du coup je passe 
très régulièrement voir la fille, voir comment elle, elle se sent  Et quand je vais voir les familles 
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et que les patients sont aréactifs, j’ai quand même toujours un mot pour le patient  Enfin je lui 
dis bonjour, je peux lui prendre la main pour lui dire bonjour, en plaisantant en disant, attention, 
j’ai les mains froides enfin, des petites choses comme ça  

Et puis le treize décembre, je suis en consultation toute la journée, et je reçois un coup de 
téléphone de la fille qui me dit : « Marion maman est éveillée, et elle souhaite, elle souhaite 
vous parler  Et là, je suis mais, sidérée quoi  Maman est réveillée  OK  Elle avait des troubles de 
l’élocution, elle a fait un AVC, elle était à réactive  Maman est réveillée, elle veut vous parler  OK  
Je lui dis, écoutez, là je suis en consultation mais je passerai dans l’après-midi, sans problème  
Du coup j’alerte mes collègues, je leur demande d’aller voir, d’aller voir un peu ce qu’il se passe  
Et elles montent dans le service, et là, elles trouvent une dame, mais totalement lucide, comme 
vous et moi, assise dans le lit, en train de pouvoir mener un entretien  Et c’est très surprenant  
Parce que là, à partir de là, elle convoque, elle convoque ses amis et sa famille, elle les convoque 
un à un pour un entretien en fait  Ce qui est quand même hallucinant quoi  Et ma collègue me dit 
mais en fait elle s’est réveillée, la fille explique à ma collègue, elle s’est réveillée dans la nuit  Sa 
fille regardait, alors sa fille était, elle est prof de français, donc elle était en train d’admirer la lune 
dans la nuit, et sa mère lui dit : « Ben qu’est-ce que tu fais, qu’est-ce que tu regardes comme ça 
par la fenêtre ? », et du coup elle vous raconte ça avec beaucoup de poésie et elle met beaucoup 
de formes dans ce qu’elle, dans ce qu’elle nous a raconté, c’est quand même assez hallucinant  

Donc du coup, l’après-midi je monte voir la dame un peu, en me disant, enfin je suis très surprise 
en fait, parce que c’est la première fois que je suis confrontée à cette situation-là  Et je me dis 
mais, enfin c’est, c’est fou, enfin c’est totalement fou, je suis un peu sidérée, et je me dis mais  
Et mes collègues me disent mais elle est comme toi et moi, et ça j’ai du mal à y croire  Je me 
dis, ouais, ils ont, non, elle peut pas être comme moi et eux quoi, enfin c’est pas possible, elle 
était aréactive  Je dis, mais elle a des troubles de l’élocution, elle a des troubles cognitifs, non 
non, rien, rien du tout  Ok  Je suis très surprise  Je traverse le hall de l’hôpital pour prendre les 
escaliers, et je croise une amie à cette dame que j’avais déjà vue à son chevet plusieurs fois, 
qui m’interpelle et qui me dit : « Je viens d’aller, d’aller voir Monique, et ben elle parle »  Je lui dis 
ben, du coup je lui fais part de mon étonnement, je lui dis : « Il paraît, c’est elle que je vais voir »  
Elle me dit : « Mais, elle parle comme vous et moi, elle est, elle est là, elle est vraiment présente, 
elle est là »  Alors je fais ok  Donc là je me dis, ils sont peut-être, bon bah mes collègues ils 
ont peut-être raison, elle est vraiment présente  Je me rends dans la chambre et la dame, tout 
sourire me dit : « Ah, bonjour Marion, je suis ravie de vous voir, vous avez pu vous libérer »  Et 
donc je rigole, et je lui dis : « Ben oui, votre fille m’a demandé de venir vous voir »  Et je lui dis 
que je suis très étonnée, elle est là, elle n’a pas de douleur, elle s’exprime clairement, elle est  

Et en fait tout cet entretien, elle me confie, alors c’est très perturbant, elle me confie toutes ses 
directives pour son décès  Et elle m’explique que, elle est incapable d’en parler à sa fille  Elle a 
deux enfants, une fille et un fils  Le fils vit sur Monaco, il est arrivé début décembre quand sa mère 
était aréactive dans ce, dans cet espace de coma, il vient tous les jours  La file elle vit à l’hôpital, 
elle, elle vit là vingt-quatre heures sur vingt-quatre  Elle me dit : « Mes enfants sont trop fragiles, 
ils, j’arrive pas en parler avec eux, je peux pas, ça a déjà été très compliqué au décès de leur père, 
je, je veux les préserver, mais »  Et elle me dit mais j’ai déjà tout fait, tout est prêt, et donc là, elle 



annexeS de l'analySe de donnéeS   •   179

m’explique : « Je leur ai écrit un mot, ce mot se trouve dans ce livre, je veux tels et tels habits, je 
souhaite être crématisée, j’ai fait un contrat dans telle, enfin chez telle pompe funèbre »  Et là 
elle me montre, elle avait dessiné son urne, et elle avait fait pour son urne, elle avait fait une 
chaussure à talon aiguille, parce qu’elle était toujours en talons aiguille, c’était quelque chose 
qui était très caractéristique pour cette personne  Donc elle me dit : « Ben voilà, Marion je vous 
confie tout ça, et charge à vous de le transmettre à mes enfants au moment où je serai, où je 
décéderai »  Et du coup, c’est troublant parce que vous posez plein de questions, vous vous dites 
mais, alors déjà elle est lucide, elle me parle très bien, elle m’explique ça, et en plus elle me 
confie ça, mais  Quelle place je prends dans la relation ? Quelle place j’ai, enfin, pourquoi elle 
me confie ça à moi et pourquoi pas à ses amis qu’elle fait défiler toute la journée ? 

Je retourne la voir le lendemain, elle est toujours lucide toujours réactive avec le défilé encore 
de tous ses proches qui, qui prennent vraiment plaisir en fait, parce qu’ils la retrouvent telle 
qu’ils la connaissent en fait  Et c’est à nouveau elle, surtout qu’en plus fin novembre, elle était 
totalement désinhibée, elle parlait plus du tout comme, de la même façon  Donc du coup 
c’était très perturbant, en fait c’était très perturbant pour ses enfants de la voir désinhibée, 
vulgaire, tout ce qu’elle avait jamais été  Et du coup-là, ils étaient, ils étaient ravis de la retrouver 
telle qu’ils l’ont connu quoi, et telle qu’elle était  Du coup, le lendemain je retourne la voir, on 
s’entretient encore, où elle poursuit un peu une sorte de bilan qu’elle fait avec moi, elle fait un 
peu un bilan sur sa vie sur ce qu’elle a fait ce qu’elle aurait aimé faire d’autre voilà  Et elle reste 
lucide comme ça pendant trois, quatre jours et puis elle retombe à nouveau le seize décembre 
aréactive, pour décéder finalement le vingt-quatre décembre  

Et du coup tout ce temps-là il était vraiment perturbant pour nous soignants, alors il était très 
riche sur le plan humain, mais aussi très perturbant parce que du coup on s’interroge de, ben 
qu’est-ce qui fait que tout d’un coup, elle est lucide  Qu’est-ce qui fait que d’un coma elle en sort, 
enfin d’un coma entre guillemets quoi, elle sort de la et à nouveau elle est elle quoi  Du coup ça 
interroge aussi sur tout l’accompagnement qu’on peut proposer quand les patients sont dans 
ce coma enfin est-ce que, enfin toute la considération qu’on a pour eux  On sait pertinemment 
que quand les patients sont plus communicants, ben les soins deviennent beaucoup plus 
techniques et beaucoup moins relationnels vu qu’il n’y a plus cette communication est que 
ben la relation est souvent via la parole quand même  Donc du coup ça a quand même 
comme remis en cause notre travail au sein du service en se disant, mais, enfin je me souviens 
encore des étudiantes qui m’ont dit enfin voilà cette dame ont fait la toilette à deux, clairement 
on discute entre nous quoi on l’a jamais réintégrée  Donc ça, je trouve que le côté-là est quand 
même super intéressant aussi pour nous, notre pratique professionnelle  

Après sur le plan, sur le plan personnel moi ça m’a vraiment, ça m’a beaucoup touché en fait, 
parce que j’avais une alliance avec cette dame mais, et je l’ai accompagnée pendant deux ans, 
j’avais accompagné, enfin on avait accompagné le mari, donc voilà  On était quand même 
dans quelque chose de, de construit, un lien de confiance  Et puis qu’elle me confie en fait ses 
directives pour son décès c’était quand, des fois vous vous dites, mais quelle place, quelle place 
je prends là-dedans ? Pourquoi c’est à moi qu’on confie ça ? Je suis psycho quoi, je suis pas curé, 
je suis pas  Quoique des fois on se demande un peu  Et puis l’envie de comprendre ce qui se 
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passe, enfin la curiosité intellectuelle  De se dire mais qu’est-ce qu’il s’est passé ? Pourquoi là tout 
d’un coup elle est capable d’être à nouveau lucide ? Donc ça c’était, et du coup d’avoir envie, et 
c’est là où c’est difficile aussi, d’aller la revoir, pour poursuivre le travail commencé mais en se 
disant bien aussi que ça va peut-être pas durer éternellement ça  Et là aussi à nouveau, quelle 
place on prend ? C’est peut-être plus favorable que ce soit sa famille qui profite de ce temps-là 
plutôt que les soignants quoi  Donc là aussi ça questionne à nouveau dans la relation à l’autre, 
la place qu’on a et la place qu’on prend  Donc c’était, c’était assez hallucinant quoi  Moi c’était 
vraiment la première fois que, que j’étais confrontée à ça, et depuis j’y ai pu été confrontée 

i - Donc ça a été la seule fois ?

m - Ouais, ça été la seule fois, ouais  Alors peut-être que, en fait ça a été, j’ai peut-être l’impression 
que c’était la seule fois parce que c’était tellement flagrant, il y a vraiment eu un off-on quoi  Donc 
c’était peut-être tellement flagrant que je me dis que c’est la seule fois que j’y ai été confrontée  
Mais après des patients qui sont un peu, un peu comateux comme ça et qui ont des petits 
moments lucidité, mais souvent c’est des petits moments en fait, où ils vont reconnaître un 
proche, reconnaître un soignant  Mais là, ce qui a été troublant c’est que ça a duré trois, quatre 
jours quoi  Alors peut-être que c’est fréquent, je sais absolument pas, j’y connais rien  Mais voilà 
le fait qu’en plus ça s’inscrive dans la durée, à un moment donné, vous vous dites, ben elle va 
peut-être pas mourir en fait, peut-être qu’elle va aller mieux  Sauf que, enfin voilà, le médecin me 
dit, mais non, ses résultats sont, sont très mauvais, elle mourra, on sait pas quand mais  Donc ça 
aussi je pense que c’est, pour la famille enfin je me dis, les deux enfants et la petite fille l’ont vécu 
vraiment comme une chance qu’on leur offrait, enfin, vraiment comme une chance quoi  Ils ont 
investi ce moment-là mais, comme ils ont pu l’investir, enfin tout était, il y avait pas, il n’y avait rien 
de vide, enfin tout a été comblé quoi, tellement c’était précieux pour  

Et là où c’était surprenant c’était qu’elle convoquait les gens quoi : « Viens me voir à telle 
heure »  C’est quand même, enfin elle a repris la main sur ce qui jouait, enfin, sur ce qui se 
passait  Je trouvais ça extraordinaire quoi, elle les convoquait un à un  Sa fille hallucinait, elle 
m’a dit : « Mais vous vous rendez compte, et puis elle sait qui elle veut voir et surtout qui elle 
veut pas voir quoi »  Je trouve ça formidable, moi je, je trouve que les patients nous enseignent 
tellement de choses  Donc du coup elle a quand même pu, pu voir les gens qu’elle avait envie 
de voir, partager avec eux ce qu’elle avait envie de partager, et puis leur dire au revoir quoi  Moi 
le dernier entretien que j’ai eu avec cette dame, à la fin elle me dit : « Je peux vous embrasser 
Marion ? »  Et je lui dis : « Ben oui, vous pouvez »  Et donc elle m’a fait la bise et après elle était, je 
l’ai plus revu après moi  Je l’ai revue une fois que, enfin je l’ai revue morte, une fois qu’elle était 
décédée  Et du coup je me suis dit, mais elle m’a dit au revoir quoi  Enfin je l’ai vraiment vécu 
comme ça, elle m’a dit au revoir, elle a été sympa, elle m’a dit au revoir  

Et du coup quand, enfin voilà, quand elle est décédée le vingt-quatre décembre, elle est décédée 
au petit matin donc je suis retournée voir la famille une dernière fois  Et du coup ouais, c’était 
fou, enfin même pour eux, ils en revenaient pas, et eux ils l’ont vécu vraiment comme quelque 
chose de très positif, où ils ont pu, parce que finalement son état s’était dégradé tellement vite, 
elle avait été, elle avait des troubles cognitifs tels que fin novembre, ils avaient, ils étaient pas 
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prêts quoi, ils avaient pas pu partager avec elle  Et là, ce temps-là, ils l’ont, ils l’ont vraiment 
investi, je pense qu’ils ont aussi pu lui dire au revoir et elle aussi leur dire au revoir  Alors peut-
être que j’idéalise un peu, je sais pas, mais en tout cas c’est l’impression qu’on a eue  

i - Et vous disiez que ça peut amener à un espoir que ça aille mieux, ils ne l’ont pas investi 
comme cela ?

m - Non, eux ils l’ont pas vécu comme ça, ils étaient très au clair par rapport à la situation 
médicale et je pense que le médecin les avait, leur avait dit aussi que, même s’il y avait 
cet état-là, qu’on ne s’expliquait pas  Ça on leur a dit plusieurs fois en fait, le médecin leur a 
dit : « Mais nous on l’explique pas, là on peut pas vous l’expliquer, c’est, pour nous c’est pas 
compréhensible  Pour nous d’un point de vue médical on ne sait pas ce qu’il se passe  Mais 
probablement que ça ne va pas durer » 

i - Qu’ils entendent que ce n’était pas une rémission ?

m - Ouais  Je pense qu’heureusement que les médecins ont insisté, enfin, après en même 
temps, on sait pas tout, on n’est que des humains, on sait pas toujours, donc  En tout cas, eux 
l’ont, l’ont bien entendu, et je pense que le fait que les médecins disent qu’ils ne savaient pas 
ce qu’il se passait, ils étaient aussi honnêtes  Ça me semble juste indispensable  Et je pense 
que ça c’était important pour, pour la famille quoi, on essayait pas de trouver une explication 
rationnelle à ce qui était en train de se passer quoi 

i - Donc d’être transparent sur l’incompréhension mais aussi sur le fait que ça ne va pas 
forcément durer  

m - Durer longtemps, ouais  Parce qu’autant, enfin voilà, j’ai vu, j’ai vu des patients lucides 
devenirs déments et redevenir lucide, ça on en voit souvent, enfin avec des syndromes 
d’alexandrines, enfin ça on, j’en ai plus constaté en fait  Et là c’était l’inverse quoi  Donc du 
coup, là aussi, le fait pas savoir ce qui se passe, c’est compliqué de l’expliquer à la famille  On 
est un peu comme eux, ben je sais pas, je comprends pas, je ne sais pas  J’avais fait, j’avais 
fait quelques, quelques recherches vite fait après, mais je m’étais pas plus penchée là-dessus  
Mais du coup voilà, maintenant on pourra leur expliquer, ce qui est plutôt, plutôt bien pour eux 
parce que ça permet de mettre des mots, c’est important pour les familles  

i - Et avant, est-ce que vous aviez un terme ou une paraphrase pour décrire ça ?

m - Pas du tout, pas du tout, pas du tout  Enfin si, je crois que j’avais dû dire à la famille mais là il 
y a une super belle pulsion de vie, et elle est puissante quoi, donc  Je leur ai parlé de pulsion de 
vie ouais, en disant mais là il y a une belle pulsion de vie, et après on sait aussi que quelquefois 
quand les patients vont mieux, c’est souvent pour aller moins bien après quoi  Ça on l’observe 
par contre souvent quoi, un regain d’énergie, des patients qui étaient, qui étaient moins bien 
et puis qui tout d’un coup, il y a une, il y a de l’énergie-là qui, qui se dégage, et ils sont capables 
d’accomplir des choses qu’ils n’étaient pas capable de faire, un retour à domicile, même pour 
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quelques jours hein  Et puis voilà, le calme avant la tempête, et ils meurent quelques jours 
après  Ça on l’observe, on l’observe mais, on l’observe sur des patients qui sont, qui sont 
fatigués et qui ont plus trop d’énergie, mais qui sont quand même présents sur le plan de la 
conscience  Là, le fait qu’elle est, que sur le plan de la conscience elle ait été plus présente, je 
trouve que c’est d’autant plus flagrant, et d’autant plus impressionnant 

i - Oui, vous décriviez que c’était surprenant et presque choquant 

m - Ouais, sidérant, ouais  Et puis à ce point-là quoi, parce que, avant d’être aréactive, elle était, 
il y avait des gros troubles cognitifs, il y avait une désinhibition très importante, donc on est 
un peu resté là-dessus quoi  À la limite, qu’elle se réveille encore avec des troubles cognitifs 
et qu’il y ait des moments d’éveil mais qui ressemblent, aux précédents, ça me semble un peu 
plus logique  Alors que là, il y avait plus du tout, plus du tout de problèmes cognitifs quoi  C’était 
même pas un retour à l’état antérieur, c’était vraiment, elle était revenue elle-même quoi 

I - Et face ça, les premières réactions, c’est vraiment la surprise et la sidération  

m - Ouais, ouais et puis en me disant, mais c’est quand même génial quoi 

i - Vous aussi quelque chose de plutôt positif, comme la famille ?

m - Ouais 

i - Et vos collègues, qu’est-ce que vous avez pu percevoir de leur réaction face à ce phénomène ?

m - Alors les collègues de l’équipe mobile, mes collègues infirmières et médecins de l’équipe 
mobile, on était toutes sur le même, enfin dans le même état d’esprit, un peu sidérées et en 
même temps, ben c’est formidable  Et les collègues du service où la dame était hospitalisée, 
donc ils la côtoyaient beaucoup plus que nous hein, parce que nous on va, on vient, on n’est 
pas vingt-quatre heures sur vingt-quatre avec le patient  Ils étaient beaucoup, enfin ça a remis, 
ils étaient beaucoup plus dans le questionnement  En se disant, qu’est-ce qu’il se passe ? 
Pourquoi ? Nous on était un peu plus dans l’instant présent, en se disant ben c’est cool, la 
famille va pouvoir profiter  Eux ils étaient plus dans une réflexion, mais, est-ce que tous les 
patients peuvent faire ça ? Mais qu’est-ce que ça veut dire ? Est-ce qu’elle se souvient de ce 
qu’on a fait, de ce qu’on a dit pendant qu’elle était comateuse  Du coup même à se dire mais 
qu’est-ce qu’on a pu dire ? En espérant qu’on n’a pas dit des grosses conneries  Enfin, comme 
je disais, les aides-soignantes qui me disent : « Mais Marion, on fait la toilette à deux quoi, on 
papote entre nous et on papote de notre week-end »  

Enfin presque même un peu, un peu à remettre en cause leur pratique, et puis un peu, donc 
ça, enfin ça je trouve que c’est positif de remettre un peu en cause sa pratique, mais presque 
honteuses par moment, en disant : « Oh mais »  Enfin moi je souriais en disant : « Ben qu’est-
ce que vous voulez que je vous dise ? En même temps, on vous dit pas que vous devez vous 
centrer sur le patient et pas sur vous donc »  Je les ai un peu charriées, mais, mais je pense 
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que si j’avais, si j’avais vécu la chose comme elle, peut être que je me serais posé les mêmes 
questions  Moi je suis pas là pendant une heure à faire une toilette  Et en même temps, je peux 
comprendre qu’une heure avec un patient non-communicant, ça puisse être à un moment 
donné un peu lourd et compliqué pour les soignants qui le font tous les jours, parce que c’est 
pas une fois de temps en temps, c’est tout le temps quoi  Donc ça je peux le comprendre  Eux 
ils étaient beaucoup plus dans ce, dans ce questionnement-là 

i - Donc plutôt une remise en question des pratiques  Est-ce que vous diriez que ça a pu les 
mettre en difficulté ?

m - Pour certains oui, ouais clairement ouais  Une aide-soignante en particulier, elle, elle a 
vraiment été en grosse difficulté  Et je pense qu’elle voulait comprendre, elle essayait vraiment 
de comprendre pourquoi c’était possible, pourquoi ça l’était pas pour tous les patients  Et puis, 
et puis vraiment cette remise en cause là, tout le temps : « Mais Marion, j’ai parlé de mon week-
end quoi, pendant que je faisais la toilette »  En se disant : « Mais mince, j’étais plus centrée 
sur le patient et je l’ai considéré comme un objet, un objet de soins, et plus comme un, plus 
comme un vivant, plus comme un être humain quoi »  Ça, ça les a, ça, ça l’a mise beaucoup en 
difficulté  Mais du coup c’est, elle s’est retrouvée face à cette difficulté de, enfin de sa pratique 
en disant mais : « Qu’est-ce qui fait qu’à un moment donné, on les considère plus comme des, 
des sujets mais comme des objets de soin quoi ? » 

i - Oui, qu’à un moment il y a une bascule et que cette situation a pu la mettre en lumière 

m - Ouais, c’est ça  Donc ça, moi j’ai trouvé ça super intéressant pour cette soignante 

i - Et est-ce que ça a pu mener à une réflexion sur comment prendre en charge une telle 
situation ou quels changements ça pourrait opérer dans les pratiques ?

m - Je pense que ça aurait pu, ça aurait pu dans un autre service, peut-être dans un service de 
gériatrie  Là, la dame était hospitalisée en pneumologie  Donc en pneumo, ça rentre, ça sort, 
enfin  On a, enfin la pneumo chez nous a une grosse grosse activité de cancérologie et de 
soins palliatifs, donc voilà  Mais je pense que si ça avait été un service de gériatrie, ils auraient, 
la réflexion elle aurait été menée, clairement  J’imagine, dans une USLD, c’est le genre, c’est 
typiquement le genre de choses qui pourraient les amener à réfléchir sur la pratique, clairement 

i - Et vous, qu’est-ce que vous en pensez des adaptations possibles des pratiques par rapport à 
ce phénomène ?

m - Et ben ouais, que ça pourrait être super intéressant  Ça remettrait, et je me dis même que ça 
pourrait même remettre du sens dans leur travail, parce que  Alors c’est pas des généralités, mais, 
quelquefois dans les services de gériatrie, au bout d’un moment, alors au bout d’un moment et 
aussi par manque d’effectif et de temps, parce qu’il y a quand même cette dimension à prendre 
en considération, on peut pas, on peut pas dire que c’est que les soignants quoi, je pense qu’à un 
moment donné, ils abattent du travail, mais parce qu’ils ont pas d’autre choix en fait  Autant pour 
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certains c’est défensif mais pas que, enfin, c’est pas que leur défense quoi, je pense que c’est aussi 
organisationnel, un manque d’effectifs, un manque, ils ont tellement de choses à faire, à gérer  Et 
puis aussi parce qu’ils sont très ritualisés dans leurs pratiques, parce que quand vous leur dites, 
mais, il y a des toilettes, ça pourrait être fait l’après-midi par exemple, c’est juste inconcevable 
pour eux  Après moi, enfin, je pense que ça, c’est un travail de fond qui peut être mené quand il 
y a une équipe stable sur le service, quand il a du temps psycho, médical, et que c’est une vraie 
volonté, enfin qu’il y a une dynamique de travail autour de ça  C’est quelque chose qui doit se 
faire au niveau du service lui-même, ça doit vraiment être une volonté du service  Mais je pense 
que ça pourrait être super intéressant, même sur la question du sens quoi 

i - Est-ce que vous pensez que ça pourrait être intéressant d’avoir certaines préconisations en 
ce qui concerne la lucidité terminale ? Peut-être certains dispositifs ou manières de faire qui 
pourraient aider les soignants à mieux l’accueillir ou pouvoir faire avec ?

m - Je pense qu’il faudrait déjà des infos  Je pense que si on savait ce que c’était, qu’est-ce qui 
fait que ça se produit ou que ça se produit pas ? Est-ce qu’il y a des éléments qui favorisent la 
survenue de cette lucidité ? Si oui, ben c’est quoi ces éléments-là ? Comment, comment on 
peut réfléchir à faire en sorte que ce soit  Alors du coup je sais pas si ça doit être plus fréquent 
ou pas enfin ? Parce que je me dis que pour certaines familles ça doit être, peut-être trop 
compliqué  Mais en même temps, je me dis, c’est aussi redonner une place entière au patient 
quoi  Et d’être à nouveau centré sur lui, et plus sur, sur nous enfin, et sur nos organisations de 
soins  Parce que là aussi, dans le cas, le fait que la fille était présente, elle était présente mais 
elle était pas que présente physiquement la fille de la patiente  Elle lui parlait, elle prenait soin 
d’elle, elle, enfin voilà, elle lui faisait des massages, elle l’installait, elle lui faisait des soins de 
bouche, elle commentait ce qui se passait : « Ah bah tiens, j’ai reçu un message d’Intel qui te 
dit de bien t’embrasser »  Enfin ouais, elle commentait tout ce qui passait dans la journée, elle 
partageait tout ça avec elle quoi  Après je pense qu’elle était vraiment intégrée dans ce qui 
se passait, je pense que tout le monde n’est pas en mesure de pouvoir faire ça, parce que je 
pense que ça devait être, sur le plan psychique, enfin voilà, c’est quand même compliqué de  

Mais peut-être que ça, ça a favorisé aussi, et du coup je me dis que si on savait ce qui favorise, 
au lieu de, alors je vais être un peu critique, mais au lieu de passer du temps à remplir des 
dossiers avec des projets personnalisés individuels, ben si on pouvait passer plus de temps à, 
pas forcément à stimuler le patient, parce que je suis pas sûre que ce soit la stimulation, mais 
simplement à être, ben présent pour lui  Enfin je pense que c’est un soin à part entière quoi  
Et de réintégrer ce soin auprès du patient quoi, et pas être là juste pour être présent quoi, se 
recentrer sur la personne, prendre soin d’elle quoi, tout simplement  Et par faire un soin bouche 
pour faire un soin bouche mais, faire un soin bouche pour, pour lui dire, lui dire pourquoi on 
le fait, qu’est-ce qu’on fait ? Enfin je trouve que c’est, je trouve que c’est important quoi  De plus 
être dans une, alors là je pense que c’est vrai pour les services où il y a beaucoup de patients 
grabataires quoi, mais de pas faire pour faire quoi, pas pour checker sa liste, mais là aussi ça 
demande des moyens, ça demande des moyens, ça demande de la formation  Je pense que si 
les gens savaient que ça existait, ils y seraient plus sensibles aussi 
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i - Donc déjà avoir de l’information, si ce n’est de la formation, ce serait déjà des dispositifs à 
mettre en place ?

m - Ouais tout à fait, je pense que ça pourrait être intéressant  

i - Et vous voyez d’autres choses qui pourraient être proposées ou réfléchies ?

m - Moi je reste convaincue que dans tous les services où on accueille de l’humain, on devrait 
faire de l’analyse de pratiques pro  Donc si déjà on commençait à réfléchir ensemble sur 
qu’est-ce qu’on fait et qu’est-ce qu’on fait avec le patient et qu’est-ce qu’on fait pour lui, ce serait 
déjà bien  Donc je pense que tout ça, la formation mêlée au fait d’une réflexion sur qu’est-ce 
qu’on fait et pour qui on le fait  Alors je suis très, ça peut paraître très bisounours mais ça me 
paraît juste normal quoi, c’est pas des boîtes de conserve qu’on a, qu’on a en face de nous quoi  
Donc si on pouvait se questionner sur qu’est-ce qu’on fait, juste ça quoi, et pour qui on le fait 

i - Ce qui serait un manque actuellement ?

m - Ouais, ouais, ouais  Et puis à l’hôpital, clairement, on est dans le faire quoi  Il faut faire des 
choses, réfléchir c’est pas faire, c’est perdre du temps, pas pour tous mais pour certains voilà, 
c’est aussi un peu perdre du temps quoi  Donc je pense que ça, ce serait intéressant aussi ouais 

i - Et avoir de l’information pour les soignants mais pour les familles aussi ?

m - Ouais aussi, ouais  Ouais, pour les familles aussi, leur expliquer les choses, comment ça peut 
se passer  Et puis, travailler en partenariat quoi, si on a des éléments, si on a des infos sur, sur le 
patient sur ce qu’il aime, sur ce qu’il fait, sur qui il est  Alors des fois on voit, il y a des petits post-
its, « monsieur untel regarde TFI toute l’après-midi, mettez-lui TF1 », enfin on le voit  Après moi je 
suis passée dans, enfin je parlais d’une USLD par exemple, mais c’est des services où je vais très 
très peu, donc du coup, c’est aussi mes représentations de comment ça se passe, de ce que, mes 
représentations, et de ce que je vois de loin  C’est l’exemple d’une structure, d’un service, j’imagine 
bien que dans certains services ça se passe comme ça parce qu’ils ont peut-être plus de moyens 
humains aussi, enfin je sais pas s’il y a des services ont des moyens humains aujourd’hui, c’est 
pas trop dans l’air du temps les moyens humains, surtout dans le contexte sanitaire  Mais là aussi, 
le contexte sanitaire, ce confinement de toutes ces personnes âgées, qui vont mourir de solitude 
et pas du Covid, qui leur donne à manger s’il n’y a plus les familles ? 

i - Et du coup, vous parlez de pulsion de vie, c’est la signification que vous donnez à ce 
phénomène ?

m - Ouais  Je le vois vraiment comme ça, ouais  Comme une méga belle pulsion de vie, le 
dernier, la dernière énergie qui arrive quoi  

i - Et vous disiez, que c’était très riche au niveau humain, avec l’occasion d’avoir des derniers 
échanges, des confidences, et même la préparation à la mort pour cette dame ? 
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m - Ouais enfin c’est quand même super important quoi, de pouvoir dire qu’elle a tout préparé 
que, et peut-être que si elle avait pas tout préparé, elle aurait pu leur dire quelles étaient ses 
volontés donc  Et c’est marrant parce que la fille m’avait dit quelque temps avant, quand la dame 
était aréactive, elle me dit mais : « Enfin voilà Marion, on sait même pas si elle veut être inhumée 
ou pas notre maman, enfin elle nous a rien dit, on ne sait pas »  Et j’avais déjà la fille : « Mais si 
elle vous a rien dit, c’est qu’elle vous fait aussi confiance, et qu’elle sait que vous ferez au mieux 
pour elle »  Du coup enfin voilà quand la dame me livre ça, je lui dis : « Ben vous allez leur enlever 
une sacrée épingle du pied à vos enfants, ils vont être ravis de savoir que tout est prêt »  C’était 
préparer l’après aussi, préparer la mort et l’après  Je pense que ça prépare même déjà quelque 
chose dans le travail de deuil quoi, ça peut participer à préparer ce travail-là pour les familles 

i - Vous disiez que ça avait eu une influence sur vous également de manière plus personnelle ? Donc 
sur les conceptions du soin, et peut-être sur d’autres éléments comme la mort ou la conscience ? 

m - Ouais j’allais vous le dire, alors moi ça a commencé à changer les choses sur la question 
de la conscience, et ça m’a, toute ma vision de, donc ça fait dix ans que je suis en soins palliatifs  
C’est un choix pour moi de travailler en soins palliatifs, j’ai toujours voulu travailler dans ce 
domaine-là, j’avais fait des stages en soins palliatifs auparavant, ou en cancérologie, enfin c’est 
vraiment, le domaine somatique m’intéresse vraiment particulièrement  Le lien soma-psyché, 
enfin voilà, c’est vraiment, c’est mon truc quoi, c’est vraiment quelque chose qui m’intéresse 
particulièrement  Et du coup, j’avais quand j’ai pris mon poste, j’avais vingt-trois ou vingt-
quatre ans, j’avais des idées, des représentations et des idées bien arrêtées sur la vie et la mort 
quoi, comme tout le monde quoi  Mais du coup, enfin voilà quoi, de travailler en soins palliatifs, 
d’être confrontée à des expériences comme ça, de lire sur des aspects philosophiques de la 
mort, etcetera, ça m’a quand même fait totalement changer ma vision des choses  À 18 ans, 
j’avais une carte de donneur d’organes, aujourd’hui je suis inscrite sur le registre pour le refus 
de don d’organes  Je voulais être crématisée, je veux être inhumée aujourd’hui  

Enfin voilà, je, le Master en éthique aussi m’a beaucoup, a beaucoup remis en cause aussi 
toute la vision que j’avais de la mort et de la conscience en fait  Donc ça, ça a quand même 
beaucoup questionné, je me suis dit que finalement, c’était un leurre que de penser qu’on 
pouvait maîtriser quoi que ce soit, évidemment, et ça a remis vraiment en lumière, alors ça 
j’en étais déjà convaincue dès départ, mais c’est le patient le chef quoi  Moi ça m’a remis une 
couche de, mais c’est lui qui décide, c’est lui qui, je suis convaincue qu’il est vraiment acteur 
quoi  Et que les médecins, ils ont beau faire ce qu’ils veulent avec leur arsenal thérapeutique, 
c’est lui, c’est lui le chef  Et d’ailleurs on voit, il y a des effets paradoxaux sur des sédations, les 
patients bizarrement, plus on veut les endormir, plus ils sont présents quoi  Moi je trouve ça, 
enfin je trouve ça super intéressant, sur toute l’énergie qu’ils peuvent déployer, sur, c’est quand 
même, c’est quand même fou  Les patients qui, qui finissent pas de mourir, il y en a quand 
même quoi, ils sont là, c’est des flammes, on sait pas s’ils sont vivants ou morts, on sait pas ce 
qui les maintient, mais ils sont là quoi, ils sont vivants  

Et du coup, ben ils sont là, ils sont vivants, ben considérons, il faut vraiment qu’on les considère 
comme vivant  Ça c’est vraiment très important pour moi, enfin, il est vivant ben ouais, je lui 
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dis bonjour, il me répondra pas mais c’est pas grave enfin  C’est des, mais c’est banalités parce 
que ça paraît, c’est tellement tarte à la crème quoi, de dire qu’on dit bonjour au patient, qu’on le 
considère  Mais ouais  Après c’est peut-être plus facile pour moi de ma place de psycho, parce 
que comme je le dis, moi je passe pas vingt-quatre heures sur vingt-quatre avec un patient, moi 
je fais pas des soins, c’est pas moi qui vais lui faire la toilette et qui vais devoir lui parler ou pas, 
moi je vais passer, je vais juste passer lui dire bonjour, enfin, ça va me prendre trois minutes  Donc 
c’est, de ma position, c’est aussi facile de dire ça  Si j’étais infirmière ou aide-soignante, j’aurais 
probablement pas du tout le discours là  Mais ouais, même sur la question de la conscience, sur, 
d’ailleurs on voit bien là, sur les questions de sédation profonde et continue jusqu’au décès, où 
on dit que les patients ils sont endormis mais on sait pas ce qu’il se passe au niveau psychique, 
au niveau, on sait pas s’ils sont endormis en fait au niveau psychique hein  On n’en sait rien  Et 
ils peuvent pas, ils peuvent juste pas nous manifester ce qui se passe pour eux, mais qui nous dit 
que le patient, il est dans un état d’endormissement agréable et pas en train de cauchemarder ? 
Enfin la question de la conscience elle est quand même fondamentale quoi  

i - Et ça vient remettre en cause certaines conceptions de votre côté ? Certaines pratiques ? 

m - Ouais probablement, ouais probablement  Je suis, on fait un peu plus attention quand même, 
quand les patients sont aréactifs, à ce qu’on dit et à ce qu’on fait quoi  Ils sont toujours présents, 
ouais clairement, et que dans le doute, potentiellement, ben ils savent ce qu’il se passe quoi  
Ils peuvent revenir, et ils sont là, et qu’on peut pas parler, enfin on peut, on peut plaisanter, enfin 
voilà  Il y a pas longtemps, à chaque fois que je rentre dans une chambre, je mets un coup de 
pied dans la potence  La dame est aréactive, et du coup je rigole et je luis dis : « J’ai encore mis un 
coup de pied dans la potence, j’ai toujours pas compris où elle était »  Ben voilà, mais je lui dis à 
elle quoi  Je rigole, je me bidonne pas avec ma collègue quoi  Après voilà, enfin voilà, on reste 
que des humains aussi, je pense qu’on fait comme on peut, clairement on fait comme on peut  
Et puis à nouveau, moi je suis là sur un temps donné, très réduit, je pense que si on mettait vingt-
quatre heures sur vingt-quatre dans un service d’états végétatifs chroniques, je le vivrais pas de 
la même façon  Enfin j’aurais peut-être un tout autre discours, parce que ce serait insupportable  
Et là aussi ce serait insupportable pour moi mais c’est supportable pour d’autres  

i - Et quand c’est arrivé à ce que vous avez ressenti le besoin parler de ce phénomène, est-ce 
que vous avez trouvé des personnes avec qui en parler ?

m - Ouais, je suis rentrée le soir je l’ai partagé à mon compagnon, je lui ai dit  J’ai partagé avec 
lui, on lui disant mais : « Enfin la dame elle est revenue quoi »  Et du coup, enfin il était aussi 
étonné quoi, il connaît pas du tout  Et on avait pu en parler en supervision aussi, en disant 
qu’on avait eu cette situation-là qui nous avait interpellés, on avait débriefé là-dessus quoi, 
en disant : « Purée quoi »  C’était vraiment ça quoi, mais : « Whaa, tu te rends compte, elle est 
revenue quoi »  Comme si elle était revenue d’entre les morts quoi, enfin, il y a presque ça quoi  
Donc ouais, moi je, le soir même j’en avais reparlé avec mon compagnon en lui disant : « J’ai 
vécu ça aujourd’hui, c’était un truc de fou quoi, un truc de fou »  

i - Donc un besoin de partager ce vécu ?
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m - Ouais, et c’est quelque chose que je garde à l’esprit quoi  Enfin c’est marrant parce que je me 
souviens très bien la dame, du nom, du prénom, de la chambre, de tout quoi  Ça m’a vraiment 
marqué  Pourtant c’était en 2016, ça fait quatre ans qu’elle est décédée, je m’en souviens 
encore  C’était vraiment pas n’importe quelle situation  Je vois encore sa fille qui me raconte ça 
mais avec un sourire aux lèvres, en me disant :  « Mais vous vous rendez compte Marion ? C’est 
merveilleux, elle est revenue »  Ça m’avait vraiment marqué, et quand j’ai entendu parler de ce 
phénomène, j’ai pensé à cette dame  Mais oui, j’ai vu ça avec Madame untel  Et puis envie de 
le partager, quatre ans après, je vous en parle  

i - Oui, donc une envie de mettre des mots dessus ?

m - Oui, oui  Quelque part, de pouvoir le nommer, le parler, je trouve que c’est intéressant, et 
puis même, enfin voilà, même là, je me dis, moi ben dans ma pratique, si je suis à nouveau 
confrontée à ça j’aurais des mots  Je pourrais dire aux familles ben voilà, c’est un état de 
lucidité terminale, leur expliquer, je trouve que c’est quand même vachement important, d’être 
pédagogues avec eux et leur expliquer ce qui se passe  Et dire que c’est pas, c’est pas anormal, 
que c’est pas, voilà c’est quelque chose qui est renseigné dans la littérature  Alors pas forcément 
pour le, pas forcément pour le, comment dire, pour le normer, mais un peu pour légitimer quoi  
Pour dire, oui ça existe  Enfin voilà, je trouve que c’est important aussi de dire à la famille, je me 
dis que peut-être que la présence de la fille vingt-quatre heures sur vingt-quatre, qui l’a inclus, 
qui lui commentait toutes les choses, ça a peut-être favorisé  Et ça, je me l’étais pas dit  Du coup 
je me dis ben voilà, ça aussi on aurait pu le dire à la fille, que c’est aussi peut-être le lien qu’elle 
a instauré avec sa maman qui a fait qu’il y ait eu cet état de lucidité terminale  Parce que du 
coup leur dire bah oui, ce qu’ils font ça a aussi de l’impact  Je trouve que c’est important aussi 
pour eux quoi  Que ça puisse mettre du sens  Alors probablement qu’elle, elle y mettait du sens 
puisqu’elle le faisait, mais de le légitimer encore plus quoi  

i - En tout cas, il n’y pas eu de difficultés pour en parler avec vos collègues, vous me disiez qu’au 
contraire c’était plutôt un élan d’équipe ?

m - Ouais, ouais, après on est une équipe, on est une petite équipe hein, il y a trois infirmières, un 
médecin, et puis, un petit bout d’assistante sociale et puis moi en psycho, donc on est une petite 
équipe et on travaille ensemble depuis très longtemps, enfin ça fait sept ans que l’équipe est stable  
Donc du coup, on a quand même, enfin voilà on a du temps, on s’autorise à prendre du temps 
pour parler des situations qui nous interpellent, on fait une supervision d’équipe  Enfin on réfléchit 
quand même sur notre pratique et on partage assez librement nos ressentis, donc ça aussi ça aide  

i - Oui, c’est déjà un climat ouvert à la discussion, même sur des expériences un peu atypiques ?

m - Oui, et alors totalement atypique  Parce qu’en plus, il y a quelques années, maintenant elle 
est à la retraite, mais on a une infirmière qui avait vécu une expérience de mort imminente  
Donc du coup, on est assez ouvert, enfin voilà, et puis elle l’a partagée avec nous  Donc du 
coup, on est assez curieux de certaines choses quoi 
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i - Et vous me disiez que c’était la seule expérience vous aviez été témoin, en tout cas cette 
ampleur-là  Est-ce qu’il y a d’autres personnes qui ont pu vous parler ce phénomène-là ?

m - Non, non, jamais  Alors peut-être qu’il y en a eu d’autres, mais que les soignants n’ont pas 
osé en parler, parce que je me dis, enfin voilà, moi ma première réaction c’était : « Mais ils 
sont fous quoi, n’importe quoi »  Donc, là on était plusieurs à en témoigner, mais je me dis que 
ça doit être très déstabilisant, ça peut être très déstabilisant aussi quoi  Et que les personnes 
osent peut-être pas en parler, en se disant : « Mais ils vont me prendre pour une cinglée quoi »  
Je pense que ça ouais, ça peut jouer  Il y a peut-être des fois, des choses, où on ose pas les 
partager quoi, par crainte du jugement de l’autre 

i - Et si vous aviez un conseil pour les familles qui peuvent faire face à cette expérience, qu’est-
ce que ce serait ?

m - Je sais pas, moi je le vois comme quelque chose de positif, mais c’est vraiment ma 
représentation à moi  Mais je me dis que ça doit être aussi extrêmement déstabilisant pour 
certaines  Donc je me dis  Je sais pas, j’ai envie de leur dire qu’ils profitent de ce moment-là, en 
sachant qu’il peut ne pas durer très longtemps quoi  De pouvoir l’accueillir comme ils peuvent 
et de faire comme ils peuvent, de l’investir, s’ils sont en mesure de l’investir, qu’ils investissent, 
et que si c’est trop compliqué pour eux, qu’ils, ben que c’est pas grave, que c’est pas grave, de 
pas les culpabiliser s’ils peuvent pas l’investir quoi  Mais de vraiment faire comme ils peuvent 
quoi, s’ils peuvent l’accueillir, qu’ils l’accueillent, si c’est trop dur pour eux, parce que ça remet 
en cause plein de choses et que, et que c’est même inconcevable pour certains, ben d’accepter 
aussi que c’est inconcevable quoi  Enfin voilà, en disant : « Il n’y a pas de bonne ou de mauvaise 
façon de faire, on fait tous comme on peut c’est déjà bien quoi » 

i - Et pour les soignants, vous auriez des recommandations, des conseils pour vos collègues ?

m - Ben peut-être qu’on y soit plus vigilant, parce que je me dis qu’il y a peut-être des fois 
des situations où c’est plus subtil, et où on s’en rend pas compte  Ouais, de faire un peu plus 
attention, d’être, parce que peut-être que des fois c’est très subtil, enfin je sais pas, je sais pas du 
tout, mais je me dis que ça peut être des fois quelque chose de subtil et qu’on pourrait vigilant 
à ça aussi quoi  Et là aussi les soignants, je leur dirais aussi qu’on fait comme on peut 

i - Est-ce que vous auriez envie d’ajouter quelque chose qu’on n’aurait pas abordé ici ?

