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INTRODUCTION  

 

Les cadres de santé jouent un rôle essentiel pour répondre aux enjeux auxquels sont confrontés 
les établissements de santé, dans un contexte où les lois évoluent de façon constante. Ils subissent 
des exigences accrues de qualité et de sécurité des soins, des nécessités d’efficience et, la nécessité 
de coordonner des parcours patients. A ceci s’ajoute des attentes des équipes en termes de 
management et des évolutions des formations et des diplômes des paramédicaux tels que ceux de 
la fonction IBODE.  

 
Le choix de mon sujet de mémoire a été influencé par mon expérience professionnelle en tant 
que faisant fonction de cadre de santé dans un bloc opératoire, En effet, durant cette période j'ai 
eu le renouvellement d'un tiers de l'équipe IBODE suite à des départs en retraite. 
  
Etant dans la difficulté de recruter des IBODE spécialisées, le service se retourne sur le 
recrutement d’IDE appartenant à la génération Y inexpérimentée dans cette profession.  
Il est vrai qu’une infirmière de bloc opératoire exerce un Métier complexe, exigeant un haut 
niveau de compétences lui conférant d’importantes responsabilités. Ses fonctions 
professionnelles sont variées et réclament de l’expertise dans des contextes de chirurgies 
multiples. 
Pour rappel, le cadre de santé a la responsabilité de développer les compétences des agents qui 
travaillent au sein de son service. Pour réduire l’écart entre les compétences actuelles et les 
besoins futurs, il s'appuie sur la Gestion Prévisionnelle des Emplois et des Compétences 
(GEPEC). 

Consciente de la nécessité de maîtrise des dépenses de l’établissement, il est de mon rôle de cadre 
de santé de développer les compétences de ces nouvelles IDE recrutées afin de les faire adhérer 
aux valeurs de l’équipe IBODE et d’assurer des soins de qualité et de sécurité au patient. 
L’établissement de santé étant en déficit actuellement, les moyens financiers ou humains sont 
limités pour assurer leurs parcours d’intégration jusqu’à leur permettre d’assurer l’ensemble des 
compétences du métier IBODE soit l’instrumentation. Durant mes observations, en tant que 
faisant fonction cadre de santé, j’ai pu constater un turnover plus dominant pour cette catégorie 
de générations Y contrairement aux précédentes générations. L'intérêt de ce sujet est de connaître 
les attentes de cette génération Y au sein d'un service tel que le bloc opératoire et d’essayer de 
comprendre pourquoi il m’est difficile de les fidéliser à cette profession.  

Afin de mieux cerner le sens des différents termes employés dans la question de départ et d’en 
saisir toute l’importance, je redéfinirai dans un premier temps le contexte m’amenant à ma 
question de départ suivie d'une phase exploratoire comprenant des lectures et 4 entretiens de cinq  
questions auprès de cadres de santé de bloc opératoire pour confirmer ma problématique. 

 Celle-ci a mis en avant trois hypothèses éventuelles qui pourraient influencer la fidélisation des 
équipes infirmières de bloc opératoire. Elles seront exploitées dans le cadre référentiel théorique 
après avoir présenté le contexte du bloc opératoire et sa composante. 

 Je finirai ensuite par une enquête sur le terrain, afin de repérer le positionnement que peut tenir 
le cadre de santé au regard des générations Y.  

J’analyserai les résultats de la recherche après avoir présenté la méthodologie employée. Enfin, je 
conclurai ce travail en évoquant les perspectives personnelles et professionnelles 

  



5 
 

1 APPROCHE CONTEXTUELLE  

1.1 De mon expérience professionnelle à ma question de départ  

Ma conception du thème de ce mémoire est issue de mon expérience professionnelle de faisant 
fonction de cadre de santé. Durant deux ans, j’’ai assuré la gestion de ressource humaine de 35 
infirmières de bloc opératoire IBODE, 15 aides-soignantes et 14 brancardiers sur un bloc 
conventionnel et un bloc ambulatoire. Les équipes tournent sur les deux blocs opératoires. 
La formation d’IBODE repose sur une spécialisation touchant 3 domaines d’expertise 
représentés par la fonction de circulante, instrumentiste et aide opératoire. Je développerai plus 
loin en quoi consistent ces 3 fonctions. 
Durant cette période, face au départ de certaines de nos infirmières pour raisons diverses 
(mutation, retraite, demande de disponibilité etc.) nous avons recruté des jeunes infirmières 
amenant à une diversité générationnelle assez étendue allant de l’âge de 22 ans à 60 ans. Depuis 5 
ans, nous avons recruté une dizaine d’infirmières de moins de 30 ans  
 
