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Anonymes et Invisibles : Ouvrez les portes, à vos marques, Sortez… 

Le Bien-être des IADE au bloc  

Cette étude impose une réflexion sur le bien-
être et l'identité professionnels des infirmiers 
anesthésistes au bloc opératoire.  
Socialement anonyme, la confrontation de 
leurs valeurs d'infirmier à de nouvelles 
pratiques en anesthésie les amenerait à 
privilégier une ouverture d'activité telle que 
des entretiens pré-anesthésique pour 
améliorer leur vécu professionnel. 
Une enquête basée sur des questionnaires et 
entretiens sémi-directifs auprès d'acteurs en 
activités, impliqués ou non dans de telles 
procédures, a cherché à démontrer à la fois 
le besoin de cette profession de s'exprimer 
autrement, et la plus-value apportée par la 
mise en place de projets permettant aux 
IADE de sortir du bloc opératoire. 
Il démontre d'une part, un réel besoin pour 
ces p ro fess ionne ls d 'exp r imer l eu r 
compétences en dehors du bloc opératoire et 
d'autre part, une incidence réelle sur le bien-
être professionnel des soignants quand ils 
sont reconnus grâce à de telles pratiques.  
Ce travail permet donc de répondre de façon 
positive au questionnement de l'auteur, 
précisant néanmoins que l'instauration de 
telles procédures nécessite des accords 
institutionnels et une adhésion de tous les 
professionnels du bloc opératoire.  

M o t s c l e f s  : b i e n - ê t r e , i d e n t i t é 
professionnelle, anonymat, entretien pré-
anesthésique, reconnaissance  

 

 
This thesis requires reflection on the well-
being and the professional identity of the 
anesthesia nurse in the surgical unit. 
Socially anonymous, the confrontation of their 
nursing values facing the new practices in 
anesthesia could lead them to favor an 
opening activity such as pre-anesthetic 
interviews to improve their professional well-
being. 
Survey based quesionnaires and semi-
structured interviews with actors involvedor 
not in such proceed ings sought to 
demonstrate both the need for this profession 
to work otherwise and added value on well-
being brought by the implementation of 
projects out of the surgical unit. 
On one hand, it demonstrates a real need for 
these professionals to express their skills 
outside the surgical unit and the other, shows 
a real impact on the professional well-being 
when they are recognized through such 
practices. 
This work respond positively to the author's 
questioning, stating that the establishment of 
such procedures requires institutional 
arrangements and commitment from all 
professionals in the surgical unit. 

Key words  : well-being, professional 
identity, anonymity, pre-anaesthetic interview, 
acknowledgment 
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I. INTRODUCTION  
 
Aujourd’hui un intérêt croissant pour le 
bien-être se développe au sein de la 
société et particulièrement dans le monde 
du travail des professionnels de la santé. 
Cette préoccupation pour le bien-être 
prend de l’ampleur dans les institutions 
concernées par la santé au travail à un 
moment où la santé des acteurs du soin 
dans les hôpitaux devient une nécessité 
pour éviter la fuite des compétences ou 
des atteintes à la santé propices à 
l’absentéisme des professionnels. 
Cette recherche s’intéresse donc à la 
thématique consensuelle du bien-être en 
dépassant tout contexte matériel ou 
organisationnel pour ne s’intéresser 
q u ’ a u x r e s s e n t i s e t v é c u s d e s 
professionnels du bloc opératoire et 
tenter de proposer une alternative à des 
insatisfactions nuisibles. 
 
Interpellé par l’anonymat du professionnel 
qu’il découvre au bloc opératoire, 
confronté à de nouvelles compétences et 
pratiques, l’étudiant-chercher s’interroge 
sur le vécu du professionnel et son 
identité face aux valeurs qui l’avaient 
conduit à choisir cette profession de 
santé à l’origine de sa formation initiale. 
C’est l ’observation empirique des 
modifications positives du comportement 
d’un  professionnel chevronné lors de 
l ’accueil d’un patient au bloc qui 
déclencha un 
intérêt pour une ouverture d’activité sous 
forme d’entretien pré-anesthésique que 
ce praticien effectuait lui-même dans le 
cadre de l’hypnose. 
Jusque là, les articles traitant ce thème 
d ’ e n t r e t i e n p r é - a n e s t h é s i q u e 
s’intéressaient au vécu péri-anesthésique 
du patient ou dans le cas de l hypnose à 

la lutte contre l’anxiété. 

