CROQUIS DE LA SALLE D’ATTENTE DES SOINS INTENSIFS / PARALLELES

Cette série fait suite a une premiére création : CROQUIS DES SOINS INTENSIFS, réalisée au pied du lit de 2009 a 2013

INTRODUCTION ; REALISATION
De notre bureau d’aécq 10US cbtoyons 1. Observation, croquis et
quotidiennement, des pers y | patientent. annotation des couleurs, de ce

gue jobserve en salle d’attente.
Report du dessin et application
des couleurs, a I'aquarelle.

pas comme une dim
comme un état. :
Les proches se se

58~ 2. Une série de lignes paralléles,
installés dans une salle i > a ul — tracées automatiquement, sans
lieu. ' but qui composent un rythme,
Un no man’s land dans™ se mélent en correspondant a des temps
sourdine, des perceptionss=€ontenues, des d’observation liés a la salle
combats intérieurs dont les variations sont d'attente et la densité qui s’en
souvent nuancées, lentes, d'autres fois brutales dégag
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et définitives.

Ces modifications sont applicables aux
émotions que chaque individu peut éprouver
dans son existence. En cela, I'attente nous
implique tous et nous invite a participer a
notre similitude.

MOTIVATION i % A
C’est cette similitude que je veux cerne 3 ﬁ“é"\‘_

Cette série de dessins traitant de sceénes qui ont lieu en
salle d'attente me permet de créer un lien entre les
« territoires » des familles, des proches et celui des
soins dans lequel se situe le patient.

Ce langage plastique permet de souligner a quel point le
séjour dans notre unité est ponctué de changements.
Chacun de ces états s’exprime par une posture, un geste,
une parole, un silence un regard, une absence. Chaque
expression répond a I'évolution clinique du patient. Il y a
un effet miroir entre le co6té « passif » de celui qui
attend et le c6té « actif » de ceux qui soignent et de
celui qui souffre. souvent servi a illustrer une approche particuliere et
certains infirmiers formateurs en ont utilisé les images
pour étayer leurs explications. Les soignants ont trés bien
accueilli ce 2éme projet (2015-2016).

Je désire souligner [limportance de prendre en
considération le vécu des familles en attente durant le
temps d’hospitalisation dans notre unité. Persister dans
une prise en charge adéquate, en tenant compte des
situations et des difficultés que ces personnes traversent.
Etre sensibilisé a des détails, tels que la présentation,
'apparence, la posture des familles et des proches, qui
révelent un état et un niveau de prise de conscience de la
situation. La possibilité de considérer leur situation
non pas comme un moment subi, mais comme un
événement grave de I'existence, un moment
d’intensité particuliére requérant des contacts répétés
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