m - Non 
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3. 2. 3. retrAnscription d'entretien - lAure

interviewer - Pour commencer, je vous propose de vous présenter en quelques mots  

lAure - Donc, [   ] je suis praticien hospitalier de la fonction publique hospitalière  Donc j’ai 
commencé, on va dire, une formation en gériatrie par l’intermédiaire une capacité de gériatrie 
que j’ai passée à l’université de Strasbourg  Et puis j’ai fait mes premiers pas en gériatrie, en 
SSR, en unité de soins de longue durée [   ], avant de passer le concours de praticien hospitalier 
et, quand effectivement j’ai eu le concours, ben j’ai postulé ici, sur un poste dans la région 
[   ] en 2003, et j’avais la charge de l’unité de soins de longue durée, qui à l’époque comptait 
quatre-vingt-dix lits, voilà  Donc, donc je me suis occupée pendant une bonne dizaine 
d’années, un peu plus d’une dizaine d’années de l’unité de soins de longue durée, de par mes 
compétences en gériatrie, j’ai aussi commencé, par ailleurs, donc de la consultation mémoire, 
et puis on avait mis en place un projet d’hôpital de jour SSR, à prédominance gériatrique 
essentiellement, même si la mention n’a pas été reconnue comme telle, donc qui a vu le jour 
il y a neuf ans maintenant  Et j’ai aussi pu exercer suite au départ d’une chef de service ici, en 
SRR, SRR essentiellement gériatrique même si là aussi on n’a pas cette mention spécialisée, 
donc pendant je dirais environ cinq ans sur l’établissement, et aussi sur un autre établissement 
voilà  Donc j’ai été, on va dire que j’ai un parcours essentiellement gériatrique, j’ai été pas mal 
confrontée justement à l’accompagnement de fin de vie mais pas en secteur palliatif, plus 
dans les structures de soins de longue durée  

Et avec la réforme des longs séjours qui a eu lieu dans les années 2015 ou 2012, je ne sais 
plus précisément, on a effectivement restreint notre capacité [   ], on est passé de quatre-
vingt-dix lits à trente lits, mais, puisque la volonté c’était, justement, de bien identifier en 
unités de soins de longue durée, des patients qui présentaient des pathologies chroniques 
importantes nécessitant un suivi médical régulier, sans que ce soit forcément un état de 
dépendance lourd, mais pas forcément avec des pathologies à surveillance médicale 
renforcée, voilà  Donc là, à partir de ce moment-là, c’est vrai que, le profil des patients 
accueillis en long séjour était un profil beaucoup plus lourd en termes de soins médicaux 
de surveillance, avec des accompagnements effectivement en fin de vie, donc plus 
fréquent, puisqu’on se retrouvait avec des pathologies chroniques alors de tous ordres, 
ça pouvait être des insuffisances respiratoires chroniques, des insuffisances cardiaques 
chroniques, des patients nécessitant d’être dialysés, des patients avec un handicap lourd 
suite à un AVC et nécessitant effectivement, donc des nutritions par GEP, ou qui ne pouvait 
plus du tout marcher, avec la prévention des escarres et tout ce qui était conséquences du 
décubitus, donc, ou des pathologies parfois néoplasiques mais d’évolution très très lentes, 
donc qui n’avaient pas leur place en lit identifié de soins palliatifs, mais donc, pour les 
accompagner dans ce dernier parcours de leur vie, voilà  Donc ça c’est l’expérience que 
j’ai pu avoir en tout cas, professionnellement, voilà 

i - Maintenant je vais vous laisser me parler d’une situation de lucidité terminale dont vous 
avez été témoin 
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l - Oui  Ben déjà quand, quand j’ai eu connaissance de vos travaux, c’est quelque chose qui a, 
qui a tout de suite fait écho en moi, ça je tenais à le signaler  Parce que c’est une situation qu’on 
a rencontrée, enfin je dis « nous », parce que, en fait, c’est moi et les équipes, c’est-à-dire que 
c’était pas un constat personnel, c’était vraiment un constat qu’on avait pu observer au niveau de 
l’équipe de soins de longue durée, au cours, en tout cas, de mon expérience sur le terrain  Et c’est 
vrai que c’était un questionnement qu’on avait souvent avec les équipes, pour lequel on n’a pas, 
en fait, de données scientifiques on va dire, concrètes, appuyées, quels sont les phénomènes 
physiopathologiques, qu’est-ce qui explique que, et j’ai trouvé ça justement très intéressant, 
parce que ça faisait vraiment référence à des expériences que j’avais pu rencontrer au cours 
de mon exercice professionnel  En sachant que, on se faisait souvent cette réflexion, au niveau 
du travail en équipe, et qu’en même temps, on se posait la question de savoir si c’était un peu 
une vue d’esprit, si c’était, parce que ça paraissait pas très cartésien, scientifique, médicalement 
prouvé, mais en même temps tellement réaliste quoi, tellement, tellement réel quoi  

Alors j’ai été confrontée à plusieurs situations, mais j’en, je parlerai d’une situation en particulier  
On a eu, en tout cas dans le service de soins de longue durée, pas mal de personnes avec 
des pathologies cognitives dégénératives, donc à des stades très évolués, qui, effectivement, 
présentaient des, ce qu’on appelle un syndrome aphaso-apraxo-agnosique, qui perdaient 
carrément l’usage de la parole ou qui avaient écholalies, et on a été parfois surpris, dans des 
moments où effectivement ils déclinaient, où ils étaient de moins en moins bien, parfois d’avoir 
un sursaut, un regain comme ça, avec une récupération, bon très brève, de la parole, ou d’un 
échange cohérent, ce qui était tout à fait inhabituel par rapport à la connaissance qu’on avait 
du patient  Ça c’est des choses qu’on a pu observer, dans des pathologies neurodégénératives 
évoluées, mais, un cas qui m’avait marquée, c’était celui d’une patiente, qui n’était pas très âgée, 
qui avait soixante-quinze ans, à peu près hein, c’était une ancienne pharmacienne, mariée à 
un médecin généraliste, donc couple à la retraite  Une dame qui avait pour seul antécédent 
une hypertension artérielle, donc qui n’avait pas de facteur de risque particulier, donc un 
couple qui vivait pleinement sa retraite  Et puis cette patiente a fait un AVC hémorragique, 
avec des séquelles donc, motrices très importantes et séquelles neurologiques importantes, 
c’est-à-dire que cette patiente s’est retrouvée complètement grabataire, avec nécessité d’une 
alimentation par une GEP parce qu’elle présentait des troubles de la déglutition aussi très 
importants, y compris à la salive, donc on ne pouvait absolument plus rien passer per os  Une 
patiente qui avait une hémiplégie complète au niveau corporel, qui pouvait encore bouger 
un petit peu l’autre côté du corps mais c’était très très modéré, et qui avait aussi une fixité du 
regard, et une aphasie complète, donc elle ne parlait plus du tout  

C’est une patiente qu’on a prise en charge pendant une bonne année comme ça, pour laquelle 
on avait pas de communication verbale, une communication, je dirais visuelle, très très limitée, 
on devinait plus qu’on ne constait vraiment une, un suivi du regard  Donc c’était plutôt une 
personne chez laquelle on essayait de déterminer son, son ressenti ou ses réactions plutôt par 
rapport aux mimiques du visage, ou par rapport aux gestuelles, à la gestuelle, lors de la prise des 
soins  Et cette patiente avait la chance d’avoir un mari très très accompagnant, très prévenant, 
peut-être, on connaît pas leur histoire, je connaissais pas leur histoire personnelle hein, mais 
je pense que lui aussi ancien médecin, qui habitait le village à côté, et qui venait la visiter tous 
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les jours  Donc de par sa profession, il avait essayé de mettre en place une stimulation un peu 
spécifique, pour essayer de voir s’il pouvait récupérer un peu de parole, il mobilisait un petit peu 
aussi le bras du côté, parce que le côté hémiplégique, il y avait eu aucune récupération  Et cette 
dame nous a fait pas mal de complications pendant toute l’année où on l’a prise en charge, 
avec des pneumopathies de déglutition, parce que la GEP n’empêche pas, malheureusement, 
ce genre d’effets secondaires enfin de conséquences, donc elle nous a fait des surinfections 
pulmonaires, elle nous a fait aussi des plaies de décubitus, malgré un matelas haut de gamme  
Il n’était pas toujours évident de faire des latéralisations, parce qu’elle avait une alimentation 
par la GEP, donc pas toujours bien tolérées, avec des passages très très lents de poche, donc 
ça c’était pour décrire le contexte  

Donc le mari était très présent, il était animé de beaucoup d’espoirs, malgré le fait qu’il était 
dans la profession médicale et que, ben passer un an à distance de l’AVC, quand il n’y a aucune 
récupération, ben c’est quand même, on sait que voilà, c’est fortement compromis de voir des 
progrès  Malgré tout, il a tenu, il a fait des exercices de simulation, il venait lui parler tous les 
jours  Nous on voyait pas, on voyait pas de progrès au niveau de l’équipe soignante, donc là c’est 
pour montrer peut-être aussi le regard qu’on peut avoir en tant que professionnels soignants, 
et puis le regard d’un proche avec toute la dimension émotionnelle, qui n’est pas forcément 
le même  En même temps, ce mari, il passait beaucoup de temps à côté de son épouse, alors 
que nous c’est plus un temps fractionné au moment des soins, enfin de, par rapport justement 
à la prise en soins organisée pour la journée  Et cette patiente, effectivement, un jour, le mari 
est venu nous voir plein plein d’espoirs, en nous disant : « Mais écoutez, elle a prononcé des 
mots », ce qu’elle n’avait jamais fait depuis plus d’un an, et on a été effectivement surpris de 
constater que, il y avait quelque chose qui avait changé dans la communication, avec un 
regard qui n’était plus figé, une dame qui s’était mise tout à coup à suivre du regard, suivre ce 
qui se passait dans la chambre, et effectivement, à bouger davantage le côté, alors par le côté 
paralysé, mais le côté qu’elle utilisait plus non plus, qui normalement était préservé, et qui s’est 
mis à prononcer quelques mots, pas tout à fait des phrases, mais quelques mots  

Et ça a généré beaucoup, beaucoup d’espoirs pour le mari qui, quelque part, a interprété ça comme 
une récompense par rapport à tout l’investissement qu’il avait fait, en venant quotidiennement 
stimuler son épouse  Et on a pu échanger avec l’équipe, justement en se disant, mais c’est des 
choses qui nous parlent, ce qui est, ce qui était en train de se passer, parce qu’on a pu constater 
chez certains patients comme ça, un regain d’énergie, un sursaut, tout à coup, de présence, de 
communication, ce qui n’était pas du tout le cas pendant longtemps avant, ou alors par rapport 
à un état où il avait aucune récupération possible et imaginable, tout en se disant, oui mais, 
souvent c’est pas annonciateur d’une bonne nouvelle, d’un bon déroulement  Et c’est vrai que la 
patience a refait un pic de tension, elle s’est redégradée, on pense qu’elle a refait un AVC, et elle 
est décédée dans le courant de la semaine qui a suivi, voilà  Et alors, on avait été très prudents, 
on avait mis beaucoup de distance par rapport au discours d’espoirs du mari, parce que pour 
nous, ça nous évoquait plutôt quelque chose de pas forcément positif, ce qui était en train de se 
passer, on n’a pas interprété ça comme quelque chose de miraculeux, de, on s’est dit ben, c’est 
des situations qu’on a rencontrées, où comme vous l’avez exprimé aussi dans l’introduction de 
votre travail, ou dans le projet Lucideuil, une expression où là, où j’ai vraiment eu l’impression de 
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nous entendre au sein de l’équipe, du mieux avant la fin, voilà, c’est l’expression qu’on employait 
quand on rencontrait ce type de situations, voilà  

Et par rapport aux conséquences que ça eu, aussi au niveau bien du travail de deuil du mari, 
après on n’a pas suivi sur les mois qui ont suivi, mais sur le moment ça été une grosse grosse 
source d’espoirs, pour le mari, ça été quelque part aussi une grande récompense, ça a été reçu 
comme une grande par rapport à ce qu’il avait investi auprès de son épouse, et puis quand elle 
est décédée, ben finalement je pense que, il y a eu cette conscience d’avoir fait tout ce qu’il 
fallait pour son épouse, même si l’issue était fatale  Après dire comment lui, il a pu avancer 
dans son travail de deuil, ça je peux pas dire parce qu’on l’a pas suivi par la suite  Je l’ai revu, ben 
comme souvent ce qui est le cas, les familles qui viennent vous voir après les obsèques, pour 
remercier le service, mais j’ai pas, en tout cas eu l’impression d’avoir quelqu’un qui subissait 
une conséquence négative dans son travail de deuil, par rapport à ce, ce regain voilà ce 
sursaut, on va dire, de vie, qui s’était produit par rapport justement à cette période très courte 
qui a précédé le décès, voilà  Et on a, on a rencontré voilà, et ça n’a pas été la seule situation, 
mais c’était une situation assez marquante, parce que c’est une dame, quand on s’en occupe 
depuis plus d’un an forcément, ça crée des liens, on crée des liens, alors c’est sûr de façon 
indirecte avec le patient, mais il y a aussi des liens forts qui se créent avec la famille, puisque la 
famille était pour le coup, très présente  Donc on a pu suivre tout au long de ce parcours aussi 
de prise, de prise en soins, mais c’est des, c’est une situation qu’on avait déjà rencontrée chez 
d’autres, chez d’autres patients, voilà 

i - Dans cette situation-là, vous me disiez que c’était une courte période, c’était combien de temps ?

l - Oh ça a, ça a duré quelques heures, ça a duré quelques heures dans la journée, et notamment 
à un moment où le mari était venu visiter son épouse, il venait la visiter tous les après-midis, 
voilà  Et quand il est reparti chez lui, effectivement, il était, il était requinqué, il était tout plein 
d’espoirs, et peu de temps après qu’il soit reparti, on a vu, le soir même, que, on était retourné un 
état antérieur  Et dans les jours qui ont suivi, comme je vous disais, elle a représenté un pic de 
tension, elle a pas été bien, et je pense qu’elle a refait un AVC, c’est sûr que vu les circonstances, 
on n’a pas refait un scanner pour voir ce qui se passait, mais elle a refait une complication 
cérébrale et neurologique, et elle est partie assez rapidement quoi, voilà  Mais ça a pas, ça a 
pas duré, ça a pas duré, voyez, toute une journée, un à deux jours, ça durait, ça durait quelques 
heures, sur un après-midi, puisque le matin même on avait fait les soins chez cette patiente, on 
n’avait rien remarqué d’inhabituel ou de nouveau, et quand son mari est venu la voir l’après-
midi, c’est lui qui est venu nous dire : « Mais elle m’a parlé », chose qu’elle n’avait plus fait 
depuis plus d’un an quoi, voilà  Et on avait constaté aussi, effectivement, une communication 
aussi visuelle, ce qui n’était plus le cas, alors que quand, la dame avait toujours un regard, une 
fixité du regard, et quand on s’occupait d’elle, ou même quand on faisait des latéralisations, 
quand on faisait des changements de position, elle avait toujours cette fixité du regard, on 
avait même pas cette communication, donc c’était, c’était assez impressionnant, ça a été vécu 
comme un signe impressionnant, comme situation 

i - Et vous vous rappelez la teneur des quelques échanges qui avaient été possibles ?
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l - La je dirais que c’est un petit peu loin pour, bon ça été des choses toutes simples apparemment, 
je crois que ce que nous avez dit son mari, c’était de l’ordre de, d’événements familiaux ou de 
choses comme ça, pas de choses ancrées dans la réalité, mais plutôt qui faisaient référence à 
l’histoire familiale, après bon, c’était pas non plus de la prose, voilà, de la longue prose, mais elle 
avait évoqué des noms, des noms de, parce qu’ils avaient, je crois qu’ils avaient trois enfants, donc 
elle avait évoqué les noms des enfants, et puis elle avait fait référence à quelques événements 
familiaux quoi  Après, on a laissé aussi ce temps d’intimité aussi avec son mari, pour des raisons 
de pudeur, peut-être qu’il y aussi des choses qu’il nous a pas, qu’il nous a pas rapportés 

i - Ça s’est déroulé il y a combien de temps ?

l - Alors c’était quand je travaillais en long séjour, donc ça c’était, c’était il y a cinq, six ans, il y a 
cinq, six ans, ouais 

i - Et vous, face à ce mieux avant la fin, quelles ont été vos réactions ?

l - Alors, moi je vais dire que mon sentiment a été très partagé, parce que quelque part, j’étais 
contente pour le, pour le mari qui, qui finalement avait réussi à obtenir un échange de son 
épouse, malgré toutes, tous ces mois, cette année écoulée où il venait à chaque fois au chevet, 
et où il y avait pas forcément de retour, par rapport à ce qu’il pouvait faire passer comme 
message, par rapport à tout ce qu’il pouvait dire, exprimer à son épouse, donc j’avais ce côté 
partagé en me disant, ben tant mieux pour lui, c’est bien, et en même temps je me disais, oui 
mais, je veux pas non plus que ça soit source de faux espoirs, et que, quelque part, il monte d’un 
cran dans ses espérances, pour rechuter de plus haut  Et j’ai plutôt eu ce sentiment, prudence 
prudence, sur le coup hein, sur le coup  Je me suis dit c’est, voilà comme je disais tout à l’heure, 
le mieux avant la fin, sans certitudes hein, parce que voilà, et attendons de voir comment vont 
se passer les semaines ou les jours suivants  Et effectivement ça a pas raté, l’état s’est dégradé, 
elle a refait une complication neurologique, mais pour moi, j’étais très partagée, pour moi 
c’était pas l’enthousiasme, c’est super, il se passe quelque chose d’extraordinaire, parce que 
justement ça nous parlait, ça nous parlait cette situation, pour l’avoir rencontré sur d’autres, 
d’autres profils pathologiques, mais, nous on s’est tout de suite fait cette réflexion avec l’équipe 
de se dire, bah il faut raison garder, parce que ça peut être un signe de mieux avant la fin 

i - Donc pas forcément de surprise ou d’angoisse ?

l - Non justement, c’est, du fait d’avoir connu des expériences comme ça, antérieures, on 
avait quand même pas mal d’accompagnements de fin de vie, ça s’est pas produit de façon 
systématique, mais on a eu, on a connu des situations comme ça, notamment de ce qu’on 
appelle des patients, pas, pas en état végétatif parce que c’est pas le bon terme, mais des 
patients qui, en fait étaient pris en charge avec ce qu’on appelle un syndrome crépusculaire, 
enfin c’est comme ça qu’on l’appelle dans notre jargon, donc des patients totalement 
grabataires, totalement dépendants pour tout, chez lesquels on faisait des soins bouche, ou qui 
n’étaient plus du tout alimentés, qui n’avait plus qu’une perfusion sous-cutanée, ou finalement 
à un moment donné on décidait même d’arrêter la perfusion sous-cutanée parce que voilà, 
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avec des familles qui parfois me demandaient mais pourquoi pas faire l’euthanasie parce que 
c’est pas possible, ça va durer combien de temps, combien de temps, combien de temps, et où 
il nous est arrivé d’avoir aussi ce sursaut d’énergie, un jour on fait la toilette et la personne, la 
personne est réveillée, la personne, on fait un soin de bouche, et elle a envie de boire, elle a 
envie de manger et c’est complètement inhabituel, et puis souvent, après, dans les jours qui, 
qui ont suivi, le décès, le décès s’est prononcé  Donc, donc quand on a eu ce phénomène-là, 
avec cette patiente hémiplégique, ça nous a plutôt fait penser à d’autres situations comme je 
viens de la décrire, et donc du coup on n’a pas été dans cet enthousiasme, c’est miraculeux ce 
qui se passe, on s’est dit oui mais est-ce que c’est peut-être pas avant-coureur, ou annonciateur, 
justement, de ce qu’on a pu vivre dans d’autres situations 

i - Donc c’est plutôt comme ça que vous prenez en charge ces moments-là ? Par force de 
l’expérience ?

l - Oui, oui, je dirais que c’est par l’expérience  On aurait pas eu cette expérience-là, je pense 
qu’on se serait dit mais tiens, mais qu’est-ce qui se passe, mais c’est extraordinaire, peut-être 
que finalement, elle va récupérer un peu et que, malgré tout ce qu’on a pu décrire dans la 
littérature, sur un handicap neurologique sévère après un AVC, il y a peut-être quand même un 
espoir, malgré un laps de temps très long, qu’il y ait une récupération, et peut-être qu’on aurait 
réagi comme ça, ou peut-être qu’on se serait même dit, justement, ben les efforts qu’a déployé 
le mari sont couronnés de succès, parce que ça a permis, peut-être un déclic, quand même 
une petite amélioration, on aurait peut-être réagi comme ça  Mais de par notre expérience, 
justement, on l’a pas du tout pris comme ça, on l’a pas du tout pris comme ça  

i - Plutôt un mouvement de prudence 

l - Oui, tout à fait, oui, tout à fait  

i - Et à l’entendre comme un signal de ce moins bien 

l - Oui, oui 

i - Est-ce que vous recommanderiez comme prise en charge pour ces épisodes-là ? Qu’est-ce 
qui pourrait être mis en place comme dispositif, comme pratique ?

l - Alors c’est vrai que suite, suite à ce, cet exemple-là que je vous ai donné et de par 
l’expérience qu’on avait pu aussi avoir avant, moi, quand on a eu d’autres situations de patient 
qui, effectivement étaient, entre guillemets moribonds, dont on sait que l’issue allait de toute 
façon être fatale, qu’il n’y allait avoir aucun retour en arrière, moi je sais que j’ai, j’ai mis en 
garde famille par rapport à des phénomènes comme ça  J’ai dit, j’ai expliqué aux familles 
que quelquefois, quand on trouvait son parent mieux, voilà, de façon inhabituelle, c’était pas 
forcément annonciateur d’une issue favorable  Et j’ai, de par cette expérience-là, je sais que 
moi, dans l’attitude que j’avais vis-à-vis de certaines familles qui pouvaient prendre espoir par 
rapport à un sursaut comme ça, de mieux, je leur disais : « Oui mais c’est plutôt, ça peut être 
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plutôt mauvais signe que bon signe quoi, donc il faut pas que vous l’interprétiez comme un 
regain d’espoir et que, voilà »  C’est vrai que j’ai connu des situations de certains patients qui 
avaient fait une complication aiguë, où on prévenait la famille en disant : « Écoutez là, il y a 
plus rien à faire, votre papa sera pas pris en charge en réanimation parce que, il a pas, il a pas 
les critères, il supportera pas tous les actes invasifs, etcetera », et puis finalement le patient 
passait le cap  Donc j’ai eu, j’ai eu deux, trois situations comme ça, de patients qui me faisaient 
des phénomènes aigus, où franchement, ils frôlaient la mort quoi, et puis, ils arrivaient à passer 
le cap  Et quand la situation se dégradait comme ça, un peu plus au long court, j’avais parfois 
des familles qui me disaient : « Ben oui mais vous savez, il y a six mois on s’attendait à ce qu’il 
meurt, il y a deux mois, il nous a refait un truc comme ça, on sait plus à quoi s’en tenir », voilà  

On a eu toutes sortes de situations, voilà  Mais il faut adapter son discours, et puis, moi j’ai 
jamais eu de problèmes, à dire la vérité aux familles, même s’il n’y avait rien de scientifique 
là-dedans, de leur dire : « Mais vous savez, nous on a souvent constaté », donc je leur parlais 
plus, je mettais plus en avant notre expérience sur le terrain, pour leur dire que souvent, quand 
on avait constaté, justement, voilà, un regain d’énergie, ou des choses inhabituelles, c’était 
pas forcément parce que la personne allait sortir d’un état, effectivement moribond, et que 
ça pouvait être annonciateur plutôt d’une mauvaise nouvelle, et je préférais justement pour 
mieux les préparer, les préparer, plutôt que de leur donner ce sursaut d’espoir, et que, et que le 
deuil soit, le travail de deuil soit plus difficile, voilà 

i - Donc votre position est plutôt à la prudence, et de transmettre cette prudence à la famille ?

l - Oui, oui 

i - Et est-ce que vous avez eu difficulté face à cette situation, vous ou un membre de l’équipe ?

l - Alors au niveau de l’équipe, non, parce que j’ai eu la chance de travailler avec une équipe 
assez fidèle au service, donc avec des gens en place depuis longtemps, dans le service, 
donc pas, pas des jeunes recrues, des personnes effectivement, peut-être pas habituées à 
être confronté à ce genre de situation  Et donc je dirais qu’au niveau des équipes, pour moi 
ça a pas du tout été problématique ce genre de situation, parce que c’est quelque chose qui 
nous parlait à tous, en général on faisait, j’assistais, j’assistais régulièrement aux périodes de 
transmissions, aux temps de transmission, on avait, on avait une réunion de synthèse aussi, 
une fois tous les quinze jours, donc c’était l’occasion justement, d’échanger quand on a eu des 
situations comme ça, de lucidité terminale, ça été pour nous l’occasion aussi d’échanger sur le 
sujet  Mais c’est quelque chose qui était finalement, bien perçu et je trouvais plutôt bien connu 
de l’équipe soignante, donc au niveau des équipes pour moi, j’ai pas eu cette difficulté-là, j’ai 
pas eu des personnes qui sont venues me voir en disant : « Mais je comprends pas pourquoi ? 
Pourquoi là, c’est mieux, pourquoi c’est moins bien ? Qu’est-ce qui s’est dégradé dans la 
pathologie ? Qu’est-ce qui a fait que ? », non  Et curieusement, les équipes ne cherchaient pas 
à comprendre forcément le mécanisme de ce phénomène, c’était quelque chose qui faisait 
partie de leur prise en charge, de leur métier, quelque chose qu’elles pouvaient rencontrer  
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Alors ce que j’ai entendu parfois, quand même, enfin si, ce que j’ai entendu, pas parfois mais 
souvent, c’est des équipes qui me disaient, en fait la patiente elle a attendu de pouvoir voir 
son fils qu’elle avait pas vu depuis longtemps, et il est revenu, il y a eu ce regain d’énergie, qui 
peut-être la dernière chose qui a pu passer, et qui lui a permis après de partir  Donc c’était plutôt 
vécu comme ça, c’est-à-dire ben l’occasion pour le malade de faire, de faire passer, peut-être, 
ou d’avoir un dernier message avec ses proches, voilà  

i - Plutôt quelque chose de positif ?

l - De positif, ouais, de positif  Sans chercher, je dirais plus une explication spirituelle, 
émotionnelle, psychologique, que de devoir rechercher une explication purement scientifique, 
voilà  Donc c’est comme ça en tout cas, j’ai pas eu de difficultés franchement au niveau des 
équipes, c’est quelque chose qui faisait, voilà  

i - Et de votre côté à vous non plus ?

l - Moi je suis quelqu’un très cartésien, donc là on va dire que c’est, c’est plus mon tempérament, 
mon caractère  C’est vrai que les premières fois où j’ai été confrontée à ça, parce que j’ai quand 
même fait plus de quinze ans de longs séjours, hein, donc c’est pour ça moi, pour moi c’est 
pas quelque chose d’exceptionnel  Donc en quinze ans, j’ai quand même vu, voilà quand 
même, j’ai été confrontée plusieurs fois à ce phénomène, c’est vrai que les toutes premières 
fois, c’est très, ça été un peu, ça a été surprenant pour moi, j’avais pas d’explications, et puis j’ai 
des équipes, moi, qui m’ont dit : « Mais vous savez docteur, c’est des choses qu’on rencontre »  
Et du coup j’ai pas cherché, justement, malgré mon état d’esprit cartésien, à trouver une 
explication rationnelle etcetera Et je dirais que, à force de travailler comme ça, en long séjour, 
d’avoir, parce que le côté relationnel avec les familles, c’est quelque chose de très important 
aussi, dans ce poste-là, indépendamment des situations de fin de vie hein, je veux dire, on a 
en charge des patients qu’on garde longtemps, enfin en tout cas à l’époque on les gardait 
longtemps, maintenant, les durées moyennes de séjour sont un peu plus courtes, les gens 
sont vraiment très très, très très polypathologiques  Je dirais que, j’ai finalement, je me suis 
plus rangée dans le raisonnement des soignants, de me dire ben, la personne effectivement 
attendait, attendait peut-être quelque chose avant de partir, avant de lâcher prise  Et moi, je l’ai 
plutôt interprété au fur et à mesure, comme effectivement quelque chose pour lequel il fallait 
pas chercher une explication cartésienne, mais plus dans le domaine, comme je disais tout à 
l’heure, émotionnel et spirituel, voilà  Pour moi c’est, voilà, un phénomène, voilà  

i - Et vous diriez que ça a pu avoir une influence sur votre manière de concevoir certaines 
choses du côté spirituel, ou même sur votre manière d’être ?

l - Alors l’influence, bon moi j’ai toujours veillé à être bien, enfin veiller, j’ai toujours fait 
attention à être bienveillante quand je me suis occupée de patients avec lesquels ben il n’y 
avait plus forcément de contacts, parce qu’il y avait une aphasie, ou parce que, il y avait un 
trouble cognitif très sévère, avec plus du tout de dialogue possible, parce que j’ai toujours, 
je me suis toujours dit, de toute façon, il reste quelque chose du domaine de l’émotion, ça 
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c’est quand même quelque chose qui reste relativement préservé  Et j’ai toujours veillé à être 
respectueuse, même si, même si on savait pas si le patient pouvait entendre, comprendre, 
ce qui se passait autour de lui  Donc, en tout cas bon, ça c’est personnel, c’est pas, c’est pas 
quelque chose que j’ai appris dans mon enseignement de la médecine ou quoi que ce soit, 
et j’ai toujours été, par rapport à ces typologies de patients, dans le relationnel par le toucher, 
parce que j’ai pu constater que souvent, ça apaisait les patients, de façon très très douce, en 
accompagnant par la parole, ou quand on me sollicitait pour un avis, pour une plaie, je me 
suis toujours, à chaque fois, représentée au patient, en disant : « Voilà je suis docteur, on vient 
faire vos pansements, on va vous mettre sur le côté, donc vous, vous allez serrer la main », 
alors même que le patient communiquait plus, était Alzheimer peut-être au dernier degré, 
donc  En tout cas d’un point de vue personnel, moi j’ai toujours eu cette attitude-là, mais ça 
m’a conforté dans le fait de poursuivre cette attitude bienveillante, ou par une communication 
autre que juste verbale, parce que, on sait pas ce qui se passe, on se rend compte que, on sait 
pas ce qui se passe, et que, dans un regain, enfin j’appelle ça un regain d’énergie, on va dire 
dans un sursaut voilà, d’énergie ou de lucidité, ben il se passe quand même sûrement des 
choses mais, d’un point de vue scientifique, on est peut-être pas encore allé jusque-là pour 
pouvoir s’expliquer, voilà  Donc moi, ça m’a confortée dans, dans mon attitude à poursuivre ce, 
ce relationnel et cette approche avec le patient  

i - Ça vous a plus amené sur les aspects plus émotionnels et spirituels  

l - Ouais, ben c’est pour ça que c’était très important, bon ça, ça a longtemps fait débat, puisque 
le côté spirituel de la prise en charge du patient, pour toute personne nouvellement admise, 
on recherchait bien sûr son histoire de vie, mais aussi sa religion, sa foi, ses convictions 
spirituelles et religieuses, avec, à l’époque ce qui nous était dit, c’est que, il fallait pas que sa 
figure dans un dossier médical, il fallait pas tracer ce genre de choses, ou, on nous avait dit, 
effectivement, ça doit vous faciliter quand même la prise en charge s’il y a besoin de faire 
appel à l’aumônière, mais le jour où vous, le patient décède et on clôture le dossier, il faut pas 
qu’il y ait une trace dans son dossier quand il va être archivé, de quelle était son appartenance 
religieuse, sa foi, etcetera  Donc, mais pourtant c’est une dimension très importante, parce 
qu’on sollicitait quand même beaucoup le service de l’aumônerie, on avait des personnes 
très croyantes et qui avait besoin d’avoir la communion, alors il y en a qui ne pouvaient pas 
parce qu’ils avaient des troubles de la déglutition, mais qui avaient besoin de ces visites 
régulières par le représentant du culte ou l’aumônière  Il y a des gens chez qui, effectivement, 
ça apportait un apaisement très important, voilà, ou des choses qui pouvaient être échangée 
avec l’aumônière et qui n’étaient échangées avec personne d’autre, dans l’équipe  Donc pour 
moi, la dimension spirituelle elle est effectivement aussi très importante  

i - Et toutes ces expériences vous ont conforté dans cela 

l - Oui, oui, oui  Qu’il faut rien négliger, en fait 

i - Est-ce que vous pensez qu’on pourrait proposer certains dispositifs qui pourraient aider dans la prise 
en charge de ces situations, pour faire avec, quelque chose qui pour être proposé dans les services ? 
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l - Comme j’ai pas été en difficulté, je dirais que, je dirais que face à un phénomène connu, 
on est moins surpris et pris au dépourvu  Maintenant, c’est sûr que, il faut bien expliquer aux 
équipes, parce que, quand on s’occupe d’un patient, ça se fait en équipe, et je pense que, ce 
qui est important, c’est l’échange, c’est le relationnel, et c’est faire un point avec l’équipe, pour 
que justement, préparer tout le monde, où même des personnes qui n’ont pas forcément vécu 
ce genre expérience, des personnes qui sont peut-être mal à l’aise par rapport à ça  Et je pense 
que s’il y a vraiment quelque chose qui me paraît important pour moi, c’est un échange, se 
donner un temps d’échange avec les équipes, pour effectivement préparer tout le monde, ou 
se dire bah effectivement, on va peut-être être confrontés, à une situation comme ça, comme 
on a pu connaître, ou pour les gens qui n’ont pas connu, leur expliquer, ou faire, ou partager 
notre expérience, voilà  Je dirais plus, je vois plutôt ça comme ça  

i - Est-ce que vous avez ressenti le besoin en parler autour de vous de cette expérience-là ? 

l - C’est, oui, c’est des choses que j’ai pu évoquer, bon on va dire dans mon cercle familial, 
sans trahir le secret professionnel bien entendu, quand on travaille dans des services, avec 
des patients, des patients très lourds entre guillemets, en termes de polypathologies, ou des 
patients chez qui on se dit bah tiens la vie, la vie a pas été gagnante avec eux quoi, parce que, 
finalement, ils ont travaillé toute leur vie, ils ont pas eu une vie facile et puis tout à coup, il 
leur est arrivé telle ou telle pathologie, donc c’est sûr que de temps en temps, on a besoin de 
décharger un petit peu aussi ces choses qu’on rencontre dans son quotidien  Et par rapport à 
des expériences comme ça, c’est, c’est tellement surprenant, c’est tellement inexplicable, que 
moi ça m’est arrivé d’échanger dans mon cercle familial, en disant : « Ben écoute, là, on a eu 
une situation incroyable qui s’est produite », et voilà, sans donner le nom de la patiente, mais 
en expliquant juste le contexte pathologique, et puis de dire, voilà ce qui s’est produit, et puis, 
sans donner d’explication quoi  

i - Et ça a pu être accueilli par vos proches ?

l - Oui  Alors après, ben vous avez des réactions différentes, des gens qui vous disent : « Ah ben 
alors, qu’est-ce que tu dis à la famille ? » ou alors : « Comment t’expliques ça ? », « Ben je sais 
pas », « Ah bon, ça peut arriver ? », je leur dis : « Ben oui, ça peut arriver quoi », donc plutôt ce type 
de réactions  Ou des gens qui me disent : « A ben c’est la science, ça reste encore plein, plein de 
domaines inexpliqués, enfin il y a encore plein de choses à explorer, voilà, on ne maîtrise pas tout, 
quoi »  Voilà  Mais ça fait du bien de partager, effectivement, cette expérience, comme vous dites, 
je pense que, après, il y a besoin de verbaliser  Donc, en tout cas en long séjour, ce qu’on avait 
mis en place, enfin moi j’avais travaillé auparavant avant de travailler ici, je travaillais en Alsace 
et j’ai travaillé dans un service de long séjour où il y avait des échanges qui étaient organisés 
une fois par mois, entre l’équipe soignante et un psychologue, sans la présence du cadre, et 
en général sans la présence du médecin pour que, il y ait un libre échange de paroles, qui y ait 
pas de tabous, que les gens se sentent pas jugés donc par leur hiérarchie, et de temps en temps 
j’ai quand même réussi à me faire admettre pour quelques séances, parce que j’avais besoin 
moi aussi d’échanger, au même niveau que les soignants, je me présentais à cette réunion 
d’échanges en disant : « Je suis pas là pour juger qui que ce soit, je me mets à votre niveau, ne 
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tenez pas compte du fait que je suis médecin, vous me prenez comme une soignante, comme 
vous, et avec un besoin d’échanger, voilà, sur des comportements, des attitudes des patients, et 
puis pourquoi on fait comme ça, pourquoi on fait pas comme ça, etcetera »  

Et j’avais trouvé ça effectivement très très riche pour les équipes, et c’est quelque chose qui 
n’existait pas quand je suis venue en long séjour ici, donc alors, on a essayé de mettre en place 
des réunions comme ça, d’échanges avec les soignants, mais ça n’a pas, avec une équipe de 
psychiatrie, parce qu’on avait de la psychiatrie à une certaine époque ici, mais il n’y avait pas 
de libération de la parole, et du coup, ce genre d’expérience là, aurait été intéressant de pouvoir 
être justement, ben évoquée au cours de ces séances, mais ça s’est pas fait  Donc, on a plutôt 
justement, on a plutôt débriefé entre guillemets sur ces situations-là, ben au cours de nos 
réunions de synthèse, voilà  J’avais dit puisqu’on peut pas le faire en réunion avec nos collègues, 
pourquoi pas se prendre le temps, c’était quelque chose qu’on avait discuté, qu’on avait évoqué 
avec une des cadres de santé de l’époque, c’était de se dire, ben après une période, après le décès 
d’un patient, il faut se laisser quand même deux, trois jours à l’équipe, parce que voilà, elle s’ est 
occupée longtemps d’un patient, il faut se laisser deux, trois jours, pour faire aussi notre deuil en 
tant que professionnel, même si ça n’a rien à voir avec le deuil d’une famille, bien entendu, mais 
se laisser le temps avant de, avant d’accueillir quelqu’un d’autre, parce que, on rentre, c’est dans 
la chambre de Monsieur machin qui était là, et puis là, ben maintenant on a un nouveau patient  
Et on avait instauré en tout cas la règle que, après un décès, on puisse avoir un temps d’échange 
sur la prise en charge qu’on avait faite, sur un patient  Donc quand il y a eu ce genre de situation, 
ben, il y a eu aussi une verbalisation, un temps verbalisations avec les équipes  

i - Donc il y a eu l’occasion d’en parler  

l - Ouais, ouais  Puis après, petit à petit, je dirais que, avec, avec le temps, c’est malheureusement 
quelque chose qui s’est, qui s’est tari, et qui s’est, qui a pas évolué dans le bon sens, où, on 
nous a imposé de plus en plus des impératifs économiques et financiers, en nous disant : 
« Dorénavant, vous ne laisserez plus une chambre vide pendant plus de deux jours maximum, 
quand vous aurez un patient qui sera décédé, parce que, il faut réoccuper, il faut qu’il y ait un 
taux d’occupation, etcetera », donc pour des impératifs économiques, financiers etcetera, on 
nous a demandé un petit peu de passer rapidement sur ces considérations là, ce que je trouve 
ça, ce que je trouve dommage, quoi  Voilà  Donc ça s’est soufflé, ça a perdu de sa vitesse et puis 
bon, après j’ai travaillé dans un autre service quoi 

i - Alors vous me disiez que vous avez eu l’occasion de constater plusieurs expériences de mieux 
de la fin comme ça en séjours longue durée, est-ce que vous auriez une idée des chiffres ?

l - Moi je dirais que, peut-être dans cinq à dix pourcents des cas sur les, sur les ouais, plus de 
quinze ans que j’ai pu travailler en soins de longue durée, je dirais que c’est, c’est pas fréquent, 
mais ouais, peut-être pas loin de dix pourcents quand même, de, en tout cas dans mon 
expérience, je sais pas pour d’autres praticiens, pour d’autres  Mais dix pourcents, ça paraît pas 
beaucoup, mais c’est suffisamment pour moi important, pour dire que c’est pas, c’est pas une 
exception que j’ai rencontrée, voilà  
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i - Et c’est quelque chose que vous retrouvez aussi dans le discours de vos collègues 

l - Ouais, ouais, pour moi c’est pas exceptionnel  

i - Et comment est-ce que vous l’entendez ce phénomène, est-ce qu’il a une certaine 
signification pour vous ?

l - Moi je, ben je vous dis, je me suis rangée pas du tout à une interprétation scientifique, je me 
suis plutôt rangée à une interprétation spirituelle, émotionnelle des choses  Et pour moi c’est 
peut-être effectivement l’occasion pour le patient de passer un dernier message, ou d’avoir un 
dernier contact avec son proche, voilà  C’est, c’est, je sais pas comment, je sais pas quels termes 
employer, parce que c’est, c’est pas du tout, c’est pas du tout médical, c’est pas du tout scientifique, 
concret, basé sur, voilà, des travaux précis, mais je dirais que voilà, peut-être que c’est du 
domaine du spirituel, il est donné cette chance au patient, de pouvoir avoir un dernier échange 
avant de partir, avec un proche  Alors que je, je suis pas, je suis athée voilà, je suis athée, mais ça 
n’empêche pas de donner peut-être une interprétation aussi spirituelle à ce phénomène, voilà 

i - Et pour terminer est-ce que vous auriez des conseils ou des recommandations pour les 
familles qui font face à ce phénomène-là ?

l - Alors moi le conseil que je donnerais c’est : « Prudence, c’est effectivement miraculeux ce qu’il 
se passe, ben profitez, profitez de cet instant, mais sans en attendre au-delà, davantage, voilà  C’est, 
c’est exceptionnel ce qui se passe, c’est, ça arrive pas de façon systématique, c’est une chance qui 
vous est donnée peut-être, de, d’échanger ou de donner une dernière petite chose avant que la 
personne ne parte », mais en les prévenant bien qu’il faut pas qu’elles se nourrissent d’espoirs, 
mais il faut qu’elles prennent cet instant au vol, et que, elles le mettent à profit, mais que voilà, après 
il faut qu’elles se préparent quand même, voilà, au décès, au fait qu’elles vont, voilà, leur proche 
va partir quoi  Donc de la prudence, et en même temps de profiter, profiter de l’instant, et s’il y a 
quelque chose qui a pas pu être dit, qui a pas pu, je sais pas, ou un enfant qui a jamais eu, peut-être 
de lien, comment dirais-je, très tactile ou, avec son parent, ben peut-être profiter de ce moment-là, 
pour faire un échange qu’il a jamais eu, ou qu’il aurait voulu avoir et voilà, peut-être ça avant, avant 
le départ, voilà  Pour que ce soit, que ce soit un bénéfice pour le travail de deuil après, c’est de se 
dire : « Ben j’ai pu faire ça encore, on a pu, on a pu avoir un dernier échange, j’ai pu lui dire ça, il a pu 
entendre avant de partir », voilà  Moi, ce serait comme ça 

i - Et des conseils à vos collègues soignants ?

l - Ben je donnerais le même conseil en fait, je leur dirai, après ils l’appliquent ou ils l’appliquent 
pas, parce qu’on peut rien imposer, mais leur dire : « Bah écoutez, c’est peut-être le moment où 
jamais, hein »  Donc je, je dirais aux collègues parce que, ou en tout cas, et aux équipes, parce 
que, il faut, dans une équipe je toujours partie du principe que dans une prise en charge, il fallait 
qu’on soit tous cohérents, c’est pour ça que c’est important, l’échange, le relationnel, parce qu’il 
faut pas que, il faut pas ça parte dans tous les sens  On définit une prise en charge, il faut que 
tout le monde y adhère, donc il faut qu’on soit au clair, s’il y a des gens qui ont du mal à adhérer, 
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pourquoi, il faut savoir pourquoi, et expliquer, ben justement pourquoi on fait ces choix-là, et voir 
avec la personne, qu’elle nous explique ben pourquoi elle, au contraire, elle voit pas les choses 
tout à fait de la même façon, pour arriver à une cohérence, et qu’on ait tous le même discours, 
et aussi, qu’on essaie d’aller tous vers la même attitude dans la prise en charge, dans la, dans 
le soin, voilà  Et donc ça va, et la prise en soins, la prise en charge, c’est une prise en charge 
physique, relationnelle, technique, il faut que dans les échanges qu’on peut avoir avec le patient, 
ben on soit sur la même longueur d’onde quoi, voilà, donc pour moi c’est être cohérents  

