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Donnons du sens a I'observation

1 Observer pour analyser une situation est essentiel dans
toute prise en charge soignante de qualité B Pourtant,

les étudiants en soins infirmiers ou en formation aide-
soignante mobilisent peu leurs capacités d'observation.
1 Leur apprendre a le faire en mettant tous leurs sens en
évelil se révele indispensable, notamment en gériatrie.
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es différents stages effectués

durant les formations infir-
miére ou aide-soignante sont des
temps d’apprentissage permettant
aux étudiants de mobiliser leurs
capacités d’observation en utili-
sant leurs sens en vue d’analyser
une situation. Cependant, force
est de constater que la plupart
d’entre eux focalisent davantage
leur attention sur le soin tech-
nique a réaliser plutot que sur le
malade et son environnement.
Au-dela des théories nécessaires
et incontournables, les étudiants
doivent apprendre a mobiliser
leurs sens et a porter leur atten-
tion sur ce qui pourrait leur sem-
bler des détails, car ces derniers
sont indispensables & une prise
en charge soignante efficace des
malades, notamment des per-
sonnes agées démentes, dépen-
dantes et institutionnalisées.

L OBSERVATION, UN ELEMENT

DU SOIN INDISPENSABLE

I Observer, avec l'objectif de
recueillir des informations com-
pletes et exactes, exige une
rigueur absolue. En effet, moins il
y a de précision dans I'informa-
tion et son traitement, plus les
soins sont banalisés. Observer
consiste a décrire donc a
répondre a plusieurs interroga-
tions (quand, o, comment, com-
bien, avec qui, avec quoi, com-
bien de fois?).

Tous ces détails parfois ignorés et
souvent non repérés, comme le
comprimé non pris au milieu du

désordre d’une table de nuit, le
rouge a lévre mis tant bien que
mal certains jours..., sont pour-
tant des éléments qui en disent
long sur laffectivité et I'état psy-
chologique de la personne soi-
gnée, et qui renseignent précieu-
sement sur I’effet des événements
sur son comportement.

1 Observer suppose d'apprendre
a regarder, écouter, sentir, tou-
cher afin de pouvoir décoder et
repérer des signes d'alerte. Il ne
s’agit pas d’une observation a un
instant t, a visée diagnostique,
mais d’une observation dans le
temps, dans différentes situations,
au quotidien afin de mieux com-
prendre, de rechercher des
réponses adaptées, d’entrer en
communication, de personnaliser
la prise en charge et de ne pas
passer a coté de signes révélateurs
pouvant expliquer certains troubles
du comportement (agitation,
agressivité, refus de soins, cris...)
observés chez un grand nombre
de personnes agées.

1 Savoir décoder suppose alors
une attention particuliére de la
part des soignants, centrée sur la
personne et non sur son pro-
bléme de santé car, au-dela de sa
maladie, le patient dément reste
un étre de relations et conserve
une intelligence affective grace a
laquelle le soignant va pouvoir
entrer en relation.

1 Observer met en éveil le sens
du toucher qui est un moyen de
communication verbale et non
verbale incomparable. Dotées

d’une sensibilité exceptionnelle,
nos mains permettent une trans-
mission de messages innom-
brables et incessants. Elles peu-
vent exprimer le pouvoir, la
soumission, la tendresse, la vio-
lence, la demande, la lassitude, le
dégot... Ainsi, I'attention portée
par I’étudiant a cet échange par
le toucher mutuel lui permettra
de recueillir des informations
significatives qui donneront du
sens a son analyse des situations
et pourront constituer des
réponses a des questionnements
sur des comportements incompris.
I De la méme maniére, le regard
est aussi un moyen de rencontre.
I1 est tour a tour appel, demande,
évocation, mais aussi réponse,
reproche, colére, affrontement.
L’étudiant sait-il lire dans les yeux
des personnes soignées ce
qu’elles veulent ou n’osent pas
dire ?

CONCLUSION

1 Apprendre a observer est direc-
tement en lien avec le dossier de
soins du malade, les transmis-
sions, le recueil de données et le
projet de soins individualisé que
I’étudiant doit apprendre a €la-
borer et a mettre en ceuvre. Ainsi
renseigné, le dossier de soins
pourra alors devenir un réel outil
de travail plutot qu’'un simple
outil d’archivage d’informations.
1 Apprendre a observer est donc
essentiel pour I'étudiant, en lien
avec le futur professionnel qu’il
souhaite étre ou sera : un profes-
sionnel compétent qui assume
son role propre et transmet des
informations significatives, un soi-
gnant vigilant et attentif qui s’as-
treint a transmettre au mieux ce
que la personne malade, dans ses
“turbulences cognitives” essaie de
lui dire. m
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