J’ai pu constater leurs divers comportements amenant à quelques problèmes organisationnels au 
sein du service : 
 

Tout d’abord un manque d’implication ou un manque d’initiative pour certaines tâches autres que 
les fonctions circulantes, instrumentistes, ou aide opératoire. Lors d’une préparation du matériel 
pour une intervention chirurgicale prévue le lendemain matin, il manquait des dispositifs 
médicaux à usage unique pour compléter celle-ci. Elle n’a pas eu l’initiative d’appeler la pharmacie 
pour signaler la rupture du dispositif médical ou du non-renouvellement de celui-ci. Lors de mon 
passage dans le couloir, je remarquai un petit mot signalant le manque du dispositif et je lui 
demandai de prévenir l’assistante pharmacie afin d’être livrée rapidement sinon il en découlerait 
un retard de prise en charge du patient le lendemain matin.  

Lors du recrutement de plusieurs infirmières diplômées d’état de moins de 26 ans, elles n’avaient 
aucune expérience de la fonction d’infirmière de bloc opératoire. Le parcours d’encadrement 
pour les former à cette spécialité a duré sur une période de quatre mois. Elles étaient toutes très 
satisfaites de ce nouveau poste. Un jour, une d’entre elle a demandé à instrumenter avant même 
d’être formées sur la fonction de circulante. Lors de leur contrat d’apprentissage de la fonction, 
elles souhaitent toujours aller assez vite dans leur prise de fonction sans respecter les étapes. 
Cela interpelle les anciennes IBODE et moi-même. Parallèlement, la possibilité d’assurer la 
fonction aide opératoire ou instrumentiste semble attirer plus les infirmières de génération Y 
que les baby-boomers ou la générations X. 

Pour finir après 4 mois de formation au minimum et 2 ans d’expérience dans cette fonction, une 
infirmière IDE a demandé à partir en prétendant avoir fait le tour de la question et qu’elle n’avait 
plus rien à apprendre. D'autres sont parties sept mois après la fin de leur parcours d'intégration. 
Cela amène à un turnover assez conséquent dans la fonction IBODE. Un tiers de l'effectif 
IBODE a été renouvelé en deux ans. 
 
Le manque de fidélisation des infirmières Y est un réel problème au sein du bloc opératoire, qui 
entraîne de gros problèmes organisationnels et une démotivation des équipes au sein du bloc 
opératoire. Le turnover conséquent entraîne des formations constantes des nouvelles infirmières. 
Durant cette période prévue pour la formation des nouvelles infirmières IDE, l’équipe se 
retrouve en sous-effectif ne permettant pas d’assurer la fonction instrumentiste ou aide 
opératoire apportant une démotivation de l’équipe. 
 
Il en découle aussi un coût financier pour l’établissement. L’équipe étant en sous-effectif, après 
l’accord de la direction des soins, je suis obligée de solliciter les infirmières pour effectuer des 
heures supplémentaires, voir même de prendre des vacataires ou des intérimaires. Le recrutement 
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de ces dernières n’est pas sans incidence dans la qualité du travail effectué notamment dans la 
traçabilité des implants médicaux vu que celle-ci n’est pas informatisée actuellement.  
Evidemment, la prise des heures supplémentaires des infirmières IDE ou IBODE n’est pas sans 
conséquence sur l’état de fatigue de mon équipe, voir un épuisement professionnel pour certaines 
d’entre elles. Il est noté que les heures supplémentaires sont effectuées au volontariat. 

