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Une image de l’EHPAD  
trompeuse



Bien plus souvent comme cela: la 
dépendance



La clinique dialogique, approche qualitative 
:

• Des entretiens (1/mois pendant 1an) 

Les niveaux du récit : 

• F1 : les faits 

• F2 :  les émotions 

• F3 : la réflexivité



Le suivi de Charles Altesse

• F1, nous amène à suivre son histoire de vie 
• Une mémoire traumatique en lien avec son AVC 
• Le passé, le présent 
• L’ennui 

• F2, son ressenti 
• La tristesse 
• Le désespoir 
• La joie 
• L’amour 

• F3, une réflexion sur sa propre vie 
« ce que je vous dis risque fort d’entacher le responsable 
d’irresponsabilité » 
 « notre conversation d’intelligence »



Un processus de reconstruction en co-
construction

Le dépassement du trauma par la création de sens et la mise à 
distance 

  F1  la narration des faits (évènement traumatisant) 

  F2  maitrise de la charge émotionnelle 

  F3  externalisation, compréhension, dépassement 

Alors vivre ou revivre devient possible 
c’est la reconstruction narrative dans l’interaction



Une identité en question
• Entre objet et sujet 

« je ne sais plus quoi être » 

• Ne plus être soi 
« je ne suis plus Charles Altesse » 

• Se rechercher 
« je suis cette personne qui est à la recherche de sa disparition » 

• Se trouver 
 s’accepter malgré les défaillances, « je suis heureux,… je fais pipi, comment ne 
pas faire, je ne sais pas » 
« Vous m’avez  donné, semble-t-il, de chercher en moi la personne intelligente, 
de la retrouver malgré mon accident. » 

L’entretien redonne une place au narrateur, du sens grâce à 
l’écoute et surtout permet de retrouver l’estime de soi



Conserver une humanité dans les EHPAD
Dépasser les organisations 

Prendre le temps d’écouter les résidents 

Permettre à chacun de vivre et de mourir et le raconter

Merci de votre attention
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