Et puis alors vis-à-vis de collègues mais qui ne prendraient pas forcément en charge le même patient 
et qui pourraient être confrontés à la même situation, ce serait partager mon expérience  Après, des 
collègues qui travaillent en soins palliatifs, là je dirais que peut-être qu’ils ont plus d’expérience que 
moi, donc là ce serait, mais là on va dire que c’est plus un sentiment personnel, c’est peut-être ma 
personnalité ou mon caractère qui me fait dire que j’ai rien à leur apprendre, c’est plutôt eux qui ont 
à m’apprendre parce qu’ils sont spécialisés dans le domaine, donc ils sont vraiment confrontés à, 
voilà peut-être aussi assez souvent à des situations difficiles, et peut-être effectivement, voilà, ils ont 
rencontré ou ils vont rencontrer des situations de lucidité, voilà, terminale  Mais par rapport à d’autres 
collègues, si j’ai un collègue effectivement qui me dit : « Ah bah tu sais pas quoi, là j’avais une patience, 
il s’est passé ça et ça », ben je serai plus dans le partage de l’expérience, mais sans dicter quoi que 
ce soit, parce que je pense qu’après, chacun doit agir aussi en fonction aussi de sa personnalité, de 
ses convictions  Parce que comme je vous disais tout à l’heure, vous me demandiez comment moi 
je l’interprète, qu’est-ce que ça a changé dans ma pratique professionnelle, ou comment je vois les 
choses et comment justement je vais adapter mon discours à la famille concernée ou aux équipes, 
ben je dirais que voilà, je vous ai dit, moi je pense qu’il y a peut-être quelque chose d’émotionnel, de 
spirituel, de, quelque chose de, voilà, de psychologique, du domaine de l’émotion, qu’on s’explique 
pas, je sais pas si un autre collègue va résonner la même façon  Donc je me garderai bien de lui 
donner des conseils, je pourrais lui faire partager mon expérience, après il en fait ce qu’il en veut, 
mais après, à lui d’agir selon, voilà, ce qu’il ressent, ou quelles peuvent être ses convictions, ou des 
fois ça peut être aussi son parcours de vie personnel 

i - Est-ce que vous auriez envie d’ajouter quelque chose ?

l - Non je crois pas, je crois qu’on a fait le tour  C’est sûr que, moi, votre travail va être intéressant 
dans le sens où, face à des situations comme ça, on a pu revoir les familles une fois après les 
obsèques, mais finalement on sait pas trop, au long terme, au cours des mois qui ont suivi, ben 
finalement quel a été l’impact et le retentissement sur leur travail de deuil, donc je dirais que s’il 
y a, s’il y a quelque chose qui pour moi, effectivement, est resté un petit peu sans réponse, c’est 
l’impact après sur les familles qui ont pu traverser ou rencontrer, ou expérimenter justement 
cette situation, surtout quand ça touche son proche  Je vous dis d’un point de vue émotionnel, 
ça doit être, ça doit être, c’est un ascenseur émotionnel quoi  Donc, mais qu’est-ce que ça 
donne au long terme, ça c’est une, ça reste un peu une inconnue pour moi, puisque ce sont 
des familles que je, qu’on n’a pas rencontrée par la suite quoi  

i - Donc peut-être la question de savoir ce qu’il est possible de mettre en place à votre niveau 
pour que ça se déroule au mieux pour les familles par la suite ?
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l - Ouais, ouais c’est ça, parce qu’une question qu’on c’était posé, alors là c’était pas forcément 
spécifique à la lucidité terminale, c’était de, de se demander si on aurait pas pu proposer, 
peut-être pour vraiment clore comme il faut la prise en charge du patient dont on a eu 
la responsabilité, ou qu’on nous a confié, c’était de, de voir si on aurait pas pu proposer un 
entretien psychologique aux familles, après un certain temps après le décès, mais comme le 
patient étant décédé, il n’est plus répertorié dans le, dans l’effectif hospitalier, pour des raisons 
administratives, ça veut dire faire un acte, mais par rapport à un patient qui n’est plus là, donc 
c’était un peu compliqué ça, mais je m’étais dit que c’était quelque chose qui aurait pu être 
intéressant de développer, voilà  De dire, bon bah on s’est occupé, c’est quand même des gens, 
enfin des patients dont on s’est occupé je sais pas moi, pendant deux ans, trois ans, et se dire 
bon bah voilà, il décède et puis c’est ben : « Merci, au revoir, bonnes condoléances, bon courage 
à vous, etcetera », voilà, les personnes reviennent, elles viennent rechercher les affaires je sais 
pas, une semaine après, et puis on se dit, et puis après ils partent  J’avais ce sentiment peut-être 
qu’il manquait un petit quelque chose, voilà, et peut-être que pour cette expérience-là, c’est 
quelque chose qui pourrait vraiment se justifier justement, de voir, de, d’avoir un, c’est pas une 
consultation, mais d’avoir un échange avec la psychologue du service, peut-être je sais pas 
moi, trois mois après, pour voir un petit peu comment se déroule même aussi le travail de 
deuil, et puis de se dire ben, pour aussi un peu humaniser ce qu’a été la prise en charge quoi, 
c’est pas : « Voilà ça été votre papa, ça été un patient numéro untel, il est décédé, on est passé 
un autre », c’est : « Ben qu’est-ce que vous devenez à trois mois ? » 

i - Oui surtout sur ces expériences qui peuvent peut-être amener des complications dans le 
travail de deuil ?

l - Ouais  Voilà, c’était une piste, une chose que je m’étais dit qui pourrait être intéressante, voilà 
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3. 2. 4. retrAnscription d'entretien - clAire

interviewer - Je vous propose pour débuter de vous présenter en quelques mots ?

clAire - Alors je suis le docteur Claire [   ], j’ai soixante-cinq ans, quarante ans d’exercice médical 
derrière moi [rire]  J’occupe actuellement depuis trois ans le poste de médecin coordinateur 
au sein de l’hôpital de Saint-Nicolas de Port  Je suis un médecin qui a pas mal bourlingué, qui 
a touché a beaucoup de choses, qui s’est s’intéressé à beaucoup de choses, et qui est resté 
le plus longtemps les yeux ouverts sur tout, sur tout ce que je découvrais et sur tout ce qui 
se passait, en plus des soins du corps, il y a aussi beaucoup de choses à faire dans les soins 
de l’esprit et tout ce qui se passe au niveau de, de l’esprit des gens  Je sais que quand on est 
très réceptif à ce genre de choses, on découvre des univers extraordinaires dans, dans le vécu 
des autres et c’est, c’est ce qui me passionne le plus  J’ai étudié effectivement dans les années 
quatre-vingt-dix, la sophrologie et l’hypnose, la sophrologie à l’école française de sophrologie 
de Lyon, et l’hypnose à l’institut français d’hypnose de Paris  

Et dans le cadre de la médecine générale que j’exerçais […], je pratiquais des séances d’hypnose 
et des séances de sophrologie aux patients qui me le demandaient et qui en avaient besoin, et 
j’ai obtenu des résultats extraordinaires, vraiment extraordinaires, auxquels je ne m’attendais pas 
forcément moi-même, non plus [rire]  Donc j’ai trouvé que cet instrument était un plus dans mon 
travail, et je l’ai utilisé, voilà  Et en même temps, ça ouvre l’esprit à, à je dirais à l’homme dans sa 
totalité, pas seulement physique avec ses problèmes organiques, mais aussi psychologiques 
avec tout ce que ça implique, de rapports humains, dans la propre vie du patient, dans sa famille, 
et puis dans son vécu, dans son passé, voilà  C’est-à-dire que j’ai essayé d’élargir le plus possible 
ma vision de la médecine générale, voilà  C’est ça, mon parcours  Et puis c’est un parcours qui se 
termine petit à petit, dans la mesure où à soixante-cinq ans, je pense à ma véritable retraite [rire]  
Mais j’ai beaucoup aimé tout ce que j’ai fait en médecine, vraiment beaucoup  

i - D’accord  Maintenant, je peux vous laisser me parler de cette première expérience de lucidité 
terminale dont vous avez été témoin ?

c - Oui  À l’époque j’avais vingt-cinq ans, même pas vingt-quatre ans  J’étais toute jeune, toute 
jeune étudiante en médecine encore hein, j’étais dans le service de réanimation du Professeur 
Larcan à Nancy, en tant qu’externe, donc il y avait au-dessus de moi l’interne, le médecin-chef 
de clinique et puis, le grand patron, le professeur Larcan, qui était très proche de nous hein, 
c’était un homme qui était vraiment très à l’écoute de ses étudiants, et j’ai vraiment aimé de, 
travailler avec lui, donc j’ai rempilé l’année suivante, en sixième et septième année  Parce que 
ça m’avait, mon stage en sixième année m’avait énormément plu, donc en septième année, 
j’avais demandé à y retourner  Et j’ai appris beaucoup de choses, parce qu’effectivement, un 
service de réanimation, ou un service d’urgence avec, parce que je suis allée aussi six mois sur 
l’ambulance, avec les pompiers, on est confronté à la mort hein  

C’est vrai que j’ai été très impressionnée par tout ça, et puis le fait de travailler, donc ça c’était 
avec les pompiers, et puis le fait de travailler en réanimation, bon ben on est confronté à la 



annexeS de l'analySe de donnéeS   •   205

mort, parce qu’en réanimation, ben il y a un décès sur deux hein  Il faut savoir que les gens 
qui entrent en réanimation, ce sont en réanimation générale, j’entends, parce qu’il y a des 
réanimations particulières aussi dans les services, vous avez une réanimation cardiologique, 
une réanimation respiratoire, il y a des, il y a la réanimation aussi néonatale pour les enfants, 
donc j’ai bougé un peu partout, mais la réanimation en général, de ce service du professeur 
Larcan, c’est la réanimation où on mettait tous les, tous les gens qu’on arrivait plus à sauver 
dans les autres réanimations  Enfin c’était le service de fin de gare quoi, où on les sauvait, où on 
les sauvait pas, de toute façon c’était un service de fin de vie pour beaucoup, pour beaucoup  
D’ailleurs je dis un sur deux mais je pense pas qu’on en sauve un sur deux, non  Enfin, toujours 
est-il qu’il y avait pas mal de décès, et puis ben il y avait toutes sortes de décès, c’étaient des 
gens qui étaient quand même très très très gravement atteints, aussi bien des problèmes de 
santé générale, que des problèmes d’accidents de voiture, d’accidents de la route, voitures, 
motos, etcetera Donc on avait vraiment des cas très très lourds  

Et ce monsieur, ce monsieur, lui, c’était un problème de, de santé interne, je ne me souviens plus 
du tout ce qu’il avait, ce dont je me souviens c’est ce qui s’est passé quoi  Là cette, sa femme qui 
vient le voir, habillée tout en noir, on s’est regardé dans le service en se disant, mais elle arrive 
en veuve quoi  Et comme il était dans le coma, ben il, le monsieur il a rien vu, heureusement, on 
s’est dit bon bah il a rien vu, mais c’était très impressionnant de voir cette femme tout en noir au 
pied du lit de son mari, à le regarder comme ça sans rien dire, et puis elle est partie  Et puis ce 
monsieur qui était dans le coma depuis plusieurs semaines, et qui était pour nous en partance, 
s’est réveillé  Il s’est réveillé, le soir même où sa femme est venue en le voir en veuve, il s’est 
réveillé  Alors ça a été le branle-bas de combat au service hein [rire], un comateux qui se réveille, 
c’est un épisode extraordinaire, donc tout le monde était autour de lui, on s’est occupé de lui, on 
a eu envie de lui redonner envie de vivre quoi  Et puis c’est là qu’il a demandé à sortir, à aller 
dehors, à voir le ciel, les nuages, les arbres  Alors là aussi, ça a été de nouveau le branle-bas de 
combat [rire], on l’a foutu sur un fauteuil roulant, on l’a bien emballé, on lui a mis les perfusions 
sur un arbre de Noël accroché au fauteuil, et puis voilà qu’on est parti dehors  À l’époque, la 
réanimation était au milieu du parking de l’hôpital central, c’étaient des préfabriqués provisoires 
qui ont duré des années [rire], mais à l’intérieur c’était très, c’était très outillé quand même hein  
Et donc nous voilà partis, tous, sur le parking, à promener le monsieur, et qui était fin heureux  

Et donc, à un moment ben, il fallait rentrer quand même, et puis le soir tombait, et puis il a dit  : 
« Non, je veux voir les étoiles »  Donc on est resté un petit peu avec lui, encore, on a fait un petit tour 
tranquillement, on a regardé les étoiles, il parlait pas beaucoup mais [chuchote], il était  Et puis il 
est rentré, on est rentrés, voilà hein  Il y avait un changement service, moi j’étais pas censée être 
de garde de nuit, je sais plus, je me souviens plus, j’ai fait tellement de trucs là-dedans, tellement 
ça me plaisait, et puis, je sais plus si j’étais de garde de nuit ou pas  Toujours est-il qu’il est décédé 
dans la nuit quoi, il s’est, à peine rentré de sa petite promenade, il est redescendu, il est retombé 
dans son coma, et puis, et puis il est parti dans la nuit  Mais ça été, ça été une sacrée leçon pour 
moi aussi ça, parce que je me suis dit, whaou, comme quoi les gens, ils décèdent pas comme ça  
Mais ça on avait remarqué déjà, et ça je l’avais remarqué aussi, et les internes et les assistants-
chef de clinique me l’avaient dit : « On s’occupe des gens, on s’occupe des gens même s’ils sont 
dans un coma profond, etcetera, et on s’occupe des gens, on sent qu’ils tiennent parce que toute 
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la biologie tient, puis il arrive un moment où la biologie s’effondre, et on sait pas pourquoi, mais 
par contre ce qu’on sait, c’est qu’ils s’en vont, ils en ont marre »  

Ils sont dans le coma, donc on n’a aucun lien avec eux, à part le fait qu’on leur parle quand même, 
parce qu’on pense que, ça c’était un truc qui était en réanimation, on pensait qu’il y avait un 
contact quand même possible, donc on parlait aux comateux, on a toujours parlé au comateux, 
en les vouvoyant, en leur parlant, en leur parlant, en leur donnant leurs noms de famille, quelque 
chose qui était, qui était important pour le professeur Larcan, un grand respect des patients  Et 
donc il arrivait un moment on disait : « Ca y est, il nous lâche », et là, quoi qu’on fasse, on voyait 
la biologie qui partait dans tous les sens et, et c’était le décès pratiquement assuré dans les vingt-
quatre heures  Ça aussi c’est impressionnant, de se dire : « Ah, il nous lâche »  Et puis il y en a qui 
se battaient jusqu’au réveil, qui émergeaient, qu’on arrivait à retaper, qui finissaient par partir dans 
un lit de médecine hospitalier, et puis après on les perdait de vue, mais on savait que, quelque 
part, ils étaient sortis d’affaire, du moins sortis de réanimation, et qu’ils avaient toutes les chances 
de reprendre, quelque part, une vie autant normale que possible, parce que ça, la réanimation ça 
laisse quand même des séquelles terribles  Mais le travail qui était fait là était très impressionnant 
et m’a appris beaucoup de choses  Et cet épisode-là m’a beaucoup, beaucoup marquée 

i - Oui, on sent encore maintenant 

c - Ah oui, oui, oui, ah mais, oui, ça c’est  Bon, il y en a eu d’autres qui m’ont marquée aussi, 
parce qu’en médecine de, en médecine de campagne, en libéral, on rencontre aussi toutes 
sortes de choses  Et à l’époque, on a commencé à faire des accompagnements à domicile, des 
accompagnements aux mourants à domicile, avec l’aide de l’HAD qui était à ses débuts à Nancy, 
quelques années auparavant  Là aussi, moi je me souviens d’une dame qui était mourante, qui 
avait souhaité mourir chez elle, entourée de ses enfants et ses petits-enfants, avec l’accord de 
toute la famille, donc le médecin traitant, ma collègue et moi on se, on travaillait l’une après 
l’autre au chevet de cette dame-là  Et bien cette dame-là, elle a eu l’extrême-onction le samedi ou 
le dimanche, je sais plus, à sa demande, et parce que, elle était vraiment sur le départ, vraiment  
Et puis tout le monde se demandait pourquoi elle décédait pas  Elle attendait son fils ainé  Ils 
avaient été fâchés pendant vingt-ans, et il est arrivé le lundi du Sud, pour voir sa maman une 
dernière fois, et elle est décédée après, dans la nuit ou le lendemain, je sais plus, elle est partie, 
elle attendait son fils, voilà  Comme quoi, il faut permettre aux gens d’aller jusqu’au bout de ce 
qu’ils ont à vivre, et c’est avec de exemples comme ça que je me dis que, actuellement on parle 
d’euthanasie, ce sont des gens bien portants qui parlent d’euthanasie, parce que les mourants, 
ils ont pas envie de mourir, ils ont des choses à vivre jusqu’au bout, je pense 

i - Des choses à achever ?

c - Oui, oui, des choses à vivre jusqu’au bout  Cette femme qui attendait son fils, ce monsieur qui 
attendait de revoir les étoiles avant de partir, bon j’en ai d’autres comme ça, des histoires  C’est 
vrai que, bon ben, les gens ils ont des choses à vivre jusqu’au bout, donc les empêcher de vivre 
ça, quel que soit leur état, je pense que c’est pas une bonne idée  Il y a tellement de, tellement 
de choses, oui, tellement de possibilités que, écourter ce genre de choses, c’est les empêcher 
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de vivre ce qu’ils ont à vivre jusqu’au bout, parce que même dans les derniers moments, il se 
passe des choses, la preuve, la preuve  L’histoire de ce monsieur en réanimation a duré, a duré 
quoi, en tout et pour toute une heure ou deux, et puis après il est retombé dans le coma et puis 
il est parti  Donc c’est, il avait à vivre tout ça, et peut-être que sa femme aussi avait à vivre ce 
qu’elle a fait ce jour-là, peut-être que, elle aussi, elle avait besoin pour elle-même, d’accepter 
qu’il s’en aille et, parce que, quand elle est venue, si je me souviens bien, on l’avait appelée 
pour lui dire que c’était la fin, donc elle s’était préparée  C’est vrai que ça nous a choqués de la 
voir habillée en, tout en noir, mais d’un autre côté, je me dis que, quelque part, elle avait besoin 
de ça aussi pour accepter de laisser partir son mari  

Parce que c’est ça aussi, c’est laisser partir  J’ai un autre exemple, j’étais en remplacement dans 
les Vosges, et ce, je, j’ai vu une dame avec un cancer du sein qui, au fur et à mesure de mes 
remplacements se dégradait beaucoup  Et cette femme-là, je l’appréciais beaucoup parce qu’on 
avait eu de très bons échanges au début, et puis après elle était toute malheureuse et tout ça, 
de ce qui lui arrivait  Et puis un jour, j’ai été amenée auprès d’elle pour je sais plus quoi, elle allait 
pas bien, son mari m’a demandé de passer  Et quand je suis entrée dans la chambre, il y avait 
son mari de l’autre côté du lit qui était accroché à elle, et elle, elle parlait plus, mais par contre 
elle m’a happée du regard, je suis entrée dans la chambre et je n’ai vu que ses yeux  Et ses yeux 
ils étaient, ils me demandaient quelque chose, ils m’appelaient au secours ses yeux, mais sur le 
coup, je me suis demandée, bon  Et puis à un moment il s’est passé quelque chose dans le jardin, 
son mari est sorti pour aller voir ce qu’il se passait, alors je l’ai regardé les yeux dans les yeux, et 
je lui ai dit : « Vous savez où vous aller ? », elle m’a fait : « Oui », je lui ai dit : « Ben allez-y », et son 
regard est parti, et elle est morte  Quand son mari est revenu, il s’est mis à hurler, qu’elle était 
décédée, etcetera, moi j’étais, je me suis sauvée en courant, en disant, je suis incapable de faire 
des papiers tout de suite, je sors [rire], je vais faire d’autres visites et je reviendrais dans une heure 
parce que là, ça me prenait vraiment très fort aux tripes  Et quand j’ai expliqué ça au médecin 
que je remplaçais, il m’a dit : « Tu as bien fait, parce que toute sa famille s’accrochait à elle, et toi, 
tu lui as donné l’autorisation de partir, alors que toute sa famille l’en empêchait »  Et voilà  Donc 
jusqu’au dernier moment, il y a des choses qui doivent être faites, dites, il y a des choses qui sont, 
elle avait besoin de l’autorisation de partir, et moi j’ai senti que c’était ce qu’elle me demandait  

i - Oui, pour pouvoir lâcher ?

c - Voilà, lâcher prise, partir  Donc tout ça, c’est des histoires, bon ça n’a rien à voir avec votre, 
enfin pas directement, avec votre étude, qui est une étude sur le réveil d’un comateux qui 
vit quelque chose et puis qui décède  Mais tout ça, ce sont des histoires autour des décès de 
patients, qui sont importants et qui, pour moi, prouvent que, on doit pouvoir vivre jusqu’au bout 
ce qu’on a à vivre 

i - Et lorsque ce monsieur est sorti du coma, vous disiez que ça a été le branle-bas de combat, 
quelle a été votre réaction, à vous ?

c - Moi j’étais, j’étais aussi un peu dans l’enthousiasme général, c’était, c’était pratiquement 
une résurrection, c’était un miracle  Bon, dans le service il y avait une, il y avait une maxime qui 
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était affichée, un truc qui m’avait beaucoup amusée à l’époque, qui m’amuse toujours autant, 
c’est : « Ce qui est possible est déjà fait, ce qui est impossible est en cours, pour les miracles, 
nous vous demandons un délai de vingt-quatre heures » [rire]  Je trouvais la formulation 
sympa  Et donc, bah voilà, on était face à un miracle, donc c’est vrai que tout le monde était, 
pas, pas euphorique, mais enfin il y a eu un mouvement de joie autour de ce monsieur, et 
que ça l’a porté aussi, certainement  Mais nous, ça nous a porté, parce que, toute l’équipe s’est 
intéressée à ce monsieur qui se réveillait, il faut dire qu’en réanimation les gens sont vraiment, 
les équipes de soins sont vraiment très actifs, très concernés  On a, on a, on a vraiment, il y a 
beaucoup de morts donc on a vraiment envie que les gens vivent, et quand les gens vivent, 
c’est, c’est, comment dire, c’est la, oui, c’est une sorte de consécration du travail qui a été fait  Il 
y a tellement de décès, on déplore tellement de décès, et malgré qu’on sache que, il y a des 
décès, et bien on accompagne les gens, et bien quand il y en a qui s’en sortent, c’est heureux, 
c’est joyeux, c’est, c’est plein d’émotions pour tout le monde, pour tout le personnel  Donc le 
réveil de ce monsieur ça été, oui, ça a été une grande pour tout le monde  Un moment de vie, 
on a sauvé quelqu’un, on l’a sauvé, aussi incroyable que c’était possible, on l’a sauvé  Bon, on 
était quand même dubitatif, mais le miracle était là quoi  

i - Oui, le premier élan, ça a été, il va mieux ?

c - Oui, il va mieux, ça y est, il va guérir, non il guérit pas, il est pas encore guéri mais, il se 
réveille, c’est, c’est, on n’y croyait plus, il se réveille, on n’y croyait plus, et puis alors en plus il a 
eu envie de quelque chose, donc, on s’est tous, on s’est tous mis à essayer de, de satisfaire ses 
envies, lui donne envie de vivre, de revivre, de revenir parmi nous, puisqu’il s’était réveillé  Tous 
ceux qui sont, parce qu’il y a beaucoup, beaucoup de gens dans le coma en réa hein, donc 
quand il y en a qui se réveillent, c’est la fête [rire]  Donc ça a été ça, ça a été un peu la fête, non, 
ça été la fête [rire]  Et quand il a souhaité sortir, et ben on a tout fait pour l’emmener, au début 
on a dit : « Ben non, dans l’état où vous êtes », et puis, ben si, on l’emmène, on l’emmène, on le 
sort, il veut sortir, on le sort  

i - Il a pu exprimer ça ?

c - Oui, il a réussi à exprimer ça, difficilement mais, bon il était très ralenti quand même, mais il 
a pu exprimait ça, il voulait sortir  

i - Il y a d’autres choses qu’il a exprimées à ce moment-là ?

c - Il était, il était quand même secoué, il était ralenti, il était secoué, mais il avait un visage 
apaisé, heureux donc, et quand il retombé dans le coma, il est retombé dans le coma avec ce 
visage-là, donc, je vais pas dire qu’il est parti avec le sourire mais presque quoi  En tout cas, 
apaisé, tranquille, il avait eu ce qu’il voulait, on avait, on lui avait donné accès à ses dernières 
volontés  

i - Oui, un peu ce dernier temps de vie  
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c - Voilà, oui, ses derniers temps de vie qu’il avait souhaité dehors, voilà, donc on l’a amené 
dehors, c’était l’été, il faisait beau, il y avait des feuilles aux arbres, il y avait quelques nuages, 
c’était le début de l’été, les feuilles étaient encore, étaient encore, oui c’était fin printemps, les 
feuilles vert clair, il faisait beau, il faisait chaud, il faisait bon  Donc, voilà 

i - Et à cette époque, vous aviez un terme pour parler de ce phénomène-là, de ces moments d’éveil ? 

c - Non, non, ça a été, ça a été un épisode particulier, mais c’est tout  Vous savez, des réveils en 
réanimation, il y en avait d’autres, et puis, et puis ils repartaient dans le coma hein, quelquefois 
ça durait quelques heures, voir quelques minutes, et puis ouf, ils repartaient  Et il se passait 
rien, il se passait rien, quelquefois on avait des réveils comme ça, mais il y a pas de contact  
Celui-ci a été exceptionnel parce qu’il y a eu contact, parce qu’il y a eu éveil complet, parce 
qu’il y eut désirs de, désirs que nous avons tout mis en œuvre pour, pour lui accorder, et puis, 
et puis après, ben après nous on pensait, équipe soignante, que, on l’avait sorti d’affaire et, et 
qu’il allait continuer à se réveiller, et qu’il allait, mais non  Ce qu’il s’est passé c’est que, il s’est 
renfoncé dans le coma dans la soirée, et puis, il est décédé dans la nuit, donc  Mais des réveils, 
des réveils en réanimation, oui, il y en a, il y en a, mais les gens sont pas forcément lucides, 
les gens sont pas forcément, il y a pas forcément un contact, il y a pas forcément, quelquefois 
les gens se réveillent et puis, le contact met énormément de temps avant qu’ils émergent 
complètement, alors que là, il a émergé complètement, même s’il avait du mal à s’exprimer, 
même s’il était très ralenti, il a quand même pu exprimer son désir  Ça, c’était très particulier  On 
a beaucoup de gens en réa qui se réveillent, et qui sont, un petit peu, ils savent pas où ils sont, 
ils savent pas ce qu’il se passe, ils y en a qui savent même pas qu’ils sont là : « Qu’est-ce qui 
m’est arrivé ? », bon, il y a aussi des amnésies  Donc c’est compliqué les réveils en réanimation  
Celui-là il était vraiment très particulier 

i - Oui, avec une signification particulière pour vous ?

c - Aussi oui, bien sûr, oui, parce que j’ai vécu un moment fort là, un moment très fort  Alors que 
les autres réveils de patients m’ont pas marquée de la même façon  Et comme je vous dis, il se 
passait pas forcément quelque chose au réveil d’un patient  

i - Oui, il y a vraiment eu ce temps d’échange 

c - Ah oui, oui, oui, quelque chose de très fort  Même s’il était très peu verbal, sur le plan de, de 
l’échange, oui, ça été très très fort  

i - Une forme de reconnexion ?

c - Quelque chose de plus, de plus important qu’une simple reconnexion, quelque chose 
d’un partage mystique, je dirais  On n’était plus dans la connexion simple, on était dans une 
connexion plus élevée, voire mystique, religieuse, même si elle était pas, je sais du tout de 
quelle religion elle était [rire], aucune idée, donc je pourrais pas vous dire mais, oui, c’était de 
l’ordre du sacré, voilà  Il s’est passé quelque chose de sacré, dans ce qu’il s’est passé là 
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i - Et du côté de l’équipe, la réponse a été d’investir ce moment-là ?

c - Oui, voilà, on a investi ces moments-là, on lui a donné accès à son désir, on l’a partagé avec lui 
et puis, ben on l’a ramené à la maison et puis, et puis il a décidé de, il avait eu ce qu’il voulait, il a 
décidé de repartir, définitivement  Et, on a vécu ça comme ça, on lui a donné, ça a pas, ça a pas été 
un décès triste, parce que, on avait l’impression qu’on lui avait donné ce qu’il voulait avant de partir 

i - Et vous n’avez pas éprouvé de difficultés dans la prise en charge ou à son décès ?

c - Non, non, enfin personnellement non, dans l’équipe non plus, on s’est juste dit que, on avait 
réussi à lui donner ce qu’il voulait avant de partir  Donc on s’est senti, on s’est senti bien, au 
contraire, en se disant qu’on avait accompli ce qu’on avait à faire  Il y avait de l’apaisement de 
notre côté aussi parce qu’on avait fait les choses, voilà, pour lui, comme il en avait envie 

i - Donc une expérience plutôt positive ?

c - Oui, oui, plutôt positive, tout à fait 

i - Et est-ce que vous auriez des idées de dispositifs qui pourraient permettre d’accompagner 
ces situations en particulier ?

c - Non, vous savez, c’est du coup par coup, on peut pas se préparer à ça, c’est du coup par coup  Et 
puis, j’ai vécu deux ans en réanimation, je n’ai que cette histoire-là comme ça  Les autres histoires 
que je vous ai racontées qui se sont passées dans le cadre de la médecine générale, c’était pas du 
même genre et puis, et toutes les histoires sont différentes  Donc se préparer à ce genre de chose, 
je vois pas comment on pourrait faire  Non, il faut, moi j’ai toujours conçu mon métier comme 
être préparé à tout, voilà, il faut être prêt à tout, à tout ce qu’il se passe, il faut être réactif à tout ce 
qu’il se passe, prendre les choses comme elles viennent, et c’est vrai que réanimation, Samu, 
c’est vraiment, ce sont vraiment des services pour un étudiant en médecine qui permettent de se 
préparer à tout, parce que quand on monte dans l’ambulance, on sait pas ce qu’on va trouver  Tout 
est possible vous savez [rire], quand vous partez en urgence, vous pouvez, faut s’attendre à tout, 
absolument à tout  Je me rappelle une fois avoir ramené dans l’ambulance un monsieur qui avait 
un couteau dans le ventre  Donc, on voit vraiment de tout, il faut, dans un métier comme le mien, il 
faut s’attendre à tout, il faut être prêt à tout, à tout et n’importe quoi [rire], tout est possible  

Et j’ai bien aimé ma formation en réanimation Samu parce que ça m’a préparé à tout  Donc 
planifier une prise en charge de ce genre de réveil, d’abord c’est tellement exceptionnel que 
je vois pas l’intérêt, non, ce qu’il faut c’est, c’est que les médecins qui apprennent leur métier 
sachent qu’il faut qu’ils s’attendent absolument à tout  Tous les médecins généralistes vous 
diront, dans leur cabinet médical, c’est, on aurait des romans à écrire sur tout ce qu’on a vécu, 
les uns comme les autres, des trucs pas croyables, des trucs invraisemblables, et on peut pas 
planifier ce genre de choses, planifier ce genre de lucidité terminale c’est, c’est utopique, hein  
Moi c’est arrivé une fois dans ma vie, en quarante ans de carrière, j’ai des confrères chez qui 
c’est jamais arrivé, donc comment voulez-vous planifier ce genre de choses ?
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i - Plutôt les accueillir ?

c - Apprendre à accueillir absolument tout et n’importe quoi, apprendre à, dire que ça existe 
et puis, que si on est face à ce genre de choses, et ben il faut, il faut accueillir ce qu’il se passe, 
accompagner ce qu’il se passe, et puis voilà tout 

i - Se saisir de ce que la personne amène ?

c - Voilà, il faut aussi se saisir de ce que la personne amène, oui, oui  Je me rappelle d’un 
monsieur qui est arrivé, enfin sa famille l’a amené aux urgences, donc moi je l’ai mis en salle 
de déchocage, et puis, ben c’était un problème cardiaque, et donc on a fait tout ce qu’il fallait 
faire etcetera, et puis, et puis qu’est-ce qu’il s’est passé, le monsieur il m’a regardé en souriant, 
en disant : « Quoique vous fassiez, de toute façon c’est fini pour moi », je lui ai dit : « Pas 
question [rire], pas question ! »  Donc j’ai fait tout ce qu’il fallait, j’ai même envoyé une sonde 
intracardiaque, des machins, des cathéters, des trucs, des bidules, tous les produits possibles 
et imaginables qu’il fallait et tout, et puis effectivement le monsieur est décédé  Le chef de 
clinique est arrivé à la rescousse etcetera, il me dit bon, c’était certainement une rupture de 
cordage cardiaque, intracardiaque, donc un truc, effectivement  

Mais ça m’a foutu un coup, tellement, ça m’a, je m’étais tellement démenée pour ce gars, et 
puis ce gars qui était tranquille là, et qui me regardait en souriant et en disant : « Mais de toute 
façon, quoi que vous fassiez [rire], je, je [rire], c’est fini pour moi »  Et ben quand je suis allée 
expliquer à la famille dans le couloir qu’il était décédé, c’est eux qui m’ont consolée hein parce 
que moi j’étais [rire], j’étais en larmes, j’étais effondrée, et c’est la famille qui m’a consolée, en 
me disant : « Mais si, il savait que c’était la fin »  Je vous jure qu’on vit des trucs, il faut, c’est pas 
facile  Et là vraiment, pendant une heure je m’étais débattue pour, pour lui sauver la vie, et puis 
c’est la famille qui m’a consolée, c’est eux qui m’ont dit : « Mais il savait qu’il partait docteur, vous 
inquiétez pas [rire] »  On peut pas, on peut pas, c’est, la médecine c’est, ces trucs-là, on peut pas se 
préparer à ce genre de chose, on le vit et puis voilà  Et puis ça alimente l’expérience que l’on a de 
notre vie de médecin, mais on peut pas se préparer à la lucidité terminale, parce que je vous dis, 
en quarante ans d’exercice, ben je n’ai connu qu’un cas comme celui-là, d’une personne dans le 
coma qui s’est réveillée  Donc se préparer à ça, non, je vois pas comment on peut faire 

i - Et c’est une expérience qui a pu avoir une grande influence sur vous ?

c - Tout ces décès, oui, absolument tous, tous, ils sont dans mon esprit, ils sont dans mon, mon 
vécu, ils sont dans mon émotion, toujours, et ils font partie de mon expérience de médecin, 
oui, ils sont tous là, tous, et je vous parle pas des décès d’enfants, et je vous parle pas d’autres 
décès qui, qui m’ont moins marquée ou, enfin si les décès d’enfants, ça marque, mais  Bon, le 
métier de médecin, c’est un métier où on rencontre beaucoup de gens qui meurent, beaucoup, 
beaucoup, beaucoup, et ça marque  

i - Et celui-là, il a eu un impact particulier du fait de ce réveil ?
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c - Ben oui après que j’étais toute jeune, j’avais vingt-quatre ans [rire], j’avais vingt-quatre et 
vingt-cinq ans à l’époque, donc oui, il a eu, il a eu, il a été, il a été très particulier pour moi  Déjà 
dans la forme, pour ce qu’il s’est passé, et puis en plus parce que j’étais très jeune 

i - Comment vous décririez l’empreinte que cette expérience a laissée sur vous ?

c - Je vous dis, une empreinte mystique  Donc c’est ce qui m’a aussi permis de continuer à 
travailler sur cette partie-là de la médecine, c’est-à-dire, ben j’ai appris la médecine organique, 
et, et elle est nécessaire, obligatoire, parce qu’on est là quand même pour les corps d’abord, 
mais sans négliger la partie spirituelle, voire mystique de l’âme, qu’on n’apprend pas forcément 
à soigner pendant nos études  Et j’ai, ça m’a permis de me dire, ben tu vois, il y a autre chose 
que juste un corps qu’on a soigné, qu’on a réanimé, qui s’est réveillé et puis qu’est reparti quand 
même, non  Pendant cette, cette phase d’éveil du monsieur, il s’est vraiment passé quelque 
chose d’un autre ordre, que, que l’ordre strictement médical, voilà 

i - J’entends que ça a pu amener cet intérêt pour vous, l’ordre spirituel, l’ordre même sacré dans 
votre pratique ?

c - Absolument, oui, oui  Bon, j’ai toujours été très, comment dire, très marquée par tout ce 
qui était compte et légende, et à dix ans, je suis tombée en pâmoison devant le panthéon 
égyptien, et, on y parle beaucoup de mort d’ailleurs, et d’ailleurs mon, mon dieu préféré dans la 
mythologie égyptienne, c’est Anubis  Mais j’aimais bien aussi la, j’aimais bien aussi toutes les 
comptes et légendes scandinaves, ou la légende arthurienne, ou tous les comptes et légende 
de, qui sont, sur toutes les régions françaises, et voilà  Et quand je suis arrivée en sixième, à 
dix ans, j’ai découvert, émerveillée, le panthéon égyptien, avec tout ce qu’il signifiait et tout 
ce travail autour de la mort, si bien que quand je suis arrivée en médecine, je me suis dit, il y a 
autre chose, il a pas que ça, il a autre chose, donc quand je suis tombée là-dessus, je me suis 
dit oui, il y a autre chose  Voilà, donc, mais j’avais pas envie d’être psychiatre, hein, du tout [rire], 
pas du tout, je voulais rester sur l’individu dans son entier, voilà  

Donc je me suis intéressée effectivement ben à la médecine que j’apprenais, mais en même 
temps je lisais d’autres choses, c’est complémentaire  Voilà  Donc ça fait partie, je me suis dit que 
dans cette expérience-là, je me suis dit que, le mysticisme et le sacré n’était pas incompatibles 
avec la médecine organique  C’est l’expérience qui m’a fait, qui m’a ancrée dans une idée que 
j’avais déjà, sauf que j’étudiais la médecine organique à la fac, et que je lisais des tas de bouquins 
en dehors  Et cette expérience finalement, quelque part, elle a concrétisé cet assemblage 
nécessaire de la médecine organique et d’une certaine vision spirituelle de l’être humain, et ça 
été tout mon parcours de, de bien utiliser les deux parce qu’ils ne sont pas divisibles, ils sont 
indivisibles et font partie de l’individu entier, on ne peut pas, moi je sais que quand dans mon 
cabinet médical [   ], un patient arrivait en me disant : « J’ai mal au dos », je lui disais : « Qu’est-ce 
qui, qu’est-ce que vous avez sur le dos en ce moment ? », et hop, je déroulais la bobine [rire], et 
il repartait avec des antalgiques, bien sûr, mais il avait beaucoup moins mal au dos parce qu’il 
avait laissé son truc, il avait laissé sa pelote sur le bureau  Et puis bon, il y en avait d’autres  



annexeS de l'analySe de donnéeS   •   213

i - Et vous avez ressenti le besoin de parler de cette expérience-là ?

c - Non, non, j’écris un peu de temps en temps donc, je pourrais peut-être, j’ai écrit des tas de 
trucs sur mes expériences de médecin, mais il y a des tas de médecins qui écrivent des tas de 
livres alors je sais pas ce que j’apporterais de plus [rire], je me suis fait plaisir en écrivant, j’écris 
beaucoup, depuis que je suis gamine j’écris beaucoup, mais personne ne lit, ça me fait plaisir à 
moi, ça me fait du bien, j’ai tout ça dans un coin, à chaque fois, je regarde, je me dis, peut-être qu’il 
faudrait que j’en fasse quelque chose mais bon, peut-être pour mes enfants, mais il y a tellement 
de choses qui s’écrivent partout que je sais pas ce que ma petite pierre apporterait à l’édifice 

i - Et vous en avez discuté en équipe ?

c - Non, enfin oui et non, disons que oui, on en a parlé après, en équipe, mais pour, pour se 
dire les uns les autres avait bien fait, qu’on avait bien fait, que, c’était un fait marquant, c’est vrai 
que c’est resté dans la mémoire de, du service très longtemps  Mais bon, sans plus, il y a pas eu 
de psychothérapie, il y a pas eu de, à l’époque ça existait pas [rire], les gens se débrouillaient 
comme ils pouvaient avec ce qu’ils avaient vécu, et puis si ça n’allait pas, ben ils allaient voir 
leur psychiatre de leur côté, tout seul, mais il y avait pas une armada de psychologues qui 
débarquait pour, comme il y en a maintenant, hein  Donc, et puis c’était pas traumatisant, au 
contraire, c’était pas traumatisant  On avait l’impression, tous, qu’on avait vécu un moment 
exceptionnel et qu’on avait bien fait 

i - Et pas forcément besoin de revenir dessus  

c - Non, on n’est pas, si, on est revenu dessus par la suite, mais de façon ponctuelle et puis : « Tu te 
rappelles le monsieur ? », « Oh oui, quelle histoire ! On a bien fait », « Oh bah oui, il était content », 
voilà c’est resté à ce niveau-là, et comme ça n’était pas un traumatisme négatif, au contraire, que 
c’était quelque chose qui avait valorisé le travail d’équipe plutôt qu’autre chose, on avait fait, ce 
qu’il fallait, donc maintenant qu’il ait décidé de décéder après, ça c’était son désir à lui  On était 
très conscient en réanimation dans les équipes, du désir des patients, mêmes quand ils étaient 
dans le coma, comme je vous l’ai dit, et qu’on sentait qu’ils nous échappaient  On avait beau 
continuer les soins tels qu’on les avait faits jusqu’à maintenant, hein, rééquilibrer, machin, et puis 
il y avait un moment, on avait beau tout faire ce qu’il fallait, il y avait un moment où eux, quelque 
part, là-bas, au fond de leur coma, ils en avaient marre, et hop, tout dégringolait quoi qu’on fasse  
On voyait s’effondrer la biologie et quoi qu’on fasse, quoi qu’on remplisse, quoi qu’on mette 
dans les perfusions, c’était fini  Donc on était conscient que, il arrivait un moment où nos patients 
nous lâchaient, d’ailleurs c’était ce que disais l‘équipe, ça y est, celui-là il nous lâche  Ils avaient le 
droit aussi d’en avoir marre et de foutre le camp  

Et en fait, c’était un accompagnement, et ça, les équipes de soins en réanimation sont bien 
conscientes de ça, quelle que soit la réanimation  On ne fait que ce qu’on peut, au mieux qu’on 
peut, et puis bah quelque part, c’est le patient qui décide, de s’en sortir ou pas, de revenir ou pas  
Et si on avait suivi le protocole ben c’est que, et puis que le patient décédait quand même, c’est 
que, il l’avait décidé  Voilà, c’était toujours un choc, c’était toujours triste pour tout le monde, 
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c’était toujours une sorte d’échec, on n’a pas réussi à le ramener, mais d’un autre côté, le patient, 
le patient il décide aussi  C’est pas facile, quand on est soignant, on veut de la vie à tout prix, on 
est programmée pour permettre de survivre à tout le monde, et c’est le drame actuellement 
des équipes de réanimations, parce que choisir qui on va réanimer, c’est insupportable, c’est 
absolument insupportable  Ça veut dire que, si on en choisit un, on va laisser mourir l’autre, et 
ça c’est pas possible  Ça n’est pas possible, on sauve tout le monde, du moins on essaye, on 
essaye de sauver tout le monde  Parce que dans l’esprit d’un médecin réanimateur ou d’un 
médecin urgentiste, il est impensable de laisser quelqu’un mourir dans un couloir sans avoir 
essayé  On doit donner toutes les chances à tout le monde, d’ailleurs ça fait partie de la loi, tout 
le monde doit pouvoir bénéficier de toutes les chances qui lui sont données par la médecine 
actuelle pour survivre, sinon il y a perte de chance de survie, et ça, c’est punissable par la loi  
Donc c’est invivable pour un médecin urgentiste de laisser quelqu’un mourir dans un couloir, 
c’est pas possible, c’est humainement pas possible de toute façon  

i - Et vous me disiez que c’était la seule que vous aviez vécue comme ça, sur vos quarante ans 
de pratique, et certains de vos collègues ont pu vous parler de situation un peu similaire ?

c - Non, je n’en ai jamais discuté avec personne, non, non  Vous savez c’est très rare donc, pour 
vivre un truc comme ça, c’est vraiment exceptionnel, enfin moi, je trouve que, une situation 
comme celle que j’ai vécue là, elle est exceptionnelle, je pense pas qu’il y en ait beaucoup 
dans le monde des choses comme ça  

i - Donc vous n’en avez pas entendu parler ?