 
Vu la difficulté à recruter les infirmières et surtout celles diplômées IBODE, il me paraît 
opportun de s’intéresser à cette génération Y et d’essayer de la fidéliser à cette profession. 
Avec un départ dans quelques années des infirmiers baby-boomers, je souhaiterais assurer 
également un pool d’infirmières avec des compétences plus approfondies dans chaque spécialité 
afin d’assurer le transfert de connaissances. Les anciennes infirmières ont un pilier de 
compétences que les générations précédentes n’ont pas forcément eu le temps d’acquérir durant 
leur période d’apprentissage. De ce fait, je rajouterai la deuxième problématique de la 
pérennisation des compétences dans les années à venir. 

 
Ce constat m’interpelle et je me pose aujourd’hui beaucoup de questions sur la génération Y. 
 

 Quelle vision ont les générations Y sur la fonction IBODE ? est-elle différente des autres 
générations ? 

 Pourquoi sont-ils enthousiastes à cette fonction lors de leur contrat d’apprentissage et 
moins investis dans certaines tâches ? Quelles sont les attentes de cette génération Y à la 
fonction IBODE ? 

 Pourquoi ces infirmières ne s’engagent pas dans cette spécialisation ? est-ce un problème 
de conditions de travail ? Est-ce du fait que ce métier demande de la rigueur ? 

 Est-ce un problème d’accompagnement durant leur période de formation ? un manque de 
reconnaissance de la part des tutorats ou de l’encadrement ? 

 Comment faire pour agir sur le turnover et fidéliser l’équipe à son service, voir à 
l’institution ? Est-ce que d’autres hôpitaux y sont parvenus ?  

  De quelles façons s’y sont t’ils pris ? Le management est-il au cœur du problème ? Et 
dans ce cas, quels sont les leviers d’actions ? 

 
Au regard de ces questions, cela amène à ma question de départ sur ce thème : 
 
En quoi le cadre de santé peut-il créer une dynamique managériale afin de favoriser la 
fidélisation des équipes IBODE issues de la génération Y au bloc opératoire ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



7 
 

1.2 Ma phase exploratoire amenant à confirmer ma problématique 

Afin de mieux comprendre la génération Y ? je me suis portée sur un article1 de 2 sociologues 
Cécile DEJOUX et Heidi WEITCHER. Il porte sur la génération Y et démontre qu’une étude de 
Tulgan en 20092  après de nombreuses lectures a montré des mythes sur cette génération : 

 Manque de loyauté car elle n’hésite pas à changer d’entreprise 

 Manque d’efficacité car ils sont multitâches 

 En attente de poste à responsabilités 

 Pense à leurs loisirs et souhaite un équilibre entre vie privée et vie personnelle. 
 

Ces caractéristiques découleraient des évènements socio-économiques subis depuis 1975.  

Certains aprioris donnés sur ces jeunes générations se retrouvent justement  dans mes 
observations au sein du mon service avec un problème de  fidélisation.  

Ce dernier besoin serait-il incompatible avec la fonction IBODE au bloc opératoire ? 

Ces mythes dont le manque de loyauté serait-il une raison explicative sur mon problème 
de fidélisation ? Sont-ils encore d’actualités aujourd’hui ? 

D’autres part, la sociologue Cécile DEJOUX3 signale que les comportements au travail relevés 
chez la génération Y sont la « distance vis-à-vis de l’entreprise, affirmation de son individualité, exigences de 
reconnaissances, de développement de compétences et rêve de réussir dans leur vie professionnelle ». 
L'éducation reçue de leurs parents serait une des conséquences du fait que la relation entre les 
parents et les enfants étaient centrés sur le dialogue et les encouragements. 

Pour les jeunes issues de la  génération Y, les attentes au sein du travail serait-il différent 
des autres générations ? 

Cela m’amène à savoir, si le manque de fidélisation serait dû à un manque de 
reconnaissance de la part du manager, ou à un manque de développement de leurs 
compétences ? ou d’une insuffisance d’accompagnement des générations Y sur leur prise 
de poste ? 

