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Résumé 
L’accueil au bloc opératoire est un 
moment capital de la prise en charge 
d’un patient. Le patient et le soignant 
se retrouvent en situation de 
communication. Si la communication 
permet d’instaurer un climat de 
confiance et l’expression de l’autre, 
elle peut être un moyen de diminuer 
l’anxiété du patient. 
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Introduction 
Le passage au bloc opératoire est une 
expérience très anxiogène, en effet les 
études montrent que 70 % des patients 
sont anxieux à l’arrivée au bloc 
opératoire. L’anxiété augmente le 
risque de complications précoces et 
les complications post opératoire. 
Mettre en place des moyens pour 
accueillir les patients est une obligation 
professionnelle pour les soignants. 
L’accueil est un acte professionnel 
réfléchi qui s’analyse, s’apprend, se 
développe dans une finalité de qualité 
des soins. 
L’objectif de la recherche est mettre en 
lien la qualité de la communication au 

moment de l’accueil au bloc opératoire 
et son impact sur l’anxiété du patient. 
Après une étude du concept de la 
communication selon jean Claude 
Abric, à la recherche de la définition 
d’une situation d’accueil réussi ; 
L’attitude du soignant paraît être 
l’élément clef qui permettrait à chaque 
individu de s’exprimer le plus 
authentiquement possible dans la 
situation de communication et ainsi de 
diminuer son anxiété. 
 
Méthode 
Une première évaluation des attitudes 
spontanées en relation d’aide d’une 
équipe soignante est effectuée à l’aide 
d’un test élaboré par Roger Mucchielli. 
L’objectif est de savoir si 
spontanément, sans formation à la 
communication, les équipes 
d’anesthésie adoptent les attitudes 
favorables à l’expression d’autrui. 
La compréhension, l’acceptation 
inconditionnelle de l’autre, la neutralité 
bienveillante, l’authenticité et 
l’empathie sont des attitudes 
favorables à l’expression d’autrui, 
tandis que l’évaluation, le jugement, 
l’interprétation, l’aide, le conseil, le 
soutien, le questionnement sont des 
attitudes qui peuvent entrainer un 
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blocage de l’interlocuteur et parfois 
même une agressivité de celui ci. 
La seconde partie de l’étude consiste 
en l’observation de trois situations 
d’accueil, l’anxiété du patient ayant été 
évalué la veille et le lendemain de 
l’intervention. 
Le lendemain, il est vérifié auprès des 
patients qu’ils se souviennent de leur 
état d’esprit au moment de l’induction. 
L’évaluation à été effectuée à l’aide de 
deux autotests : le test APAIS et une 
EVN. Les autotests ont été choisit 
puisqu’on considère que le patient est 
l’expert de ce qu’il vit à ce moment de 
sa vie.  
La variation de l’anxiété entre la veille 
de l’intervention et le moment de 
l’induction a été mis en corrélation 
avec l’attitude de communication des 
soignants. 
Les patients ont été sélectionnés pour 
leur score au test APAIS > 10/20 
témoignant d’une anxiété très 
importante en préopératoire. 
Trois situations ont été observées. Les 
patients étaient informés de leur 
participation à l’étude et ont acceptés 
de participer aux différentes étapes du 
programme. 
L’observation est effectuée sous deux 
angles :  

! la communication verbale, au 
moyen d’un enregistrement 
audio ; la conversation est 
retracée dans un second temps 
sous forme de verbatim. 

! La communication non verbale 
et les éléments extérieurs ont 
été notés à l’aide d’une grille 
d’observation. 

L’observateur ne participe pas aux 
soins pour ne pas influencer les 
évènements. 

L’analyse conversationnelle est basée 
sur les éléments des attitudes de 
communication selon jean Claude 
Abric (attitudes favorables et attitudes 
néfastes). Le contenu du discours est 
analysé.  
 
Résultats 
Le test fait ressortir que les attitudes 
spontanées des équipes soignantes en 
situation de face à face sont à 90% 
défavorables à l’expression d’autrui. 
Il existe un lien entre la qualité de la 
communication instaurée par le 
soignant et la diminution de l’anxiété 
des patients au moment de l’accueil au 
bloc opératoire. 
La communication qui favorise 
l’expression de l’autre en permettant 
l’instauration d’un climat de confiance 
diminue l’anxiété du patient au moment 
de l’accueil au bloc opératoire. 
On retrouve dans les situations de 
communication ayant diminué l’anxiété 
du patient, les éléments favorables à 
l’expression de l’autre selon Jean 
Claude Abric. 
Le contenu du discours alterne entre 
un discours explicatif et un discours 
évocateur sans transition. 
Le soignant n’ayant aucune formation 
à l’écoute et à l’entretien de face à face 
paraît utiliser spontanément une sorte 
d’hypnose conversationnelle. 
 
 
 
 
Discussion 
Les résultats des tests d’attitudes 
remettent en cause l’idée d’acte 
professionnel sur le terrain, en effet les 
soignants sont guidés dans leur 
réponse par leur histoire personnelle et 
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la résonnance des sujets abordés. 
Cependant des éléments de 
caractéristique du socle d’une attitude 
de compréhension sont retrouvés dans 
les trois observations.   
L’hypnose conversationnelle paraît 
être utilisée pour diminuer l’anxiété du 
patient. Elle est peut être l’élément 
complémentaire de l’attitude d’écoute 
permettant au soignant d’être efficace 
en terme d’accueil. Le patient qui se 
sent écouté est finalement réceptif à 
l’hypnose conversationnelle par ce 
que, en sécurité.  
Le naturel ne suffit pas en situation de 
soin à être compétent. La relation à 
l’autre lorsqu’on à le désir de l’aider 
nécessite une vrai réflexion sur soi 
même et certainement une vrai 
formation. 
La capacité de chacun à créer des 
relations qui facilitent l’écoute de 
l’autre est à la mesure du 
développement que chacun accomplit 
en lui même. Si le soignant arrive à 
créer des relations de confiance 
pendant ce temps très court qu’est 
l’accueil au bloc opératoire, il aura une 
perspective professionnelle fascinante. 
Le développement des qualités 
d’empathie fait déjà l’objet du contenu 
des formations des médecins aux 
Etats Unis et en Grande Bretagne par 
l’intermédiaire de la mise en place 
d’ateliers de littérature et d’autres 
formes d’art comme le théâtre. Qu’en 
est il de nos formations ? 
 
Conclusion 
L’expérience du passage au bloc 
opératoire est une étape très 
anxiogène dans le parcours d’une 
personne. Celle ci peut avoir des 
conséquences délétères à court et à 

long terme. L’accueil, moment capital 
de la prise en charge du patient, est 
marqué par une rencontre entre le 
soignant et le soigné qui se retrouvent 
tous deux en situation de 
communication. Permettre au patient 
de se sentir écouté et considéré, par 
l’instauration d’un climat de confiance 
à l’aide d’une communication adaptée 
et de qualité, est un enjeu primordial 
pour le soignant, pour la diminution de 
l’anxiété du patient. Après une 
exploration théorique du concept de 
communication, et la création d’outils, 
une enquête menée auprès des 
soignants, à l’aide d’une observation 
des attitudes de communication 
adoptée au moment de l’accueil du 
patient, cherche à montrer comment 
ces attitudes peuvent avoir des 
conséquences plus ou moins positives 
sur l’anxiété des patients. 
La formation des équipes soignantes à 
la communication pourrait permettre 
d’améliorer les compétences de 
chacun. 
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