Cette enquête, s’éloigne des chemins 
battus pour s’intéresser aux sentiments, 
ressent is e t émot ions des IADE 
n’exerçant qu’au bloc, posant toutefois le 
p o s t u l a t q u e t o u t b i e n - ê t r e d u 
professionnel participera activement au 
bien-être du patient.  
 
     Ce travail analyse ce que recouvre le 
concept de bien-être du professionnel 
dans le cadre de son exercice quotidien 
au bloc opératoire et retrace les éléments 
théoriques communs permettant de 
cerner cette notion. 
Trois appuis théoriques sociologiques et 
psycho log iques con fo r ten t ce t t e 
recherche : le bien-être eudémonique , la i

théorie de l’autodétermination (TAD) issue 
de la psychologie positive et bien sûr 
l’identité professionnelle  ii

La TAD est une théorie particulièrement 
utile à cet égard puisqu’elle identifie 
différents facteurs comme source de 
satisfaction du travailleur au travail, lui 
apportant une nette sensation de bien-
être  :  l’affiliation, la compétence et 
l’autonomie. 
Ces trois concepts s’habi l lent de 
modalités variables selon les expressions 
des individus : 
Autonomie : cohérence, agir selon ses 
valeurs, expression de soi-même dans les 
actes réalisés.  
Compétence : efficacité, estime de soi, 
curiosité, défi pour l’amélioration du travail 
personnel. 
Affiliation : appartenance, relationnel, 
équipe, contact, reconnaissance de soi,  
confiance. 
To u s c e s t e n a n t s d u b i e n - ê t r e 
professionnel se retrouvent à part entière 
dans la construction de l’identité 
professionnelle qui reste la synthèse 
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d’une identité pour soi et d’une identité 
pour autrui. 

La satisfaction de ces trois facettes est  
nécessaire à la sensation de bien-être du 
professionnel en exercices et l’enquête 
proposée cherche à démontrer la plus 
value apportée par l’ouverture d’activité 
des IADE en particulier dans le cadre des 
entretiens pré-anesthésiques et son 
influence sur l identité professionnelle qui 
regroupe des déterminants consensuels 
et complémentaires. 
Bien évidemment cette étude différentie 
totalement la visite pré-anesthésique du 
médecin anesthésiste, de l’entretien pré-
anesthésique de l’IADE dont l’objectif 
reste le mieux-être du professionnel, 
ac teur de l anesthés ie e t de la 
surveillance du patient.  

II. METHODOLOGIE  

L’objectif général de la recherche consiste 
à vérifier si l'ouverture d'activité des IADE 
par l ’ en t re t i en p ré -anes thés ique  
favoriserait leur bien-être au bloc 
opératoire en répondant à des besoins 
latents ou manifestés des professionnels 
dans cette approche de la théorie de 
l’ADT et la recherche d’une affirmation de 
l identité professionnelle IADE.  
C’est donc ces trois composantes du bien 
être qui vont être étudiés au moyen d’une 
étude quantitative et d’une étude 
qualitative. 
Les variables précédemment citées 
s e r v i r o n t d e d é c l i n a i s o n s à l a 
manifestation de ces concepts dans cette 
enquête, toutes basées sur les concepts 
définis. 

                        
  Etude quantitative     

Objectif : Mesure des attentes et besoins 
en terme d’affiliation, de compétences et  
d’autonomie de professionnels en 
exercice au bloc opératoire. 

Population : IADE n’intervenant qu’au 
bloc dans le cadre de leur fiche de poste  
 
Outil : Recueil de données envoyé par 
internet sur des sites d’échanges 
professionnels  et d’entraides comprenant 
:  
- 1 question fermée s’intéressant à des 
données biographiques d’ancienneté et 
de diplôme. 
- 8 questions semi- ouvertes évoquant les 
aspects de compétence, d’affiliation et 
d’autonomie   
- 1 questions ouverte sur la perception de 
leur bien-être au bloc opératoire. 