Après avoir effectué plus de recherches sur les aprioris donnés sur la génération Y, j’ai pu 
découvrir que les différences entre les générations sont loin d’être aussi prononcées par rapport à 
celles qui sont évoquées dans l’article4 de Cécile DEJOUX écrit en 2011. Le sens du travail, 
l’équilibre vie privée ou professionnelle ou la reconnaissance serait les mêmes préoccupations 
pour l’ensemble des générations présentes dans le monde du travail. Donc ces caractéristiques 
sont nécessaires pour la génération Y mais ne leurs sont pas spécifiques. Les seules 
caractéristiques les plus demandées et marquant la génération Y sont "le développement des 
compétences, la crainte de ne pas trouver un emploi qui plait, le non-respect des règles 
de déontologies et le besoin de changer régulièrement de travail"5.  

La demande de développement des compétences a pour but d’apprendre pour ne pas s’ennuyer 
dans leur poste de travail. 

                                                 
1 Diversité générationnelle : implications, principes et outils de management de Cécile Déjoux ET Heidi Wetcher p 227à 238 mars 

2011  
2 Ibid p 230  
3 Ibid p 230  
4 Ibid p 230  
5 Génération Y dans l’entreprise : Mythes et réalités écrit par Chantal Marley, ²Maria Bia Figuerido, Emmanuel baudoin et Aline 

Hrascinec Salieno 2012 P 110 
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Apparemment, les attentes de ces générations sont multiples et diverses mais nous avons pu 
écarter la reconnaissance et l’équilibre vie privée et personnelle puisqu’elles sont demandées par 
l’ensemble des générations. Celle-ci est un facteur à prendre en compte mais pas uniquement 
destiné à la génération Y. 

Le développement de compétences ne serait-il pas un des facteurs à prendre en compte 
pour fidéliser les infirmières IBODE ? 

Afin de mieux mettre en lien mes lectures de la phase exploratoire, j'ai effectué un questionnaire 
exploratoire (annexe 1) auprès de quatre services de bloc opératoire dont deux cliniques et deux 
hôpitaux suite à mes réflexions. J 'ai   présenté la liste des établissements en annexe 1. 

Je tiens à préciser que toutes les cadres de santé qui m'ont accordé du temps pour répondre à mes 
questions sont diplômées sauf celle de la clinique de l’Essonne en poste de faisant fonction 
depuis un an. L’ensemble des réponses de chaque cadre de santé des établissements a été 
regroupé en annexe 2 afin de pouvoir y faire une analyse de l’ensemble et me permettre d’avoir 
une réflexion à chaque question posée. Les questionnaires et réponses de chacune sont présentés 
en annexe 3, 4, 5, et 6. 

Mes questions furent les suivantes : 

 A la première question, avez-vous un turnover important dans votre service depuis 3 ans 
? (Me préciser éventuellement le total de votre effectif) Si oui, pouvez-vous me donner un 
pourcentage pour les générations Y ? pour les générations X ? et me donner la raison 
pour chacune d'entre elle ? 

Sur deux établissements (clinique des Mousseaux et Dourdan), les effectifs sont assez stables. Ils 
estiment ne pas avoir de turnover.  

Cependant les deux autres ont un turnover assez important surtout la clinique de l'Essonne 
puisque 50 % de son effectif a été renouvelé sur 2 ans soit 7 personnes sur 13 IDE de bloc 
opératoire. Trois d'entre elles de la génération Y, sont parties exercer cette même fonction pour 
développer leur compétence dans le secteur public et essayer d'obtenir leur diplôme IBODE. 
Elles ne souhaitaient pas passer la VAE. Suite aux changements de la cadre de santé, une d’entre 
elles a quitté la clinique, avec deux autres IDE des générations X. Il y a eu également aussi un 
départ d’une IDE de 40 ans pour effectuer sa formation IBODE. Les deux autres sont des 
départs en retraite. 

 Au Kremlin Bicêtre, il y a eu trois départs de jeunes infirmières de génération Y sur cinq parties 
en un an, pour aller en province car elles ne supportaient pas la vie parisienne ; Une d’entre elles, 
avait 35 ans. Elle est partie dans un autre centre hospitalier car elle ressentait trop de pression. 
Pour les deux autres, une a pris un poste de coordinatrice au bloc à 45 ans, l’autre 32 ans a pris un 
poste de faisant fonction après huit ans de fonction IBODE. La cadre de santé, en poste depuis 
six mois au bloc, soulève la difficulté de recruter des IBODE, d’où leur sous-effectif sur leur 
service (46 au lieu de 52 IBODE).  