c - Non je l’ai vécu, je vous l’ai dit, je l’ai vécu quand j’étais jeune, et puis ça a fait partie de 
mon expérience et de mes souvenirs, la preuve ils sont toujours là, mais, non, je n’ai jamais eu 
connaissance de cas similaires, soit parce que je m’y suis pas particulièrement intéressée, soit 
par ce que j’ai pas eu l’occasion d’en discuter avec d’autres  Maintenant je serais très curieuse de 
voir ce que d’autres ont vécu et ce qu’ils en ont fait  Et donc votre travail m’intéresse beaucoup, 
m’interpelle et m’intéresse beaucoup [rire]  Oui, je vous dis, en quarante ans d’exercice, c’est la 
seule fois que ça m’est arrivé, et ça m’a marqué doublement parce que c’était une expérience 
unique, impressionnante, et puis parce que, à l’époque, ben je vous dis, j’étais très jeune  Ça 
m’arriverait aujourd’hui, ça me marquerait peut-être moins avec tout le passif que j’ai, mais à 
l’époque ça a été, ça a été quelque chose d’extraordinaire, vraiment extraordinaire 

i - Dans cette situation, sa femme n’était donc pas présente pendant l’épisode mais c’est 
quelque chose qui peut arriver, est-ce que vous auriez des conseils que vous aimeriez donner 
aux familles dans des situations comme celle-ci ?

c - Ben la seule chose à faire c’est d’accompagner ce qu’il se passe hein, puis c’est tout, oui, 
accompagner ce qu’il se passe, accompagner la personne qui se réveille, l’écouter, oui, si elle 
demande des fraises, aller chercher des fraises, si elle demande à sortir, emmenez là dehors si  
Oui, ce sont ces dernières volontés, elle se réveille pour ça, donc, ça, ben faut lui donner, c’est 
tout  Je sais pas ce que c’est ce ça, parce que tous les réveils doivent être différents, toutes les, tout 



annexeS de l'analySe de donnéeS   •   215

ce qui se passe doit être différent aussi, donc quelle que soit la demande de cette personne qui 
se réveille avant de remourir, je dirais, avant de mourir, et bien il faut lui donner ce qu’elle veut  Il 
faut accompagner ce qui se passe, accompagner la personne, lui donner ce qu’elle envie  Nous 
sur le coup, quand il a demandé à sortir, compte tenu de, du fait qu’il venait de se réveiller, qu’il 
avait été longtemps dans le coma, qu’il était, qu’il était pas en état de bouger parce que, au bout 
de, au bout de plusieurs semaines de coma, votre corps, c’est, c’est, c’est plus que du caoutchouc 
hein, donc il était pas, il avait, il avait des difficultés pour se tenir assis, ne serait-ce que ça hein  
Donc quand il a demandé à aller dehors, on aurait très bien pu lui dire : « Ben écoutez, dans l’état 
où vous êtes, c’est pas possible »  Au contraire, il y a eu une espèce de, de, d’émulation dans 
l’équipe : « Oui, oui, on va tout faire pour le faire sortir », et ils ont bien fait  Moi j’étais une petite 
externe à l’époque, j’ai dit : « Ben oui, quelle bonne idée, aller hop, on y va »  J’ai participé en fait 
à quelque chose, c’est pas moi qui aie dit, on le sort, moi j’étais l‘interne, l’externe, donc le petit 
médecin de service [rire], et c’est l’équipe, l’interne, l’interne et les chefs de clinique n’étaient pas 
là, donc j’étais le seul médecin sur place, mais c’est l’équipe soignante, avec des gens qui étaient 
chevronnés quoi, des, des infirmiers, des aides-soignants de réa, depuis des années, des gens 
chevronnés qui ont décidé, oui, on le sort  Et moi j’ai participé au truc 

i - Oui, ils ont entendu qu’il fallait le faire maintenant ?

c - Voilà, il fallait faire  Je pense que, eux, peut-être, avaient vécu d’autres choses, dont on n’a pas 
parlé, dont ils m’ont pas parlé, ou peut-être qu’ils m’en ont parlé puis j’ai pas retenu parce que 
c’était leur expérience et j’étais encore pleine de la mienne [rire]  C’est très possible que eux, 
eux ils ont su faire ce qu’ils, ce qu’il fallait faire  Moi j’ai, j’ai, je suis entrée dans, dans, dans le 
mouvement général de, oui, oui, on le sort, allez hop, on le met dans le fauteuil, allez hop, hop 
hop hop, et, et j’ai participé au truc dans, dans cet élan de, de joie autour de ce monsieur, en 
disant oui, on va le sortir  Mais c’est vrai que, c’était, c’était un truc complètement fou quoi, c’était 
un truc complètement fou, dans l’état où il était, c’était complètement fou  Mais, mais en même 
temps, c’était complètement bien, voilà, et on a fait ce qu’on a fait, et on a fait ce qu’il fallait, puis 
le monsieur était content, et nous aussi, et même s’il est retombé dans le coma après puis qu’il 
est décédé dans la nuit, ben, c’est pas grave, on avait, on lui avait offert ces derniers moments et, 
et il avait eu ce qu’il voulait  Donc je pense que le conseil que je pourrais donner aux gens qui, 
qui découvrent, enfin, qui se trouvent confrontés à ce genre de choses c’est : « Mais donnez-leur 
tout ce qu’ils veulent ! [rire] Accompagnez-les, même si ça paraît impossible, même s’ils sont 
tout flagada et qu’ils tiendront pas assis quelque part, voilà, mettez les dans la voiture s’ils veulent 
aller se promener, s’ils veulent, emmenez-les »  De toute façon à ce, à ce niveau-là, je crois que 
comme ils sont à la fin, c’est la fin, et bien il faut, il faut accepter leurs dernières volontés  Ce sont 
leurs vraies dernières volontés de vivants, donc il faut leur donner  

i - Savourer une dernière fois la vie ?

c - Oui, oui, oui, repartir, repartir avec des, des bagages heureux de ce qui, de ce qu’il y a encore 
sur terre, repartir avec quelque chose d’heureux de la terre  Parce que moi je pense que ça 
continue après hein, donc, il y a la vie terrestre et puis, il y a une vie après, et cette vie après, et 
bien on y emmène les bagages merveilleux qu’on aura pris ici  Donc il faut s’alléger de, de toutes 
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les scories qui nous plombent, et partir avec des choses heureuses, avec des moments heureux, 
avec des étoiles plein les yeux, avec du vent, des nuages qui passent, avec des moments heureux 
qu’on a vécus avec des gens qu’on aime, et puis se débarrasser de tout ce qui est lourd, pénible, 
et qui finalement était inintéressant, et qui plombe beaucoup nos vies voilà  Voilà, c’est le dernier 
souvenir de voyage qu’on emmène avec soi de l’autre côté, donc il faut leur donner  

i - Que ce soit les familles, comme pour les soignants  

c - Oui, oui, donnez-leur ce qu’ils demandent, c’est leur dernière image de la terre, donc donnez-
leur ce qu’ils demandent, et puis laissez-les partir, surtout laissez-les partir, parce que c’est comme 
ça qu’ils ont décidé de partir, voilà  Oui, oui, oui, tous les, tous les décès que j’ai accompagné 
c’était ça, les laisser partir après qu’ils aient accompli tout ce qu’ils avaient envie d’accomplir sur 
terre  Cette femme qui était mourante, mourante, mourante, mourante, et qui attendait son fils, 
et qui est morte après l’avoir vu  Et puis, il y a plein d’exemples comme ça, de gens qui attendent 
jusqu’au dernier moment, qui se passe quelque chose, qui attendent quelqu’un ou qu’il se passe 
quelque chose, ou qui s’éveillent pour qu’il se passe quelque chose  Ouais, voilà, ou peut-être 
qu’ils se réveillent pour revoir encore quelqu’un, une dernière fois avant de partir, donc, il y a, il y 
a certainement, donnez-leur ce qu’ils veulent  Parce que dans l’état où ils sont après leurs, leurs 
jours ou leurs semaines de coma, ils sont déjà allés de l’autre côté, vous voyez ce que je veux 
dire ? Ils ont déjà eu une, une espèce de précognition de ce qu’ils allaient vivre de l’autre côté, ils 
reviennent, et là ils ont une dernière chose à faire ou à vivre, il faut leur donner  

i - Ils ne reviennent pas pour rien ?

c - Non, je pense pas, donc cette dernière chose, je pense qu’il faut leur donner, il faut être prêt à 
leur donner ce qu’ils veulent, même si ça paraît impossible, s’ils sont dans un état épouvantable 
et puis qu’ils veulent aller voiture je sais pas où, et ben emmenez-les, et même s’ils meurent 
dans la voiture, et alors ? [rire] Il aurait pu mourir sur le parking du machin, dans son [rire], non, 
il a attendu gentiment quand même avec nous hein, il a quand même été sympa avec nous, 
il a attendu qu’on le remette correctement dans son lit, avant de repartir dans le coma et de 
mourir, il aurait pu mourir dans sa chaise roulante au milieu du parking, sous les arbres et sous 
les étoiles, du, de l‘hôpital central ce monsieur  Et ben non, il était content d’avoir vu les étoiles, 
il nous a laissés gentiment le ramener dans son lit et il est reparti après  C’est vrai, on aurait été 
bien enquiquinés, nous, s’il était mort dans le fauteuil roulant sur le parking [rire]  Franchement, 
on aurait été vraiment bien embêtés, qu’est-ce qu’on aurait dit à la famille, et puis au patron : « 
Ah ben on l’a sorti dehors et puis il est mort sur le parking »  « Ah ben d’accord »  C’est vrai, quand 
on y pense  Mais je pense que ça n’a pas d’importance, je pense qu’il faut le faire quand même  

i - Oui, malgré les risques ?

c - Oui, voilà, il y aurait eu quand même ces instants-là, on se serait fait certainement taper 
sur les doigts, tous les uns comme les autres, mais, on lui aurait donné ces instants-là  Mais ce 
monsieur a été, a été sympa jusqu’au bout, puisque, il a attendu d’être remis sagement dans 
son lit [rire], avant de nous lâcher  Donc, moi je dis, il faut leur donner ce qu’ils demandent, 
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voilà, s’ils veulent revoir le ciel, s’ils veulent revoir un endroit particulier, ou si sans bouger de 
leur lit, ils veulent revoir quelqu’un, ben il faut rameuter, il faut rameuter, il faut faire  C’est leur, 
c’est leur dernière image avant, qu’ils vont emmener avec eux, donc il faut leur donner 

i - C’est important 

c - Oui, c’est important, et puis c’est important pour les gens qui vont rester, parce qu’ils auront fait, 
ce qu’on leur avait demandé, ils seront apaisés aussi d’avoir, d’avoir accompli la dernière volonté 
de, de l’être aimé, puisqu’ils sont tous autour de lui c’est que quelque part, ils l’aiment, hein, et qu’ils 
sont très peinés de le voir partir, mais s’ils lui ont donné la dernière chose qu’il voulait avant de partir, 
ben pour le deuil c’est quand même quelque chose de plus extraordinaire  Faire son deuil dans ces 
conditions-là, ben, c’est se dire, ben j’ai fait tout ce que je pouvais, et je lui ai donné l’occasion de 
partir en paix, en lui donnant ce qu’il voulait  Je pense que pour le deuil de la famille autour, c’est, 
c’est, c’est gratifiant, c’est, ça peut permettre un deuil plus serein, plus apaisé  Moi je pense que, il 
faut leur donner ce qu’ils demandent  Et puis on peut rien prévoir à l’avance, enfin vraiment, ça 
vraiment, c’est des trucs, c’est des trucs exceptionnels des choses comme ça 

i - Est-ce que vous aimeriez ajouter quelque chose ?

c - Non, j’ai plutôt l’impression que je me suis beaucoup répétée, mais vous ferez le tri [rire] 
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3. 2. 5. retrAnscription d'entretien - élodie

interviewer - Je peux vous proposer de commencer par vous présenter en quelques mots ?

élodie - Alors moi je suis Élodie, ancienne bénévole en soins palliatifs en Belgique, formée 
avec un DU à Lille et initialement, infirmière de profession 

i - D’accord, je vous propose qu’on échange maintenant sur votre expérience de la lucidité 
terminale ?

e - Alors d’abord, je pense vous avez la partie qu'on dont on parle presque toujours, la partie 
soft, j'ai envie de dire, donc les gens qui à un moment donné, ne sont plus douloureux 
éventuellement sortent du coma s’ils y étaient, sont paisibles, j'ai presque envie de dire heureux, 
voilà  Et pour un temps très court, j'ai envie de dire reviendrait habiter leur corps, là, parmi nous, 
vraiment  Bon ça, je pense que vous n'aurez aucun mal à avoir des témoignages là-dessus, 
parce que, il y en a plein, et donc je vais pas dire que c'est, c'est du banal ou du quotidien, pas 
toujours mais bon, c'est quand même souvent  Et puis il y a l'autre version beaucoup, moins 
soft, beaucoup plus violente, où les gens peuvent aussi sortir éventuellement d'un, d’un coma, 
ou d'un pré-coma, enfin d'un moment où vous n'avez plus de relation, croyez-vous, en tout 
cas ils parlent plus, ils mangent plus depuis longtemps, ils boivent plus, ils bougent plus, donc 
ben, ils respirent encore un peu mais c'est à peu près, pensez-vous, tout ce qui reste, et il peut 
encore se passer des choses vraiment importantes à ce moment-là  

Je pense que ce qui fait le lien entre les deux, en tout cas moi c'est le lien que je fais, c'est que 
dans les deux situations, ce qui me paraît vraiment important, c'est le langage symbolique, 
parce que dans ces deux situations, à ce moment-là, très souvent, les gens emploient un 
langage symbolique, et donc dans un sens comme dans l'autre, vous avez du mal à suivre, 
si vous ne connaissez pas l'existence de ce langage, vous ne comprenez pas ce qui se passe, 
vous ne comprenez pas de quoi ils vous parlent  Alors dans la version soft, ils peuvent vous 
parler de prendre l'avion, prendre le train, faire la balise, prendre le bateau, voilà, c'est vraiment 
un signal fort comme quoi, ils sont prêts à partir, c'est la fin, et, et ils vous le disent, vous voyez  
Mais dans la version soft, j'ai l'impression qu'ils sont prêts, on verra peut-être un peu après 
pourquoi mais, voilà  Dans l'autre version, ils vous le disent tout aussi symboliquement, mais 
avec énormément de violence  Donc la, la collègue et amie que j'ai accompagnée, si ça peut 
vous aider, un complément, moi j'ai déjà travaillé là-dessus pour m'aider à réfléchir, surtout au 
début quand j'étais un peu paumée dans cette affaire, donc j'ai une transcription écrite qui est 
faite, que je peux vous partager sans problème, dans la mesure où vous n’en, enfin voilà, vous 
en tirez ce dont vous avez besoin mais pas l'entièreté quoi, que ça reste, voilà, c'est quelque 
chose de très intime que je vous partage, donc je voudrais au moins garder ça, voilà  

Alors si vous voulez on y va, cette part, donc on est a, donc il s'agit d'une dame qui, à l'époque, 
a peu près pas tout à fait soixante-dix ans, très, très guillerette, très vive, elle adore danser, enfin 
adore la vie et tout, et puis elle se retrouve à un moment donné avec un cancer de l'estomac, 
qui dérive très rapidement avec un cancer du pancréas, elle est très mal prise en charge, elle 
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change de médecin, ça va pas mieux, ses rendez-vous d'hôpitaux traînent, enfin bon, la prise 
en charge est vraiment pas bonne  Et à un moment donné, elle ne se nourrit plus, elle est 
nourrie par sonde, et c’est plus possible à la maison, et elle est très douloureuse, et elle finit par 
accepter de rentrer dans une unité de soins palliatifs, unité où elle a travaillé, donc elle connaît 
le service, le personnel, voilà, elle sait où elle va  Et c'est l'unité où moi j'ai travaillé avant de 
les quitter, quelques années avant, donc on se connaît tous quoi  Du coup, elle m'a posé la 
question de façon symbolique, un jour, j'allais la voir régulièrement, elle était encore très bien 
à ce moment-là, et un jour je lui dis que je viendrais pas le lendemain, parce que je devais 
partir en Belgique, ailleurs, voilà, j'avais un rendez-vous  

Et, alors qu'on avait une conversation complètement censée et claire, elle me dit : « Il faut 
que tu me montres la route », et le, j'avais pas fait tilt, du tout, sur le langage symbolique à ce 
moment-là, et je lui réponds, je m'entends encore lui dire : « Non mais c'est moi qui part, la 
route je connais le chemin, il y a pas de souci, voilà »  C'est seulement en repartant dans la 
voiture après que je me suis dit, mais c'est pas du tout ça qu'elle me parle, elle me parle de 
son chemin à elle  Donc quand je suis revenue le surlendemain, elle a reposé la question, 
et là, j’avais compris, et donc je lui dis : « Oui je serai avec toi sur la route, c'est ta route mais 
je te promets, je vais pas te quitter, je vais pas te lâcher », et c'est ça que, c'est de ça qu'il était 
question  Donc cette histoire du langage symbolique, pour moi c'est vraiment une clé, très très 
importante pour comprendre  Voilà, puis son état s'est dégradé, fort, bon sa prise en charge de 
la douleur dans le service était très bien faite, donc voilà, sauf que de plus en plus, elle n'était 
plus vraiment présente  On a gardé un lien très fort par le toucher, par le regard, du peu où elle 
pouvait ouvrir les yeux, et puis est arrivé un moment où, elle est entrée dans un, je pense semi-
coma, en tout cas, le lien restait éventuellement avec le toucher, je pense, mais pas plus, voilà  

Et une après-midi, j'étais avec sa fille dans la chambre, elle dormait paisiblement depuis le 
matin, elle n'avait pas du tout l'air douloureuse, voilà, et en une seconde, alors que personne 
s'y attendait, qu'elle n'était plus nourrie depuis très longtemps, qu'elle ne bougeait plus, qu'elle 
pouvait plus s'asseoir, enfin vous voyez, voilà, elle s'est assise dans son lit, mais avec une vigueur, 
vous pouvez pas imaginer, elle s'est mise à, à crier, crier, crier un tas d'injures à devenir violente, 
elle a, elle avait des barrières de lits pour la protéger, elle est sauté au-dessus des barrières, et 
pourtant je vous assure que, elle était loin, en criant  Donc je me suis précipitée, parce que je me 
suis dit, mais elle va arracher ses perfusions, elle va faire une hémorragie, elle va tomber, enfin 
elle peut plus marcher depuis longtemps, voilà  J’ai pas réussi à la retenir donc elle griffait, elle 
mordait, elle criait, elle criait, et elle criait toujours cette phrase : « Je veux rentrer à la maison, 
laissez-moi je veux rentrer à la maison », donc les soignants ont fini par intervenir à cinq, à cinq 
ils n'ont pas réussi à la retenir, donc une infirmière de façon très intelligente a dit : « Laissez là », 
elle a soutenu vers la porte, et je pense que c'était ce qu'il fallait faire vraiment, symboliquement, 
elle l'emmenait vers la sortie là  Et puis bon, la suite a été plus difficile, puisque l'équipe a pas 
supporté cet état, bon, et elle a une dose d’Hypnovel, et elle a été assommée et, donc on l'a 
recouchée, elle s'est endormie et elle a plus bougé, jusqu'au lendemain, où elle a recommencé 
à la même heure, à nous dire : « Je veux rentrer à la maison », voilà  Sa famille avait été dans 
un état, secoués comme je sais pas quoi, de ce qui s'était passé la veille, et donc bon, ils ont 
demandé à voir les soignants, ils ont demandé l'euthanasie  
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L'euthanasie ben, n'était pas pratiquée dans ce service, donc leur a dit que c'était pas possible, 
mais que, elle pouvait avoir la sédation profonde et continue, et donc elle a été sédatée, et, et 
je peux vous dire que tout toute relation, et dieu sait si elle était intense, a été instantanément 
coupée  Donc moi quand je suis revenue, j'ai trouvé, ouais, c'est peut-être pas joli à dire mais, 
un petit tas d'os en boulettes dans sous la couette et, et c'est tout, voilà, et elle est morte deux 
jours, après bien sûr sans avoir jamais repris conscience, puisque la sédation définitive, c'est 
comme ça, bon  Ça m'avait, ça m’a, pendant très longtemps, beaucoup bousculée, donc moi 
j'ai demandé à un moment, j'ai essayé de me, de comprendre  Je me suis fait aider par le 
médecin psychiatre et psychanalyste qui nous avait accompagnés pendant que je travaillais 
dans l'équipe soignante, donc le docteur F , bon je la connaissais bien, on en a beaucoup parlé 
ensemble, elle m'a beaucoup fait réfléchir, et on en est arrivées, voilà, à cette conclusion que, 
qu'est-ce que cette femme voulait dire de façon urgentissime c’est : « Je veux mourir, laissez-
moi mourir »  Et effectivement, le contexte familial était très compliqué, elle avait trois filles 
qui n'étaient pas du tout prêtes à la laisser mourir, dans des situations où elles avaient besoin 
de leur maman, c'est vrai, mais elle pouvait plus quoi, et moi j'ai vraiment ressenti ça voilà, 
quand il y a encore quelque chose d'urgent, j'emploie le mot urgentissime parce que j'en ai 
pas trouvé d'autre, qui doit absolument être dit, je pense qu’à ce moment-là, il y a une espèce 
de jaillissement d'énergie, qui arrive, de façon à pouvoir clore, vous voyez, à pouvoir dire  Dans 
la version douce de la fin de vie, il y a le pouvoir dire aussi, des choses qui n'ont peut-être pas 
été dites, et qu'on aimerait dire, et il y a l'autre dimension, on a, la personne a peut-être aussi 
besoin d'entendre encore quelque chose 

Alors si ça vous intéresse, je peux vous donner la deuxième expérience qui m'a tout autant 
impactée sur le entendre, pour moi ça fait partie de du même circuit, c’était quelqu’un d’autre  
Donc à cette époque, j'avais été, j'étais bénévole dans le service, et donc j'ai été en vacances, 
je rentrais de vacances, donc je ne connaissais pas les patients qui avaient bien sûr changé 
durant les vacances, et bon, les soignants étaient occupés on n'a pas le temps de faire les 
transmissions tout de suite, je suis rentré dans la salle des familles, il y avait quelqu'un, donc 
je me suis assise pour prendre un café avec cette personne, et elle m'explique qu'elle vient de, 
elle sort d'une chambre d'une dame qui est dans le coma depuis trois semaines, qui n'en est 
pas sortie, personne ne comprend pourquoi elle n'est pas morte, et elle, elle vient lui dire au 
revoir et, bon, c'est tout, et elle me raconte la vie de cette dame enfin dans les grandes lignes, 
et bon, voilà, puis l'entretien, elle part, l'entretien se termine, et elle s’en va, elle retourne chez 
elle  Et je me dis, bah je vais commencer par cette chambre, je suis entrée dans la chambre, 
je me suis présentée, la dame était dans le coma effectivement donc, mais pour moi elle 
continue à entendre, donc je lui parle, en tout cas c'est mon point de vue, je me suis installée 
près d'elle, j'ai approché ma main, et là j’ai, j'ai vu qu'elle réagissait encore un peu parce que, 
elle a rapproché la sienne  Je pars du principe qu'on ne prend pas une main, que, on offre sa 
main, l'autre en fait ce qu'il veut, c'est au moins sa liberté, et voilà  

Je suis restée en silence longtemps, et puis à un moment donné, j'ai commencé à lui parler de sa 
vie, comme si je faisais le bilan à sa place, et à lui raconter ce que sa copine venait juste de me 
dire, et donc je lui ai dit que, effectivement, elle avait eu des moments difficiles mais que voilà, ses 
deux enfants aujourd'hui, ils étaient adultes, ils avaient fait, ils faisaient leur vie bien, ils avaient 
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un métier, ils avaient des enfants, ils, enfin leurs couples se passaient bien, et qu’aujourd'hui, ils 
étaient capables de vivre tout seuls  Et puis bon, enfin au fil de la conversation, c'était très lent 
mais j'avais l'impression qu'elle écoutait quand même, et puis, je me suis autorisée à lui dire à 
un moment donné, parce que j'ai vraiment senti fort : « Voilà, quand le moment sera venu pour 
vous, ben vous voyez maintenant, je pense que c'est possible, vous pourrez partir »  Il y a juste 
une larme qui a coulé, elle m'a serré la main très fort, alors que bon, elle bougeait pas beaucoup, 
elle a respiré trois fois et c'était fini  Bon alors c'est très, bousculant hein, quand ça vous arrive, 
ça arrive heureusement pas tous les jours, mais bon, c'est aussi un moment, oui, d'intimité 
tellement profonde, et je me dis voilà, il y a aussi des gens qui ont besoin d'entendre, ce qu'ils ont 
été  Peut-être, ils n'ont pas pu faire leur bilan de vie tout seuls, et peut-être c’est le dernier coup de 
pouce que vous pouvez leur offrir, et cette histoire de bilan de vie, je suppose que ça intervient 
dans votre travail, voilà c'est aussi une des clés, pour moi  Soit parce qu'il est terminé, et que 
vous voyez à l'état de la personne, voilà sur ce rebond, où ils sont détendus, pacifiés, bien, avec 
un retour d'énergie très momentané mais un peu inespéré dans le corps, voilà, je pense que ça 
vient aussi vous dire que, ils ont réussi à régler ce qu’ils devaient régler 

i - C'est le signe qu'il y a quelque chose qui a besoin d’être dit et que c’est le dernier moment ?

e - Oui, je crois  Bon maintenant, je pense que je vous ai mis en références deux livres, le livre 
de Lydia Müller et le livre [   ], qui est en anglais ou en allemand  Moi j’ai fait la traduction pour 
moi, franchement, là, vous allez apprendre beaucoup de choses, elle parle de transition, elle 
explique que la fin de vie est un temps où vous vous dépouillez de votre ego, où vous, un peu 
comme les pelures de l'oignon, vous laissez, vous lâchez, vous lâchez la façade, vous lâcher ce 
qu’on vous a demandé d'être, pour essayer d'arriver à être vraiment vous-même, à un moment 
donné, et qu’à ce moment-là, le passage se fait vers une autre forme, qui ne sera plus corporelle, 
qui sera dans votre dimension spirituelle, et qui a un seuil, et que sur la fin de vie, vous pouvez 
faire des passages, c’est pas linéaire, vous pouvez faire des aller-retour  Et elle dit que justement, 
certains, à un moment donné, ont pu franchir un morceau du seuil, voir ce qui se passait, revenir 
en arrière, et vous les trouvez effectivement complètement changés, parce que, ils ont fait cette 
expérience, qui n'est pas une expérience de peur, qui est une expérience de très grande sérénité  

Bon alors moi je ne vous oblige pas à croire, rien du tout, je vous parle que d'expériences 
vécues, mais en tout cas le livre pourrait vous en apprendre beaucoup, et idem avec Lydia 
Müller, vous ne la connaissez peut-être pas, donc Lydia Müller est une Suissesse, mais elle 
parle bien français, elle est psychologue, elle est, depuis longtemps, ouais, depuis vraiment 
beaucoup d'années, en, en cabinet, mais aussi en soins palliatifs à l'hôpital de Genève, elle a 
créé une association qui s'appelle entrelacs, dont je pourrais peut-être vous écrire la référence 
exacte, dans lequel elle est, il y a des vidéos, pour le moment elle vient de se mettre en vidéo, 
avec des petites conférences courtes ou des sujets  Alors à votre intention, je l’ai rencontrée, 
je la connais hein, elle a écrit un livre absolument passionnant, donc le la fin de vie, une 
aventure, là-dedans il y a un court chapitre sur le chant du cygne et, mais je pense que, bon elle 
peut pas tout dire non plus, enfin vraiment, si vous achetez le livre, vous allez trouvez je pense 
beaucoup de choses qui vont vous aider là-dessus  Elle est, bon j'ai eu la chance de pouvoir la 
rencontrer, de partager beaucoup avec elle, voilà, avant de reprendre des formations dans les 
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maisons de retraite, je lui ai posé hier la question pour vous, sur le chant du cygne, donc elle 
m'a dit qu'elle me ferait une vidéo spéciale qui va passer sur son site, avec la réponse  Donc si 
vous voulez voir votre réponse [rire], vous pourrez aller sur son site et vous, voilà, vous verrez 
ce qu'elle en dit de façon plus explicite, là-dessus  

Maintenant, si vous maîtrisez l'anglais technique, puisque c'est vraiment technique, mais bon 
c'est votre métier donc voilà, il y a un autre livre, c'est extrêmement éclairant sur ce phénomène 
de la transition  Bon, la dame qui en parle est d'ailleurs collègues de Lydia Müller, donc elle 
s'appelle Monika Renz, elle est aussi psychologue, elle est, elle travaille aussi dans les hôpitaux 
en suisse, c'est un travail très sûr pour vous, très scientifique, voilà, même si elle met toute une 
autre dimension, en tout cas vous aurez l'assurance de, d'une vraie scientifique, voilà, c'est 
pas, c'est pas une rigolote comme moi là, vous pourrez vous appuyer dessus là, vraiment, elle 
est pas que dans l'émotionnel, elle est vraiment avec énormément de références que vous 
connaîtrez, ou que vous reconnaîtrez  Ça a été, de ce que j'en ai compris, mais je crois quand 
même le maximum, ça m'a beaucoup beaucoup éclairé, bon j'ai une amie qui fait la formation 
sur la fin de vie, qui s'en sert beaucoup, elles gardent toutes les deux le même parallèle entre la 
naissance et la fin de vie, avec sept étapes, voilà, sachant que vous pouvez effectivement faire 
un parallèle, voilà  Monika Rentz, elle va très loin, je vous préviens simplement d'une chose qui 
va peut-être vous déranger, mais je crois qu'il faut passer au-dessus, elle est protestante, et donc 
elle a beaucoup de références bibliques, et donc ça peut être énervant si, mais elle a aussi des 
références de contes, de contes qui sont, je pense majoritairement Allemands, donc c'est pas 
moi, mes références à moi, mais je pense qu'on peut les transférer sur des contes à nous, qu’on 
connaît mieux  Je sais que moi j'emploie souvent l'histoire de Gulliver quand je parle de la fin de 
vie, en disant que, comme Gulliver, il faut couper tous les petits fils pour pouvoir se dégager, et 
pouvoir partir, et que donc tout ce qui nous rattache, ben c'est un travail, voilà 

i - J'aimerais revenir cette expérience de rebond vous avez en tant que bénévole, quelle a été 
votre réaction quand vous avez assisté à cela, à ce moment où elle s'est relevée brusquement ?

e - Oui, c'était pas assez brusque, c'était totalement violent, c'était d'une violence extrême  Et 
bien j'ai fait comme tout le monde, figurez-vous, j'ai eu peur, et c'est bien ce qui m'a perdue dans 
l'histoire, parce que c'est la peur qui vous met à côté du chemin  Je pense que là, tout le monde 
a eu peur, et tout le monde l'a abandonnée à cause de la peur, quand vous ne comprenez pas 
ce qui se passe, quand vous n'êtes pas prévenus parce que l'on vous en a jamais parlé, et que 
c'est la première fois que vous assistez à ce genre de scènes, que vous avez un lien profond 
avec une petite dame charmante, douce, gentille, bienveillante, et que brutalement elle se 
transforme en bête féroce, parce que c'est à peu près ça qui est arrivé, qu'elle vous griffe, qu'elle 
vous mort et que, que, physiquement vous savez rien faire, en tout cas vous n'arrivez pas, elle 
a beaucoup trop de forces, et c’est spectaculaire vous savez, ce petit bout de femme qui pèse 
même plus quarante kilos là, dans le coma qui n’est pas nourrie depuis des semaines, et qui 
vous tient tête violemment, oui j'ai eu peur 

i - Vous disiez que ça avait été aussi extrêmement dur pour la famille ?
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e - Oui, parce qu'elle a eu aussi peur que moi, donc il y avait sa fille qui était là et l'une de 
ses cousines proches, donc des personnes que, que je enfin, que j'avais rencontrés il y a 
déjà plusieurs semaines, avec qui on avait beaucoup échangé, donc on était en confiance 
ensemble quoi, donc je n'étais pas seule en plus, et je pense qu'elles ont eu encore plus peur 
que moi, d'ailleurs la cousine s'est sauvée, carrément, mais je comprends tout à fait, et la fille 
était pétrifiée, paralysée  Et je pense que la demande de, de, d’euthanasie qui a suivi était dû à 
ça, elle a dit : « Je veux plus voir ma mère, c'est pas ma mère, c'est pas elle ma mère, ma mère 
elle est pas comme ça »  Et le langage symbolique pour moi n'était pas encore quelque chose 
de, que je connaissais bien, et en tout cas pas à ce moment-là, sinon quand vous comprenez ce 
qui se passe, vous accompagnez, il aurait suffi de lui dire tout simplement : « Mais oui Mireille, 
mais oui, tu veux retourner à la maison, viens, je vais t'aider, on va y aller »  Je l'aurais peut-
être sortie du lit hein, ça c’est possible, mais en tout cas j'aurai accompagné, et elle se serait 
sentie entendue quelque part, parce que si elle criait si fort, c'est que personne la comprenait, 
personne était ok pour qu'elle, pour la laisser mourir 

i - Et pour vous, est-ce qu’il y aurait des dispositifs, au moins quelque chose qui pourrait aider à 
prendre en charge ces situations de rebond ?

e - Oui, moi je pense, la première chose urgente c'est l'apprentissage de la symbolique, au moins 
de quelques mots qui reviennent presque tout le temps, pour qu’on, c'est une autre langue, tout 
simplement, soit vous acceptez de l'apprendre et vous comprenez, ben soit c'est comme si 
vous me parler russe, moi je comprends pas hein  Donc vous aurez beau crier, je comprendrais 
toujours pas, je comprendrais que vous êtes en colère, mais je saurai toujours pas pourquoi 

i - C’est être attentif à ce langage de la fin de vie et le comprendre ?

e - Oui, pour pouvoir vous ajuster, tout simplement  Bon maintenant, apprendre, vous voyez, 
je pense que le travail que vous faites, à partir du moment vous en parlez, vous allez déjà 
apprendre aux autres ce qui peut arriver, donc ça, c'est un super travail, puisque vous allez leur 
donner l'apprentissage 

i - Oui c'est une première étape justement d’information ?

e - Voilà, parce que je pense que la peur vient toujours d'un moment où vous ne comprenez 
pas ce qui se passe  Et donc bon, il y a l'effet de surprise hein, bien sûr, qui joue, mais il n'y a plus 
d'effet de surprise dans la mesure où vous a dit, à un moment donné quelque part, voilà ce 
qui peut arriver  Je vais vous donner un simple exemple, tout au début, après le DU là, quand je 
travaillais dans le service, on a eu un patient qui avait une tumeur frontale, dans les symptômes 
de la tumeur frontale, ce qui peut arriver, les gens peuvent brutalement devenir violents, très 
brutalement  Et bien, en réunion de service, puisque les bénévoles étaient, enfin un bénévole 
participait à la réunion de service, la première chose que le chef de service nous a dit, il a dit : 
« Voilà, on va accueillir un patient, tumeur frontale en fin de vie, il peut y avoir des épisodes de 
violence extrême, s'il vous plaît faites attention », voilà  Et je me dis, ben voilà, au moins si ça 
arrive, vous savez, déjà vous faites attention, et si ça arrive vous savez au moins ce qui se passe  
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Et c'est arrivé, donc  Par contre moi, on ne m'avait jamais parlé de langage symbolique, donc 
je décryptais pas, et je me dis, voilà, je sais pas si quelqu'un depuis a fait un travail là-dessus  Ça 
rejoint, si c'est quelque chose qui vous parle un peu, la langue des oiseaux, je pense, en tout 
cas par moments, mais en tout cas, c’est, il y a toujours un symbole de quelque chose derrière, 
et c'est ça qui est, si vous ne le savez pas, compliqué à décrypter 

i - Oui, et c’est ça qui a pu être compliqué pour vous et l’équipe qui n’aviez pas les codes ?

e - Non, et donc l'équipe, qu'est-ce qu'elle a compris, parce qu'on en a parlé quand même, 
l'équipe elle a dit, elle veut rentrer dans son appartement, mais il faut lui dire que c'est pas 
possible, et donc l'équipe lui disait tout le temps : « Ah non, non, Mireille, mais tu ne peux 
plus rentrer, ça c'est pas possible dans l'état où tu es, tu ne peux plus rentrer »  Mais c'est 
absolument pas ça, donc elle continuait à crier bien sûr, c'est pas ça qu'elle disait  Il y a eu une 
incompréhension, mais je pense que ça c'est quelque chose qui arrive souvent 

i - Et vous, vous avez un terme pour parler de ces épisodes de rebond ?

e - Non, dans le service on parlait souvent de reculer pour mieux sauter, mais c'est une c'est 
une phrase, c'est pas un mot, donc bah, je ne sais pas, Lydia Müller, elle parle de la dernière 
flambée, je pense que oui, suivant les suivants les personnes ou les gens  Bon, reculer pour 
mieux sauter pour moi c'est, c'est, c’est quelque chose que j'ai entendu il y a déjà très très 
longtemps, on en parlait déjà il y a cinquante ans de ça à l'hôpital, quand on voyait les gens 
s'améliorer, je me rappelle toujours que le chef de service nous disait : « Oh là méfiez-vous » 

i - Oui, c’était le signe que la mort était quand même proche ?

e - Oui, c’était connu, oui, ça a toujours été entendu comme ça voilà, nommé sans doute 
différemment suivant, suivant les personnes 

i - Et vous, est-ce que vous diriez que c'est une expérience qui est plutôt positive, plutôt négative ?

e - Ah non, c’est une expérience qui a été, bon, à la fois extrêmement bousculante, mais 
positive, parce que ça m'a permis de réfléchir beaucoup plus, de pouvoir prendre, peut-être 
après un certain temps quand même, de pouvoir le partager  Je pense que je n'aurais jamais 
pris, je n'aurais jamais accepté de donner la formation que je donne pour le moment si j'avais 
pas vécu ça 

i - Ça a une influence sur vous 

e - Oui, oui, mais surtout, j'ai vraiment compris profondément l'importance de, de ce temps, et 
comment le fait d'être juste à ce moment-là, peut aider la personne 

i - Et ça a changé votre pratique professionnelle ?
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e - Alors je ne travaille plus en soins palliatifs, j'ai repris une autre façon d'accompagner, 
puisque je travaille en psychogénéalogie depuis douze ans maintenant, et je pense que c'est 
vraiment une autre façon d'accompagner, mais c'est aussi un accompagnement  Et le fait de 
ce langage symbolique me permet d'écouter les personnes qui viennent ici, différemment, en 
tout cas je fais très attention aux mots, tels emplois, quitte à les refaire réexpliquer ce qu'il y a 
derrière le mot, et je me rends compte de l'importance de, du poids des mots  Mais, à décrypter 
aussi parfois, on ne dit pas, le même mot ne veut pas dire la même chose  Alors quand je donne 
ma formation, je prends toujours l'exemple du mot vert, qu'est-ce que vous, quand je vous dis 
vert, qu'est-ce que vous entendez ? Vous pouvez entendre six ou sept choses différentes, vous 
voyez, or vous êtes sûr que vous avez entendu vert, V E R T, oui sauf que moi j'ai dit V E R R E, 
mais c'est peut-être aussi la préposition V E R S, vous voyez, bon, donc quand on se parle, c'est, 
c'est important de comprendre vraiment ce qu'on se dit 

i - Ça vous a rendue plus sensible à cette question du langage ?

e - Oui, ça a été un outil que j'ai plus travaillé, et qui m’aide vraiment beaucoup maintenant, 
je suis attentive quand j'entends certains mots qui se répètent, une fois, deux fois, trois fois, 
je me dis tiens 

i - Et dans votre vie personnelle aussi ?

e - Dans ma vie personnelle, bah ça sans doute un peu amélioré mon écoute, mais je vous 
confirme que je peux faire des progrès, beaucoup, encore, parce que c'est beaucoup plus 
compliqué  Vous voyez, l'énorme avantage quand vous êtes bénévole dans une unité, c'est que 
vous êtes un tiers, donc il n'y a pas la part, enfin il y a moins la partie émotionnelle qui intervient, 
donc vous êtes beaucoup plus dégagé de ça, c’est plus, c’est plus clair, c'est plus facile  

i - Et est-ce que c'est ce que vous diriez que ça a pu avoir une influence sur votre manière d'être, 
d’autres aspects de votre vie personnelle, au-delà de l'écoute ?

e - Je pense que ce qui a énormément changé, mais ça il y a eu énormément de raisons à ça, 
c'est que, d'avoir travaillé sur la fin de vie, sur la mort, bon c'est un travail qui pour moi existe 
depuis très très longtemps, qui a démarré quand j'avais une vingtaine d'années, parce que, 
simplement, j'ai été confrontée de façon très très brutale à des morts, très proches de moi, 
puisqu'en en quelques mois de temps, moi j'ai perdu mon père, mon oncle, ma belle-sœur, 
mon premier enfant, une copine d'école, enfin bon, tout ça sur un laps de temps très court  Donc 
à un moment donné je me suis dit, oh là, mais, mais c'est quoi là ? Qu’est-ce qu’il se passe ? 
Est-ce qu'il y a quelque chose sur cette terre sur lequel on peut s'appuyer vraiment ? Ou tout 
est à ce point-là fragile, rien n'est sûr ? Rien n'est sûr, ça je pense que c'est une vérité  Bon voilà, 
donc ça, ça m'a emmené à démarrer un travail sur la mort, il se fait que, j'ai été confrontée trois 
fois en suivant, à la mort, de façon personnelle, de façon importante, la première fois dans un 
accident d'avion, donc bon, je pense que là, l'expérience a été très proche d'une EMI, tout cas 
c'est ce que j'en ai ressenti, et là je pense que j'ai vraiment appris ce que c'était le lâcher-prise, 
pour moi ça c'est relié à ça, et ça c'est quelque chose que vous oubliez jamais, parce que, 
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voilà, c'est, bon j'en parle pas souvent, parce que, parce que je pense que c'est très personnel, 
et que tout le monde n'est pas forcément prêt à vous écouter là-dessus, donc, mais voilà, c'est 
sûrement ce qui a été le démarrage de mon travail après  

Bon après, j'ai fait une hémorragie cataclysmique à l’accouchement de ma deuxième fille, 
et donc j'ai entendu la sage-femme dire à l'aide-soignante : « Dépêche-toi parce qu'elle va 
y passer »  Bon honnêtement, je la croyais pas, je comprenais pas ce qu'elle voulait, mais 
effectivement, ça n'a pas dû être très loin, voilà, et la troisième fois, j'ai fait une chute à la 
verticale, la nuit, dans un escalier, tout droit, pan, et là je me suis rappelé de mon expérience 
de lâcher-prise, et je sais que le seul réflexe que j'ai eu, et je les ai pas oublié, c'était de me 
laisser, de lâcher, pas essayer de me rattraper, pas, voilà, me laisser aller comme une balle 
dans, que vous lâchez dans l'escalier  Et quand j'étais aux urgences après, c'est la seule 
chose que le médecin m'a dit, il m'a dit : « Je comprends pas, vous devriez être morte », j'ai 
dit : « Excusez-moi mais bon, apparemment, c'est pas le cas », et il m'a dit : « Vous avez fait 
quoi ? », je dis : « Bah rien justement », et il m’a dit : « Oui ben c'est pour ça », donc voilà  
Evidemment que ce genre d'événement vous pousse à réfléchir un petit peu  Mais ça, en 
tout cas après l'accident d'avion, après avoir intégré, parce que vous intégrez pas ça en cinq 
minutes, je me suis dit voilà, ça c'est quelque chose qui n'est pas arrivé pour rien, donc je vais 
faire quoi avec ça ? Et tout le long de mon travail d'accompagnement, a été de, de dire et de 
répéter, de lâcher  Mourir c'est lâcher, si vous lâchez pas, c'est compliqué 

i - Et vous me disiez que vous aviez eu besoin d'en parler ?

e - Oui, et je peux vous donner sa réponse, bon je, on se connaissait très bien, elle m'a 
simplement dit : « Élodie, Mireille t’a fait un super cadeau, tu peux pas laisser ça comme ça, tu 
dois en faire quelque chose », voilà  Il se fait qu'elle était prête à démarrer un travail là-dessus, 
on était prête à faire équipe ensemble, et que voilà, quelques jours après notre rencontre, elle 
a eu un, un diagnostic grave qui est tombé pour elle, et elle m'a dit : « Là, c'est plus possible 
pour moi, il faut que je m'occupe de moi », voilà, et elle est décédée pas très longtemps après, 
donc, donc je suis restée seule en responsabilité de, de quelque chose à faire, mais je pense 
que si je vous ai contactée, ça fait partie de ça 

i - Pour le partager à nouveau ?

e - Oui, de me dire que, voilà, il y a des choses qui existent, que, que si les gens sont, le savent, 
ils vont être beaucoup plus sereins, que, quand même, les nombreuses personnes, parce qu’il 
y en a eu quand même beaucoup sur quinze ans que j'ai accompagné, moi je les ai presque 
toujours vues mourir dans la sérénité, les gens pensent que c'est toujours un truc horrible, moi 
je pense pas du tout, que le travail de Monika Rentz qu'elle propose est tellement explicite 
sur, voilà, c'est, la mort est un passage, c'est exactement ça, mais pas un passage pour tomber 
dans le vide, vous voyez vous allez simplement retourner d'où vous venez 

i - Et vous me disiez que vous en aviez discuté aussi en équipe, avec les collègues ?
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e - Alors on a surtout discuté après, après les événements, donc après ce que je vous ai raconté 
de Mireille, donc le lendemain, la décision de la sédation profonde a été prise, mais bien sûr 
moi je ne faisais pas partie de l'équipe, c'est l'équipe soignante et la famille  Personnellement 
je n'étais absolument pas d'accord sur la décision, voilà, parce que je pensais pas que c'était 
la bonne décision, et que je pensais surtout que, et je le pense toujours que, voilà, peut-être 
quand il y a aucune autre solution possible, vraiment, la sédation peut en être une, mais il faut 
quand même qu'on prévienne bien tout le monde que, la communication sera terminée, or j'ai 
trop vu que des choses pouvaient encore se passer, et là, vous vous dites, ben vous interdisez 
que ça se passe, de quel droit ? 