Temps nécessaire envisagé pour 
répondre à un questionnaire : 20 minutes. 
Nombre de réponse Retenues : 98. 

Etude qualitative 

Objectif : Expressions des apports de 
l’entretien pré-anesthésique face aux 
besoins d’affiliation, de compétence et 
d’autonomie. 
 
Population : 3 Professionnels réalisant 
des entretiens pré-anesthésiques dans le 
cadre de leur fiche de poste. 

Outil : Entretien semi directif  
Trois parties à cet entretien recentré par 
des relances  
I° partie : récit biographique et motivations 
à devenir IADE. 
2° partie : Vécu et apports de la pratique 
des entretiens pré-anesthésiques selon 
les fondements théoriques 
3° partie : représentation mentale du 
concept de bien-être en fonction de cette 
ouverture d’activité 
En face à face, d’une durée d’environ 45 
minutes, sur le lieu de leur exercice 
professionnel : un CH de la banlieue de 
limoges. 

Entretien enregistré avec accords 
préalables. 
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III. RESULTATS  
 
     Présentés sous forme de diagramme 
et de Verbatim, les résultats retenus sont 
les plus probants. 
Sur le plan quantitatif, le déchiffrage des 
réponses du questionnaire témoigne des 
chiffes suivants : 
 
     80% des réponses reçues évoquent 
un désir d’ouverture d’activité. 
Pour les motifs invoqués nous relevons :       
Le besoin d'autonomie  : 66,7 %  
Au besoin de compétences : 71 %  
Au besoin d'affiliation  : intégration de la 
profession dans une globalité de services 
65%  
À l ' i d e n t i t é p r o f e s s i o n n e l l e / 
reconnaissance spécifique du métier : 
67% 

     Sentiment  d’anonymat et manque de 
reconnaissance professionnelle des IADE                                                                      
n’exerçant qu’au bloc par les patients et 
l’ensemble de la société : 
En effet, 97% des professionnels 
interrogés s’estiment méconnus la 
société, insuffisamment reconnus par 
celle-ci en tant que profession à part 
entière. 
Ce taux est de 89% lorsqu’il s’agit des 
patient et 48% vis à vis des médecins 
Anes thés i s tes avec l esque l s i l s 
collaborent. 

     Regret professionnel et projet de 
changement d’activité en ce qui concerne 
le bloc opératoire :  
Le désir de quitter le bloc ou de projeter 
de changer d’activité professionnelle 
touche  31% de la population IADE et  
20% supplémentaire si on prend en 
compte ceux qui ont répondu :  
« j’aimerai mais… ». 

L e s m o t i f s é v o q u é s t o u c h e n t 
principalement aux notions d’affiliation et 
de compétence. 

       
Sur le plan qualitatif, au-delà des détails 
autobiographiques, les entret iens 
dévoilent principalement : 

     Que le point de départ commun aux 
interviewés pour initier de telles pratiques 
restent le sentiment de ne plus être 
cohérent avec leurs valeurs initiales dans 
les modalités d’accueil et de suivi des 
patients  

     Que l’ ouverture d’activité par les 
entretiens pré-anesthésiques joue un rôle 
dans l’identité professionnelle. 

     Une totale satisfaction des trois 
besoins d’affiliation, d’autonomie et de 
compétences. 

Les résultats de l’enquête tendent à 
montrer que l ’ouverture d’act iv i té 
participerait pleinement au bien-être des 
IADE et renforcerait leur identi té 
professionnelle dans le contexte sociétal 
actuel. 

IV. DISCUSSION 

Ce travail de recherche et son enquête 
permettent d’affirmer que l’ouverture 
d’activité des infirmiers anesthésistes 
serait corrélée positivement au bien-être 
psychologique du professionnel. 
 
