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Quand le Care et le rendement entrent en compétition au 

bloc opératoire : 

Comment l’IADE peut redonner cette attention particulière sans 

freiner l’activité ? 

 

Résumé 

 
La venue au bloc opératoire est un évènement qui impacte  le quotidien des gens. Ils ne 

maîtrisent plus leur environnement, certains choix leurs sont imposés et les soins nécessaires 

peuvent générer un inconfort physique et moral. 

Au décours d’un stage, une situation de soin, en salle d’intervention, m’a interpellé et mon 

travail avait pour objectif de savoir :   

« Quels sont les moyens applicables au bloc opératoire pour assurer le prendre soin des 

patients et identifier les contraintes inhérentes à ce milieu ? » 

Pour comprendre ma situation, la littérature m’a aidé à développer plusieurs concepts, repris 

dans les mots clés. 

La réalisation d’entretiens d’auto-confrontation faisant suite à un enregistrement vidéo, suivit 

de l’analyse des résultats ont permis de comparer les différents points de vue. Puis, de mettre 

en relief l’importance du prendre soin dans le travail des  IADE. 

Ce partage de valeurs morales offre des éléments de réponse comme outils reproductibles 

pour élaborer une prise en soin satisfaisante. 

Au final, ce questionnement intéresse les jeunes diplômés qui devront trouver leur place au 

sein de l’équipe pluridisciplinaire, à qui il faudra transmettre des éléments de réponses afin 

de laisser cette place centrale au patient. 

 

Mots clés : Prendre soin – Coopération inter équipe – Confort – Consensus 

 

Abstract 
 

The arrival in the operating room is an event that affects greatly patients. They are no longer 

in control of their environment, choices are made for them and the procedures can generate 

both physical and mental discomfort. 

“What are the means anesthesiologist nurse can apply in the operating room to ensure the 

best care of patients and identify the constraints inherent in this environment?” 

Existing literature provides several concepts to understand better setting: there include 

patient care, consensus and comfort as well as inter professional cooperation. 

To evaluate this situation, self-confrontation interviews following a video recording were 

used. 

Analysis revealed that the anesthesiologist nurse have the same vision concerning patient 

care. 

These shared moral values allow newly trained practitioners to apply techniques developed 

by professionals already in the field. 

These practices can facilitate the entry of young graduates into a multidisciplinary team. 

 

Key Words: Caring - Inter team Cooperation - Comfort - Consensus 
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Introduction 

  Prendre soin de l’autre est le 

fondement même du métier d’infirmier à 

son origine. Mais qu’est ce que le Care ? 

Selon Walter Hesbeen, prendre soin est le 

fait de « porter une attention particulière à 

une personne qui vit une situation 

particulière en vue de lui venir en aide, de 

contribuer à son bien être, de promouvoir 

sa santé. […] en utilisant les compétences 

professionnelles qui caractérisent les 

acteurs de telle ou telle profession. ». 

Pascale Molinier complète cette approche 

en insérant la notion de volonté. 

Cependant, dans un univers, qu’est le bloc 

opératoire, où le rendement prime : 

« Quelles sont les actions que les IADE 

peuvent mettre en place et quelles sont 

leurs limites? » 

Dans une société où la santé est devenue 

une entreprise à part entière avec des 

clients et des enjeux financiers, la question 

de redonner une place centrale au patient 

en tant qu’être humain s’avère d’actualité. 

 

Méthodologie 

Au vue des questions et hypothèses 

émanant de ma situation, a été fait le choix 

d’étudier quatre concepts ; le Prendre soin, 

le Confort, la Coopération inter-équipe et 

le Consensus. 

Par la suite, un recueil de données, 

filmé (observation non participante) en sas 

d’accueil, suivi d’entretiens d’auto-

confrontation ont été réalisé.  

Il s’agissait d’une étude qualitative. 

Cette méthode permettait de prendre en 

compte le non verbal et l’organisation des 

agents lors de l’accueil d’un patient ; du 

transfert de son lit sur la table d’opération. 