Aux vues de ce constat, je peux me poser la question du rôle du cadre de santé quant à 
l'organisation du développement de la compétence et ne serait-il pas un facteur de 
fidélisation pour la génération Y ?  

Quelle posture le cadre doit-il avoir pour créer une bonne relation avec son équipe ?  

Afin de savoir si l’étude de Tulgan en 20096 présentée dans l'article Cécile DEJOUX ET HEIDI 
Weitcher était toujours d’actualité, j'ai posé cette deuxième question :  

                                                 
6 Diversité générationnelle : implications, principes et outils de management de Cécile Déjoux ET Heidi Wetcher p 227à 238 mars 

2011 p 230 
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Quelles sont pour vous les particularités de la génération Y ? 

Les quatre cadres de santé montrent les jeunes infirmières comme des personnes qui sont hyper 
connectées et qui priorisent leur vie privée et leur vie de famille mais elles ont réussi à transmettre 
cette caractéristique à l'ensemble des générations. Cela confirme ma lecture "mythes et réalités" 
comme quoi l'intérêt pour la vie privée est toujours présente mais elle n’est pas juste centrée sur 
la génération Y. 

D'après les dires des cadres, elles sont des personnes ressources par rapport à l’informatique et se 
présentent comme un avantage pour l'équipe et le service. Leur savoir peut-être aidant pour les 
autres générations X ou les baby-boomers qui éprouvent plus de difficultés sur le numérique. 

La génération Y se montre comme des personnes qui s'impliquent dans la fonction IBODE. 
Les cadres de santé de l'hôpital 1 et 2  montrent celles-ci comme des personnes cherchant des 
responsabilités. Elles se portent volontaires pour prendre des postes de référente sur différents 
domaines.  

A ce stade de réflexion, le développement de la compétence, et même du fait d’être 
diplômée IBODE peut-il rendre attractive l’implication des jeunes à des postes de 
responsabilités et ce dernier, ne serait-il pas un facteur de fidélisation ? 

D’autre part, le manque d'attachement à leur service est soulevé pour deux des cadres surtout sur 
les lieux où il y a présence d'un turnover et d'un sous-effectif. A la clinique 1, trois infirmières de 
générations Y sont parties suite au changement de cadre de service mais je n'ai pas pu avoir plus 
de précisions par contre toutes sont parties en secteur hospitalier. Le climat de travail n’était pas 
satisfaisant. 
 
 Quelle posture le cadre doit-il avoir pour créer une bonne relation avec son équipe ? 

Un style de management serait-il à adapter face à cette génération Y ?  

 Suite à ce constat et aux vues de l'évolution de la profession IBODE, je suis passée à ma 
question suivante :   

La formation sur les actes exclusifs est-elle un moteur de fidélisation ? L'avez-vous observée ? 

Nous faisons face à deux types de réponses. A la clinique 1 et sur l'hôpital 2, les infirmières ont 
l'obligation d'effectuer le rôle d'aide opératoire. En clinique, les IDE ont peur de ne pas pouvoir 
exercer, vu qu’il y aura une interdiction de pratiquer cette fonction à partir de 2019 si elles n’ont 
pas effectué la formation des actes exclusifs ou acquis le diplôme IBODE récemment. Cela 
expliquerait sans doute le turnover aussi important dans cette clinique. Donc la réponse fut "oui", 
mais les infirmières préfèrent acquérir le diplôme IBODE car la VAE ne permet que d’exercer la 
fonction circulante et instrumentiste. Cette formation est une nécessité pour les cadres de santé 
car la formation sur les actes exclusifs deviendra obligatoire des 2020. J’en déduis qu’elle 
favoriserait peut-être la fidélisation seulement si on leur permet d’acquérir ce diplôme au sein de 
l’établissement. A l’opposé, dans les hôpitaux comme celui de l'entretien 1 , en présence 
d'internes, les infirmières ayant fait la formation des actes exclusifs ne réclament pas à les faire car 
l'équipe est en sous-effectif. Elles essayent au moins d’assurer la fonction instrumentiste. 