Concernant la méthodologie, la diffusion 
et le retour des informations par Internet 
supposent un pool-confiance entre des 
professionnels anonymes et l’enquêteur. 
La fiabilité des pourcentages exposés 
dans les résultats chiffrés peut donc être  
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remise en cause car il y a toujours une 
différence entre ce qu'on déclare faire, 
dire et penser anonymement et sans face 
à face avec ce que l'on fait , dit ou pense 
réellement. Cependant, cet anonymat 
peut aussi jouer gage de vérité face à 
l’absence de regards d’autrui et de 
jugements. 
De même, l’association des expressions 
relevées ou du contenu des entretiens à 
une des trois facettes du bien être  
(autonomie, compétences et affiliation) 
relève de l’interprétation du chercheur et 
de sa propre analyse. Ceci peut aussi 
être source de distorsion des résultats. 
Toutefois l’étude sérieuse du cadre 
conceptuel théorique nuance ce biais par 
une utilisation rigoureuse des notions 
abordées et des outils crées. 
Quelques erreurs de formulation dans les 
questions n’ont pas permis une utilisation 
rationnelle des réponses obtenues, 
rendant inexploitable les résultat sur une 
question spécifique du recueil de 
données. 

C’est un croisement des données entre 
quantitatif et qualitatif qui a permis une 
analyse des résultats spécifiques, 
effectuée à partir de la théorie de 
l’autodétermination de Ryan et Deci  ou iii

le sens de la vie  

Les professionnels participant évoquent 
tous un ou plusieurs besoins nécessaire à 
leur bien-être au bloc opératoire et au 
r e n f o r c e m e n t d e l e u r i d e n t i t é 
professionnelle. Le besoin d’autonomie, 
de compétences et d’affiliation sociale. 
Chaque réponse a mis en évidence des 
priorités différentes pour chacun : c’est là 
l’influence de notre personnalité, notre 
autobiographie et de nos affects. 

80% des personnes souhaitent une 
ouverture de leurs activités et tous ceux 
qui la pratiquent sous forme d’entretiens 
pré-anes thés iques a f f i rment leur 
sentiment de bien-être au travail.  
Grâce à cette ouverture, ils se sentent 
cohérents avec leurs choix, authentiques 
dans leur filière soin et vrais avec leurs 
valeurs dans la relation soignant soigné. 
Ils témoignent de l’importance dans leur 
quotidien de la reconnaissance de leur 
compétence, du sentiment d’être liés aux 
infirmiers des services de soins adjacents 
et du meilleur accueil du patient. 
Ils affirment que ces trois besoins sont 
s a t i s f a i t s d a n s l e u r s p r a t i q u e s 
quotidiennes professionnelle et que ces 
aspects  interviennent positivement sur 
leurs émotions et ressentis et donc sur 
leur bien-être. 
 
Il convient aussi de souligner que si 71% 
ne regrettent pas de travailler au bloc 
opératoire, 29%  envisagent de quitter le 
bloc par insatisfaction d’un ou de 
plusieurs besoins, en particulier a cause 
d’un sentiment d’incohérence des valeurs 
de soins avec leurs valeurs d’origine et le 
désir de plus d’affiliation, de travail 
d ’équipe, accentué par la not ion 
d’enfermement en un lieu clos, protecteur 
mais isolant. 
Ces pourcentages peuvent  inquiéter car 
ils signalent un mal être latents à un 
moment où les risques psychosociaux 
s’accroissent et 51% du personnel qui 
envisagent de quitter le bloc engendre 
forcément  un problème de gestion des 
effectifs et de « fuite des compétences » 
inquiétant à la fois les ressources 
humaines et les patients. 
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Le mal-être des infirmiers anesthésistes 
au bloc opératoire existe même si il n’est 
pas visible, il semble comme eux: 
invisible aux yeux de la société et des 
instances nationales.Il révèle des attentes 
en terme d’identité professionnelle par la 
reconnaissance de ce que nous sommes 
bien au-delà de notre exclusivité de 
compétences. 
Celle-ci se forge par la reconnaissance 
sociale et institutionnelle donc par le 
genre professionnel . iv

C’est donc aussi un moyen d’affirmation 
d’une profession et de de lutte contre son 
anonymat social. 
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