Vous ne pouvez même pas poser la question à la personne concernée, ça me paraît hallucinant, 
et ça m'a juste donné moi  le, enfin oui, la force de dire régulièrement, préparez vos directives 
anticipées si vous voulez pas qu’on décide à votre place  Je pense que c'est un, le mot est peut-être 
fort mais c'est quand même de ça qu'il s'agit, on vous vole quelque chose  Alors évidemment que 
la douleur doit être jugulée, ça je suis bien d'accord, je serai la première à crier haut et clair pour 
ça, mais il n'y a pas que ça  Ça veut dire qu'on tient absolument pas compte de votre dimension 
spirituelle, et que, bon alors je sais que c'est un mot, si j'ose dire ce mot on va me brandir la laïcité, 
mais c'est pas de ça qu'il est question  La spiritualité et la religion c’est différent, mais c'est quand 
même très confus dans la tête de beaucoup de monde, et quand je commence ma formation, 
c'est la première qualification que je fais, je dis aux gens, je pense que le spirituel c'est ce qui est 
au-dessus de tout, et donc la religion peut en faire partie, mais pas forcément, et parfois c'est pire 

i - Vous me disiez que vous aviez finalement pas mal entendu parler de lucidité terminale ?

e - En tout cas l'expression, voilà, mais moi j'appartiens à une époque ancienne, et heureusement 
un peu révolue, où quant à l'hôpital vous étiez en fin de vie, déjà les services étaient assez mélangés, 
et donc je me souviens très très bien tellement ça m'avait outrée, d'une jeune femme en phase 
terminale de cancer, qui était douloureuse, pourtant j'appartiens aussi à l'époque des cocktails 
lytiques, donc on avait beau être dans une institution catholique, on se gênait pas pour en donner, 
où, quand ça a commençait à aller trop mal, on mettait trois paravents, et l’affaire était close, voilà  
Vous alliez plus la voir, vous vous en occupiez plus, et voilà, on attendait que ça se passe 

i - Donc vous n’avez pas assisté a beaucoup d'expérience comme ça, mais vous avez pu en 
entendre parler ?

e - Dans le cadre de mes études d'infirmière, certainement pas, parce que, ça ne se faisait pas  
Bon, c'était encore l'époque des salles, des grandes salles communes, vous aviez des salles 
où il y avait encore trente malades face à face là, quinze de chaque côté, et donc c'était le 
royaume du paravent  Effectivement, si vous faisiez, si vous criez trop fort, il y avait deux ou 
trois chambres, on vous mettait dans une chambre tout seul, mais on s'occupait pas plus de 
vous  Maintenant, je pense que, même en dehors des soins palliatifs, il me semble que, quand 
même, il, les prises en charge déjà, il y a la prise en charge de la douleur qui a fait quand 
même énormément de progrès, je pense que l'arrivée des pompes à morphine a quand 
même beaucoup bousculé les choses, même si c'est encore loin d'être parfait 
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i - Vous diriez que c’est un phénomène plutôt rare ou finalement pas si rare que ça ? 

e - À mon avis pas rare du tout, ce qui est beaucoup plus rare c'est l'expression  Je pense que 
beaucoup de gens, on leur coupe, vous voyez, l'expression, et on dit directement : « Ouais enfin 
ils sont confus », ils sont pas confus, le plus confus fait n'est pas celui qu'on croit, je pense, 
souvent, non, non, ils sont pas confus, simplement vous ne vous comprenez pas  Il y a peut-
être aussi, vous voyez, des moments où l'énergie revient parce qu'il y a des choses qui doivent 
sortir  Mais c'est pas forcément des moments cools, et moi je n'aimerais pas qu'on, qu’on parle 
de cette fin, de cette période, en ne disant que les moments zens, y a pas que ça  Il y a de tout, 
et il faut pas, en vitesse, emballer ça dans la confusion pour s'en débarrasser, non, enfin, c'est 
mon avis  En tout cas à l'heure d'aujourd'hui, quand quelqu’un se met, si je suis témoin, parce 
que j'ai fait d'autres accompagnements en individuel après, quand je suis témoin de gens qui 
ont un discours, soit que moi je penserai incohérent, ou que d'autres pensent incohérent, ou, 
ou par la rapidité, ou par ce qui est dit, ou par la façon de parler, je dis plus jamais c'est de la 
confusion, je dis, je comprends pas, mais je leur dis  

Ou, je peux comprendre de quoi il est question, parce que j'ai quand même un peu travaillé sur 
le vocabulaire symbolique, et donc dans ce cas-là, j’engraine, donc : « Ah oui, tu fais ta valise », 
parce qu’il est quand même question souvent de voyages et de valises : « Ah bon, d'accord, tu 
vas mettre quoi dans ta valise ? »  Mais oui, vous dites ça, l'autre entend que vous l'entendez, 
vous comprenez ce que, de quoi il parle, et il va pouvoir vous le dire, vous le partager, vous 
voyez, poser [silence]  C'est ça en fait, c'est aider l'autre à poser, à se débarrasser, lui laisser 
l'espace, le temps, car, il y a plus de temps, on n'a pas parlé de ça mais, alors le, le mot temps 
n'existe pas, je peux vous dire quand dans toutes ces expériences, je suis incapable de vous 
dire combien de temps ça a duré, dans le temps de ma montre, incapable  Est-ce que c'était 
dix minutes, trois heures, je n'en sais rien, et ça n'avait aucune importance, cette dimension-
là disparaît  Donc si vous, vous êtes de par votre métier, mais je comprends, je n'ai pas, je 
comprends, obligé parce que oui, parce qu'il y a d'autres patients, parce que c'est votre boulot, 
que votre temps est limité, que vous n'êtes pas payé pour travailler vingt-quatre heures sur 
vingt-quatre, c'est très compliqué  Vous allez être tiraillé entre l'absence de temps ou le besoin 
de  temps différent de l'autre, de votre patient, donc ça, c'est compliqué  Voilà, et puis vous 
aurez l'autre volet qui est tout aussi important, qui va être la famille, moi je dis toujours que j'ai 
passé la moitié de mon temps avec les patients, et l'autre moitié avec la famille, et il y a des 
personnes que je n'ai jamais rencontrées, ou je n'ai rencontré que la famille 

i - D'ailleurs si vous aviez des conseils à donner aux familles face à la lucidité terminale ?

e - Leur expliquer, vous pouvez, vous, leur expliquer, que c'est un temps normal, voilà, qu'ils en 
profitent, que c'est peut-être un des derniers moments où la, ils auront un lien avec la personne, 
que s'ils ont des choses importantes à lui dire, qu'ils n'hésitent pas, que, votre travail, je pense 
que c’est un travail pour aider au travail de deuil  Alors je sais que de façon un peu caricaturale, 
on dit : « Ouais c'est le temps des grandes retrouvailles, du pardon », après pas toujours, il 
faut aussi savoir ce qu'on met là derrière, attention  Et les grandes retrouvailles, je ne sais pas, 
moi j'ai eu une expérience qui m'a beaucoup refroidie sur la question, c'était tout au début, je 
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manquais vraiment d'expérience, et on a accueillis dans le service une dame qui n'avait plus 
vu une de ses filles depuis quinze ans, vingt ans, j'en sais rien, en tout cas elle savait qu'elle 
allait mourir, elle était toujours en colère sur cette fille et, bon ça a, ça a duré un petit peu, et un 
moment donné on a cru bien faire, et on a dit, on va faire venir la vie, et peut-être ça lui fera du 
bien, ça va l’apaiser, enfin le truc, label classique, voilà  

Donc une des bénévoles qui avait ça en tête, voilà, a mené une enquête policière pour retrouver 
la fille, a appelé la police, et le pire c'est que la police lui a répondu, ça, ça m'a paru sidérant, 
bon, a retrouvé la piste, s'est mis en lien, a expliqué l'état de sa maman, lui a demandé si elle 
voulait venir, mais on n'a jamais demandé à la maman, voilà, et donc la fille est venue, ah ben 
je peux vous dire qu'on a eu une crise de colère grave, carabinée, elle a mis sa fille à la porte, et 
donc, et je me suis dit mais, mais pourquoi on décide à sa place, elle n'a rien demandé  Donc 
moi je veux je veux bien les grandes retrouvailles, à la demande, pas autrement, au moins 
poser la question, ne faites pas les questions et les réponses à leur place, je pense qu'on a 
vraiment le droit au respect jusqu'au bout, et donc, même en pensant bien faire, ben parfois 
on fait pas bien du tout  Alors moi ça m'a appris à, que c'est la fin de la vie, que la vie, elle est 
encore là jusqu'au bout, et qu'elle être respectée jusqu'au bout 

i - Et est-ce que vous auriez des conseils pour les équipes soignantes ?

e - Ben qu’elles s’informent un petit peu plus, elles auront moins peur de ce qui se passe, si on 
leur explique juste tranquillement   

i - Il y a quelque chose que vous aimeriez ajouter, qu’on aurait pas abordé ?

e - Non, la seule chose que j’ai envie de vous dire, c’est que voilà, du moment que je suis sûre 
de mon anonymat 
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3. 2. 6. retrAnscription d'entretien - élise

intervieweur - Pour commencer, je peux vous laisser vous présenter en quelques mots ?

élise - D’accord, je suis Élise, je suis infirmière donc en équipe mobile de soins palliatifs depuis 
cinq ans  Et avant, je travaillais en service de soins de suite et réadaptation, mais on avait aussi 
des lits identifiés soins palliatifs, donc j’ai toujours connu un peu les soins palliatifs de loin ou 
de près, voilà, que ce soit professionnellement ou personnellement, voilà 

i - Maintenant je vais vous laisser me parler ainsi que d’une expérience de lucidité terminale 
dont vous avez été témoin ?

e - Pas de souci  Alors en fait c’était un patient, alors c’était un patient de soixante-douze ans, 
si je me souviens bien, qui avait un cancer de l’estomac, et qui était donc en soins palliatifs 
parce que, il y avait plus rien à faire pour sa maladie  Et il était comme, il était comme dans 
un coma quand on l’a pris en charge, et quand il a reçu la visite de toute sa famille, ses 
enfants, son épouse, sa sœur, et ben il s’est entre guillemets réveillé, il a même mangé, je 
me rappellerai toujours, c’était des pâtes à la carbonara, il s’est envoyé l’assiette de pâtes à la 
carbonara, il a échangé avec eux  Alors là, la famille elle comprenait plus rien, elle disait : « Ben 
je comprends pas, vous me disiez que, il allait mourir, puis là vous voyez, il mange, c’est quand 
même incroyable »  Et quand ils sont partis, ben c’était le soir, il s’est couché, il est resté peut-
être un jour, au, enfin au MS quatre, enfin dans un état très, comme dans le coma quoi, et il est 
décédé, voilà  Il y a eu cet épisode où il s’est quand même réveillé de son sommeil profond, 
pour quand même manger, échanger avec sa famille et puis partir après  

i - Donc il n’était pas inconscient mais presque ?

e - Ouais c’est ça presque inconscient  

i - Il ne parlait plus ?

e - Non plus du tout 

i - Ça s’est déroulé il y a combien de temps ? 

e - C’était il y a sept ans 

i - Et ça a duré donc suffisamment de temps pour qu’il puisse manger et discuter, c’était combien 
de temps ?

e - Oui, quelques heures, ouais, peut-être deux, quelques heures ouais je dirais, mais après 
c’était mes souvenirs d’il y a sept ans donc, c’est pas très, c’est pas encore frais [rire]  Mais c’est 
vrai que ça m’avait marqué, c’était quelque chose qui m’a beaucoup marqué 
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i - Justement quelle a été votre réaction face à ce phénomène ?

e - Bah j’ai été, j’étais un peu perdue parce qu’en plus, ben je savais que c’était un patient qui 
était en soins palliatifs, mais je n’avais pas connaissance des soins palliatifs comme je les ai 
maintenant aussi, et c’est vrai que j’étais un peu comme la famille, un peu déroutée, genre : 
« Ben est-ce que la médecine elle se trompe ? Est-ce que, enfin il y a forcément un espoir ? »  
Et il y a jamais eu de réponse à cette lucidité hein, visiblement, enfin j’ai jamais compris en 
fait  Pourquoi ? Et puis oui c’était ça aussi, c’était que je me disais, pourquoi lui, il permet ça, 
et puis j’en vois d’autres, ils décèdent et ils ont pas cette lucidité aussi  Alors pourquoi c’est 
certains et pas d’autres aussi, voilà  Qu’est-ce qui fait que quelqu’un, il va être plus lucide qu’un 
autre ? Alors est-ce que c’est, est-ce que c’est le fait qu’il y ait le moral ? Est-ce que c’est le fait 
qu’ils attendent quelque chose ? Comme on attend, comme on entend souvent dire, il attend 
sa femme, sa fille, enfin bref, il attend une grossesse, un mariage, enfin on sait pas  Et d’autres 
non, ils communiquent plus du tout, ils s’endorment, ou alors ils, ils sont là le matin et puis ils 
sont plus là l’après-midi, c’est assez incroyable, c’est très mystérieux  

i - Oui, donc que chez ce patient là en particulier, il y ait eu ce regain, ça vous questionne ?

e - Oui 

i - Et pendant ce moment d’éveil, il a parlé avec sa famille de choses en particulier ? Je ne sais 
pas si vous avez pu y assister ?

e - Non pas trop, je sais qu’il y avait, il y avait une de ses nièces qui était enceinte, et elle venait 
de lui apprendre qu’elle attendait un, un garçon, et il lui a dit : « Je le verrai pas, je le verrai 
pas »  Je me de souviens ça, et puis je me souviens qui a sa sœur qui était protestante, qui était 
venue et qui lui a demandé s’ils pouvaient faire tous des prières ensemble, voilà, mais c’est 
flou franchement, je me souviens de ça, mais c’est surtout les pâtes à la carbonara [rire] 

i - Est-ce que c’est lui qui a choisi ?

e - Non, c’était le plat  

i - Il a eu des échanges avec sa famille, et il était conscient que c’était bientôt la fin pour lui 
finalement ? 

e - Ouais, ouais, et j’ai une collègue qui me disait : « Il mange autant, des fois c’est le, il prend 
des forces pour partir », elle m’avait dit ça  Après, c’est mystérieux, c’est à vous de nous donner 
les réponses [rire] 

i - Et vous avez un terme pour la nommer cette expérience-là ?

e - Le mystère, le mystère ou alors le mieux pour la fin, mais ça c’est ce qu’on entend souvent  C’est 
une expression qui circule pas mal, ouais dans les services, attention il est bien, c’est que, il va y aller  
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i - Donc c’est déjà entendu comme quelque chose qui vient signifier la fin ? 

e - Exactement, dans l’équipe soignante  Après j’étais aussi plus jeune donc, j’avais aussi cette 
naïveté que je n’ai pas, enfin que je n’ai plus, en tout cas vis-à-vis de ça  

i - C’était la première fois que vous étiez confrontée à ça ?

e - Oui, oui, c’était la première fois 

i - Et cette expérience, est-ce qu’elle a une signification particulière pour vous ? Comment est-
ce que vous l’entendez ?

E - Moi je me, je me pose plein de questions par rapport à ça, je me dis, à chaque fois que je 
vois quelqu’un qui va partir, je me demande qu’est-ce qui se passe dans sa tête ? Est-ce qu’il est 
conscient de tout, comment, comment que c’est la mort ? Et à plus forte raison, ces gens qui 
ont cette lucidité, il y a encore pas longtemps, j’ai un patient qui s’est, qui était pareil, endormi, 
il y a sa famille d’Italie qui est arrivée, il y a parlé avec eux, et il s’est endormi, il s’est jamais 
réveillé aussi, enfin vous voyez ? C’est ça qui est, qui est incroyable  Qu’est-ce qui fait que, il y 
en a qui ont ce, comme cette dernière force en fait, c’est bizarre hein, c’est ça ma question, c’est 
mystérieux, c’est vraiment mystérieux, je sais pas  

i - Ouais ça soulève beaucoup de questions plus qu’une signification particulière ?

e - Ouais, non j’ai pas donné de signification  Et puis ça fait peur aussi quelque part, parce que 
peut-être que le patient, à ce moment-là, quand il a sa lucidité, cette lucidité, peut-être que lui, il 
croit qu’il va continuer à vivre, ou alors est-ce qu’il est conscient qu’il va mourir ? C’est ça aussi, 
qu’est-ce qui se passe dans sa tête ? 

i - Oui, il y a la question de ce qui se passe pour la personne, ce qui se passe au réveil, et puis 
aussi pour les familles autour ?

e - Ouais 

i - Et est-ce que vous avez eu envie de vous renseigner sur ce phénomène ?

e - Ouais, mais je l’ai pas fait  Alors, je sais pas pourquoi, je me suis dit, c’est le mystère et puis, 
et puis c’est vrai que quand j’ai vu votre mail, je me suis dit, c’est super, on aura peut-être des 
réponses à cette question [rire]  Les recherches sont venues, c’est ça qui est bien, comme quoi 
y’a pas de hasard 

i - Et est-ce que vous pensez qu’il y aurait peut-être une manière de prendre en charge ces 
situations ? Une manière de les accueillir dans les services, quelque chose à faire ?

e - Ben à mon niveau, en tant qu’infirmière, je me dis que si ça pouvait être enseigné déjà, 
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dans les, dans les structures telles que les IFSI ou même les IFAS pour les aides-soignantes, ça 
permettrait de, d’être moins surpris et d’être déjà préparé, et un soignant qui est préparé, il peut 
préparer l’entourage aussi, et il y aurait pas, il y aurait pas ces questions en suspens et ce doute  
Ne serait-ce que dire que ça existe, pas forcément savoir pourquoi, ni comment, mais de dire 
que ça existe, ça pourrait déjà être bien 

i - Et vous est-ce que vous avez éprouvé des difficultés d’un point de vue personnel concernant 
cette expérience ?

e - Bah j’étais tellement surprise de ce qui se passait que, je me disais, mais c’est quoi ce truc, 
c’est quand même trop bizarre, donc, ben je savais plus quoi faire  Après je me dis, ce qui est 
bien c’est qu’en équipe, au moins, on a le soutien des autres, et il y en a qui ont plus expérience 
aussi, donc l’équipe c’est un refuge hein, finalement  Et je pense que moi dans ma tête, j’étais 
tellement, bah surprise que, je ne voyais pas quoi faire, à part recevoir la même chose que, 
que la famille, enfin c’est comme si je faisais partie de la famille, c’était, qu’est-ce qui se passe, 
je comprends rien 

i - Beaucoup de doutes, beaucoup d’incompréhension ? 

e - Ouais, surtout que la mort c’est déjà quelque chose de très, enfin voilà, il y a beaucoup de 
progrès à faire sur les soins palliatifs, la mort, le tabou de la mort, mais alors ça en plus, c’est la 
cerise sur le gâteau j’ai envie de dire [rire]  

i - C’est un peu comme un double tabou ?

e - Ouais, c’est un peu comme si on venait rajouter de la crainte ou de la joie, parce que je sais 
pas comment, comment que c’est vécu dans la tête des gens, et puis des, des familles parce 
que, c’est vrai que souvent, les gens ils disent : « Mais pourtant il a mangé, pourtant machin, 
alors pourquoi il est reparti ? »  C’est mystérieux  Beaucoup de questions dans la question de 
la mort, la mort n’a pas fini de nous surprendre 

i - Non effectivement  Et vous disiez qu’en équipe, c’était plus facile de gérer ces situations-là  
Comment est-ce que cela s’est passé, l’accompagnement de cette situation avec l’équipe ?

e - Je sais qu’il y en avait une qui était plus expérimentée que moi, du coup c’est comme si un 
peu, je comptais sur elle quoi  Et, ben elle a été voir la famille, et puis après franchement je me 
rappelle plus hein, je sais plus trop comment que ça s’est passé, parce qu’elle a été les voir, et 
puis elle les a un peu laissé ensemble vu qu’il était réveillé, entre guillemets, et puis ils sont 
partis quoi, mais je me rappelle plus trop  

i - Et c’est quelque chose dont vous avez discuté en équipe après ? 

e - Non, ça c’est, on m’a, en fait on m’a dit c’est comme ça, ça arrive des fois, c’est le mieux avant la fin, 
et je me suis fait une, je me suis fait cette raison, je suis dit ben voilà, apparemment c’est comme ça  
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i - Oui donc ça existe, mais on n’en parle pas plus que ça ?

e - Ouais, après je me dis, j’ai fait un DU de soins palliatifs, et on nous a pas parlé de ça aussi, 
voyez, du coup, ça pourrait être parlé aussi en soins palliatifs, ça pourrait être pas mal dans les 
DU, pour, ben pour dans l’accompagnement des familles notamment, et puis des soignants  

i - Oui comme vous disiez, ne serait-ce que dire que ce phénomène existe et pouvoir préparer 
les soignants ?

e - Exactement 

i - Et comment on pourrait s’y préparer justement à cette lucidité ?

e - C’est un peu, je me dis, c’est comme se préparer à la naissance, quand on n’y a jamais été 
confronté, quand on est enceinte, est-ce que, est-ce qu’il faudrait des, enfin je sais pas, c’est, 
vu que c’est les deux extrêmes, est-ce que ça se prépare ? Est-ce que parce que, vu que ça 
concerne pas tous les patients, est-ce qu’il faut, enfin comment on fait, à savoir que, untel il 
faudra le préparer, comparé à un autre ? On n’a, on n’a pas assez de recul par rapport à ça, 
donc, comment on peut se préparer si on n’a pas assez de recul ? Je sais pas  

i - Donc informer du phénomène, mais effectivement, la préparation reste limitée à être attentif ? 

e - Être attentif, et comment mieux l’appréhender ? Est-ce qu’il y a des recherches qui, enfin 
je sais pas, peut-être que vous, vous avez cette réponse ? Est-ce que dans les recherches ils 
disent comment un soignant doit prendre en charge la lucidité terminale [rire] ? 

i - J’essaie de creuser la question [rire] 

e - Donc à part la recevoir, pour l’instant, il y a, et savoir qu’elle existe, humblement, c’est déjà 
pas mal 

i - Et donc vous avez parlé du fait que la famille s’était beaucoup interrogée, est-ce que vous 
vous rappelez de la manière dont ils ont vécu l’expérience ?

e - Là, franchement, rien, non, enfin, je les ai pas revus après, franchement je pourrais pas vous 
dire  Juste que c’était très ambivalent, ouais 

i - De votre point de vue, vous pensez que c’est plutôt négatif, plutôt positif ?

e - Je me dis, ça dépend du public en face, parce que si cette lucidité permet de, permet au, à la 
personne qui va bientôt, au vacancier à long terme on va dire[rire], à la personne qui va décéder, 
de, de faire ses derniers adieux, oui je pense que ça peut-être bien, surtout si c’est son souhait  Mais 
d’un autre côté, c’est quelque chose d’injuste parce que, c’est pas tout le monde qui peut, qui peut 
dire au revoir  Alors est-ce que c’est la, est-ce que c’est la force mentale, ou la pulsion qui fait que les 
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gens, enfin comme on dit chez vous, c’est la pulsion de vie qui fait que, ils veulent, ils veulent dire au 
revoir et qu’ils accèdent à cette lucidité, oui je pense que ça peut être bien  Puis d’un autre côté, s’ils 
sont conscients que, ils sont lucides pour à la fin, mourir, ben ça je le vivrais comme triste, ouais, je 
sais pas  Après c’est de la pure interprétation, et je me dis c’est si j’étais à leur place  

i - Donc ça peut permettre des choses positives, mais j’entends que pour vous, la conscience 
de la mort prochaine ça pourrait être assez difficile pour la personne ?

e - Ouais, ou créer de la souffrance et encore plus anxiété peut-être 

i - Et pour les familles ?

e - Je pense que c’est pareil  Soit elles passent pour redire des trucs, des secrets cachés ou je 
sais pas, de, repartager un, le dernier, l’ultime moment, ou d’un autre côté, revoir l’autre, enfin 
son, son, je sais pas, son être cher, et puis de lui redire, ben voilà, là je vais partir, et puis ça peut 
être très très triste  Ouais, les deux 

i - Est-ce que vous diriez que cette expérience a pu avoir une influence sur vous, sur votre 
manière d’être personnel ? Et peut-être aussi professionnel ? 

e - Ouais  Je me dis que ça me donne encore moins envie de mourir [rire] 

i - Donc ça a pu changer quelque chose du côté de votre approche de la mort ?

e - Ouais, ouais, ouais  Ben c’est déjà quelque chose qui fait très peur, mais alors de savoir 
que des fois, il y a des trucs bizarres qui se passent comme ça, parce que, je me dis, enfin  C’est 
Woody Allen qui disait qu’il voulait pas être témoin de sa propre mort, donc je me dis, ça peut 
être cool ça, à choisir, si on peut ne pas se voir partir, mais d’un autre côté, si c’est pour se voir 
partir, ouais, ça crée encore plus de peurs, et d’angoisse  

i - C’est ce que vous évoquez dans le fait d’être à nouveau éveillé mais aussi à nouveau 
conscient que la mort approche ?

e - Ouais c’est ça, exactement  

i - Et donc une peur d’avoir finalement cette lucidité-là ?

e - Exactement  

i - Et dans votre pratique professionnelle, est-ce que ça a modifié quelque chose ?

e - Ça dépend des gens, ça dépend, enfin, je peux pas dire que la, enfin la pratique elle est, elle 
est différente d’un patient à un autre, donc du coup je m’adapte aux personnes  Après,  je dirais 
pas que ça a changé quelque chose, mais c’est sûr que la prochaine lucidité mentale, et ben 
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disons que je verrais, je me dirais ben, qu’est-ce qui se passe encore dans sa tête, est-ce qu’il est 
content, est-ce qu’il est triste, est-ce que son entourage est content, est-ce que son entourage 
est triste, est-ce que c’est quelque chose de bien, est-ce que c’est quelque chose de pas bien ? 
Finalement, enfin, je sais pas, ça restera beaucoup de questions, tant que j’ai pas de réponses 

i - Ça reste aussi mystérieux et énigmatique que la première fois ?

e - Ouais, ben oui parce qu’au final, j’en sais pas plus, à part savoir que ça existe, c’est déjà bien, 
hein  Enfin je me dis que c’est quand même une avancée de savoir en plus que ça s’appelle 
comme ça, c’est, parce que même les médecins, je pense pas que, ils en aient conscience de 
cette lucidité 

i - Est-ce que vous avez ressenti le besoin de parler de cette expérience à quelqu’un, de la 
partager ?

e - J’en ai déjà parlé avec mes collègues de l’équipe mobile, parce que c’est vrai que c’est une 
histoire qui m’avait beaucoup, beaucoup marquée, et c’est pareil, ils me disaient que, souvent 
ils ont déjà eu à faire, enfin dans leur vie aussi, à ce type d’expériences  Et j’ai une collègue qui 
me disait que elle, elle avait, elle avait entendu parler une femme de trente-cinq ans qui avaient 
un cancer de l’estomac aussi, et qui était dans le coma, et qui devait se marier, et apparemment, 
elle s’est, le jour de son mariage, donc ils faisaient le mariage dans la chambre, et le jour de 
son mariage, elle s’est levée, elle était debout comme vous et moi, et à partir du moment où le 
mariage il s’est fait, elle s’est couchée, elle est tombée dans le coma et elle est morte  Et ça je 
l’ai pas vu de mes propres yeux, mais je vous assure que, ça devait être impressionnant  

i - Ouais, donc il y a un partage des expériences atypiques au sein de l’équipe ?

e - Ouais, bien sûr, surtout quand c’est des jeunes, des jeunes patients, ça touche encore plus  

i - Vous disiez que récemment, vous aviez eu une expérience similaire, est-ce que vous en avez 
croisé d’autres ?

e - Oui j’en ai vécu une, mais c’était peut-être, enfin je sais pas du coup si c’était une lucidité 
terminale, c’était une dame qui avait des, des douleurs parce qu’elle avait un cancer du côlon, 
et elle avait tellement mal qu’on était obligé de la sédater la nuit, et quand, enfin des jours 
avant qu’elle décède, elle avait plus eu mal du tout, elle avait pu discuter avec son fils, les 
douleurs étaient parties, et une fois qu’elle avait fait ce qu’elle avait à faire avec son fils, donc 
discuter, je sais pas, sur sa famille, les douleurs sont revenues, il a fallu la re-sédater et cette 
fois-ci la sédater pour qu’elle décède, qu’elle décède parce que les douleurs étaient atroces  
Pareil, encore une fois, une dame qui a hyper mal, elle a plus de douleurs, bizarrement, et puis 
d’un coup tout revient et c’est pour partir  

i - J’entends que ça vous questionne profondément  
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e - Ouais c’est fou, c’est quand même incroyable  Est-ce que c’est le psychisme qui fait ça ? J’en 
sais rien, mais il y a, on sous-estime, on sous-estime vraiment la partie psychologique chez les 
soignants et, c’est quelque chose qui est pas encore dans les mœurs, c’est trop banalisé, mais, 
on se rend pas compte du pouvoir de l’esprit à mon avis, et on est loin de s’en rendre compte  

i - C’est plutôt de cette manière-là que vous percevez la lucidité terminale, comme une 
manifestation de l’esprit ?

e - C’est ce que, que je me dis ouais [rire] 

i - Quelque chose de l’ordre des pulsions de vie, vous disiez ?

e - Ouais, mais d’un autre côté, je me dis pourquoi ça se manifeste là, avant de mourir, enfin 
pourquoi ça se manifestait pas dans la vie aussi, c’est quand même fou, pourquoi c’est avant de 
mourir ? Pourquoi c’est pas avant de naître, pourquoi c’est pas quand la femme elle accouche et 
que c’est avant de mourir, qu’est-ce qui fait que c’est comme ça ? Et puis, il y en a un terminal, est-ce 
que ça signifie qu’il y en a un initial ? On n’a pas fini de faire le tour de toutes les questions que ça 
suscite [rire]  C’est vrai que c’est fou la vie, enfin c’est, on dit la mort, mais la vie aussi hein, parce que, 
peut-être qu’on va apprendre de la vie par la mort mais c’est, c’est fou, c’est beau en même temps  

i - Et donc vous disiez que vous en aviez aussi entendu parler par vos collègues, c’est quelque 
chose qui fréquent ?

e - Après moi, franchement, là, en cinq ans que je suis ici, des patients que j’avais, parce que je 
vois pas tous les patients, j’en ai pas vu non plus des masses hein  Je crois que j’en ai pas vu ici, 
depuis que, que je suis ici  Le dernier que j’ai vu, c’est monsieur que je vous ai cité, il y a sept ans 
quoi  Après, est-ce que c’est parce que c’est banalisé, ou on met ça sur le coup de, c’est normal, 
c’est comme ça, et puis on s’en rend pas compte, je sais pas  Peut-être qu’il y en a plus qu’on 
ne le pense  Il y a peut-être un tabou derrière tout ça aussi  Lucideuil va faire son œuvre [rire] ?

i - J’espère 

e - Je vous le souhaite 

i - Et si vous aviez des conseils pour les familles qui sont confrontées à la lucidité terminale 
qu’est-ce que ce serait ?

e - Ben ça, si, si je vous donnais des conseils, ça veut dire que, il faut que la chose elle se produise  Donc, 
si la chose elle se produit, et qu’on est là en même temps que la famille, on peut, on peut appeler ça 
comme ça, et leur dire bah, ça s’est observé dans la littérature, que des fois, certaines personnes, ils 
ont des moments lucidité, comme un peu, un patient qui va décéder, souvent on va, il y a des signes 
précurseurs, comme les râles, les marbrures, et ça, ça peut en faire partie, voilà  Moi en tout cas, à 
l’heure actuelle, je l’annoncerai, je, enfin je soutiendrai les familles comme ça, en disant que ça a pu 
s’observer dans la littérature et, et voilà  Mais après, expliquer phénomène et tout, je sais pas  
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i - Ce serait de pouvoir poser les choses avec la famille ?

e - Voilà, que c’est normal, parce que c’est déjà arrivé, et que ça peut être un moment à utiliser 
pour peut-être, partager encore quelque chose, se serrer dans les bras, enfin là, c’est le covid, 
c’est compliqué mais, et puis même, on s’en fiche, on se prend dans les bras quand même 
[rire], bon voilà  Et puis voilà  Ouais, je ferais ça  En tout cas si ça devait se reproduire, c’est 
ce que je ferai  Mais à condition de, de pouvoir savoir que c’est ça, être présente au même 
moment, parce que d’un autre côté, je me dis, si ça va pas se produire, ça sert à rien non plus 
de les stresser, parce qu’ils vont peut être attendre cet événement qui ne viendra peut-être pas, 
et puis c’est peut créer aussi une frustration, donc il faut faire attention  

i - Et du coup, si vous aviez un conseil pour vos collègues soignants ?

e - Je leur dirai de faire pareil, plus dans le sens-là  Après, on attend votre travail, et puis je 
pourrais dire, il y a eu une recherche Lucideuil qui a été faite, et ils ont dit que, voilà voilà [rire]  
Mais sinon je ferai ça  

i - Est-ce que vous auriez envie d’ajouter quelque chose ?

e - Non mais je me demandais juste, est-ce que vous avez des connaissances sur l’état de la 
personne pendant l’état de lucidité terminale ?
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3. 2. 7. retrAnscription d'entretien - cAroline

intervieweur - Pour débuter je vous propose de vous présenter rapidement quelques mots, un 
petit peu qui vous êtes ce que vous faites 

cAroline - Alors, moi j'ai intégré les soins, j'ai commencé comme ASH, après j'ai fait aide-
soignante, et après j'ai fait infirmière, ça durant 20 ans  Et voilà, et j'ai voulu progresser apprendre 
de plus en plus, sur les patients, j’ai, je me suis toujours intéressée au milieu médical, voilà, 
et j'attache beaucoup d'importance au relationnel, avec, avec les patients, je trouve que c'est 
très, très important, y a pas, y a pas que les soins techniques, voilà, pour moi c'était important  
Et donc j'ai été confrontée à ben, je me suis beaucoup questionnée, lorsque j'ai rencontré 
des patients qui étaient en fin de vie, moi je suis arrivée dans les soins, j'avais jamais vu de 
personnes décédées, comme beaucoup, et j'ai rencontré des personnes qui étaient, comment 
dire, moi j'appelle ça de l’entre-vie, ils sont pas, ils sont pas, ils sont encore vivants, ils sont pas 
morts, ils sont entre les deux pour moi, et ils sont beaucoup plus authentiques, j'ai trouvé qu'ils 
étaient plus authentiques  Et du coup ben j'ai, j’ai fait des belles rencontres, parce que je trouve 
que c'est, dans les soins c’est, c'est important d'être authentique, voilà, de, ils trichaient pas, et 
donc je me suis beaucoup, je me suis posée beaucoup beaucoup de questions, oui, parce que 
je me suis interrogée, j'ai été confrontée à des personnes qui, comment dire, qui avaient des 
réactions, je vais pas trouver ça bizarre parce qu’y a rien de bizarre mais, mais, des personnes 
sur l'alimentaire, qui reprenaient, il y avait un regain d'énergie  

Alors, des fois on se faisait avoir, parce que, mais après les, les patients mouraient donc c'était, 
c’était, c'était surprenant, c'était, les familles étaient choquées, souvent, parce qu'entre le 
diagnostic, on leur disait : « Ben non, c'est une fin de vie », et la patiente se remettait à avoir ce 
regain d'énergie, ils comprenaient plus  Et, et moi je l’ai vécu, on l'a vécu en, dans, dans notre 
famille, avec ma tante, enfin notre tante, et du coup, toute la famille est allée la voir, elle s'est 
remise à manger, donc ils avaient le diagnostic de médecin qui disait : « Bah non, elle est en fin 
de vie », et eux là, ils la, enfin ils la voyaient manger, engloutir, beaucoup beaucoup, et ils ont cru 
que c'était l'équipe soignante qui lui donnait pas manger en fait  Et donc ils comprenaient pas, 
mon mari il l’a, il l’a très mal pris, il m'a dit : « Mais c'est ça ton travail ? Vous donnez pas à manger 
aux patients ? », mais je lui ai dit : « Mais non, mais en fait », et donc moi je lui ai expliqué, c'est le, 
c’est le mieux avant la fin, moi j'appelais ça le mieux avant la fin  Et, et du coup, je lui ai dit, mais 
vous savez, elle va, elle va décéder, dans quinze jours elle sera plus là, alors ou vous la laissez à 
l’hôpital, et elle sera plus ou moins seule, ou vous la ramenez à la maison et vous l’accompagner, 
et c'est ce qu'ils ont fait  Donc quinze jours après, elle est décédée à la maison  

Mais après, ils savaient pas, ils connaissaient pas, en fait les familles ne connaissent pas le mieux 
avant la fin, il y a le pronostic du médecin, et puis voilà, c'est tout quoi, c’est  Et ils sont choqués 
de voir que, ben la personne elle a un regain d'énergie, et ils comprennent plus en fait, ils sont, 
ils savent plus, ils savent plus, voilà  Donc moi j'ai, oui, je me suis posé beaucoup de questions, 
moi j'ai eu des patients qui m'ont dit, la veille de mourir, il y en a une elle m’a dit : « J'aimerais un 
steak frites », alors qu'elle mangeait plus depuis, normalement, depuis, depuis des mois, et elle 
arrêtait pas de dire : « Amenez-moi un steak frites », et, ou bien il y a des patients qui attendent 
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des familles aussi, ils attendent vraiment les familles, il y en a qui voient des choses  Moi j’ai eu 
cette, cette patiente que j'ai accompagnée parce que j'étais étudiante, donc j'avais beaucoup de 
temps, je l’ai, tous les matins je prenais le temps de discuter avec elle, c'était un moment pour 
nous, en fait, jusqu'au jour où elle m'a dit qu'elle avait vu son, son mari au bord du lit, et donc là, 
je suis restée, je suis restée sans voix, mais en même temps, je me suis dit, peut-être qu’elle, elle 
a vu, c'est pas parce que moi je ne l'ai pas vu son mari que, ben que c'est pas vrai quoi  

Et je me suis dit, je, je, c’est pas parce que je suis, j'étais infirmière et aide-soignante jusqu'à 
maintenant que, j'ai toute la vérité, toutes les connaissances, il se passe peut-être des choses 
que moi je, je n'ai pas accès forcément ou, parce que je suis pas en fin de vie, voilà, je me suis 
posé beaucoup de questions en fait  Et je l’ai accompagnée, et elle a été lucide de plus en plus à 
partir du moment où, elle était plus du tout Alzheimer, elle était rayonnante, elle était, et même, je 
me suis demandé si c'est pas elle qui m'accompagnait, tellement elle était, elle était vive, enfin 
c'était incroyable, quoi, c’était, jusqu'à me dire : « Je vais décédé le vingt-trois du mois », voilà  Et 
elle est restée sereine jusqu'à la fin, voilà, elle m'a dit merci, elle m’a, elle m’a, parce qu'en fait, 
elle est décédée le dix-neuf, et pas le vingt-trois, parce qu'ils lui ont fait une seringue d’Hypnovel  
Donc elle est partie tranquillement, et pendant qu'ils préparaient la, la seringue, elle m'a pris la 
main, elle m'a dit : « J'attends la suite des événements »  Donc c’est [rire], alors qu'ils étaient dans 
l'autre pièce en train de préparer, mais, elle est partie, vraiment, vraiment avec le sourire, vraiment 
sereine  Moi ça m'a, ça m'a un peu gênée qu’ils fassent cette seringue, parce que j'aurais aimé 
qu'elle, j'aurais aimé en parler en fait à la famille, et je n'ai pas eu le droit d'en parler 

i - Vous n’avez pas eu le droit ?

c - Oui, on m'a pas autorisé à le faire, et ça m'a, j'ai eu l'impression de, ben qu’il y avait quelque 
chose de gâché, quand même un peu, par rapport à tout le processus qu'elle avait eu, qu'elle avait 
vécu, j'aurais aimé en parler à son fils en fait, lui expliquer des choses, et, et je sais qu'elle était 
fâchée avec une de ses filles, sa fille est venue, ben quand elle était décédée, elle n'est pas venue 
avant, peut-être que, dans le lien famille-patient, peut-être que ça aurait, amélioré, je ne sais pas, 
voilà  Mais en tout cas elle est partie tranquille oui, oui, vraiment heureuse  Moi après, moi je suis 
allée questionner quand même le reste de l'équipe, en leur disant : « Vous savez, elle m'a dit ça, ça, 
ça, elle a vu son mari », il y a que la cadre qui m'a dit : « Ah, c'est pas bon signe », mais elle ne s'est 
pas penchée plus dessus en fait, elle n'a pas cherché à discuter avec moi, c'était, non, ça passait 
pas  Après moi j'ai, l'équipe m'a dit : « Ben tu sais elle est âgée, bon, on a autre chose à penser », une 
autre m’a dit : « Ben peut-être que c'est ses délires »  Moi je ne l'ai pas pris comme un délire en fait, 
je l’ai pris comme quelque chose qu'elle vivait elle, voilà, sans jugement 

i - Vous me disiez que vous aviez eu plusieurs situations de mieux de la fin ?

c - Oui, c'était des personnes, c'était vraiment, là c'est les deux cas qui m'ont le plus marqué, 
c'était ça, sinon après les personnes, elles avaient, comment dire, elles étaient dans un état 
plus, comment dire, elles étaient mieux, dans un regain d'énergie, plus de sourires, plus de, 
elles voulaient voir les familles, ces personnes, oui, c’était important, les familles, ou bien, il y 
a des personnes qui me disaient, qui avaient un regain d'énergie et qui me disaient, mais de 
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toute façon, oui il y en a un, il m'a dit, il m'a dit : « Toute façon, dans cinq minutes je suis plus 
là », et cinq minutes après, il est décédé, mais il me l'a dit avec le sourire, parce que je l'avais 
accompagné  C'était une personne qui voulait pas, qui avait un cancer en phase terminale, et 
il voulait pas qu'on lui fasse la toilette, tout ça, et je l’ai amené en fait, à se laisser porter, dans 
le sens où j'ai pu lui faire la toilette, et il y avait une relation de confiance, et c'est quelqu'un qui 
avait pas l'habitude de se faire la, faire faire la toilette par un soignant, tout ça  Et du coup bah 
oui, je lui ai fait la toilette, des fois je finis par un petit massage du dos, tout ça, et du coup il était 
bien, et c'est vrai que le lendemain, quand je suis, quand je suis rentrée dans la chambre, il 
avait les yeux tirés tout ça, et, et je lui ai dit : « Mais vous avez beaucoup réfléchi cette nuit ? » et 
il m’a souri, et je lui dis : « Ben moi peut-être aussi un jour, je réfléchirai comme vous », et il m'a 
dit : « Mais vous inquiétez pas, dans cinq minutes je serai plus là », il m'a souri, et il est décédé 
cinq minutes après, ouais  Mais voilà, et, il y a, il y a, ils ont, enfin il y a beaucoup de choses à 
dire en fait, et, et dommage que dans les soins il y a, ben comment dire, surtout là avec le covid 
et tout, il y a beaucoup beaucoup de soins, et du coup ben, tout ce qui est ressenti n'est pas, 
n'est pas forcément écouté, je pense, parce que, il y a une charge de travail énorme 

i - Alors que vous me disiez que ces moments-là étaient souvent l'occasion pour les personnes 
de demander à manger ou demander la famille ? 