En tant que cadre de santé, comment permettre aux équipes d’assurer cette fonction en 
secteur hospitalier lors de la présence d’internes ? 

 Me questionnant, sur la période nécessaire pour fidéliser des infirmières, je suis venue à 

poser la question :  
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 A quel moment considérez-vous que votre personnel soit fidélisé ? 

Malgré la difficulté à définir un temps précis, il en ressort une période de 3 ans. Leurs personnels 
se montrent fidélisés à partir du moment où ceux-ci sont motivés pour s’investir dans le 
service, C’est également à partir du moment où ils n'ont pas décidé de travailler ailleurs. Pour les 
cliniques, travailler avec les mêmes vacataires est un signe de fidélisation. Une personne fidélisée, 
c’est aussi quelqu'un qui demande des formations pour progresser ou évoluer sur son poste. 

Par contre pour la cadre de la clinique 1, elle ne cite « jamais ». Elle considère qu'il faut toujours 
les motiver, les former, leur faire découvrir des projets et les former à l’instrumentation. 

Suite à cette question, à quel moment débute et finit la période de fidélisation des agents 
? La fidélisation n’est-il pas un ensemble d’élément à prendre ? 

 Ma dernière question est la suivante :  

Votre management est-il particulier ou présente-t-il des particularités quand il s'agit de penser à la 
fidélisation du personnel ? 

Pour l’ensemble des établissements, Le premier point abordé par les cadres de santé est de 
répondre par la formation pour les jeunes infirmières qui viennent d'arriver dans les services. 
Elle doit être continuelle car il y a toujours une évolution des techniques opératoires et du 
matériel. Pour l' ensemble des établissements le temps de formation est court soit environ trois 
mois mais elle assure tout d’abord la fonction circulante. La fonction instrumentiste s'acquière 
plus tard quand les effectifs le permettent. A l' hôpital  1, les jeunes infirmières sont encadrées par 
des tuteurs durant un an, et les tutrices ont demandé auprès de leurs cadres de santé de 
prolonger le parcours d'intégration des IDE car les chirurgiens n'ont pas confiance aux 
nouvelles IDE. Dans cet établissement, on remarque que le cadre démontre peu de turnover mais 
le temps de parcours de formation est d’une durée trois fois plus longue que pour les autres 
établissements et celle-ci n'est toujours pas suffisante pour eux, vue la diversité des spécialités 
dans ce bloc pluridisciplinaire de 14 salles. 

Pour moi, à travers ces différentes réponses le parcours de formation et sa durée auraient une 
incidence sur la fidélisation  

A ce stade de réflexion, je peux me poser la question sur le rôle du cadre de santé quant à 
l'organisation du parcours de formation des infirmières IDE ou IBODE lorsque celles-ci 
doivent acquérir trois fonctions dans la spécialité IBO ? 

Le deuxième point important mis en avant, pour l'ensemble des cadres de santé, c’est que les 
infirmières doivent être motivées donc il faut montrer de la reconnaissance dans la capacité du 
personnel et du travail réalisé et l'utiliser pour évoluer.  

Le troisième point important mis en avant, c'est d'utiliser un management participatif en les 
faisant réfléchir sur les dysfonctionnements éventuels, trouver des solutions avec son équipe. La 
cadre de la clinique 2 estime que celles-ci doivent permettre de donner de "l'autonomie au 
personnel et de l’initiative ». 

A Etampes par exemple, la cadre de santé les fait participer à la mise en place des projets, mais 
aussi aux réunions (cellule de programmation) pour régler ou améliorer les dysfonctionnements 
au sein du service.  

Un dernier point abordé par la cadre de santé de la clinique 2 , la mise en place d’une action pour 
fidéliser les équipes, c’est le salaire. En fonction des résultats de l'activité opératoire de la 
clinique, des primes sont distribuées aux infirmières IBO ainsi qu’aux vacataires venant 
régulièrement sur leur site. Ce point n'est pas présenté comme un atout pour la clinique de 
l'Essonne. Elle met en avant la qualité du travail qui doit être sereine pour l'équipe.  
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Pour moi, il est difficile d'utiliser les primes pour fidéliser les générations Y ; Car aux vues des 
problèmes de l'ensemble des hôpitaux qui ont des redressements financiers à réaliser, il est 
difficile d'obtenir ce moyen pour les fidéliser ; Il me semble utile de réfléchir à des moyens plus 
pertinents et réalisables dans le secteur hospitalier. 