Ces éléments furent plus éloquents qu’un 

entretien semi directif, un questionnaire ; 

où il est souvent difficile pour les soignants 

de se livrer sincèrement. 

Le fait de confronter les gens à leurs 

actions du quotidien, parfois faites de 

manière automatique, les invite à se 

questionner sur leurs pratiques, à leur 

donner du sens. 

Le choix des professionnels ; une IADE, 

une EIADE ainsi qu’une AS, a été réalisé 

en ce sens car mon travail de recherche 

soulevait la question de la collaboration 

inter-équipe comme moyen de parvenir au 

prendre soin.   

Ce recueil de données m’a permis de 

comprendre pour chacun des 

professionnels ;  

- Leur vision du prendre soin, leurs 

actions. 

- Leur place auprès du patient au 

bloc opératoire.  

- Leur vision de la collaboration avec 

les membres de l’équipe. 

 

Suite aux auto-confrontations, une 

analyse de ces entretiens à été réalisée. 

La première phase de l’analyse 

consistait à extraire de chaque entretien les 

éléments en lien avec la problématique et 

de les classer par catégories, à l’aide 

d’indicateurs.  

Les trois entretiens firent l’objet d’une 

grille d’analyse. 

Une étude comparative de ces trois 

entrevues s’ensuivit. Celle-ci dans le but de 

comprendre comment les professionnels 

travaillaient ensemble autour du patient, 

chacun ayant des impératifs liés à sa 

spécialité. 

A la lumière de cette analyse, des éléments 

indiquaient que l’IADE se trouvait être le 

professionnel privilégié pour coordonner et 
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assurer le prendre soin du patient au bloc 

opératoire.  

De nouvelles pistes de réflexion en 

découlèrent. 

 

Résultats 

Le Prendre soin 

Pour l’ensemble des professionnels, 

s’en est retrouvée une approche commune. 

Soit, un ensemble de qualités morales 

illustrées par une attitude d’écoute, de 

bienveillance ; une disponibilité du 

professionnel. Selon eux, il s’agit d’un 

devoir.  

Les compétences permettent d’établir des 

stratégies nécessaires au prendre soin dans 

un milieu n’y laissant que peu de temps. 

Le Confort 

En ce qui concerne cette notion, 

l’EIADE et l’AS en ont une représentation 

physique, en terme d’absence de 

désagréments extérieurs (thermique, 

sonore, pudeur, liés à l’installation…). 

Pour l’IADE, l’expérience semble faire 

prévaloir le confort psychologique au-delà 

des moyens matériels, qu’elle utilise et 

maitrise au quotidien dans 

l’accompagnement et le réconfort du 

patient.  

Cette dernière approche est uniquement 

applicable aux chirurgies programmées ; 

les contextes d’urgence nécessitant une 

priorisation des soins par un pronostic vital 

rapidement engagé. Dans ces contextes, le 

confort perçu comme menant au mieux-

être, peut être mis au second plan au profit 

d’actes plus invasifs et douloureux qui 

assurent le maintien des fonctions vitales. 

La priorisation n’est pas synonyme 

d’oubli. 

Il en ressort que le prendre soin peut être 

désagréable et inconfortable, lorsqu’il y a 

un enjeu vital. 

L’expérience professionnelle de l’IADE 

permet un gain de temps dans la mise en 

place de ces actions simples et efficaces 

par sa capacité à les déléguer aux autres 

professionnels disposant de ces 

compétences.  

Cette répartition des tâches est essentielle 

et lui permet de se concentrer sur un aspect 

plus technique de la situation. 

La Coopération inter-équipe 

 En partant d’outils personnels et 

individuels, ceux-ci s’élargissent en un 

outil collectif qu’est la collaboration ; ce 

qui précise la nécessité d’une dynamique 

de groupe et d’une volonté collégiale pour 

établir une prise en soin de qualité. 