c - Oui, oui, souvent, ils expriment des choses, mais, mais si on ne fait pas attention, si on fait 
pas attention, si on rentre dans la chambre et on fait, on s’axe que sur les soins, on peut passer 
à côté, je pense  Alors pourquoi la personne, la petite mamie, elle m'a dit, pourquoi à moi, 
elle m'a dit qu'elle avait vu son mari, moi j'y crois hein, au fond de moi j'y crois, je pense qu’il 
se passe des choses, et j'ai, j’ai pas toujours les explications, mais j'ai, oui, j'ai eu des patients 
qui ont vu des choses, et des, par exemple, souvent, j'ai vu des patients, surtout des personnes 
âgées, qui voyaient quelqu'un de leur famille, qui était déjà décédé, et ce qui est bizarre c'est 
que, ben ils mourraient après  Donc je, et moi souvent je disais, je disais à mes collègues : « Ah 
ben, ils viennent la chercher », et, et peut-être que c'est vrai, je veux dire, voilà, enfin moi j’y, j'y 
crois après, je pense qu'il se passe des choses 

i - Et pour cette dame qui a vu son mari, vous me disiez qu’elle souffrait de la maladie 
d’Alzheimer ?

c - Oui, oui, quand moi je l’ai prise en charge, elle avait, elle était BPCO, c’est l’insuffisance 
respiratoire chronique, elle avait quatre-vingt-dix ans, elle était asthénique, donc elle mangeait 
très peu, elle avait un escarre de cinq centimètres, jusqu'à, jusqu'à l'os, de la colonne, et elle 
avait une, un anévrisme de l'aorte  Donc c'était, c'est, enfin je veux dire, elle allait pas aller 
très très loin, mais elle était complètement éteinte, elle parlait pas beaucoup, et à partir du 
moment, mais alors ça, ça a été flagrant, du moment où elle m’a dit : « J'ai vu mon mari », et que 
je lui ai dit : « Est-ce que ça vous a fait plaisir ? », elle m'a regardé, et là c'était plus la même quoi, 
c’était, elle se maquillait, elle mangeait beaucoup plus, elle était, elle parlait beaucoup plus, 
et, c’était plus la même, et je la voyais pas du tout comme la personne Alzheimer quoi, c'était, 
c'était, elle me racontait des choses de son enfance, elle avait des conversations, enfin dite 
normales quoi, elle communiquait facilement, c'était plus la même femme quoi, plus du tout 
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i - Et ça a duré combien de temps ce regain ? 

c - Alors son regain, il a duré trois semaines, trois semaines, trois semaines où elle voulait aller 
dehors, elle voulait, il y a juste un jour où elle s'est mise à pleurer, et elle est, parce que je pense 
qu'elle a réalisé que, je suis persuadé même qu’elle savait qu'elle allait mourir, et, et elle a été 
triste parce qu'elle était fâchée avec sa fille en fait, et je pense qu'il aurait aimé revoir sa fille, 
oui  Et elle a réalisé que, ben que sa fille elle était vraiment fâchée, et c'est vrai que sa fille est 
venue à la fin, voilà, c'est dommage mais 

i - Et donc elle est décédée le dix-neuf, en restant lucide jusqu’au bout ? 

c - Oui, oui, jusqu’à ce qu’elle parte dans un coma, coma suite à l’Hypnovel hein, et elle est 
restée lucide parce qu'elle m'a dit : « J'attends la suite des événements », et, et elle me tenait la 
main, et elle m'a dit : « Je voulais vous dire merci », et, et eux, ils préparaient la seringue, et moi 
je me suis dit, mais c’est pas possible, et, est-ce qu’elle sait, est-ce qu'elle, et je pense qu'elle, 
elle savait hein, mais elle était, elle m'a souri, puis elle était, vraiment, elle était lumineuse, 
elle était, elle est partie tranquille en fait, elle est partie tranquille  Et après, avec les aides-
soignantes, on l'a, on l’a massée en fait, on l’a massée, on lui a fait un massage jusqu'à qu'elle 
décède, voilà  Mais, c’est, pour moi c’est important, c’est, je trouve que c'est, c’est important, ben 
après moi, c'est moi, peut-être, je, je, je n’aime pas, je trouve que l'hôpital est anxiogène et, et 
je pense que le relationnel, c'est un soin, pour moi c'est un soin, voilà, qui est très important, 
même, même par rapport aux médicaments, je veux dire, la personne si elle est bien, si elle est 
pas anxieuse, si elle pas angoissée, elle va mieux vivre les soins, je pense 

i - Et d'ailleurs, qu'est-ce qui pourrait être mise en place selon vous pour aider à ces moments-
là de mieux de la fin ? 

c - Je pense que, alors là, qu'est-ce qu'on peut, comment on pourrait améliorer, moi je, j'ai, suite à 
nos correspondances, j'ai envoyé un mail à mes amis infirmières, et dont une qui était ancienne 
aide-soignante, et je lui ai dit : « Écoute, t’as de la bouteille, quand même, dans les services, est-ce 
que tu peux me dire, si tu as rencontré des personnes ? », et ça a été un, un non, vraiment, et j’étais, 
en plus travaillant en soins palliatifs, je me dis mais, j'étais surprise en fait, de la réaction de, de 
mes amies infirmières, j'étais vraiment surprise de, ben j'ai pas pu, on n'a pas pu en discuter, et ça 
a été un non, non catégorique en fait  Je me suis dit mais il y a un souci quand même, y a, alors 
comment améliorer, ben je sais pas, je sais pas, je pense qu'il faudrait en parler, je pense qu'il 
faudrait en parler ouvertement, lors des réunions je pense, mais pour ça, il faut avoir, je pense, 
réglé son problème avec la mort, parce que je pense qu’il y a des soignants qui ont pas réglé ce 
problème-là  Il faut pas qu’il y ait de préjugés, parce que, il y a quand même pas mal de préjugés, 
je trouve, dans les soins, tout de suite, tout ce qui touche au psy, au psychologique, au psy, au 
psychiatrique, psy tout court, il y a des préjugés, je trouve qu’il y a des préjugés  

Et, moi j'aurais pu réagir en disant : « Ouais ben c’est un délire qu'elle a, elle a quatre-vingt-dix 
ans, Alzheimer », et, et en fait je l'ai accueillie, j'ai accueilli la chose en fait, et je ne suis pas 
certaine que, dans le milieu médical, on accueille ça facilement  Je sais pas, on est isolé, on 
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est isolé en fait, je pense que, il y a des, d’autres personnes, chaque personne, on n’est, c'est 
pas, c’est plus un travail d’équipe, c'est une relation avec le patient  Je pense qu’il, chacun vit 
des choses, mais il y a rien qui réunit toutes ces choses en fait, qui va, je sais pas comment 
l’expliquer, dans l'équipe, il y avait, on était deux, une qui était assez ouverte, d'infirmière, et les 
autres, non, ils ont, ils ont pas été réceptifs en fait 

i - Donc vous avez eu des difficultés à en parler, c’était pas possible, c’était même mis de côté ?

c - Oui, oui, et je pense que c'est dommage  Alors est ce que c’est, le rôle aussi du psychologue, 
peut-être, je sais pas, de, ben de rassembler tout ça, et d'en parler, est ce que ça serait, de la part 
d'un psychologue, est-ce que ça serait mieux vu, mieux entendu ? Je sais pas 

i - De votre côté, vous disiez que déjà pouvoir accueillir cette expérience-là quand la personne 
l’amène, c’est l’important ?

c - Oui, oui, et en même temps, je trouve qu’il y a des préjugés sur, des fois sur les patients  
Alors à ce sujet-là, je sais pas, je viens, j'aimerais hein, j’aimerais, parce que moi, je voulais 
faire mon, je voulais faire mon mémoire, et on m’a, on m’a pas forcément autorisée à, quand 
j'ai commencé à dire : « Oui, elle a vu son mari », ma cadre m’a dit : « Non, non, mais là ça va 
pas être possible »,  je dirais : « Oui mais pourtant c'est son vécu, là vous, je vais pas transformer 
l'histoire de cette personne, parce que vous refusez, vous refusez ce qui s'est passé quoi », et 
du coup je suis partie, j'ai été obligée de partir sur autre chose, sur le toucher massage, la 
communication, tout ça, mais j'ai quand même glissé qu'elle avait dit que, elle allait décéder 
le vingt-trois [rire], mais j'ai pas pu dire qu'elle a vu son mari, non, ça passait pas ça, non  Et je 
trouve que c'est dommage, je suis sûre que, il y a plein plein de choses qui se passent quoi 

i - Là où vous, ça ne vous a pas posé de difficultés particulières de pouvoir entendre ce discours-
là et de l’intégrer ?

c - Non, non non, je m'y attendais pas [rire], je m'y attendais pas du tout, mais je l’ai, je me suis dit, 
je suis restée sans voix, très peu de temps, parce que je ne savais pas comment réagir en fait, et, et 
puis ça a été, ça a tournée très très vite dans ma tête, et je me suis dit mais, et c'est pour ça, je lui ai 
dit : « Ça vous a fait plaisir ? », parce que moi je pars du principe que quand on sait pas répondre 
à quelque chose, ou on dit rien, et moi je fais la reformulation avec les patients, du coup c'est eux 
qui vont, je les amène en fait, je sais pas, je vais reformuler leurs questions, et c'est eux qui vont 
répondre souvent, et du coup bah moi j'ai pas la réponse, mais eux l'ont en fait, voilà  Mais non, ça 
m’a pas posé de soucis, ça m'a surprise, et en même temps, je me suis dit, peut-être que, vu que 
moi je, je suis ouverte à ça, peut-être c'est pour ça qu'elle m'en a parlé, et qu’elle n'en a pas parlé 
à d'autres, peut-être, et finalement j'ai, oui, j'ai pu l'aider en fait  Pour moi c’était ça, c'est que j'ai pu 
l'aider, voilà, qu'elle est partie, j’ai envie de dire heureuse, sereine, rejoindre son mari 

i - Et vous comment est-ce que vous avez vécu toute cette expérience, surtout cette période de 
lucidité qu’elle a connue sur la fin ?



244   •   approche exploratoire deS répercuSSionS cliniqueS de la lucidité terminale

c - Ben moi je, je l’ai bien, je l’ai bien vécu, je trouve que, enfin j’ai, j’ai, comment, ce que j'ai 
ressenti c'est que ça, pour moi c’était un soin de qualité, c’était un soin de qualité, c'était, c'est 
pas forcément la piqûre ou, ou comment dire, moi j'ai besoin, quand je, je, je soigne, de sentir 
la, la personne qui est, qui, qui est bien, qui est pas angoissée, qui est pas, voilà, j'aime bien 
faire, pour moi, c’est amener la personne, voilà à quelque chose, voilà 

i - Oui, donc vous l’avez vécu comme pouvoir l’accompagner et l’aider à être bien sur sa fin de vie ? 

c - Oui, oui, oui, ça je confirme, elle est partie sereine, vraiment, mais, mais plus la même hein, 
j’ai, alors ça par contre ça m'a surprise de, de voir quelqu'un qui ait changé, à partir du moment 
où elle m'a dit : « J'ai vu mon mari », elle m'a dit ce, dans le Sud on dit ce fada [rire], elle m’a dit : 
« Il était au bord du lit », et moi j'ai compris tout de suite c'est, c’est qu’il venait la chercher son 
mari, parce que je l'avais vu chez d'autres patients, et, qu'ils sont décédés après, et donc, non, elle 
était, elle était complètement transformée quoi, elle était, elle était lumineuse  Alors moi, à un 
moment donné, c'est vrai que j'ai eu un peu de peine, parce que je me disais, il lui reste plus que 
trois semaines, selon la date qu'elle m'a donnée, et, et puis je me suis dit mince, elle va décéder, 
et puis après je me suis dit, non mais, il vient la chercher, il vient la chercher quoi, voilà 

i - Donc vous l’avez plutôt entendu comme quelque chose de positif pour cette dame ? 

c - Oui, oui, c'est positif, oui  Ah oui, ça oui  Après, on avait une relation de confiance, c'est vrai 
qu'on avait une relation de confiance, c'était, ben ça m’a, ben sur le coup ça m'a surprise, parce 
que, quand elle m'a dit : « J'ai vu mon mari au bord du lit », elle me fixait du regard en fait, elle 
attendait ma réaction, et, et en même temps, elle était, elle avait l'œil pétillant qu’elle avait 
plus, qu'elle n'avait plus quoi, et donc ça, j'ai été surprise, et, et après c'est vrai que quand, à 
partir du moment où je lui ai dit : « Est-ce que ça vous a fait plaisir ? » et qu’elle m’a dit oui, et là, 
elle a, elle voulait être levé tous les jours, un regain d'énergie comme ça, j'avais, j'avais jamais 
vu quoi  Donc oui, moi je, je suis contente de cet accompagnement en fait, de je, je trouve que 
c'est triste de laisser des gens dans des lits, il y a surement plein de choses à faire quoi  Mais 
déjà de, d'en parler plus, oui, la première étape, d’en parler plus, peut-être à travers le rôle du, 
du psychologue, d'en parler, voilà, je sais pas, et faire face des fois à des préjugés, c’est sûr 

i - Vous me disiez que vous, ça vous avait posé pas mal de questions, est-ce que vous êtes 
renseignée, est-ce que vous avez fait des recherches ?

c - Alors, moi j'ai pas fait, non, j'ai pas fait de recherches, moi j'ai, j’ai, comment dire, j’ai, je, je 
sais pas comment l'expliquer, moi depuis que je suis toute petite, j'ai déjà vu des, j'ai déjà vécu 
des choses un petit peu dites paranormales, donc peut-être que, c'est pour ça qu'elle m'en a 
parlé, je sais pas, c'est difficile à, à dire mais, j'ai déjà fait des rêves prémonitoires, j'ai fait, j'ai 
un sixième sens, si on veut, voilà, donc, j'essaie de travailler en conscience, le maximum, donc 
c'est peut-être pour ça que ça m'a pas, ça m’a pas surprise en fait  Voilà j'ai, il y a des, on peut pas 
tout expliquer, je veux dire, il y a des choses que, qu’on vit, et des fois ben, comment dire [rire], 
on peut pas tout expliquer, des fois on vit des choses, et y a d'autres personnes heureusement 
qu'ils sont là, parce qu'on se dit, c'est pas possible, et des personnes qui, qui y croient pas, du 
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tout, et ben ils sont confrontés à la même chose, et du coup, c'est rassurant pour moi quoi [rire], 
voilà  Après oui j'ai, j'ai, j'ai pas mal intuition, dans les soins, tout ça, mais j'ai quitté mon travail, 
j'ai, j’ai quitté mon travail depuis le mois de mai, j'ai demandé une disponibilité, parce que je 
suis, je suis pas, je suis, peut-être que je suis idéaliste, dans les soins, peut-être que je suis trop 
en avance par rapport à ce qu'on peut apporter aux patients, mais moi j'ai besoin de travailler 
autrement, voilà, je vais être en accord avec, avec ce que je suis, voilà 

i - Oui, vous parliez tout à l'heure du fait de ne plus forcément avoir les moyens de laisser 
autant de place au relationnel qu'il faudrait ?

c - Oui, oui, oui, c'est, c’est, c’est difficile, moi j'avais, il y a des, il y a des moments où j'ai eu cent 
vingt personnes, en gériatrie, donc imaginez, pour accompagner les personnes, il a fallu que 
je, je donne plus, plus que ce que je pouvais en fait, par rapport à ce que je croyais moi, et, et 
donc ben c'est fatigant, c'est épuisant, cent vingt personnes, c’est, c'est énorme, et, et ben j'ai, 
j’ai fait ce que j'ai pu, mais du mieux que j'ai pu, de toute manière, voilà  J'ai pas de regrets, 
parce que je pouvais pas faire plus, mais dès que je pouvais, les patients qui étaient en fin de 
vie, ou qui savaient qu'ils avaient, enfin après l'annonce d'un cancer et, j’ai, j'ai pu parler, enfin 
du mieux que j'ai pu, avec eux, voilà, j'ai essayé, et j'ai des, j’ai des très bons souvenirs quoi, très 
très bons souvenirs avec des patients  Voilà, comment dire, j’ai, ouais, des bonnes relations, 
des relations de confiance, des, des, et ça, ça me portera toute ma vie quoi, c'était, même si je 
suis plus infirmière là actuellement, ça, ça, c’est, pour moi c'est une richesse, voilà, voilà  Moi je, 
j'aime bien partir à la découverte du patient, ouais, savoir, c'est vrai que, que ce soit, j’ai travaillé 
en psychiatrie, j’ai travaillé en gériatrie, en, en rééducation, tout ça, pour moi c'est important de 
savoir, qui est la personne en fait, qu'est derrière, et, et oui, c'est vrai, j'aimerais pas des fois, me 
mettre à leur, être à leur place, seuls, je me dis, on, on peut faire les choses quoi, on peut faire 
les choses autrement, on n’est pas obligé de rentrer dans une chambre, un sourire des fois 
c'est, c'est pas grand-chose, un sourire, un petit mot gentil, prendre cinq minutes, voilà  

C’est accompagner la personne en fait, se mettre à leur place quoi  J’ai fait des stages aux 
urgences, j'ai vu un papy par exemple, il y avait marqué agressivité, et j'étais élève, j'ai dit à 
l'infirmerie : « Mais, mais si a quatre-vingt-dix ans, on te sort en pleine nuit, les pompiers viennent 
te chercher, on t’envoie, chez un papy Alzheimer, on t'envoie en, aux urgences, il y a de quoi, 
pour moi il y a de quoi être agressif quoi »  Et, et ça l’avait questionné, et elle avait dit : « Ouais, 
t’as peut-être raison, tout ça », et finalement je devais faire une prise de sang à ce monsieur où 
il y avait marqué sur le dossier agressif plus plus, et je me suis assise au bord du lit, et, et j'ai 
commencé à lui parler, et il m'écoutait, et lui ai dit : « Ecoutez, je dois vous faire une prise de sang, 
et je vous promets qu'après, je vous amène la soupe et tout, un repas et tout »  Et l’infirmière 
arrêtait pas me dire : « Mais fais attention, il est agressif », je lui ai dit : « Non il n'est pas, il n'est 
pas agressif »  Ce monsieur il parlait sur les lèvres, il lisait sur les lèvres, en plus, donc, donc moi, 
j’ai, enfin tout ça pour dire que, donc j'ai pu lui faire tout ça, il a eu son repas, il était heureux 
comme tout, et tout ça pour dire que, ben des fois sur les diagnostics il faut faire attention, faut 
dire oui, bon bah Alzheimer, ou même avec des patients schizophrènes, tout ça, mais derrière, 
il y a, il y a quelqu'un, il y a quelqu'un, faut, c'est aussi bien de voir avec son ressenti, son, voilà  Et 
voilà, et souvent maintenant, quand je travaillais même en psychiatrie, les patients, je disais bon 
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ok, ils sont schizophrènes, ok, mais qu'est-ce que, qu'est-ce que je peux faire, parce que chacun 
est unique, chaque patient est unique, même s’il y a cent personnes Alzheimer, cent personnes 
schizophrènes, ils sont tous uniques, ils ont une histoire de vie, voilà 

i - Et ces expériences de regain, notamment celle de cette dame, est-ce que vous diriez que ça 
a eu une influence sur vous ? Sur votre pratique ou peut-être aussi de manière personnelle ?

c - Ça n’a pas, non, je dirais que ça pas changé, enfin si, ça a changé quelque chose, c’est que 
ça, ça m’a confortée dans ce que je croyais, et ça, oui, ça m'a confortée, et je pense que, oui, 
surtout ça a conforté dans ce que je croyais, et que j'étais sur le, sur le bon chemin en fait, voilà  
Voilà, mais après par rapport à la mort, moi j'ai pas de peur de la mort, je pense qu’il y a une vie 
après la mort, par rapport à mes expériences, ça a changé, des fois je parlais avec les patients 
de la mort, tout ça, de, il y a des patients qui croient, qu'ils croient en rien, en rien du tout, et, et 
des fois, rien que d'en parler avec eux, ou parce qu'ils ont perdu des enfants, ou, et ils croient 
en rien du tout, j'ai pu en parler avec eux en fait, mais en les laissant, en leur disant mais, en les 
rassurant, en leur disant mais : « Vous avez le droit de pas, de pas y croire, mais, mais essayez 
d'observer des choses, essayez de voir »  Et c'est vrai qu’il y en a qui, ben, qui se remettaient en 
question, qui étaient, qui étaient plus aussi catégoriques après 

i - Ça vous a conforté dans cette pratique d'être auprès des patients, d'échanger et de prendre 
du temps pour le relationnel 

c - Oui, oui, je suis, je suis plus, c'est vrai qu'une cadre me disait : « Vous êtes très empathique », 
et je lui disais, mais, mais je vais, c’est, c’est comme ça, j'ai choisi ce métier pour ça, et, et je 
serai jamais une grande technicienne, voilà, c'est, je pense qu'il y a des personnes qui sont 
faites pour la technique, je pense qu’il y a des personnes qui sont moins calées en relationnel, 
au niveau des soins, mais que ce sont tous deux des très grandes techniciennes, moi je serai 
jamais une grande technicienne, parce que ça, ça passe après  Voilà, j'ai, je, je peux, je sais pas 
comment l’expliquer, il y a des patients qui vont, qui vont prendre beaucoup de dolipranes, et 
moi je leur dis, rien qu'en parlant cinq minutes, ça les, cinq-dix minutes, ça les rassure, c'est des 
petites choses en fait, et du coup ils ont plus mal, voilà 

i - Alors vous me disiez que ça avait été compliqué avec votre équipe, mais est-ce que vous 
avez ressenti le besoin d’en parler peut-être à d’autres personnes ?

c - Non, ben c'est, c'est peut-être ma déception, c’est de pas pouvoir, même, c'est vrai qu'il y avait 
une psychologue, mais j’ai pas, j'en ai pas parlé, non, c’est, c'est pas, c'est pas évident d’en parler 

i - Alors que vous en auriez eu envie ?

c - Ah oui, oui, on est seul en fait, on ressent la, la solitude, on fait le soin seul en fait, on n’est plus 
en équipe là, j’ai, j’ai plus ressenti, ben après il y a une aide-soignante qui est venue, parce que 
j'ai dit, moi je veux lui faire des massages, et donc on s'est relayées en fait, parce que ça a duré 
plusieurs heures, et, et j’ai dit : « Moi je voudrais lui faire des massages pour la, qu’elle, qu'elle 
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parte tranquille, tout ça », et elle m'a dit : « Ben je, je viens t’aider », et là, la cadre n'a rien dit, elle 
n'a pas dit non, elle nous a laissé faire  Mais on est seul, oui, on est seul, parce que, si, parce que 
selon les équipes, selon les équipes, déjà c'est un sujet qui se parle pas trop, et si on commence 
à parler ouvertement de la personne, oui, ça, on va se retrouver avec un flot de préjugés, voilà, 
alors que c'est son, c’est le vécu de la dame, c'est, des fois je leur ai dit, je leur ai dit : « C'est ce 
qu'elle a ressenti elle, donc qui je suis pour lui dire, non, non, vous avez un délire quoi », mais oui, 
c'est délicat comme sujet  Mais je suis sûre qu’il y a d'autres personnes qui le vivent, je pense 

i - D’ailleurs, est-ce que d’autres personnes autour de vous ont pu vous parler un peu 
d’expérience de regain ?

c - Non, non, j'ai une amie infirmière, qui était aide-soignante, elle avait été confrontée avec un 
patient, jeune, à qui ils avaient jamais dit qu'il avait un cancer en phase terminale, il avait trente 
ans, et elle était, en fait elle, elle était choquée, parce que le patient se posait des questions  Elle, 
elle n’avait, elle n'est pas arrivée à lui, à lui répondre des choses ou, à lui renvoyer en fait ses 
questions, en reformulant, et, et lui, il aurait trouvé des réponses, et en fait elle était très mal, elle 
était très mal, entre le diagnostic et la famille qui voulait lui cacher et, et ce patient est décédé 
apparemment pas, pas super bien quoi, pas super bien  Voilà, il aurait fallu un accompagnement 

i - Si vous aviez un conseil à donner aux familles qui sont confrontées à une situation de mieux 
de la fin, qu'est-ce que ce serait ?

c - Ben moi je leur expliquerai tout simplement, ce que c'est le mieux, le mieux de la fin, en leur 
disant que, y a souvent un regain d'énergie, que le, que le patient, ça m'est arrivé aussi avec un, 
il y a quelques mois, avec un monsieur et, qui a eu un regain d'énergie et, et du coup  Alors là 
par contre l'équipe avait, le médecin qui était un peu branché là-dessus, il a, il a appelé la famille, 
et donc ils sont venus dans les derniers moments, en fait, et il a pu parler avec eux, et le patient, 
le patient était dans un état un peu semi-comateux, mais il entendait, et moi je leur ai dit, je les 
ai pris à part et j’ai dit : « Faites attention à ce que vous dites parce qu'il entend tout », et du coup, 
j'ai dit : « Ben vous savez, il va, il va partir, donc je vais vous laisser avec lui »  Et elles, sur le coup, 
elles ont cru que, il était déjà décédé, et je leur ai dit : « Non il n'est pas décédé, il vous entend », 
et donc j'ai parlé au patient, et je lui ai dit : « Voilà, il y a vos filles qui sont là, elles sont toutes là », 
et du coup, il a, il s’est ressaisi en fait, et ils ont pu passer les derniers moments ensemble, voilà 

i - Donc de pouvoir prévenir les familles sur ce que c'est ?

c - Ah oui, c'est important, le mieux avant la fin, qu'il y a déjà des phases, parce que souvent 
les familles demandent : « Mais comment il va mourir ? Comment, pour combien de temps 
il en a ? », alors c'est difficile hein, on peut pas répondre à un jour près ou, c'est difficile parce 
que, il y a des familles qui veulent vraiment, presque l'heure et le jour, et, et ça c'est difficile, 
c'est difficile de leur, de leur répondre  Mais je pense que, ça serait bien de leur expliquer le 
mieux dans la fin, cette, ce moment quoi, ce moment, ben ce moment d'écoute, voilà, c'est 
un moment, peut-être, voir quand il y a un changement déjà par rapport, alors peut-être ça a 
changé déjà dans l'équipe, avec les aides-soignantes, tout ça, puisque c'est elles qui donnent 
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à manger, des fois il y a les infirmières aussi, mais c’est souvent les aides-soignantes, de voir 
quand y a un changement de comportement chez la personne, déjà, déjà ce sera un indicateur, 
oui  Voilà que, à partir du moment où la personne elle est vraiment en fin de vie le, ouais, un 
indicateur, c'est-à-dire si elle est, elle a un regain d'énergie, peut-être mettre des choses en 
place, au niveau de la communication avec les familles, ou avec le psychologue, que le 
psychologue puisse avoir un entretien enfin, parler, ou quelqu'un de l'équipe, s’il a, des fois ils 
ont pas forcément plus confiance à un psychologue qui va passer comme ça, vous voyez, s'il 
y a quelqu'un dans l'équipe qui est beaucoup plus proche, où la personne a une relation de 
confiance peut-être, mais je pense que ça se, c’est tout en équipe, se questionner, je pense, il y 
aurait un travail à faire en équipe, ouais, et moi je pense que ça serait intéressant 

i - Donc pour les familles, de leur expliquer que ça fait partie de la fin de vie ?

c - Oui 

i - Et pour les soignants que c'est important de pouvoir justement en parler aux familles et 
prendre en charge en équipe ?

c - Oui, oui 

i - Et vous auriez d'autres recommandations pour des collègues soignants qui feraient aussi 
face à cette situation ?

c - Ben de, je pense ben que, enfin c'est, pour les personnes qui ne croient pas à tout ça, leur dire 
juste, si on n'a pas les mots, et qu'on écoute là, le patient, c'est déjà pas mal, on n'est pas obligé 
de, de lui trouver les mots, déjà si on est à l’écoute, c'est déjà pas mal, c’est déjà un bon travail, et 
après c'est le patient qui va qui va trouver ses réponses aussi  C'était une question en fait, face au, 
à la mort, à l'école d'infirmière, c'était, mais qu'est-ce que je peux répondre à un patient qui me dit 
qu'il va mourir ? Et déjà l'écouter, et lui reformuler, je pense reformuler c’est, c’est une méthode 
qui marche bien, parce que, parce que du coup, ben non, on n'a pas la réponse, mais lui, il va 
dire, il va aller plus loin, il va dire des choses  Si moi je dis à un patient : « Mais qu'est-ce qui vous 
fait penser que vous allez mourir ? », il va forcément me répondre quelque chose, et ça viendra 
de lui, et il sera entendu  Et surtout transmettre, transmettre, oui, c'est important les transmissions, 
oui, en équipe, je pense oui, ça, c’est un travail d'équipe, sinon on se retrouve vite, oui, seul 

i - Et est-ce que vous avez envie d'ajouter quelque chose qu'on aurait peut-être pas abordé 
dans l'entretien ?

c - Non, oui, c’est un travail important, il faut faire avancer les choses, améliorer les soins, et 
parce qu'il y a beaucoup, je trouve que les hôpitaux, y a beaucoup de bla-bla, bla-bla, et en fait 
c'est sur le terrain qu'il faut, faut agir beaucoup sur le terrain quoi, donner les moyens, oui, mais 
c'est un sujet intéressant hein 
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3. 2. 8. retrAnscription d'entretien - pierre

interviewer - Pour démarrer, je vous propose de vous présenter rapidement en quelques mots ?

pierre - Voilà, donc je suis le docteur Pierre […], je suis ORL de formation, et ORL chirurgical, avec 
une spécificité de la cancérologie ORL, donc toute ma vie j'ai fait de la cancérologie ORL, avec, 
avec un diplôme venant de l’IGR de Villejuif, et j'ai été pendant trente-deux ans hospitaliers, 
j’ai été adjoint au chef de service, responsable du département de chirurgie cervico-faciale 
à l'hôpital franco-britannique sur les dix-sept dernières années de ma, de ma carrière 
professionnelle, et j'étais en plus, profession libérale et j’opérais en clinique  Ensuite je me suis 
ouvert à des, borderline de la médecine on va dire, et j'ai travaillé depuis trente-cinq ans sur 
les états modifiés de conscience, et avec des formations type Stanislas Grof en respiration 
holotropique, par exemple, qui m’ont apportées beaucoup de choses et m'ont ouvert beaucoup 
de portes, parce que après, il a fallu, les portes étant ouvertes, les explorer, et donc c'est un long 
parcours de, de recherche personnelle, et, on peut pas concevoir de, d’évolution pour moi 
professionnel, s'il n'y a pas une évolution personnelle à la clé, le problème vient de l'intérieur 
vers l'extérieur, toujours, et jamais de l'extérieur vers l’intérieur, voilà, je vais m'arrêter là, sauf si 
vous avez des questions un peu plus précises 

i - Je vous propose du coup de basculer sur la lucidité terminale, avec peut-être une expérience 
qui vous a particulièrement marqué ? 

p - Oui, alors la première expérience la plus marquante c'était en 1982, début de mon 
installation en libérale, j'étais déjà à l'hôpital avant puis après j'ai basculé sur le libéral, et je 
rentrais, j'avais opéré, j’opérais des, j’opérais beaucoup de cancers, et la, lors d'une visite, je 
voyais mes patients tous les jours, y compris le dimanche, je vais dans une chambre d'un 
patient que j'ai vu la veille, qui était le teint gris terreux, recroquevillé sur lui-même, perclus de 
douleurs, avec un visage qui était crispé par la douleur, enfin c’était, les phases terminales des 
cancers avec des métastases multiples et tout ça c'est, ils font trente-cinq kilos tout mouillés, 
enfin c'était, c’est souvent comme ça que ça se finissait  Et donc je connaissais le numéro de 
la chambre de ce patient, et j'y vais directement sans passer par l'infirmière pour en soi me 
faire accompagner par l'infirmière, je rentre et je vois un monsieur qui était assis sur son lit, 
le teint rose, en train de lire le journal, quasiment en convalescence quoi, donc je referme 
discrètement la, la, la porte, je vais voir l’infirmière et je lui dis : « Quand on change un patient 
de, de chambre, il faut me prévenir que je passe pas pour un idiot, parce que là, je suis, c'est pas 
la bonne chambre », elle me dit : « Mais si, c'est votre patient », « Oh »  

Donc grande surprise, et donc je suis retourné voir le patient et tout, et on avait eu, la veille 
avec le patient, comme je le faisais toujours entre le patient et la famille, je prenais les uns et 
les autres ou les deux ensemble, en leur expliquant la situation, en étant toujours franc, jamais 
en promettant de la chimiothérapie ou autre pour arriver à guérir alors qu’on était en phase 
terminale, et je leur disais tout le temps, il est temps maintenant de déballer les valises, de faire 
le tri là-dedans, parce que tout ce qui sera pas déballé, tout ce qui sera pas trié, ben chacun va 
rester avec le pendant, qui n'a pas été déballé, pas trié, et le trajet peut être long, dur, difficile, 
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la personne qui part, elle part, mais l’autre elle va rester avec les valises, et pendant surtout de 
nombreuses années peut-être  Donc c'était toujours mes propos, et donc en fait c'est parce 
que j'avais ouvert la porte entre la communication, entre la famille et le pratique, le patient 
que je me suis dit que le, c’est, que c'était, cet état résultait de cette communication que j'avais 
établie la veille  Alors je pense que l'on peut, un peu provoquer ces événements de lucidité 
terminaux, dans la mesure où on va introduire la chose et permettre à la chose de se faire, c'est 
pas pour ça qu'elle se fera, mais on leur, on donne les conditions pour que ça arrive  

Et à partir de là, je me suis dit, il faut, j’ai touché un truc important, c’était en quatre-vingt-deux 
hein, donc c'était, faut pas oublier que Marie De Hennezel c'était en soixante-dix-neuf ou quelque 
chose comme ça, les premiers services d'accompagnement, et donc j'ai organisé des services, 
des formations en, enfin des formations, plutôt des informations, à l'accompagnement aux 
personnes en fin de vie, pour tout le personnel de la clinique, aides-soignantes, médecins, 
chirurgiens, anesthésistes, infirmières, etcetera  Et ça a transformé complètement les états 
d'esprit du, du, du service, parce que la personne qui reste le plus longtemps dans la chambre 
d'un patient, ben c’est celle qui lave parterre, après c'est l'infirmière, et en dernier c’est le médecin  
Donc il était super important qu'on ait tous le, la même approche, pour ceux qui voulaient bien 
le faire, mais en fait, j’ai eu tellement de demandes que j'ai dû doubler le séminaire, la formation, 
qui avait été acceptée par la direction, et voilà comment tout a démarré  Et ça je l’ai fait après, 
plus conscient, parce que là, je me suis fait surprendre moi-même, et j'ai écrit un bouquin dans 
lequel il y a un chapitre, c'est je me fais surprendre par la parole, oui, je me suis fait surprendre 
par mes propres paroles, puisque j'ai lancé un processus, et je ne savais pas que le processus 
pouvait aller à cette lucidité terminale, et ce, ce que j'appelais moi, avec les, avec les patients, le 
beau cadeau terminal, parce que pour moi c'est un très beau cadeau, et c'est une expansion de 
conscience  Quand on parle de lucidité, on parle de, de, comment dire, de prise en charge de 
l'individu, on va dire, quelque part, or moi je parle d'expansion de conscience, parce que, tout ça, 
je pense que ça arrive dans le lâcher-prise, plutôt, plutôt que dans la, se concentrer à, ou essayer 
de provoquer un, non, c’est dans le lâcher-prise que tout peut arriver, donc c'est, c'est le contraire 
de la concentration et de la de la provocation d'un système 

i - Donc vous, ce phénomène, vous l’entendez comme quelque chose où la personne lâche prise ?

p - Il lâche prise, il va entraîner une autre dimension de sa vie, de lui-même, il va rentrer plus 
dans, la, comment je dirais, dans la, dans l’approche de son essence, c’est-à-dire que dans notre 
essence, quelque part, on sait d'où on vient et on sait où on va  Et je pense que la personne est 
en expansion de conscience, et rentre dans une autre dimension de sa, de sa vie qui n'a, en 
fait, en ORL spécifiquement, ce sont des gens qui sont des fumeurs, buveurs, et comme j'étais 
dans une commune et un département où ces, c’est plutôt des départements défavorisés on va 
dire, ces gens-là, ils ont mangé jusqu'à la moitié ou plus de la moitié du, des revenus familiaux 
mensuels, dans le tabac et dans l’alcool, donc il y a d’énormes non-dits avec la famille, qui en 
pouvait plus, etcetera, et donc, comme je disais aussi à mes patients, aux familles : « Si vous ne 
l'aimez plus, c'est pas le problème, le problème c'est faire, vous mettre à jour vous, par rapport 
à vous-même, et lui par rapport à lui-même  Et on veut pas, j'ai pas dit il faut, il faut le pardon, 
il faut tout ça, bien sûr, mais c'est, si vous ne vous supportez plus, ça fait quarante ans qu'il a 
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bouffé le, le, le budget familial, etcetera, la fin du mois on n'arrivait pas à manger, etcetera, bien 
sûr il y a des responsabilités, on va pas revenir là-dessus, mais maintenant il faut arriver à vider 
les valises, et faire le tri là-dedans, quoi » 

i - Et pour vous, c'est justement de pouvoir ouvrir cette communication, de déposer ses valises 
qui amène à cette lucidité terminale, ce cadeau ?

p - Alors je pense que c'est, si on met des conditions propices à, ça se passera plus facilement, 
et cette, cette ouverture de dialogue, de communication dans des milieux où il a plus de 
communication depuis des décennies, c'est un élément extrêmement important, mais je dirais 
même que tu peux être totalement déclenchant dans la mesure où jamais, ils ont pensé qu'un jour, 
ils pourraient réouvrir un dialogue, ou une communication  Mais je leur dis : « C'est maintenant 
ou, ou jamais, parce que ça va se terminer, ça peut se terminer dans une heure, dans dix minutes, 
comme dans trois jours ou une semaine, mais si vous avez loupé le coche, vous avez loupé le 
coche, donc maintenant à vous, à vous de savoir si vous voulez louper le coche ou pas »  Mais 
je leur disais tout le temps, je suis à votre disposition, et si ça se passait bien, mal, ou s'il y avait 
un, un problème la nuit, même à deux heures, trois heures, ou cinq heures du matin, j'ai toujours 
été présent, je me suis toujours déplacé, j'ai jamais expédié un patient à l'hôpital en disant, je 
m'en débarrasse, donc j'ai accompagné, et c'est notre rôle de soignant, c'est, je ne suis pas un, un 
guérisseur, je suis un accompagnant  J’accompagne dans la guérison préférentiellement, mais 
sinon, si c'est pas vers la guérison, ben je vais l'accompagner jusqu'au bout de toute manière, 
donc c’est ça m'a, la définition un peu de mon, de de mon action auprès du patient 

i - Donc de les accompagner vers ce dialogue-là, pour vous ce serait quelque chose qui 
participe, qui favorise ?

p - Totalement, il faut leur permettre de se donner le droit de, et de lâcher prise, et pour lâcher 
prise, se donner le droit de, ben si on n'est pas accompagné professionnellement, c'est difficile 
de faire ça tout seul  Et de voir quelqu'un en face qui comprend que, et quand on, j'ai lu les 
articles que le, que ces lucidités terminales engendraient chez les, dans le, dans le cadre familial 
ou l'entourage du patient, des problèmes, forcément, si le praticien n’est pas lui-même déjà, 
comment dire, informé de, qu’il n'a pas travaillé sur le, le phénomène de, d'accompagnement 
aux personnes en fin de vie, il passe à côté de la plaque, tout le monde passe à côté de la plaque, 
et là on va dans le mur, à la fois pour le praticien, parce que ça va pas être facile de vivre un truc 
alors qu'on s'est fait complètement, je veux dire, surprendre, on va absolument pas gérer la 
chose, et puis on envoie la famille dans le mur, parce qu’eux, ils savent plus, ils savent plus non 
plus  Si le praticien ne sait pas, ou l'entourage, c'est pour ça que j'ai fait ce service, ce, ce pas ce 
service, cette formation, c'est que, l’aide-soignante elle-même, elle pouvait pas parler avec le 
patient, et on avait la même, on parlait d’une même voix, parce qu’on avait fait tous la même 
formation, et on avait, et cette formation, c'étaient pas écouter quelqu'un parler, c'était que des 
exercices de mise en situation, et c'était pas des chirurgiens, ou des anesthésistes qui étaient le 
plus à même de, d'arriver à dévoiler leurs capacités de thérapeutique et d'accompagnement, 
les aides-soignantes étaient très souvent, elles ont surpris tout le monde, parce que c'est, on 
parle de cœur là, on parle plus de techniques professionnelles 
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i - Donc face au constat de ce phénomène, vous avez développé cette formation pour amener 
tous les soignants à pouvoir être alertes, pour les sensibiliser ?

p - Oui parce que l'aide-soignante, elle participe plus, elle passe plus de temps avec le, le 
patient, donc elle participe plus, automatiquement, il faut être honnête  Donc c'était le but de 
ma vie, j'ai, j’ai fait comme ça tout le temps 

i - Pour vous, pour pouvoir mieux accompagner ces expériences-là, il faut d'abord en être averti 
et faire des formations autour du sujet ?

p - Voilà, moi j'ai eu cette première approche avec ce premier patient dont je vous ai raconté 
l’histoire tout à l'heure, mais c’est cette approche, je peux pas en rester là, parce que, j'ai rien fait 
d'autre, je suis pas plus intelligent, plus instruit, plus savant ben, par rapport à hier, et pourtant il 
s'est passé des choses  Pourquoi ça s'est passé ? Comment ça s'est passé ? Recherchons pour, 
pourquoi, et partageons et, parce que le mot partage est un mot très important dans ma vie, et 
partageons avec, bien sûr le patient et la famille, mais avec aussi les autres professionnels de 
santé, qui vont accompagner le patient, et y compris l’aide-soignante, quoi 

i - Et vous dites que, quand il n'y a pas cette connaissance, ça peut poser des difficultés, aux 
équipes comme aux familles ?

p - Je crois qu'on doit pas être, on doit être assez mal dans ses baskets quand on n'a pas su 
gérer la, une chose, et que on est, les familles peuvent vous reprocher, parce que, quand ils 
voient le patient qui est bien, ils disent : « Ça y est, c'est super, il est guéri, il est bien, et tout ça », 
et il meurt lendemain, c'est un chaud et froid quand même qui est terrible  Et si le praticien n'est 
pas capable de, d'identifier la chose et d'accompagner le, la famille dans cet événement, on 
transforme un beau cadeau, en une catastrophe intégrale, puisqu'on a complètement détruit 
le, le, l’atmosphère, et puis le deuil va être extrêmement difficile à réaliser dans ces conditions 

i - Donc c’est vraiment cette mise en mots par les soignants, par les accompagnateurs, qui va 
aider à transformer en beau cadeau ?