La mise en place des primes dans cette clinique, ne serait-elle pas une des raisons pour laquelle la 
clinique ne présente pas de turnover ? 

En réfléchissant, chacune des cadres de santé expriment des réponses différentes ? Quelle serait 
la dynamique managériale la plus appropriée pour les générations Y aux vues de leurs attentes ?   

A l’analyse de l’ensemble des éléments mis en avant sur mes lectures et mon questionnaire lors de 
ma phase exploratoire, ils abordent des sujets importants que je souhaiterais traiter. La formation 
des IBO est apparemment à adapter en fonction des niveaux de compétences de l'infirmière 
recrutée, du niveau de complexité des spécialités du service et des moyens donnés par la direction 
des soins.  

A ce stade de réflexion, je reviens à ma question de départ, 
 

En quoi le cadre de santé peut-il créer une dynamique managériale afin de favoriser la 
fidélisation des équipes IBODE issues de la génération Y au bloc opératoire ? 
 
Les attentes des générations Y mises en avant par l'ensemble des cadres de santé sont : 

 La reconnaissance  

 Le développement des compétences recherchées par les générations Y 

 La demande d'une durée du parcours d'intégration suffisante pour acquérir les 
connaissances nécessaires aux trois fonctions des IBO.  

 La demande de responsabilités et l'implication dans les projets  

 Une bonne ambiance au travail et une relation avec son cadre de santé 

 Assurer les trois fonctions IBODE  
 
Suite à mes questionnements, mon enquête exploratoire et mes lectures, j’émets donc 3 
hypothèses : 
 

 La première, le développement de compétences permet d’assurer la fidélisation  

 La seconde, le management participatif et l’implication dans les projets de services ou 
les organisations permet un sentiment d’appartenance au bloc opératoire aux 
générations Y. 

 La troisième la reconnaissance resterait indispensable pour favoriser la fidélisation. 
 
Celles-ci me fait changer ma question de départ à :  
 
Comment le cadre de santé peut-il créer une dynamique managériale afin de favoriser la 
fidélisation des équipes IBODE issues de la génération Y au bloc opératoire ? 
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2 CADRE REFERENTIEL  
 

Afin de mieux comprendre mon raisonnement en première partie, je vais vous exposer le 
contexte du bloc opératoire, la spécialisation IBODE puis les spécificités de la génération Y. En 
deuxième partie, j’exposerai le parcours d'intégration pouvant amener une IDE à obtenir les 
compétences de la fonction IBODE puis enfin une troisième partie évoquera le management 
approprié du cadre de santé pouvant amener à la fidélisation des générations Y.  

2.1 Le bloc opératoire  

Au sein d’un établissement hospitalier, le bloc opératoire représente un des secteurs majeurs du 
plateau technique. C’est un lieu où sont pratiqués des actes de haute technicité de l’établissement, 
dont le coût et l’investissement financier qu’ils supposent impliquent nécessairement des notions 
de rentabilité auxquelles s’ajoutent d’incontournables impératifs de sécurité. La productivité et 
l’optimisation de l’occupation des salles sont ressenties depuis la mise en place de la T 2A en 
2005. 
La diversité des actes opératoire est programmée ou réalisée en urgences par une équipe 
composée de nombreux acteurs spécialisés. Ils se composent d’anesthésistes, de chirurgiens, 
d’infirmières anesthésistes et d’infirmières IBODE ou d’IDE qui cohabitent ensemble pour 
opérer les patients en respectant un mode d'organisation imposé par une charte de bloc 
opératoire écrite par le conseil du bloc opératoire.  

