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INTRODUCTION 

❖Le handicap et les problématiques qui y sont liées représentent des sujets d’actualité qui concernent les IADE. 

❖Certains handicaps comme les troubles du spectre autistique ou le polyhandicap sont à l’origine de 
difficultés d’accès à la santé pour les personnes qui les vivent. Il devient obligatoire de recourir à 
l’anesthésie générale pour ces patients qui vivent une situation complexe de handicap afin de pouvoir 
bénéficier d’actes de soin de routine. 

❖L’IADE a un rôle primordial au cours de ces situations de soin et doit composer avec plusieurs aspects : 
✴Le manque de formation spécifique 
✴Devoir assurer la sécurité tout en s’adaptant à la singularité du patient 
✴Faire face à des difficultés de communication 
✴Pouvoir s’assurer du consentement libre et éclairé de la personne soignée 
✴L’usage de la contention physique 

Tout cela peut être à l’origine de questionnements éthiques qui invitent les soignants à la remise en question et à 
l’ouverture d’esprit face à leur pratique. 

❖Ainsi, la question qui a guidé ce travail de recherche a été la suivante :  

MÉTHODE 

❖Étude qualitative monocentrique menée au CHU de 
BREST (Hôpital MORVAN) 

❖9 Entretiens semi-directifs menés du 22/01/2024 au 
16/02/2024 auprès d’IADE possédant une 
expérience de prise en soin d’une personne vivant 
une situation complexe de handicap au bloc 
opératoire.

OBJECTIFS 

❖ Identifier les éléments qui caractérisent la 
singularité de la prise en charge anesthésique 
des patients vivants une situation complexe 
de handicap. 

❖Étudier l’impact que peuvent avoir ces prises 
en soin sur les IADE impliqués. 

❖Explorer les pistes permettant d’améliorer la 
prise en soin par les IADE des personnes 
vivant une situation de handicap.

RÉSULTATS
Singularité de ces prises en soin : 

L’IADE lors de ces prises en soin :

Spécificités de ces prises en soin • Complexité 
• Besoins humains importants 
• Agressivité, violence physique 
• Manque d’habitude et de formation

Présence des aidants au bloc • Ressource pour les patients / soignants 
• Nécessite une organisation spécifique 
• Crainte du traumatisme de l’aidant

Contention physique • Inévitable 
• Son absence est un critère de réussite 

du soin

Communication • Difficultés à rentrer en communication 
• Communication à adapter au patient 
• Facilitée si connaissance du patient, de 

ses habitudes, de sa pathologie…

Éléments d’amélioration • L’émergence et la démocratisation de 
dispositifs comme Handibloc 

• Présence de / des aidants à l’induction

Ressources permettant le soin lors 
de ces situations

• Compétences non techniques + 
adaptabilité de l’IADE 

• Expérience IDE antérieure 
• Expérience IADE

Valeurs de l’IADE et rapport à 
l’identité professionnelle

• Changement de paradigme et des 
habitudes (sécurité / anticipation) 

• Questionnement éthique par rapport au 
consentement du patient 

• Savoir passer la main, accepter et 
assumer « la part magique » du soin

Professionnalisme des IADE • Permet de dépasser le vécu personnel 
• Rôle soignant à assumer auprès de 

toute sorte de population de patient 
• Apports pour la pratique professionnelle

Vécu des IADE • Satisfaction personnelle 
• Impact négatif : le rapport à l’usage de 

la contention physique

Perception du handicap • Sensibilisation aux problématiques du 
handicap

CONCLUSION 
Ainsi, chaque rencontre façonne une singularité propre à toute relation soignante. Au coeur de cette complexité, l’IADE déploie toute son expertise 
technique permettant d’assurer la sécurité tout en restant vigilant à la dimension humaine dans chaque acte de soin. Cette dualité entre technicité et 
humanisme n’en est finalement pas une, mais ces deux aspects du soin coexistent grâce aux compétences des IADE dans chaque geste, chaque 
décision, révélant ainsi la véritable essence du métier de soignant. 

L’IADE, dans sa pratique quotidienne, incarne cette dimension humaniste en offrant une écoute attentive et centrée sur la personne, empreinte 
d’empathie et de respect de la dignité de chaque individu. C’est dans cette capacité à reconnaître la personne avant son handicap, sa maladie ou 
l’intitulé de son intervention et ainsi à adapter et personnaliser les prises en soin que réside la véritable essence du soin.

DISCUSSION 

❖Prendre en soin une personne en situation 
complexe de handicap : un bénéfice pour le patient 
ET le soignant. 

❖De nouveaux paradigmes pour les IADE : 
✴Démarche collective en interdisciplinarité. 
✴De nouveaux outils / nouvelles compétences 

pouvant être mis au service de tous les patients. 
✴Valoriser des initiatives (Handibloc) visant à 

adapter le système de santé aux besoins 
individuels des patients plutôt que l’inverse. 

✴Rôle IADE en pré opératoire ? Imaginons une 
consultation spécifique pour développer l’aspect 
collaboratif du binôme MAR-IADE. 

✴Des questionnements éthiques et moraux 
essentiels sur le soin, le métier de soignant qui 
invitent à l’ouverture d’esprit et la remise en 
question. 

✴Sensibilisation au handicap : ne pas voir la 
personne soignée qu’au travers du prisme de son 
handicap au risque de la stigmatiser ou de la 
réifier mais en la considérant en tant qu’être 
humain à part entière, en respectant sa dignité.

En quoi la singularité de la prise en soin du patient en situation 
complexe de handicap interroge-t-elle les valeurs de l’IADE ?
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