p - Ca va le transformer en beau cadeau, et puis ça, surtout ça va, on va gérer la chose, parce que le 
beau cadeau, il peut arriver, mais si vous n'êtes pas capables que voir que c'est un beau cadeau, ben 
ça se transforme en catastrophe, alors que c'est magnifique de partager ça, d'avoir eu la chance de 
partager ça avec le, parce que là-dedans, quand on n'y a, quand je dis rétablir la communication 
entre le patient et le, et le, la famille, l'entourage, je sous-entends qu'il y a forcément un peu de 
pardon là-dedans, il y a quand même une autre dimension de communication qu’ils n'ont jamais 
eue depuis des décennies, donc c'est quand même une approche extraordinaire de pouvoir leur 
permettre de rentrer dans cette dimension-là, si petite soit-elle, si petite soit-elle 

i - Donc vous avez remarqué que d'ouvrir la communication, ça pourrait favoriser la lucidité 
terminale, et que pendant cette période-là c'était d'autant plus que l'occasion d'avoir ces 
derniers échanges ?
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p - Exactement, et de voir son père, qui était un alcoolique, etcetera, et devenir beau, souriant, 
je dirais même aimable, transformé, est-ce qu'on peut, de mieux comme une image à garder 
dans le cœur quoi ? Plutôt que de garder l'image de quelqu’un recrobillé dans son lit en chien 
de fusil, le teint terreux, râlant de douleurs, etcetera, c'est quand même pas la même image 

i - Et concernant l’histoire de ce premier patient, vous savez un petit peu ce qui a pu s'échanger 
entre lui et sa famille 

p - Alors j'ai toujours essayé de, au mieux possible, d'ouvrir la communication, mais j'ai essayé aussi 
au mieux possible, de ne pas, comment dire, intervenir dans les histoires personnelles, parce que 
c'est des sujets délicats, où il faudrait beaucoup, prendre beaucoup plus de temps, mais je n'avais 
pas le temps, ni la fonction, de passer trois heures avec les gens, ou rentrer dans un domaine de 
psychothérapie ou autre  Donc après quand il veut le garder un peu secret leur, toute leur rancœur 
et, parce qu'il faut voir que, c'est famille là, allaient chercher les, les patients dans les bistrots le soir, 
à la fermeture, et ils les ramenaient avec les jambes qui traînaient par terre et, une personne sous 
chaque bras pour le ramener quoi, c’est, c’était, c’est des calvaires, c’est des calvaires, donc après, 
comment a été vécu le calvaire, avec toute l’animosité qu'ils puissent avoir là-dedans, c'est pas 
facile de rentrer dans cette dimension là avec eux, ou alors il faut un accompagnement encore 
différent des équipes formées à ça, et avec le temps pour, alors moi en tant que praticien libéral, 
j’avais pas bien le temps pour, mais qu’en, je me suis dit qu'en, en dix minutes de temps, d'avoir parlé 
et d’avoir communiqué comme ça avec la famille et le patient, leur accorder dix minutes on peut 
quand même, faut pas exagérer  Mais ces dix minutes-là, ça a été, la révolution, d’en arriver à cette 
transformation de la, de la situation en dix minutes, c’est pour ça que la parole, il y a bien sûr une 
notion de temps et de quantité mais, peut-être de qualité, et de, de, d'appuyer sur le point sensible 
de l'histoire de ces patients, et c'est pas la même histoire entre tous, bien sûr, mais il y a quand 
même un dénominateur commun, qui sont l'alcool et le tabac et le, le coût que ça engendrait à la 
famille sur le plan financier, et tout le reste bien sûr 

i - De ce que vous me racontiez, pour vous, cette première fois a été une surprise, à n’en pas 
reconnaître le patient ?

p - Je me suis fait surprendre tout seul, je me suis fait surprendre tout seul, et c'est pour ça que, 
j'ai accepté mon, je me suis fait, comment dire, prendre par le, par le patient, donc quelque 
part il a été plus fort que moi, la famille, c'est parce qu'il s'est passé un truc que je, j’ai pas réussi 
à gérer, alors qu’un médecin, un chirurgien, essaie au mieux possible de gérer la douleur, de 
gérer le cancer, gérer les suites, etcetera, alors là, je gérais rien du tout [rire], et le phénomène 
s’est géré tout seul entre des deux parties  Donc, c'est à ce moment-là, je suis dit que la parole 
est tellement, tellement, tellement, importante, qu’il faut vraiment à faire attention à ce qu'on 
dit, et arriver à le, à trouver les mots justes, et un mot juste peut suffire à déclencher la, le 
phénomène, il faut pas grand-chose, un mot peut suffire, si on en a plus, s’il y en a plus dedans, 
c’est encore mieux, mais, même si on n'a pas ce temps, et cette disponibilité aussi importante, 
un mot peut suffire pour déclencher le système  Donc trouvons, trouvons le mot juste, et qui 
ne comporte forcément aucune notion de culpabilisation, de jugement, de tout ça quoi, c’est, 
c’est rentrer dans une dimension où vraiment, c'est ouvrez vos valises, point, on, on dit pas que 
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l’autre il a une valise plus lourde que la mienne, c'est de sa faute, non, on rentre pas dans ce 
processus de culpabilisation, etcetera, on rentre dans un processus de mise à nu, et de lâcher 
prise, et de rentrer dans une dimension personnelle, en éliminant tout ce qui a, tout ce qui a pu 
entacher le vécu des dernières décennies avec ces gens-là, parce que, quand on a cancer ORL, 
ça se passe pas en un an ou deux, c’est, ça met des décennies avant d’arriver, donc c'est à dire 
des décennies de souffrances, et arriver à trouver le mot juste pour ouvrir la porte et entraîner 
une communication, c'est pas si simple, c'est pas si simple  Donc c'est pas le, une technicité qui 
va nous permettre de, c’est la progression intérieure du praticien, et des participants, y compris 
l’aide-soignante, qui va permettre une, une autre communication, vous savez de l'intérieur 
vers l'extérieur comme je disais tout à l’heure, toujours 

i - Et de votre côté vous avez déjà ressenti des difficultés face à ce phénomène ?

p - Ben déjà se faire surprendre au départ, c'est pas forcément agréable, et moi j’ai trouvé ça 
comme un beau cadeau, je, j'ai pu me permettre, j'ai pu assister à ça, c'est magnifique, donc 
après j’ai dit, ben c’est magnifique, si on pouvait le rendre un peu plus général et travailler de, 
d'une manière comme ça avec tous les autres patients, ça c'est formidable, c'est pour ça que j'ai 
créé les premiers, les premiers séminaires qu’on a faits sur l'accompagnement des personnes 
en fin de vie, j'ai pris quelqu'un qui avait travaillé avec Marie De Hennezel, justement pour 
encadrer ce séminaire, j'avais choisi aussi les personnes qu'il fallait pour  Et c'est cette même 
personne après qui m’a, bien fait comprendre que, on a travaillé sur l'accompagnement des 
personnes en fin de vie, mais comme tout vient de l'intérieur, il faut commencer déjà à travailler 
pour, pour soi-même, pour pouvoir travailler mieux pour les autres après, et c'est comme ça 
que j'ai démarré là, après une, tout un cycle de, de séminaires avec les techniques de Stanislas 
Grof sur les états modifiés de conscience 

i - Et vous disiez vous aviez aussi rédigé un livre et fait un petit peu vos propres recherches sur 
ce cadeau terminal ?

p - Alors, spécifiquement dessus, non, j'en parle dans le livre que j'ai écrit, […], donc c'est un 
petit peu provoc, mais en fait c'est pas provoc du tout, parce que c'est une réalité, donc ça veut 
dire tout simplement que, d'une chirurgie et d'une formation avec BAC+12, et un parcours 
hospitalier ou autre, ben finalement on peut ouvrir beaucoup plus de choses sans passer par 
cette voie-là  Et j'ai ouvert maintenant des services, d’ostéopathie dans les services hospitaliers, 
des départements d'ostéopathie, je crois que j’ai été à la, un peu à la source de tout ça 
puisque le premier service que j’ai ouvert, c’était en 2009, et les décrets gérant, les, gérant les, 
l’ostéopathie, c’était 2007, j'étais assez précurseur  Bon, j'ai toujours été un peu à la pointe de 
tout, et perçu les choses un peu plus vite que certains on va dire, mais bon c'est pas le problème, 
le problème c'est pas pour moi, parce que moi, ma progression personnelle, ce n'est que ma 
progression personnelle, mais j'étais surtout au service de, et comment être mieux au service 
de, voilà, c'est ça, comment faire mieux, comment, comment faire évoluer les choses  Et j'ai, si 
je, enfin j’ai encore d'autres cordes à mon arc, on va dire, et je, je crois qu'il y a encore d'autres 
moyens de, d'accompagner les personnes, y compris en fin de vie, en cancérologie, tout ça, et 
je suis en train de développer ça en ce moment, je suis en train de développer l’ostéopathie en 
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milieu aquatique, en fait en milieu aquatique, on revit des épisodes de naissance, on revit, on 
rentre en état modifié de conscience, en expansion de conscience, donc c'est pas exactement 
le même, la même application par rapport à l'accompagnement aux personnes en fin de vie 
mais, on est toujours dans l’expansion de conscience  Donc c'est d'autres applications, dans, 
et si j'en ai, des cancéreux qui pourraient encore aller en piscine, et que justement, on leur 
faisait un soin dans l'eau, peut-être que je pourrai, on pourrait travailler encore mieux, pour 
eux, j'ai pas encore expérimenté mais ça trotte dans ma tête  Donc on dépasse un peu le, notre 
sujet mais en fait, ce n'est qu'un prolongement de, des expansions de conscience, et du lâcher-
prise, et tout ça, dont une application se fait en lucidité terminale 

I - Vous disiez que d'être confronté à tout ça, c'était donc un cheminement dans votre pratique 
mais aussi combiné à un cheminement personnel, avec une progression à ces deux niveaux ?

p - Exactement, c'est d'abord un cheminement personnel, parce que le problème, on ne peut 
agir que la, de l'intérieur vers l'extérieur, c'est, toujours, c'est le contraire du, d'un traitement dit 
chimiothérapique et autres, ou, ou radiothérapique, etcetera, qui sont basées sur des protocoles 
mis en place par les réunions de concertation pluridisciplinaires, où l'individu n'existe plus, on 
dit, voilà, on a tel cas, ça, y a deux-trois métastase de machin, truc, donc, et c'est le protocole, 
forcément, c'est ça  C'est pas la dimension dans laquelle j’ai pris en charge les patients, c’est 
une dimension qui était obligatoire, rendue obligatoire par la loi, etcetera, mais je me suis 
jamais trop sentir concerné par ça, parce qu'on était vraiment, on est à côté de la plaque là, on 
veut tout, à ce moment-là, les ordinateurs, on n'a qu'à rentrer les données, et puis l’ordinateur 
il va nous dire ce qu'il faut faire et puis c'est tout, vous voyez le côté humain là-dedans ? Ben il 
n'y en a pas, donc je me suis jamais senti concerné par ça 

i - Et comment est-ce que vous décririez vous un petit peu là ce cheminement personnel et 
professionnel ?

p - Je pense que, il y a une interaction de l'entourage de tout un chacun, praticien ou pas praticien, 
et si on est un peu les yeux ouverts, le, la réelle volonté de, d'accompagner mieux autrui, et 
autrui c'est nos patients en l'occurrence, mais il n'y a pas que ça, notre entourage aussi on 
les accompagne, et bien je pense que cette recherche d'évolution personnelle, a un impact 
automatique et vraiment thématique sur notre profession après, mais on, il faut avoir les yeux 
ouverts, parce qu'on va rencontrer des belles personnes dans la vie, on parle de, comment on 
parle de ça, quels sont les termes employés, de synchronicité, et bien oui, il y a des synchronicités, 
on rencontre des gens extraordinaires dans la vie, pour peu qu'on veuille bien regarder, et qu’on, 
et que, on puisse, comment dire, avoir le courage de rentrer dans une autre dimension, parce 
que, faire un travail personnel c'est, faut du courage, parce que, pour se regarder dans la glace et 
en se disant : « C'est pas très beau ce, ce côté-là de toi », tout ça, c'est pas facile  

Alors on pourrait se faire accompagner aussi, pourquoi pas, bon moi j’ai jamais été 
accompagné, j'ai fait tout mon petit chemin tout seul, j'ai beaucoup accompagné les autres, 
mais [rire] en fait j’ai jamais fait de travail franchement accompagné par un psychologue, ou 
un psychiatre, mais j'ai rencontré de très belles personnes dans ma vie, qui m'ont permis de 
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chacun, m’a apporté une pierre à mon édifice, et j'ai pu essayer de modestement construire, 
construire mon édifice au service des autres  Et ça, ça demande beaucoup d’abnégation, 
beaucoup de, enfin de, c’est tout dans le lâcher-prise bien sûr, en faisant très attention à son 
ego, et en, en acceptant de se remettre en cause, parce qu'on a une vérité aujourd'hui qui sera 
pas forcément la vérité de demain, la vérité d'aujourd'hui c'est parce que c'est par rapport aux 
données qu'on a aujourd'hui, mais si on a d'autres données demain, on va peut-être trouver 
que cette vérité n'est plus, n’est plus forcément la même, pas forcément opposée, mais plus 
forcément la même, donc ça veut dire se remettre en cause perpétuellement, c'est pas de 
l'instabilité dans ce cas-là, c'est vraiment une recherche personnelle, qu'est-ce que je peux 
faire de mieux pour, pour la mission que je me suis, je me suis donné dans la vie quoi, et ma 
mission, moi, c’est ma mission de soignant  Mais on peut avoir une mission de maraicher ou 
autres, ça change rien, et on peut avoir une évolution de la même manière, je, j'ai souvent parlé 
avec d'autres personnes qui étaient pas dans le domaine médical ou, ou de soins etcetera, ils 
avaient des approches personnelles vraiment super intéressantes, donc il y a une universalité 
là-dedans, que moi je mets au service du soin et de l'accompagnement aux patients 

i - Donc ça a ouvert à énormément de choses 

p - Ah oui ça, on peut dire, c'est le minimum qu'on puisse dire, oui, puisque, quand j'ai fait les, 
les, les, par exemple les formations de respiration holotropique, j'ai expérimenté tout ça, j'ai 
fait des sorties du corps, j’étais ailleurs, j'ai, donc, toutes choses qui me paraissent naturelles 
maintenant, j'ai même eu la chance de rencontrer une femme, par exemple, qui a été déclarée 
morte à l'hôpital, trois heures et quart, c’est assez long trois heures et quart, quand on dit en 
médecin qu’au bout de trois minutes d'anoxie cérébrale, c'est foutu, trois heures et quart, 
elle était parfaitement, parfaitement lucide, elle est, aucun problème, sauf qu’elle a gardé 
maintenant une capacité d'expansion de conscience, qui lui permet d'accéder à d’autres 
niveaux  Donc on fait des belles rencontres dans la vie, tous ces gens-là nous aident, alors, 
et quand on m’aide moi, à progresser, ce n'est pas pour ma petite personne et mon petit ego, 
c'est parce que, ça me permet, moi d’être encore, de partager différemment avec les autres, et 
de retransmettre, et c'est un peu un flambeau qu'on transmet de l’un à l’autre, et que  

Et là je vais faire une formation en ostéopathie aquatique, c'est pas pour faire un, pour, devenir 
un grand professeur, ça m’intéresse pas, mais c'est peut-être, partager tout ce trajet, et permettre 
à d'autres, peut-être d'emprunter une partie du trajet, parce qu’on croise, nos chemins se 
croisent, et c’est un peu la synchronicité, c’est un peu ça, c’est les chemins qui se croisent avec, 
se croisant, c’est-à-dire, c'est pas forcément parallèle, mais on a besoin de, de franchir une 
étape, et c’est, le croisement d’un chemin peut permettre le franchissement d'une étape  Donc 
j'ai toujours dit à mes patients, merci de m'avoir permis de vivre tout ça avec eux, et ils m'ont 
fait beaucoup, beaucoup grandir et progresser, ils nous font grandir et progresser, c’est parce 
que ça me permet aussi de, d’aider encore mieux les autres  Vous voyez que c’est le patient qui 
nous donne ça, parce que ce beau cadeau que j'ai vu, ce premier patient, ça, ça a été l’élément 
déclencheur de ma vie ça, en 82, donc voilà, il faut pas grand-chose pour aussi, nous-mêmes, 
avoir une transformation importante 
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i - À la fois à la fois pas grand-chose, mais en même temps ce n’était pas non plus n'importe 
quelle expérience 

p - Bien sûr, et ce que je regrette quand je lis les, les, les vécus de, de ces lucidités terminales 
vécues par certains praticiens, ou familles de patients, je trouve ça, je me dis, qu'est-ce que 
c'est dommage d'avoir gâché un si beau moment  Donc faut absolument qu'on arrive à, c'est 
pour ça que j'avais, j'avais lu, je sais plus quelle revue dans lequel vous paraissiez, je me suis, 
j'ai instantanément, j’ai envoyé un mail tout de suite quoi, il faut faire bouger les gens, faut, 
faut, faut que ça soit su, il faut que ça, il faut partager l'information, c'est, la vie c’est du partage, 
c’est partager à tous les niveaux, et si on a la chance d'avoir eu une belle expérience, et ben, 
peut-être expliquer aux autres que ça existe, et puis, ils le feront, ils le feront pas, peu importe, 
on a donné l'information, ça ne, ça ne nous appartient pas, ils ont droit ne pas le faire, on n'a, 
on n'a pas à les juger parce qu'ils font pas comme nous, ils vont pas se, prendre leur bâton de 
pèlerin pour faire un, pour faire un trajet intérieur, on donne l'information puis après ça nous 
appartient plus, c’est tout   

i - Mais ce serait important de pouvoir un peu partager ces clés qui pourraient permettre 
d'accueillir ces expériences-là quand elles surviennent ?

p - C'est capital, c'est capital, et dans toute, parce qu’après je suis devenu aussi formateur, 
et organisateurs de séminaires, tout ça, donc je, je fais des, je me suis dit que ma place est 
peut-être de l'organisation, et de déclencher l'événement, trouver qui parlera, et qui viendra 
travailler avec, avec le conférencier  C’est ça la mise en, le partage est à ce niveau-là, tout le 
monde n’est pas, comment dire, moi j'aime bien organiser, faire rencontrer les gens, c'est mon 
truc ça, je suis un peu bavard, comme vous voyez aussi [rire], et donc ça me dérange pas, j'ai 
fait plein de choses dans le partage et dans la communication 

i - En parlant de communication, est-ce que vous avez ressenti le besoin d’en parler à d'autres 
personnes, de ces expériences-là ?

p - Je suis un bavard et j'en parle relativement facilement, je fais attention à qui je parle bien 
sûr, parce que sinon, je vais m’exposer, alors maintenant que je suis médecin à la retraite, je 
suis un peu moins exposé, donc je suis un peu plus libre de mes paroles, qu’avant je faisais 
quand même particulièrement attention, parce que j'étais exposé, j'ai pas envie de fermer 
mon cabinet, le conseil de l’ordre et etcetera, parce que c'est pas très bien vécu par les 
médecins tout ça, parce que, pourquoi c’est pas bien vécu ? Parce qu'ils se sentent en défaut, 
même inconsciemment, de ne pas avoir fait le boulot de, de pas, comme ils veulent pas faire 
le, ceux qui ne veulent pas, et je respecte leur non-volonté, leur volonté de ne pas faire, je la 
respecte intégralement, mais, il faut pas qu'ils puissent sentir comme, d’être mal à l'aise, et 
d'être pris en défaut de, parce que là c'est une catastrophe pour ces gens-là  Donc si on se 
manifeste trop par rapport aux médecins, par rapport à notre évolution, notre avancement, 
notre chemin, il faut nous le faire en étant sûr de ne pas heurter, sinon on va fermer les portes 
et on aura fait le contraire de ce qu'on veut, nous ce qu'on veut, c’est, c'est d'ouvrir les portes 
et leur permettre d'avancer, et si on les bloque, ben on ferme les portes et c’est pire, et là, on 
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commence à engendrer dans ce cas-là, de l'animosité, voire de l'agressivité, ou une hostilité 
franche, et j'ai eu de l’hostilité franche de la part de certains de mes confrères, bien sûr, parce 
que c'était sûrement trop voyant, et, ça les a trop mis en défaut, mais c'était, ça a jamais été une 
volonté de ma part en disant : « Regarde, moi je sais, je connais, etcetera, toi, tu connais rien »  

Ça a jamais été mon truc, mais on est forcément un peu vu, y a des choses qui peuvent un peu 
surprendre, et dans ce cas-là, ça peut être beaucoup, très traumatisant pour certains praticiens, 
donc attention à, ben pareil, remettre la communication entre un patient qui a fait subir pendant 
des décennies, des affres à la famille, aux enfants, etcetera, et les remettre en communication, 
c'est pas simple, et donc il faut arriver à trouver le mot juste, un mot, un mot peut suffire  Comment 
apprécier tout ça, je sais pas, ça vient comme ça, ça vient pas, ou j'ai sûrement peut-être, j’aurais 
peut-être pu faire mieux, peut-être, je suis, je sais pas, j’ai sûrement été en défaut, bien sûr, 
pourquoi j'aurais pas été en défaut  Mais ce, après cette, ce beau cadeau terminal, j'en ai vécu 
un certain nombre, ça n'a pas été une épreuve unique, ça a été un magnifique, une magnifique 
découverte lors de ce premier patient dont je vous ai parlé tout à l'heure, mais après je les ai eus 
dans X, X accompagnements aux personnes en fin de vie, les patients et les praticiens, enfin 
les familles me disaient : « Mais comment vous savez tout ça ? », « Je sais pas moi, j’ai pas de 
connaissances, je, j'ai constaté que, et ce que je vois, ce qui se passe avec votre parent qui va 
partir, ben c'est exactement ce que j'ai vécu avec d'autres, donc j'ai pas de connaissances, je 
n'ai pas de, je suis pas un spécialiste de, etcetera, mais écoutez ce que je vous dis, et dépêchez-
vous parce que, ça peut durer une heure, deux heures, une journée, mais ça va pas durer une 
semaine, et puis il va partir peut-être demain donc, il y a urgence à, à rentrer dans le phénomène 
et en profiter pleinement et, et à en sortir un positif », le deuil va s’en, s’en trouver beaucoup plus 
facilité bien sûr, dans la suite, donc faut déjà commencer à annoncer le deuil, bien sûr 

i - Donc vous avez utilisé votre expérience clinique pour un petit peu avertir les familles, essayer 
de les préparer ?

p - Oui, et puis surtout quand ils voient un patient qui est aussi bien, aussi beau, on dirait qu'il est 
guéri, ça a de quoi choquer un peu, quand, quand il part lendemain quoi, c’est quand même 
une douche froide sérieuse, et si, si le praticien n'est pas informé de ça, qu’il n'a pas compris ce 
qui se passait, ben c'est très dommageable au processus de deuil qui va se passer après  Après 
je comprends que la communication avec le praticien et les familles, l'entourage, ça soit, ça soit 
pas le top après, donc le praticien il aura sûrement une tendance à se refermer comme une huître 
derrière, pour bloquer la communication, pour ne pas reconnaître qu’il était en défaut en fait 

i - D'où le dialogue qui peut être compliqué avec certaines personnes sur ses expériences ?

p - Tout à fait, mais moi quand j'ai fait beaucoup de cancer, j’ai travaillé avec un grand ami à 
moi, parce qu'on a fait pendant trente ans de la cancérologie ensemble, mais c'est pas parce 
qu'il était cancérologue comme moi, etcetera, qu'il était, comment dire, qu'il osait approcher 
la mort  Donc c'est pas parce qu'on est cancérologue, qu'on va être plus au fait de, ou plus à 
même à, et ça je l’ai vécu dans ma, à tel point que, c'est un ami qui était extrêmement cher, 
puisqu’on a travaillé trente ans ensemble, il est mort maintenant, mais quand il est, son associé 
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est décédé, il n’a pas été à l’enterrement, tellement la mort, le, il pouvait pas l’approcher, donc 
moi j'ai fait le service après-vente des deux, des deux cabinets  Il n’y arrivait pas, il n’y arrivait 
pas, j'ai pas pu l’accompagner plus, peut-être que j'aurais peut-être, dû peut-être essayer de 
plus l’accompagner, peut-être, lui aussi, on peut se poser toutes les questions, enfin c'est 
pas grave  Donc il n'y a pas de, faut vraiment, vraiment arrêter de, la notion de jugement, de 
culpabilisation, etcetera, c’est terrible, et si quelqu'un n'y arrive pas, ben c'est peut-être notre 
boulot de le faire, puisque, si j'ai rencontré sa route, à ce fameux copain, c'est pas pour rien 
que je l'ai rencontré, on s'est épaulé pendant trente ans dans la chirurgie, c'est magnifique, on 
a passé des moments extraordinaires en chirurgie, il est pas arrivé à faire ça, et ben il y est pas 
arrivé, puis c’est tout, et puis je le fais, et puis voilà, c’est pas grave [rire]  

Donc faut un peu d'abnégation, faut un peu de, dans le partage je pense qu’il y a la notion d'amour 
qui est importante parce, il y a une très belle, un très beau texte dans l'évangile, je vous invite à 
lire, et donc il est dit que l'amour ne, ne demande rien, on fait, point, on n'a pas de retour à avoir, 
on a, on fait, son cœur, si notre cœur parle, je vais pas dire, tiens j'ai vu plus d'accompagnement 
donc tu vas faire plus de ceci pour compenser le, non, on fait, on fait avec le cœur qu’on a, et 
puis voilà  Et si le patient sent ça aussi en nous, parce que les patients sentent, quelle est notre 
difficulté, quelle est notre personnalité, etcetera, et ben s’ils sentent des choses comme ça en 
nous, je suis persuadé que, ça leur permet eux-mêmes de lâcher prise, mieux, et de se sentir 
mieux accompagnés, donc, on augmente les capacités de, d'arriver à ces beaux cadeaux de, de 
fin de vie  Parce que si le patient, qui est en difficulté, la famille qui est en difficulté, et depuis des 
décennies, le fait de se sentir accompagné, ce doit être un soulagement extraordinaire, et leur 
permettre de vraiment, du lâcher-prise et de favoriser donc, ces événements 

i - Donc d’être accompagné dans le lâcher-prise, la libération de la parole ?

p - Oui, mais ça c'est parce que le patient, qui a des problèmes, s’il voit l'ouverture dans le 
praticien, ou s’il voit la fermeture, ben il va plonger ou il plongera pas, donc on a une très grosse 
responsabilité vis-à-vis de nous-mêmes, et encore une fois sans jugement, mais plus on va 
progresser, nous, plus le patient va lire la progression, parce que le, la communication elle est 
verbale mais elle est aussi dans le non verbal, et on a, on dit beaucoup plus de communication 
dans le non verbal que dans le verbal, et c’est aussi le titre de mon bouquin, on n'a pas besoin 
de scanner, on n’a pas besoin de tout ça, la communication avec le tissu, elle est extraordinaire, 
elle est beaucoup plus importante que dans une image, qu’une image figée, nous on a de la 
dynamique, on a de la vie, sous la main, on a, le fonctionnement d'un système, on va le percevoir, 
etcetera, alors qu’un scanner, il peut pas nous donner tout ça, donc dans le verbal ou le non 
verbal, c'est exactement pareil, il y a beaucoup plus de, de possibilités dans le non verbal que 
dans le verbal, et si le patient, il voit ça dans, cette capacité dans le praticien, il va plonger, et là 
on va avoir un accompagnement beaucoup plus efficace  Ca, ça se quantifie pas, et on peut pas 
trop mettre de mots dessus, c'est là notre responsabilité, c'est de nous ouvrir, nous permettre de 
nous développer, et comme ça, le patient va pouvoir plonger dans notre capacité d'écoute et de 
partage  Et c'est bien un partage, entre le patient et le praticien aussi, il faut pas oublier, ce beau 
cadeau qu'a fait le premier patient à sa famille, c’est un très beau cadeau qu’il a fait à moi aussi 
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i - C'est aussi comme ça que vous l’avez entendu ?

p - Oui, oui, parce que chaque événement, même difficile, pour moi c'est toujours une, une 
source d'apprentissage, de, d'ouverture, et : « Pourquoi j'ai pas perçu ça ? Et pourquoi ceci, et 
pourquoi cela ? Bon, il faut, il faut avancer, il faut, c’est arrivé, t’as vu un truc, et t'as rien compris, 
essaie de comprendre maintenant »  Mais ça c'est, ça s’est fait avec la lucidité terminale, ça s'est 
fait avec plein d'autres éléments dans ma vie, quand les patients me disaient : « Mais je vous ai 
pas dit ça », alors après je réfléchissais, et de temps en temps j'arrivais à trouver : « Si, mais vous 
m'avez dit ce mot-là, à un moment, donc j'en ai compris ça », en fait c'est pas ça, ce qui, c’est la 
communication non verbale, et j'avais eu des informations données par le patient, non verbales, 
et qui s'avéraient être des réalités  C’est pour ça que cette prise en charge de l'accompagnement 
des personnes en fin de vie, et de cette participation à la, la possible de, de pardon un peu, entre 
le patient et sa famille, celui qui a un cancer, on n'y peut, on n'y peut rien, mais en ORL, le patient, 
il y a une très grosse responsabilité dans leur, dans leur pathologie, c’est parce qu’ils avaient bu 
et fumé qu’ils en étaient arrivés là, donc on rentre dans un domaine qui est hyper, hyper, hyper 
lourd, donc faut être un peu blindé, un peu, comment dire, faut arriver, nous, à affûter nos sens, 
nos perceptions, et arriver à en tirer encore plus de bénéfices pour le patient et l'entourage 

i - Et vous me disiez que c'était quelque chose que vous avez eu l’occasion de rencontrer pas 
mal de fois, est-ce que pour vous, c'est quelque chose qui est fréquent ?

p - Je pense que la fréquence dépend des capacités du praticien à gérer la situation, et plus on 
a une, dans l'ouverture de ça, plus on va grandir intérieurement, nous, plus on va donner de la 
capacité aux patients de lâcher prise, et tout ça, ça se passe dans le lâcher-prise  Quand on a 
été le bourreau d'une famille pendant des décennies, accepter de reparler, c'est pas facile, on 
a une culpabilité terrible, et puis la famille, quand on peut, parce que certains, en cancérologie, 
certaines familles venaient me voir en disant : « Vous ne pouvez pas le garder à la clinique, c'est 
très bien, parce que la vie sans lui maintenant, ça changeait tout, vous pouvez, vous pouvez 
pas le garder ? » [rire], quand on en est là, entre la famille et le patient, la communication, 
c'est pas facile à réouvrir  Donc il faut absolument arriver à, à nous, grandir, et, être plus porteur 
de, de possibilités de, d'ouverture, de lâcher prise, pour le patient et la famille, quand je dis la 
famille, c'est l'entourage aussi, parce que ça peut être aussi bien un collègue de bureau, un 
ami proche, un ami d'enfance, n'importe quoi 

i - Et vous en avez entendu parler de ces phénomènes par vos collègues ou des connaissances ?

p - Non, non, j'ai été très isolé dans mon coin, j'avais moi-même des perceptions un peu 
différentes, et des notions de chirurgie un peu différentes, qui n'étaient pas, on va dire 
académiques  J'avais quelques, avec quelques proches, des médecins du secteur, de mon 
secteur aussi, on avait quand même une certaine capacité d'écoute et de partage, parce que, 
à tel point qu'ils venaient faire, ils venaient aux séminaires que j'organisais, etcetera, donc 
avec ceux-là je pouvais parler, mais c'était, plus j'ai avancé un peu dans le domaine, et plus 
le, les capacités de communication avec les autres, sont quasiment, voire, au moins pas 
augmentées, voire diminuées, parce que plus on a un fossé qui se creuse entre, entre deux 
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pratiques, plus la communication est difficile  Donc j'ai été très isolé, enfin isoler oui, mais à 
mesure que c'était moi qui organisais, les séminaires et tout ça, ben je redonnais un partage 
avec les intervenants du séminaire, mais c'est pas dans mon milieu professionnel de base  
Parce que, accepter de rentrer dans une autre dimension, c’est pas n'importe qui vient dans ce 
type de séminaire, plus on évolue, plus on creuse le fossé, et moi si j'avance et que les autres 
ils n'avancent pas, le fossé va se creuser, j’y suis pour rien, mais ça peut être pas très bien vécu 
par l’autre, alors faut essayer d'en parler, sans agresser [rire], mais j’ai des praticiens qui m'ont 
entendu pendant des décennies, et puis un jour ils sont venus à mes séminaires, bon on a 
perdu vingt ans, mais il vaut mieux faire que de perdre toute la vie quoi  

C'est pas simple, c'est pas simple, c'est pas simple, quand on est trop en avance sur le, le temps, 
entre guillemets, et cetera, j'ai eu beaucoup, beaucoup, beaucoup d'agressivité dans mon 
entourage, ça, mon action ne pouvait pas plaire, ça les mettait en défaut, donc après on devient 
plus prudent, et on fait attention, et ça n’engendre pas la communication, c'est sûr, c’est dommage  
Alors peut-être que certains ont entendu parler de ce que j'ai fait, bien sûr, ou des séminaires que 
j'ai organisés, etcetera, mais à partir du moment où ils viennent pas à m'en parler, donc acceptons 
que, qu'ils l’ont entendu, c'est évident, évident, mais bon ils veulent pas en parler, on en parle pas  
On n'a pas à prôner notre parcours comme, comme le parcours idéal, ou de l'obligation de, ce 
serait un jugement quand même un peu sévère pour les autres  Donc on a un peu isolé là-dedans, 
c'est vrai, mais isolé, en fait c'est un isolement dans un groupe, quand même, parce que j’étais pas 
tout seul, parce qu’il y avait tout le personnel accompagnant, il y avait tout ça avec  Et puis j'ai gardé 
même maintenant, des contacts avec des gens qui ont fait le premier séminaire avec moi, il y a 
des liens qui se sont créé qui sont, qui se dissoudront jamais, donc c'est bien, ça veut dire que oui, 
ça a engendré plus de choses sur le, enfin beaucoup sur le plan d'accompagnement du patient, 
mais sur le plan personnel, ces gens se sont ouverts à des choses, c'est super  Soit on grandit, soit 
on s’étiole, pour moi, il n'y a pas cinquante solutions, si on grandit pas, on s’étiole, et c'est un peu 
dommage de s’étioler, c'est un plaisir d’essayer de grandir, de découvrir  

Alors comment faire mieux pour la lucidité terminale, ben, des formations que devraient avoir 
les gens, je ne sais pas, c’est pas une formation en fait, c'est une progression personnelle, 
mais qui doit être accompagnée peut-être, peut-être stimuler, ou on offre la possibilité de  
Mais on n'en parle pas, la mort est taboue dans notre société, on ne vie la mort qu'à travers la 
télévision, les jeux vidéo, c'est, pour moi on est complètement à côté de la plaque, donc, quand 
on voit les réactions des enfants par rapport à, ils sont avec leur, leur jeu, en train de tuer des 
dizaines et des dizaines d'assaillants, tout ça c'est, je sais pas comment ils vont appréhendez 
la mort  Je sais pas ce que ça donnera dans l'avenir, par rapport à la réalité des choses qui est, 
auxquelles ils seront confrontés à un moment ou un autre, c'est sûr, alors qu'avant on était 
capable d'appréhender la mort un peu différemment, peut-être avec une certaine, un certain 
détachement, une certaine normalité, dans la même famille, il y avait, le grand-père, on voyait 
mourir le grand-père, la grand-mère, on allait tuer le poulet pour le manger, donc la mort était 
présente  Maintenant, la mort est complètement aseptisée, est devenue virtuelle, alors c’est, je 
sais pas comment on va arriver à appréhender, tous, tous ces phénomènes de, pour revenir à 
notre sujet, de lucidité terminale, tout ça, je sais pas comment ils vont faire  Je serai plus là pour 
le voir [rire], on aura fait notre parcours au mieux possible, et puis voilà 
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i - Justement sur ces questionnements, est ce que vous auriez des conseils que vous aimeriez 
transmettre aux familles qui sont confrontées à la lucidité terminale ?

p - Oui bien sûr, mais, je crois que, il y a un couple indissociable qui est le patient et le médecin, 
et je crois que la famille, elle peut rien faire sans, sans la participation, sans le partage du 
praticien et de l'équipe soignante  Mais en 82, ces, ces deux formations que j’ai faites, parce 
qu’on avait tellement de monde qu’on a du doubler la formation, je n'ai jamais revu depuis, 
faire, alors peut-être que dans des services hospitaliers, dans les services d'accompagnement 
aux personnes en fin de vie, puisqu'il y a des services maintenant, le, spécialisé là-dedans, 
j'ai pas été voir comment était leur formation, comment, comment ça se passait, j'ai pas été 
voir, parce que j'ai pas le temps de faire tout ça  Mais ça sera intéressant de voir comment, 
comment ça pourrait être introduit dans un cursus de soignants, moi je dis cursus de soignants, 
ça veut dire toute personne qui a de près ou de loin une chance d'être, d'être, d'approcher 
cet événement, et il faut peut-être être préparé, sinon  C’est un problème de formation, mais 
quand on voit qu'on est chirurgien sur une question d’écrit, parce qu'on a réussi l'internat, donc 
on va devenir chirurgien sur une question d’écrit, ça veut pas dire qu’on y a le droit, ça veut pas 
dire qu’on a du cœur, ça veut dire, donc pour moi les formations, c’est pas, c’est pas le top  

Je suis pas sûr qu'on fasse, mais comme ça passe par, forcément, une progression personnelle, 
ça va de l’intérieur vers l’extérieur, je suis désolé de me répéter, la faculté, médecine ou autre, 
elle s'occupe pas de notre intérieur, de comment on est, comment on est bien dans nos 
baskets  T’es premier à l'internat donc si tu veux être chirurgien, tu seras forcément chirurgien, 
t’es peut-être le plus maladroit, le plus inhumain, c'est pas un problème  Je sais pas comment 
on peut introduire, j'ai pas de solution à ça, mais il faut, faudrait que dans, peut-être au moins 
dans les enseignements post universitaires, au moins, parce que si on peut pas l'inclure 
dans le processus de base de formation, qu'on puisse un peu introduire ça dans la formation 
post universitaire  C'est pas l'apanage de la médecine, mais c'est, je crois la, quasiment, la 
nécessité de tout être humain de progresser intérieurement, donc je me suis pas cantonné à 
la médecine, j'ai pu que constater les, les incapacités de la médecine, puis après moi j'ai tracé 
ma route, et j'ai pas vocation, ni capacité de dire, il faudrait que chacun fasse une formation 
personnelle, j'ai pas la capacité de parler de ça, moi  

i - Et de votre côté, qu'est-ce que vous disiez aux familles quand il y avait un épisode de lucidité 
terminale ?

p - Alors je leur disais toujours, et il savait que je comprenais très bien l'état, l'état des lieux où 
on en était, parce que, avec le tabac et l'alcool, quand ils gagent milles six cents euros, ils en 
ont mis cinq ou six cents dans le commerce, pour le tabac et l’alcool, il peut pas ne pas y avoir 
des percussions famille, ça c'est clair  Alors j’ai toujours bien scindé la chose en fait, dire : « Je 
suis conscient de vos phénomènes, je le vois depuis tellement d'années, j'ai eu tellement de 
personnes, donc je connais toutes les souffrances vous avez eues, mais pour autant, toutes 
les souffrances ont engendré chez vous des, des réactions avec des douleurs personnelles ou 
des empreintes, des cicatrices à faire cicatriser », et c'est ça que j’appelais : « Il faut déballer les 
valises et puis, faut, faut lâcher du lest, et puis, parce qu'il va partir avec les valises pleines, vous 
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allez rester avec les valises pleines, donc tout le ressenti que vous avez, c'est bien, mais si vous 
avez pas, si vous avez, si vous avez l'occasion de, d'évacuer un peu de poids, c'est peut-être 
plus facile de, de porter une valise moins lourde, donc je vous dis pas de le ré-aimer comme 
vous l'avez aimé quand vous l'avez épousé, peut-être, etcetera, c'est même pas le problème, il 
va mourir de toute façon, mais qu'est-ce que vous pouvez faire pour vider vos valises, et partir, 
rester plus léger, et que lui parte plus léger, et vous, surtout, parce que lui, quand il sera parti, ça 
sera son problème à lui, mais vous, vous allez rester avec valises, et les valises vous allez les 
porter encore pendant des années, alors on est peut-être intérêt à déballer les valises, et puis 
voir ce qu'on peut jeter »  Donc jamais mettre de jugement, avoir plutôt de l'empathie et de la 
compréhension de leurs phénomènes, parce que j'ai vécu, j'ai vécu dans ce milieu pendant 
quarante ans, s’ils savent qu’on les comprend et qu'on n'est pas là pour les juger, déballons 
les valises et voyons ce qu’on peut alléger comme poids, donc c'est relativement simple, c’est 
peut-être simpliste même, comme propos, mais c'était les propos que je tenais quoi 

i - On retrouve le fait d’encourager à libérer la parole 

p - Surtout pas de jugement, ils veulent parler de choses, on peut en parler, mais je leur 
donnerai sûrement pas un avis, d’accord, s’ils veulent en parler, ça leur fait du bien, on va parler, 
si vous voulez, mais me demander pas de l’accuser de ceci, ça m'intéresse pas ça, sinon dans 
le simple, simple, les valises sont lourdes, est-ce que je vais pouvoir porter mes valises comme 
ça toute ma vie, après eux ils savent, il y a des sujets peut-être plus brulants pour eux, tout ça, 
mais je les laissais faire, cette partie-là, je ne vais pas trop, et je, ce premier patient, je ne sais 
même pas ce qui a été dit, mais quand j'ai vu le patient comme ça et que j'ai vu la famille 
après, j’ai bien vu qu’il s’était passé des choses  Est-ce qu’on ne pourrait pas les accompagner 
dans ce niveau-là, oui, sûrement, mais ça dépasse de loin la fonction, les capacités que j'ai, au 
point de vue temps, au point de vue, comment dire, prise en charge, parce que dans ces prises 
en charge là, il faut prendre vraiment, vraiment du temps, et ça c'est le boulot de psycho, de 
psychiatres, psychologues, tout ce qu'on veut, c'est plus mon boulot, je peux pas tout faire le 
boulot  Donc c'est ça le but, c'est ce dont j'ai parlé tout à l’heure, c’est monter des équipes, qui 
est une équipe d'accompagnement, et encore une fois, l’aide-soignante, elle peut avoir bien 
plus de capacités qu’un médecin à parler de tout ça, à partir du moment où elle a été formée, 
elle aussi, et qu'elle parle du même, du même son de voix que le, que le reste de l'équipe, aussi 
bien l’infirmière, le médecin, le chirurgien, l’anesthésiste, etcetera  

Donc la notion de partage au sein d'une équipe c'est capital, la notion de partage, de reconnaître 
la place de tout un chacun, c'est pas le, c’est pas le chirurgien qui est forcément le mieux placé, 
au point de vue temps parce que c'est celle qui va faire le ménage qui va passer le plus de temps, 
donc faut reconnaître que, il faut reconnaître, se reconnaître des capacités qui sont limitées de 
toute façon, et reconnaître la place de tout un chacun dans le processus, et dire merci à l’aide-
soignante aussi de passer du temps avec les patients, et on passe, on dépasse de loin, on est 
dans le côté humain pur, on dépasse de loin le nombre d'années d'études et autres, donc c’est, 
on, on rentre plus dans une dimension de moi j’ai BAC+12 donc je suis le chef et c’est, et j’ai une 
parole d’évangile quoi, faut arrêter ça  Donc c’est savoir se remettre en question, et savoir se, se 
resituer dans un contexte d' équipe, de partage, mais dans un groupe, on peut pas être tout seul, 



264   •   approche exploratoire deS répercuSSionS cliniqueS de la lucidité terminale

on peut pas tout faire tout seul, donc je suis plus sur la notion de, de formation de groupes, de 
soignants, dans un contexte, et c'est pour ça je ne sais pas ce qu'il se passe dans les, les services 
d’accompagnement de personnes en fin de vie, je serai quasiment curieux de, j'ai pas eu le 
temps de les explorer tout ça, j'ai fait mon propre service à moi finalement 

i - Donc être là auprès du patient, les accompagner, et tout ça au sein d'une équipe ?

p - Exactement, pas tout seul, au sein d’une équipe, j’ai toujours travaillé dans la notion 
d’équipe, c'est qu'est-ce qu'on peut faire de mieux, et finalement quand on s’aide les uns, les 
autres, le boulot est beaucoup plus facile, c'est, ça libère du temps, parce que finalement, 
quand on parle d'accompagnement d'un patient, ben si l'aide-soignante a parlé vingt minutes 
avec lui, l’infirmière a parlé dix minutes avec lui et que le chirurgien, il a passé cinq minutes, ça 
s'additionne, mais s’il y en a un qui dit blanc, l'autre qui dit noir, l’autre qui dit vert, ça diverge et le 
patient il est perdu  Donc le fait de communiquer au sein d'une équipe, avec des, des capacités 
différentes, mais la capacité de cœur de l’aide-soignant, elle est pas moins importante que le 
chirurgien qui à BAC+12, ça n’a rien avoir du tout, donc chacun apporte ce qu'il peut apporter, 
au mieux possible de ses capacités, et puis ce sont des, un effet additionnel entre les différents 
intervenants, et c'est tout bénef pour le, le patient, plutôt qu'entendre vert, rouge, noir, bleu, et à 
la fin on est perdu, on sait plus où on en est, c'est quoi la couleur 

i - Oui, de la cohésion dans l'équipe et du partage 

p - C’est le départ, c’est le départ, parce que si j'ai découvert ça, et quand j'ai fait le premier service, 
on avait dû doubler la formation, tellement il y avait de monde qui s'intéressait, parce que ça s'est 
su quand j’étais moi-même pris au piège quand j'ai vu l’infirmière en disant : « Tu pourrais quand 
même me prévenir quand tu changes de malade de chambre, que je passe pas pour un crétin », 
elle a rigolé, elle l’a pas mal pris, elle a dit : « Mais Pierre, c’est ton patient »  Alors là grande claque 
[rire], grande claque, remise en question, et on repart, et puis, et puis voilà, bon, on a vu ça, t’as vu 
ça, moi, on l’a vécu ensemble avec l'infirmière, qu’est-ce qu’on fait, on se bouge ? J’ai dit, on se 
bouge, pas je me bouge, mais on se bouge, bah oui, on y va, qu'est-ce qu'on peut faire ? Je sais 
pas, je vais réfléchir, je vais organiser, je vais trouver quelqu'un pour, et puis j'étais l'organisateur, 
mais organisateur sans personnes pour suivre cette organisation, ça sert à rien du tout, donc on 
peut pas parcourir tout seul, et quand je parlais des synchronicités, tout ça, tout à l’heure, c'est 
qu’on a la chance de rencontrer des événements, des personnes, ou des situations qui font que, 
c'est porteur pour nous, pour avancer, quoi, mais faut avoir toujours les yeux ouverts bien sûr  

i - Et si vous aviez un conseil pour vos collègues-là, qui seraient peut-être pas avertis de la 
lucidité terminale, ou curieux de comment mieux l'accueillir ?

p - Je crois qu’il faut qu’on se regarde tous les jours dans une glace, et regarder qui on est en 
face, qui il y a en face  Alors ça demande deux choses, d'avoir de l’amour à se donner soi-
même, et d’avoir une capacité de pardon pour soi-même, parce qu'on n'a pas toujours fait les 
choses parfaitement bien, et j'aurais pu passer à côté de cet épisode, et celui qui a même pas 
vu qu'il y avait un beau cadeau de la vie, que, il n'a pas pu en faire profiter la famille, de leur 
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expliquer, peut-être qui n'est pas bien dans ses baskets à la fin, donc il faut qu’il soit capable 
de dire je t’aime en se regardant dans une glace, et en plus de dire, je te pardonne, et je me 
pardonne, mais ça veut dire aussi je vais me bouger les fesses et je vais faire autre chose 
[rire]  On est dans la culpabilité permanente, et on est une société culpabilisante, on voit bien 
ce qui se passe avec le covid, c’est, c’est culpabilisons au maximum les gens pour faire passer 
des messages, ou de santé ou commerciaux, je ne sais pas, je porterai pas de jugement là-
dessus, mais on est une société particulièrement culpabilisante  Donc il faut que les, la notion 
de culpabilité soit absolument exclue tout ça, et que la notion de responsabilité individuelle, 
et de croissance individuelle doit être mise en exergue, donc la société veut nous culpabiliser, 
nous faire entrer dans le moule, et surtout qu'on ait pas d'avis, et qu’on suive que les directives, 
donc je suis un petit peu à l'encontre de tout ce qui se passe 

i - Donc être bien soi-même pour pouvoir bien accompagner ?

p - Ça commence par-là, mais comme on peut pas être bien soi-même, toujours tout seul et isolé 
dans son coin, dans un milieu de, de thérapeutes, avec la mort à la clé, etcetera, on a plutôt intérêt 
à s’accompagner d'une bonne équipe autour, et c’est bien plus facile à porter  Donc c'est la notion 
qui va ressortir, qui ressort toujours pour moi, c'est grandir personnellement, dans un contexte de 
groupe si possible, c'est encore mieux, c'est plus porteur, et puis on peut s’épauler les uns les autres, 
et on peut parler, et il faut un groupe de parole quoi  On est tout seul dans son coin, qu'est-ce qu'on 
peut faire ? Pas grand-chose, je peux pas travailler sans les autres, je peux pas travailler sans l'aide-
soignante, si l’aide-soignante elle fait pas son boulot, et que la chambre est sale, et que le patient 
il n'est pas lavé, etcetera, c'est pas bon pour le patient, c'est pas bon pour l'accompagnement, c'est, 
donc on a besoin de tout le monde, tout le monde a un rôle à jouer  Après, ça demande de rentrer 
ça dans un contexte, et de de bien comprendre les sujets, comment les aborder, et ne pas être 
culpabilisant, etcetera, donc même si on a du cœur, il faut savoir le gérer son cœur, et ça c’est le 
groupe qui peut permettre cette gestion-là, dans la mesure où il y a une, une parole de groupe, une 
communication de groupe, et donc on risque, on peut avoir plus facilement, une parole qui va, du 
groupe, qui va émaner de façon, je veux dire, plus harmonieuse 

i - Vous aimeriez ajouter quelque chose qu'on aurait peut-être pas abordé ?

p - Non pas spécialement, enfin, je suis certain que si on est trop sensible, et trop participant 
avec le patient, et qu’on est tout seul, c'est très dur, c’est très dur à vivre, très dur à gérer, donc la 
notion de groupe ou de partage, d'équipe, et tout ça, c'est super, super, super important  Voilà, 
le partage, la communication, pour moi ce sont les mots les plus importants 
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3. 2. 9. retrAnscription d'entretien - Ali

interviewer - Je peux vous proposer de vous présenter en quelques mots ?