Les soignants possèdent cette volonté de 

communication au sein de l’équipe, pour 

mettre en commun leurs efforts afin de se 

centrer vers le même objectif ; l’humain. 

L’IADE utilise le terme d’expertise 

en désignant l’un des principal moyen lui 

permettant  d’apporter un prendre soin 

optimal au bloc opératoire.  

Personnaliser la prise en charge en repérant 

des éléments évocateurs d’inconfort, 

analyser les signes non verbaux du patient, 

poser les bonnes questions pour cibler les 

actions. Ce gain de temps par une analyse 

précise et rapide réduit la durée d’inconfort 

par des aides matérielles. Il permet aussi de 

prioriser les actions et de porter son 

attention au mieux-être psychologique. 

Néanmoins, le terme d’expertise est un 

dépassement de langage, le mot approprié 

étant celui de compétence.  

Il s’agit de développer des compétences 

précises pour une situation donnée, gage 

d’une capacité d’adaptation efficace dans 

son travail. 

Chaque professionnel possède des 

compétences pour la prise en soin du 
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patient, mais la méthode la plus efficiente 

reste la coopération inter-équipe.  

Aux dires des agents rencontrés pour ce 

travail de fin d’études, L’IADE apparait 

comme le professionnel le plus à même de 

veiller à ce prendre soin. Il possède des 

compétences spécifiques et une place 

privilégiée auprès du patient. Ces éléments 

permettraient de coordonner son travail 

avec celui des autres  professionnels et de 

superviser les actions de chacun pour 

qu’elles soient conformes et adaptées. 

Les limites 

Ce sont des facteurs 

organisationnels et interactionnels qui sont 

identifiés comme obstacle à l’accès de cet 

objectif  commun. 

Ce qui valide l’une de mes hypothèses 

concernant un problème de pression 

hiérarchique ; quelle soit institutionnelle, 

chirurgicale ou anesthésique, ce qui majore 

la difficulté de positionnement pour les 

jeunes diplômés. 

 

Discussion 

Les résultats de cette étude valident 

certaines hypothèses de départ, d’autres 

ouvrent des pistes de réflexion. 

Au regard d’une programmation toujours 

plus importante qui réduit le temps de 

présence auprès des patients, il est 

primordial pour les IADE, de posséder des 

outils pour optimiser ce temps. 

L’un des outils que je souhaite 

m’approprier est l’hypnose médicale ; 

méthode génératrice d’un lien, où s’établit 

une relation de confiance. Cette approche 

met le patient au centre des soins en le 

considérant comme une personne 

singulière. 

La rencontre du patient et du soignant est 

une situation de communication 

particulière. Les professionnels sont-ils 

suffisamment formés dans ce domaine ?  

Face à ce questionnement, il en ressort que 

la transmission d’outils aux jeunes 

diplômés fait partie des compétences des 

IADE  afin de leur donner des clés pour 

une prise en soin satisfaisante et 

personnalisée. 

Certains facteurs extérieurs altérant cette 

démarche ne peuvent être modifiés par les 

équipes. Il apparait primordial que chaque 

professionnel ait connaissance du travail de 

ses collègues pour respecter le temps et 

l’espace de travail de chacun au sein de 

l’équipe. 

Une meilleure communication entre les 

différents professionnels permettrait-elle la 

mise en place de stratégies communes ? 

 

Conclusion 

Au-delà du questionnement sur les 

possibilités données à l’IADE pour prendre 

soin des patients, il s’agit d’une 

interrogation sur le positionnement du 

jeune diplômé pour utiliser ces outils. 

Ce travail de recherche a permis de trouver 

des éléments de réponse, de réfléchir à une 

transmission efficace de ces savoirs aux 

jeunes diplômés pour leur apporter une 

plus grande sérénité dans leur travail. 

Cependant, dans une formation où un 

savoir-faire spécialisé est enseigné, qu’elle 

est la place du savoir-être ? 
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