Ali - Voilà, Ali, je suis médecin gériatre, à la base j'étais médecin généraliste donc diplômé en 
Algérie, et puis je, j'ai migré ici en France, et donc j'ai réalisé un parcours de formation gériatrie, 
et donc j'ai obtenu la spécialité, et depuis une quinzaine d'années, j'exerce uniquement au 
milieu gériatrique, ou en milieu aussi de soins palliatifs, par la force des choses, puisqu’il y a 
des unités de soins de suite qui sont avec des lits étiquetés soins palliatifs, donc je fais aussi 

i - Maintenant je vous propose qu'on puisse se concentrer un peu plus sur une expérience de 
lucidité terminale dont vous avez été témoin ?

A - En fait, j'ai plusieurs expériences, mais je vais vous raconter la dernière, puisque c'est celle qui 
est, donc, où j'ai plus, donc, j'ai mémorisé un petit peu les événements, et puis c'était un cas où, 
qui a attiré mon attention, plus que d'autres  Il s'agit en fait d'une patiente âgée de soixante-et-un 
ans, que j'ai vue donc en intercure de chimiothérapie, c'est-à-dire que les patients, une fois qu'ils 
ont fini les cures, ne peuvent pas rester dans les services de cancérologie, donc entre les deux 
cures, on les oriente dans les services de, de soins, de soins de suite et réadaptation, mais il y en a 
des services qui sont spécialisés que dans les intercures, et donc c'est dans ce cadre-là que, que je 
l'ai reçue  Sachant qu’elle était, donc d'entrée de jeu, elle était consciente, donc au courant de sa 
maladie, qui malheureusement a été vue à un stade tardif, donc un stade de métastases  D'emblée 
elle a commencé une chimiothérapie, et puis, ils nous l’ont adressée pour surveiller justement les 
effets secondaires, et donc ils l’ont re-adressée pour la deuxième et la troisième cure, et ainsi de 
suite  Donc du coup par contre, elle était tellement fragilisée que, on a dû reporter le, la prochaine 
cure, parce que, elle était dans un état de dénutrition sévère, donc on, on a un paramètre, parmi les 
paramètres qui jugent la sévérité de la nutrition, ce qu’on appelle l 'albumine, donc elle avait, une 
albumine qui devrait être entre trente, trente-cinq et quarante pour une personne normale, elle, elle 
avait dix-sept, donc juste pour vous dire à quel point elle était dénutrie  Elle ne mangeait quasiment 
plus, en plus la chimiothérapie l'a affaiblie davantage, et elle s’est mise aussi dans un état d'aplasie 
médullaire, c'est-à-dire que, les globules blancs elles sont diminuées un stade un peu critique  Et 
c'est dans ce sens que j'ai contacté le, l’oncologue, pour voir si on maintient le rendez-vous pour 
le, la deuxième cure, et donc le, l'oncologue m'a demandé de patienter, et d’essayer de re, donc 
la réalimenter, une fois que ses paramètres nutritionnels s’amélioreront, ils discuteraient en staff 
avec les autres collègues oncologues pour la reprendre  

Donc on est resté trois semaines, et son état s’est, au fur et à mesure, s'est dégradé, en trois semaines 
elle est arrivée à un stade où elle est tombée dans un état en fait de défaillance métabolique, 
puisqu'elle était en hypophosphorémie majeure, donc en plus de l’hypoalbuminémie, il y avait 
l’hypophosphorémie, l'hypokaliémie, et ses troubles ioniques ont été de nature à quasiment 
la passer dans état, d'abord de somnolence profonde et après dans un, dans un état comateux  
Donc là j'ai prévenu le mari qui passait tous les jours, que le pronostic vital n'est pas bon, et que 
même la chimiothérapie, dans ces conditions-là, on va, on va l’annuler jusqu'à nouvel ordre, et je 
lui demandais si elle a d'autres membres de la famille, c'est une, qui passent la voir, au moins y a 
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un peu, elle est encore un petit peu réactive à la voix, peut-être qu’y a, elle arriverait, elle arriverait à 
un stade où elle ne sera plus réactive  Et effectivement il a appelé, donc elle a qu’un seul, qu’un seul 
frère cette dame, donc il a appelé le frère, il est arrivé le, au bout de deux jours, son frère, et, et cette 
dame est hospitalisée dans le, dans l’Isère, dans le trente-huit, et un frère qui est venu du, d’Orléans, 
donc il lui a rendu visite  Et là, le, voilà, ce qu'il nous a semblé curieux, c'est qu’à l’arrivée de son frère, 
il commence à lui parler, ben là y a un réveil, un réveil total mais donc, petit, petit à petit, mais on, il 
est arrivé le matin, donc déjà à quatorze heures, moi quand je suis passé après ma pause déjeuner, 
ben je la trouvais réveillée et il lui parlait, donc j'étais un peu surpris  Et donc, non seulement elle, 
elle parle à son frère, mais il lui a même donné un yaourt, donc un peu de, donc des fruits, il lui a 
apporté des fruits, des fraises, et on la voyait manger, et puis même elle m'a, elle m’a reconnu  

Et c'était vraiment assez curieux, toute, toute l'équipe était donc un peu étonnée de la situation, 
au point que le mari me dit : « Alors à ce moment-là, qu'est-ce que vous avez fait ? Est-ce que vous 
allez modifier le traitement ? Est-ce que, qu'est-ce qui s'est passé ? », je lui dis : « Honnêtement, non 
j'ai rien fait de spécial, peut-être que l'arrivée de, de son frère, elle attendait ça, et ça lui a donné un, 
ce petit coup de voilà donc de réveil »  Et donc le frère est resté deux jours, elle était bien, comme 
on, après c'est vrai que le, elle s'est réveillée tard le lendemain, mais même en début d'après-
midi, elle était réveillée  Et ensuite le frère devait partir, donc il avait des obligations, il est reparti, 
et là, le, le troisième jour, de nouveau, elle est retombée dans son état de somnolence profonde, 
réveillable mais avec, faut vraiment la pincer pour la réveiller, et on l’a laissée tranquille en fait, 
on n'a pas essayé d'insister pour, pour la réveiller  Son mari lui parlait, mais donc, ceci n'avait 
pas tellement de, d'impact, je pense que lui parler tous les jours, lui passait tous les jours, il était 
présent quotidiennement, et voilà, ça c'est le troisième jour, et au quatrième jour, la nuit, elle est 
décédée dans la nuit, le lendemain matin quand je suis passé, l’équipe de soin, ils m’ont dit que 
madame untel est décédée ce matin, très tôt à six heures du matin, elle est décédée  Donc voilà 
le, le déroulement des événements en fait, en faisant un résumé, évidemment, il y avait pas que 
ça, parce qu'il y avait les discussions avec l'équipe soignante, la, les discussions avec le frère, 
expliquer la maladie, puisqu’ils étaient quand même déçus de, le fait qu'elle a pas pu, enfin on 
vient juste d'avoir son protocole, et qu’elle n'a pas fini, et qu’elle, parce qu’on l'a vu un peu, à un 
stade tardif donc, mais l'essentiel est là sinon  Moi j'ai fait le lien avec le, la présence du frère 

i - Pour vous c'est quelque chose qui pourrait vraiment être le facteur ayant participé à 
l'émergence de moment d’éveil ?

A - Oui, les oncologues ont l'habitude, enfin ils parlent de chant du cygne, c’est-à-dire une 
amélioration un peu avant la fin, donc les oncologues sont pas surpris, bon quand j'ai raconté ça 
à l’oncologue qui la suivait, elle m’a dit : « Oui, oui, on voit de temps en temps des cas comme ça » 

i - Donc c’est quelque chose de vous qui appelez le chant du cygne ?

A - C'est ça, ouais en soins palliatifs on utilise ce terme, et non pas de lucidité terminale 

i - Et c'est quelque chose sur lequel vous aviez fait d'ailleurs des recherches où vous l'avez 
essayé de creuser ?
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A - Non pas plus que ça une honnêtement  Enfin je sais que ça existe puisque moi depuis, c'est pas 
le premier cas, j'en ai vu, ça fait quinze ans que je suis en gériatrie, et pas que des soins palliatifs 
sur des terrains de cancer, on a des soins palliatifs aussi dans le cadre d'AVC, il y en a beaucoup 
des gens qui, qui finissent par être dans un état comateux, et que, ils sont hémiplégiques, et 
que, avec des troubles cognitifs et mnésiques, et à un moment donné, on les voit bien, même 
le temps, parce que, ce que la, ce qui m'intrigue le plus, que je vois une sorte de, ils ont pendant 
cette phase-là, de lucidité, même les couleurs des pommettes, ça change et on a l'impression 
qu'ils sont différents, et que même ceux qui ont des troubles de mémoire, on a l'impression qu'il 
y a une amélioration aussi de, de, ils se rappellent très très bien de certaines choses alors que  Ça 
fait un peu contraste, par rapport à l'état quand il était hémiplégique et qu’il n'arrivait même pas à 
écrire avec une ardoise sur ce, quelque chose de précis que, s’il a mal ou quoi, alors que, quand 
on les voit, ça m'est arrivé de voir un cas de, comme ça de, d'AVC avec une hémiplégie et des 
troubles de la parole, et après on les voit prononcer des mots, c'est quand même assez curieux, 
donc  Ils ont une dysarthrie, ils n'étaient pas complètement aphasiques, mais c'était difficile de 
prononcer des mots, on leur, on, on communiquait, les ergothérapeutes communiquaient avec 
des, une tablette ou une ardoise pour écrire  

Donc quand on les voit en présence de la famille, avec un réveil comme ça, il y a, prononcer des 
mots, c'est un peu curieux, et puis on, changement de temps  Donc j'en ai vu plusieurs, plusieurs 
cas, mais ce cas-là, dans l’Isère, il était particulièrement, en fait c'était clair, c'est, on voyait une 
personne qui était comateuse, vraiment en fait, difficilement réveillable, même avec en fait, il 
faut la pincer pour qu'elle, qu'elle bouge un peu, mais il n'y a pas de réveil de la conscience, mais 
quand on la pince, elle peut, il y a un retrait du membre pincé, puisque, à un moment donné, on 
faisait des prises de sang, elle les sentait pas du tout  Voilà donc, c'est pour ça, quand j’ai été invité 
à, l'institut, je le, je connais l’institut, je suivais ses publications depuis un petit moment quand j'ai 
reçu le, l’invitation pour la conférence, donc je suis venu, et puis ça m'a fait penser à cette dame 

i - Ça s'est déroulé il y a combien de temps, cette situation ?

A - Ben là, c'est arrivé le 8 juin, oui c'était, un mardi 8 juin, qu’a commencé en fait l'arrivée du 
frère, le réveil, tout ça, le 8 juin de cette année, donc je pense que la conférence n'a pas eu lieu 
très longtemps après, c’était le vendredi de la même semaine 

i - Et donc cette dame est restée éveillée deux jours ?

A - Oui, réveil et puis même en fait, envie de manger alors que ça fait plusieurs semaines qu'elle 
n'avait pas du tout envie de manger, donc on, il y avait une nutrition par sonde naso-gastrique, 
qu'on a fini par enlever parce qu'elle ne la voulait plus, et elle, elle était, donc au début quand 
je l’ai reçue, elle n’était pas pour un acharnement thérapeutique, elle a accepté la chimio, 
mais à un certain degré, elle a dit s’il faut, par exemple ça, on arrive à me mettre une sonde de 
gastrostomie percutanée par exemple, la sonde naso-gastrique elle a accepté, puisque c’était 
temporaire, c’était un contrat de faire ça deux ou trois semaines maximum, elle a accepté, 
mais elle refusait l'idée de faire une sonde d'alimentation permanente, ou de l'acharnement, 
ou de l'envoyer en réanimation si les choses s'aggravaient, elle était, c’était, elle était claire, 
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elle a fait même de ce qu'on appelle le, les directives anticipées, et avec son mari on était tous 
d'accord, de ne pas déclencher de transfert en réanimation en cas d'aggravation 

i - Vous me disiez que votre réaction et celle de l’équipe c’était de la surprise ?

A - Ouais, puisque surtout l’équipe, pendant les pauses, puisque, enfin on se réunit des fois 
avec les infirmières, dix heures, dix heures et quart, et donc c'est vrai que c'était un sujet  On, 
c’est la question de dire, voilà la dame qui recommence à manger, à prendre du yaourt et 
tout ça, alors qu’on n'avait jamais réussi à lui donner quoi que ce soit c'était, et puis le fait, 
bon après les infirmières, je pense que c'est pas la première fois, elles ont l'habitude, ou elles 
ont déjà entendu parler de, de l’amélioration avant la mort, donc là c'est assez connu, par les 
aides-soignantes et, mais elles n'ont pas vu un cas aussi en fait, c'était assez quand même, 
spectaculaire, son réveil, avec l'arrivée de son frère 

i - C'était un cas plus marqué quoi ?

A - C’était marqué ouais, donc là, vraiment il y avait un changement, donc entre, du jour au 
lendemain, il y a un changement important, il était pas progressif 

i - Et du coup c'est quelque chose que vous avez pu discuter en équipe pendant les temps de 
transmission et de pause ? 

A - Oui, tout à fait, oui 

i - Est-ce vous avez ressenti le besoin justement d'en parler autour de vous, à l'équipe même 
peut-être à d'autres personnes ?

A - Je, j'ai parlé, puisque je, moi je remplaçais un médecin que, donc il est revenu, pour faire 
un peu la transition, je lui ai parlé de ce cas  Donc ouais, j'ai dit c’était, que j'avais eu un cas 
intéressant, avec un chant du cygne vraiment bien, bien marqué, et que même le mari qui 
était présent, donc comprenait pas du tout ce qui se passait  Et puis bon, tout le monde a eu 
l'intuition que c’est le, qu'elle avait besoin et elle attendait son frère pour, elle attendait ça pour 
partir en fait  C’est ça, ce qui a été retenu comme info, que beaucoup de patients des fois, ils 
ont besoin, ou d'un fils ou de quelqu’un, un membre proche, et une fois qu'il est passé, et ben la 
personne lâche prise, et puis après dans les heures ou les jours qui suivent le décès survient  

i - Vous me disiez qu’il y a eu des échanges entre cette dame et son frère, et peut-être aussi 
son mari, est-ce que vous savez ce qui a pu se dire pendant cette période de deux jours où 
elle était réveillée ?

A - Le, le frère était en fait, bon c'est vrai que, il y avait un espoir, il disait : « Écoutez, ben maintenant 
ma sœur elle s'est réveillée, est ce que vous pouvez recontacter maintenant, maintenant c’est le 
deuxième jour où on la voit, elle était fatiguée ce matin, mais là maintenant elle a l’air de se réveiller 
à quatorze heures et quelques, est-ce que vous pouvez pas recontacter l’oncologue pour, puisque 
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vous avez annuler les rendez-vous, est-ce que vous, il n'y a pas quelque chose à faire ? Est-ce qu'il 
faut pas la transférer de nouveau en oncologie pour qu'ils fassent ? »  Ils étaient demandeurs de 
soin, de reprendre une prise en charge, il m’a dit : « Vous, vous me dites qu’elle est en soins palliatifs 
que la, non, moi je, peut-être qu'il y a des choses à faire », donc je lui expliquais que bon, pourquoi 
pas, si les choses, ça se maintient et qu'elle recommence à manger, on va rediscuter du pronostic, 
de la prise en charge, mais j'ai dit, je l'ai prévenu que : « Malheureusement il y a des cas où les gens, 
quand elle vous a vu, il y a un regain d'énergie, mais est-ce que ça va durer ? »  

C'est très difficile, très difficile de lui dire aussi qu'elle peut décéder, puisque même moi, étant 
surpris de la voir, moi je, j'aurais, moi j'ai vu des cas où les gens se réveillent un peu, ils ouvrent 
les yeux, commencent un petit peu à parler, mais ils restent tellement fatigués que, l'état ne 
change pas beaucoup  Et là, on a eu l'impression qu'il y a un changement, un changement qui a 
emmené le frère à dire : « Ben écoutez, est-ce que vous êtes sûrs qu'on ne peut pas redemander 
aux services de cancéro de la reprendre en charge quoi ? »  Et donc évidemment le mari, le 
pauvre, le mari il était complètement, parce que lui là, il était dans un état d'épuisement, il 
passait tous les jours, il fait l'aller-retour, il était silencieux, il m’a dit : « Écoutez, faites, moi je 
vous fais confiance », voilà, lui il était préparé pour le départ, il était prêt, donc il a lui, il a fait son 
deuil le mari  Donc il m'a dit : « Bah oui, c'est un peu curieux de la voir comme ça, est-ce que 
c'est peut-être son frère ? On verra bien après »  

i - Il était peut-être un petit peu plus méfiant de son côté 

A - Ouais il était un peu, le mari franchement il n'était pas, il était méfiant, parce que, elle était 
dans un état cachectique, complètement cachectique, je pense, nous on avait arrêté les prises 
de sang et tout ça, puisqu’on l’a déclarée en soins de fin de vie, en soins de terminaux, mais je 
pense que ses paramètres étaient pas très bons du tout 

i - J'entends que dans ces moments-là c'est dur d'expliquer un espace qui se passe ?

A - Ouais au frère, c'était compliqué d'expliquer au frère  Et il n'a pas vu pendant les trois 
semaines avant, et donc pour lui sa sœur, oui, ça va, il me dit : « Moi ma sœur, je la vois », il 
avait l'espoir, il a voulu quand même insister auprès de moi pour que je la transferts 

i - Et pendant ce temps-là, la dame de son côté, elle a dit des choses en particulier, elle a 
souhaité faire quelque chose ?

A - Elle a refusé le transfert, elle a dit « Non non, je reste ici, moi je, voilà, l'essentiel c’est que 
j'ai vu mon frère, voilà », et puis elle a demandé, puisqu'elle sait, elle connaît son métier, il peut 
pas rester, elle lui dit : « Tu peux rentrer, je sais que t’as des obligations, t’as des impératifs », et 
que voilà, elle lui dit que c'est bon, elle l’a vu, il doit rentrer et il faut qu'il rentre  

i - Elle se projetait pas forcément dans les mêmes espoirs que son frère ?

A - Non, pas du tout, non, elle était, non pas du tout  Mais je ne sais pas, le mari a dit, est ce 
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que, parce qu'elle, elle avait une relation assez fusionnelle avec son frère, elle voulait aussi, 
quand il est arrivé et qu'elle s'est réveillée, elle voulait lui faire plaisir, manger les fraises qu'il 
a apportées, des choses comme ça, il a dit, elle a fait en fait un effort énorme, pour faire plaisir 
à son frère, et après elle s’est effondrée derrière quoi  Donc ça c'est, c’est l'explication du mari 

i - Donc il l’a vécu comme un mieux le temps que son frère soit présent ?

A - Voilà 

i - Et vous comment est-ce que vous avez justement ressenti ce moment-là ?

A - Ben moi c'est vrai que c'est, j’ai toujours essayé d'avoir un, d'avoir une explication, puisque 
les, ces équipes de soins cherchent toujours des explications physiologiques, comment ça, 
comment est-ce possible qu'elle s'est réveillée comme ça ? Donc chaque, chaque soignant à 
son interprétation, est ce qu’elle était, puisque surtout que quand elle, elle était dans la phase 
d'éveil et que, elle parlait, elle dit : « Je ne pensais pas que j'étais dans le coma, et j’écoutais, 
j’écoutais ce qui se passait, mais j'étais incapable d'ouvrir les yeux et tellement fatigué que 
j’avais pas envie, et c'était un peu une sorte de havre de paix, de, cette position donc dans mon 
lit, ne pas ouvrir les yeux et tout, c’était confortable pour moi, j'avais pas envie, j'étais là sans 
être là »  Et donc les soignants, ils disent peut-être que le fait que, elle a reconnu la voix de son 
frère, elle a essayé de trouver l'énergie pour, pour voilà, le recevoir et lui parler un peu quoi  

i - Et pour vous aussi c'est votre ressenti ?

A - Oui, mais en même temps, c'est vrai que c'est difficile d'évaluer quand la patiente disait 
que : « J’entendais, j’étais pas complètement, j'étais dans le coma mais j'entendais les voix, 
mais bon je comprenais pas tout, tout », mais je pense que ça doit être les voix familières, peut-
être la voix de son mari, parce que les soignants lui parlent pour savoir si elle a mal, pour la 
changer de position, tout ça  Elle était complètement aréactive, et moi médicalement parlant, 
quand je, j’ouvre ses yeux, elle était en mydriase, quand on ouvre les pupilles, enfin elle était 
en mydriase come les gens, les supers comateux, il n’y avait aucune réaction, même à la fin, il 
n'y avait pas de réaction à la douleur 

i - Malgré ces critères médicaux, elle disait qu’elle entendait certaines voix ?

A - Ah oui, oui, elle entendait certaines voix, et même particulièrement, elle nous disait qu'elle 
entendait ma voix, avec mon accent et tout, elle m’a dit : « Les jours où vous passez, vous parlez 
avec les infirmières, même dans le couloir, quand vous n'êtes pas loin et la porte est ouverte, 
j’entends, je, j'entendais votre voix, je sais pas, je distinguais pas tout, mais je sais que vous 
êtes là, les jours où vous passez, je sais que ce que vous êtes là, et je sais donc, la présence de 
mon frère, dès qu'il est arrivé », elle l’a su 

i - Vous me disiez que ce n'est pas la première fois que vous avez été confronté à cette situation, 
est-ce que vous avez une manière de prendre en charge le chant du cygne ?
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A - Ben moi, le plus difficile, pour moi la difficulté vient souvent de, de l'entourage  Quand on 
voit ça, souvent il y a des demandes, des demandes de prise en charge, de changements de 
protocoles, de voir arrêter la morphine si les gens sont sous morphine, parce que peut-être 
c’est ça qui était la cause de l’état, est-ce que vous pouvez pas demander un avis, ou transférer 
la personne ? Ils sont, d'un coup ils remettent en question le, en fait, la prise en charge palliative, 
et c'est très fréquent  Puisqu’ils voient les gens tellement améliorés, qu'ils disent : « Non, là il 
faut que, vous pouvez pas, on ne peut pas laisser le, des membres de notre famille comme 
ça, il faut faire quelque chose »  Et ça c'est difficile, c'est difficile de dire que, ben pourquoi pas, 
mais si, mais faut-il que les choses se stabilisent sur plusieurs jours 

i - C'est pas évident de souligner le fait que c'est peut-être que temporaire ?

A - Oui, mais oui, comment dire que c'est temporaire ? Sur quelle base ? Et enfin, en plus les 
gens n'ont pas forcément tous connaissance de ce phénomène-là, donc dire que : « Oui, ben 
votre parent, c'est peut-être que quelques heures, et au contraire il faut peut-être se préparer au 
décès dans les heures qui suivent », c'est difficile d'annoncer ça 

i - J’entends face à l’entourage qui va plutôt investir un espoir sur ce mieux de la personne, c'est 
pas évident à gérer ?

A - Ouais c'est ça 

i - Et vous pensez qu'il y aurait peut-être des dispositifs ou des manières de faire qui pourraient 
vous aider à accompagner ces situations-là ?

A - Le, le, moi j'imagine le dispositif de faire de la, d'informer, de former le personnel et d'informer le 
personnel avant que ça arrive, pour oui, comme on forme les soignants à la gestion de la douleur, de 
l’inconfort, tous les symptômes de la fin de vie, à un moment donné, il faut placer un peu les, consacrer un 
petit temps à ces, à ces cas de figure, pour les anticiper, et quand ça arrive, qu'on ne soit pas un peu dans 
le, juste dans la recherche en fait, de l'explication et d’être dans l'étonnement, et d'être plus pragmatique 
pour pouvoir accompagner les familles et accompagner, et l'équipe, une équipe préparée à ça 

i - Vous pensez que si les soignants sont déjà avertis de son existence, ils pourront peut-être 
plus facilement transmettre ces informations-là et accompagner la situation ?

A - Tout à fait, tout à fait, puisque ça peut arriver aussi les week-ends, où on n'a pas toujours 
des médecins pour, pour gérer ça le week-end  Et puis une infirmière, elle va être un peu mal 
à l'aise d'appeler un médecin d'astreinte pour dire, enfin, elle appelle pour dire qu'il y a un 
décès, c'est normal, mais dire que : « Écoutez, la patiente elle était, elle était comateuse et là, 
elle est réveillée, on fait quoi ? », le médecin de, par téléphone, il va dire : « Tant mieux si elle est 
réveillée, surveillez là, on va voir », puisqu'on n'est pas préparé à ce genre de situation 

i - Et vous attendriez quelque chose en particulier de ces formations ? Quel type de connaissances 
ou de manière de faire ? Comment est-ce que vous imaginez que ça pourrait prendre forme ?
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A - Ça peut être des communications, enfin moi je le fais dans les services, quand je suis dans 
un, quand j'étais par exemple, avant d'être remplaçant, j'étais en Normandie pendant quatre 
ans, j'étais dans un service de gériatrie à un mi-temps et l’autre mi-temps en soins palliatifs, ben 
on a une réunion de pluridisciplinaire une fois par semaine et je, ça m'arrive d'en parler, mais 
c'est, souvent malheureusement, on le fait que quand ça arrive, quand on a un cas, et après 
le cas, on parle en réunion et puis je fais un topo là-dessus, je dis que c'est pas la première 
fois et j'essaye de donner, mais après c'est, je n'ai pas honnêtement une base comme pour 
enseigner sur un autre phénomène, je n'ai pas une base scientifique puisque je n'ai pas fait la 
revue de la littérature sur la question, donc moi je vais, ce que je transmets c'est du côté pratico-
pratique, comment gérer, comment gérer au mieux la famille, comment un peu accompagner 
les familles, mais non pas faire un topo scientifique sur le phénomène 

i - Vous auriez justement des petits conseils sur comment bien gérer, par exemple la famille ?

A - C'est vrai que la famille, c’est au cas par cas, c'est très difficile, on peut pas, on ne peut pas envisager 
une règle qui marche pour tout le monde  Il y a certaines familles, notamment j’ai remarqué ça 
chez  des familles, on veut dire qui, de confession catholique ou qui ont, des familles croyantes, 
ils ont eu leur interprétation, ils ont des interprétations métaphysiques, ce genre de phénomène  
Et donc d'autres non, pas forcément, il faut leur donner, essayer de leur donner des explications 
physiologies ou, ou dire que le cerveau, même si on est en état de coma, les personnes continuer 
à entendre, et donc du coup ça peut, pour des cas particuliers dans des circonstances favorisantes, 
la personne pour retrouver un regain de, de vigilance et puis, donc c'est différent, c'est de, au cas 
par cas  Mais surtout apprendre aux soignants à ne pas donner de faux espoirs, de dire que c'est pas 
parce qu'il y a un réveil, que c'est un signe de, en fait, de, d'amélioration 

i - Comme vous disiez tout à l'heure même, si c'est difficile, essayer de poser le fait qu'il faut 
attendre un petit peu avant de se prononcer ?

A - Voilà, il faut être un peu, oui, être prudent et ne pas dire donc, directement aller dans les 
soins actifs, reprendre les soins actifs aussitôt 

i - Est-ce que vous diriez que d’avoir assisté à ces différentes expériences ça a pu avoir une 
influence sur vous ? De manière personnelle ou sur votre pratique ?

A - Non pas tellement, honnêtement non, mais puisque j’ai ma culture et puis, voilà, en 
dehors du fait de ma formation médicale, j’ai quand même un, une culture et je, voilà, je suis 
croyant donc je peux peut-être trouver, comme, comme je vous disais que, pour certaines 
personnes croyantes, essayer de trouver en fait, à défaut de trouver une explication, on va 
dire scientifique, qui tient la route d'un point de vue physiopathologique, physiologique, des 
fois on essaye d'expliquer ça par des phénomènes qui sont apparentés à la, au phénomène 
de mort imminente ou 

i - Et du coup, vous avez peut-être une explication un peu plus métaphysique sur ce phénomène ?
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A - Oui, oui, j'ai, mais ça s'est après, c’est, c’est, en fait c’est une interprétation personnelle  Je 
pars du principe que pour moi le, l'activité cérébrale de la conscience, n'est pas une somme de, 
d'activité biochimique, purement biochimique, et neuronale, j'ai, pour moi la conscience c’est 
une, c’est quelque chose qui est au-delà du biologique, et que l'activité neuronale biochimique, 
les, la connectivité du cerveau à elle seule, ne suffit pas pour faire émerger un état de conscience, 
et que pour moi, le, la conscience peut même se situer en dehors  Ça peut être en dehors de, 
indépendant de, la conscience a besoin d'un support, donc biologique et matériel, mais ce n'est 
qu'un support qui permet une connexion, mais pour moi la conscience elle peut se situer dans 
un espace autre, ou peut-être pas d’espace du tout, dans le, c’est une singularité pour moi  Et 
donc, du coup à partir du, à ce moment-là que le, le cerveau dans des conditions particulières, la 
conscience peut revenir, les gens peuvent retrouver une certaine conscience  

i - Et le chant du cygne en serait un exemple ?

A - Tout à fait  Donc pour moi la biologie, c’est un, c’est une condition, mais insuffisant à elle 
seule pour expliquer l'émergence de la conscience

i - Vous me disiez que vous aviez été confronté plusieurs fois à cette situation, vous avez une 
idée de combien de fois à peu près ?

A - Ouais, je dirais déjà en Normandie, j'en ai vu au moins trois cas, quand j'étais dans le Gard, 
j’ai vu un cas aussi, donc quatre, et ce cas, c’est cinq en tout, cinq cas vraiment qui m’ont, qui 
ont retenu mon attention 

i - Et est-ce qu'il y a aussi d'autres de vos collègues ou d'autres personnes de votre entourage ?

A - Oui oui, bien sûr, quand j'étais en soins palliatifs, on avait un service de trente lits, on n'avait, 
au point que les cas un peu mineurs, on les calcule plus, les cas des gens qui se réveillent 
un petit peu, bon qui n'étaient pas non plus qu'on comateux, mais on a l'impression qu'ils 
s'améliorent une heure ou deux heures avant le décès, on voit beaucoup, mais ça c'est devenu 
un peu, pour nous c'est un peu banal  Mais moi le, quand je vous parle des cas, c'est comme le 
cas de l'AVC qui était hémiplégique, avec une dysarthrie et une aphasie partielle, et qui parlait, 
qui s'est réveillé mieux au niveau physique, et c'était un cas que, que j’oublierais pas, ou l’autre 
cas d'une personne qui était, qui a fait une hémorragie massive, cataclysmique, et qu'il était 
complètement aussi, inconscient, et donc il attendait aussi un membre de sa famille, sa fille 
qui venait de l'étranger, elle est venue in extrémiste du Canada, et quand ils, quand elle l'a 
vu, bah il s’est réveillé pour lui parler, mais là c'est, ça n’a pas duré longtemps je pense que 
c’était le temps, juste lui dire quelques mots, mais il était bien réveillé et on l’a vu, et après il est 
décédé juste, juste à son départ, dans l’heure après qui a suivi son, son, la fin de la visite, il est 
décédé  Je me souviens pas des dates exactement 

i - Des cas vraiment marquants, il n’y en a pas tant que ça ?

A - Ouais, donc sur quinze ans, il y a cinq cas, vraiment oui, très importants 
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i - Est-ce que vous auriez des conseils à donner aux familles qui peuvent avoir un chant du 
cygne chez un de leurs proches ?

A - Oui, moi j’en parle maintenant, au début, puisque c'est toujours un peu la nouveauté, mais 
maintenant, comme j'ai vu suffisamment, dès que je parle des soins palliatifs, quand les gens 
arrivent au stade terminal, et que je dois, je prépare la famille petit à petit, dire que : « Oui, les jours 
avant, que je peux pas vous dire quand ça arrive mais préparez-vous, si vous avez d'autres membres 
de la famille, donc les informer qu'ils viennent visiter le malade, et tout, et que là des fois, je glisse le 
mot, dire que, il peut y avoir des fois des cas de soubresaut de vigilance et de conscience, mais c'est 
trompeur et que ce n'est pas un signe forcément de, d'amélioration, pour éviter la déception, je 
vous le dis, et quitte à me tromper, je préfère me tromper que la, la personne récupère réellement, 
et puis, plutôt que vous vous faites un, que vous avez une illusion de, d'amélioration, et que 
malheureusement, nous on le voit souvent, les personnes décèdent quelques heures plus tard » 

i - Donc pouvoir avertir les familles même en amont pour, comme vous dites, essayer d’éviter 
les faux espoirs ?

A - Tout à fait, parce que, les faux espoirs, vraiment, peuvent emmener à des situations de 
conflits, de conflits entre membres de la famille : « Oui on reprend les soins actifs », l’autre il dit : 
« Non, on attend, on attend pas », et des appels téléphoniques, c'est assez chronophage après 

i - J'imagine que ça doit aussi dû pour être assez perturbant pour les familles ?

A - Oui, que faire, que faire ?

i - Et vous qui me parliez d'évoquer le phénomène en réunion, est-ce qu'il y a des conseils particuliers que 
vous aimeriez transmettre à d'autres soignants, d'autres professionnels qui rencontrent ce chant du cygne ?

A - Honnêtement, je pense que les familles, les soignants, on est un petit peu au même niveau  
Je, j'ai pas de surplus d'informations à donner aux soignants, en fait, c’est de, de leur dire que ça 
peut arriver, que se, il faut se préparer, il faut préparer aussi les familles que c'est pas forcément, 
donc une amélioration définitive, rester prudent 

i - Donc être informés, pour les uns et pour les autres 

A - Oui, puisque surtout avec les remplaçants, et puis les jeunes soignants, tout le monde n'est 
pas au courant de l’existence de ce phénomène  Et puis bon, honnêtement, je ressens aussi, pas 
un malaise, mais une certaine, enfin, c’est un peu quand même, on en parle, on en parle mais 
discrètement, et puis un peu en temps de pause, pas en temps, on va dire  Moi des fois, quand 
je le faisais en soins palliatifs pendant une réunion officielle, c'est à dire de ce qu'on appelle les 
réunions de synthèse hebdomadaires, voilà, après à la fin ils me disent : « Oui, c'est intéressant 
et tout », mais c’est comme, quelque part, dans le vécu, il y a un côté tabou dans cette affaire, 
puisque comme on n'a pas d'explication, on évite, dire, pour rester scientifiques, vaut mieux peut-
être ne pas en parler, parce que ça, souvent ça donne lieu à des débats derrière 
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i - Il y a encore une forme de discrimination de ces sujets-là ?

A - Oui, exactement, et ça peut freiner l'expression et la prise en charge, la parole n’est pas 
libérée sur ces sujets 

i - Alors que vous disiez tout à l'heure ça gagnerait à l'être, qu'on en entende parler de plus en plus ?

A - Parce que c’est un phénomène qui est réel, c'est pas c'est vrai qu'il n'est pas fréquent, mais 
dans les services concernés, c'est un phénomène réel  Voilà, même, oui, je, moi je propose 
même de, d'en parler, faire des topos, des, des formations et de l’information 

i - Est-ce que vous auriez envie d’ajouter quelque chose qu’on aurait pas abordé ?

A - Après c'est vrai que, dans le cadre de, ce que je trouve un peu,  du fait que, la plupart des 
établissements publics, j'ai l'impression que bon, il y a des services d'aumônerie et tout, mais 
il n'y a pas d'accompagnement, c'est au sens large de l'accompagnement spirituel en fin de 
vie, il y a un manque, et donc du coup, pour préserver une neutralité à l'hôpital, on finit par, un 
peu, sous-évaluer le besoin, le besoin en fait d'accompagnement spirituel pour les personnes 
qui en ont besoin, même y compris pour certaines personnes qui étaient déclarées sans 
religion ou sans spiritualité, par moment, quand ils sont en fin de vie, ils ont besoin d'une, d'un 
accompagnement  Et ça, ça manque un peu dans les hôpitaux, on n'en parle pas beaucoup, de 
toute façon, la gestion de la mort, le décès et puis l'accompagnement des familles se résument 
à présenter des condoléances quand ça arrive, et puis on transfère les gens en chambres 
mortuaires, et au revoir quoi, après on fait le certificat de décès et ça s'arrête là 

i - C'est quelque chose qui est assez à distance finalement, alors qu’il y a souvent des besoins 
spirituels qui émergent 

A - Oui tout à fait, moi je l’ai remarqué, des gens qui se posent des questions, quand ils sont 
dans les phases, la phase terminale de soins de fin de vie, ont besoin, en fait ce n'est pas, parce 
qu'ils ne sont pas forcément, il y a bien l’accompagnement psychologique pour les états 
dépressifs et les réactions dépressives, mais il y a d'autres d'autres patients qui expriment, non 
pas forcément une douleur morale ou une forme de dépression, surtout les personnes très 
âgées, mais de parler de ces sujets-là  

i - Pour vous, le chant du cygne viendrait s'inscrire dans ces besoins spirituels ?

A - Bien sûr, bien sûr, puisque souvent, il est pour beaucoup beaucoup de familles, et même 
pour certains soignants, il est, on lui donne une interprétation quasi spirituelle, de dire que voilà, 
la personne, l’âme de la personne revient, ou la conscience revient, c'est un peu apparenté à 
des cas de, en fait des gens qui sont décédés et qui ont fait une expérience de mort imminente 

i - Un moment spirituel où la conscience se manifeste avec quelque chose à dire ?
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A - Oui, quelque chose à dire et puis des fois, donc on a des personnes qui étaient complètement, 
en fait inconscientes, mais même avant de leur état d'inconscience, ils étaient dans un état de 
somnolence où la communication est pas, est quasiment, se résume à dire : « Oui j’ai mal ou 
pas », « Est-ce que, est-ce que vous avez soif ? », c'est très élémentaire  Alors quand ils récupèrent, 
ils sont dans la phase de lucidité, on a l’impression qu'ils ont complètement changé et puis ils 
ont, ils parlent d'autres sujets, beaucoup plus complexes, ou faire des consignes de, ou, oui, ou 
demander, exprimer ses, comment on appelle ça, pas des testaments mais, donner des infos 
à la famille, des dernières volontés, des choses comme ça 

i - Des thématiques assez particulières 

A - Oui oui, qui n'ont rien à voir avec la douleur, ou le fait d'avoir en avoir besoin de manger, ou 
de, même se poser la question sur leurs pronostics, on n'est plus dans ça, on n'a l'impression 
que, on n'est plus dans l’attente, puisque, moi je me, par exemple pour la dame, pour revenir à la 
dame que j'ai vue dans l’Isère, quand elle était, elle était plusieurs heures après l'arrivée de son 
frère réveillée, elle parlait et tout, à aucun moment elle m'a demandé de dire, contrairement 
à son frère, elle n'a pas demandé : « Docteur, maintenant qu'est-ce qu'on fait ? Est-ce que vous 
reprenez le traitement ? », elle parlait pas du tout ça, la maladie n'existait plus, elle était dans 
une relation avec son frère, à transmettre des infos, et puis parler aussi avec son mari pour, 
pour la suite, et envisager la suite mais sans elle, pas forcément pour elle  

i - Elle se préparait elle-même ?

A - Oui, oui, exactement, non mais avec une sorte de certitude qu'elle ne, qu’elle ne sera pas là 
après  Et ce que le frère, là, qui doit revenir pour des impératifs, il est dans les corps des armes 
et tout, il doit revenir, elle lui dit : « Non c'est important pour moi, bon, j'avais besoin de te voir, 
tu m'as vue, n'arrête pas ta fonction, et ça sert à rien de rester encore dix semaines à attendre 
que, voilà, n'attend pas, tu peux rentrer c'est, l'essentiel on l’a dit, et tout », donc elle le poussait, 
plusieurs fois, elle lui dit : « Non non, tu pars », et lui il voulait rester, il m'a demandé l'autorisation 
d'avoir, s’il peut avoir un lit, pour passer les nuits  Moi j'ai vu avec la cadre du service qui était 
d'accord, mais c’est la sœur qui a refusé, qui a dit non : « Je veux, je veux pas que mon frère reste 
encore plusieurs jours ici, ça sert à rien »  Elle ne m'a jamais posé une question sur ce qu'on 
doit faire par rapport à son état de santé, pour elle c’était clair 
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