Selon Ivan SAINSAULIEU 7, il cite le bloc opératoire comme une unité de soins appartenant à 
une "communauté endogène" due à leur appartenance professionnelle et le rattachement à une 
organisation. 7. Il identifie les blocs comme un des groupes productifs de base et un lieu de 
coopération plus intense avec des obligations de résultats et un niveau de performance à atteindre 
pour satisfaire le patient. Il peut y avoir une ambiance avec des tensions et des conflits. Ouvert 24 
/24 h 00 pour la plupart, le bloc opératoire est source potentielle de stress, de tension et d’erreurs 
face aux situations d’urgences et notamment pour d’autres variables organisationnelles.  
 
Exercer ce métier IBODE demande une identité professionnelle se reconnaissant avec des 
valeurs et des normes communes du groupe. Ces dernières sont nécessaires pour se sentir 
appartenir à une équipe. Claude DUBAR8 identifie deux expressions de l’identité professionnelle 
: "pour soi (tel que l’individu se voit dans le travail) et pour l’autre (tel qu’il est perçu par l’autre)". Selon lui, 
"l’individu est continuellement dans la recherche de la diminution de l’écart entre ces deux dimensions".  Acquérir 
l’identité professionnelle, comme il le souligne, c’est que les attitudes et les comportements sont 
reconnus par l’ensemble du groupe amenant à un socle de confiance.  
 
Le bloc opératoire est une structure complexe qui évolue en permanence. Les progrès constants 
de la médecine, l’évolution des pratiques et de l’activités chirurgicale, conduisent les chirurgiens à 
réaliser des interventions de plus en plus sophistiquées nécessitant un matériel hautement 
performant et une technologie pointue. Afin de garantir et d’assurer à la personne soignée des 
soins spécifiques de qualité, en toute sécurité, les professionnels de bloc opératoires doivent 
constamment être formés. Afin d'acquérir des compétences, divers cursus permettent aux 
infirmières de bloc opératoire d'obtenir cette spécialisation, ils peuvent être complexes. C'est 
pourquoi il me paraît intéressant de poursuivre en l'explicitant.  

                                                 
7 Sainsaulieu Ivan,  Sociologie du Travail, les appartenances collectives au travail Volume 48, Issue 1, Janvier, Mars 2006,  

Pages 72 – 87  
8 DUBAR C : « la socialisation : construction des identités sociales et professionnelles », 2ème édition revue Armand Colin, 1988 

285p   

https://www-sciencedirect-com.ezproxy.u-pec.fr/science/article/pii/S0038029605001317?via%3Dihub#fn7
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.u-pec.fr/science/journal/00380296
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.u-pec.fr/science/journal/00380296/48/1
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2.1.1 Définition du mot spécialisation :  

Selon le dictionnaire du petit Larousse 9, la spécialisation est « l’action de se spécialiser », ce qui 
m’amène à une définition de se spécialiser « c’est rendre compétent quelqu’un dans un domaine, 
apte à un métier, à un travail spécialisé ». 
 
Se spécialiser fait donc appel à une compétence précise pour une tâche donnée dans un domaine 
spécifique. C’est aussi être capable de répondre aux exigences d’un métier. Nous allons 
poursuivre en montrant que ses différentes voies sont possibles mais peuvent être longues et 
complexes. 

2.1.2 Voies possibles pour se spécialiser en tant qu'IBODE 

Afin d'acquérir les compétences pour assurer la sécurité des patients et la qualité des soins, le 
diplôme IDE ne permet pas d’avoir un enseignement spécifique sur l’exercice au bloc opératoire. 
La spécialisation d’infirmière de blocs opératoire existe depuis le décret n° 71-388 du 21 mai 1971 
donnant l’obtention d’un diplôme d'Etat d'infirmier de bloc opératoire. 

Depuis, le décret a été révisé et dorénavant il existe deux voies possibles pour obtenir la 
spécialisation de la fonction IBODE : 

 La formation spécialisée des IBODE régie par l’arrêté10 relatif à la formation 
conduisant au diplôme d'Etat d'infirmier de bloc op du 22 octobre 2001, les forme à 
cette spécialité. Le décret n°2001-928 du 4 octobre 2001 modifie le décret n° 71-388 du 
21 mai 1971 Bloc opératoire. Pour intégrer cette formation, une IDE ne peut l'intégrer 
seulement 2 ans après son diplôme et après la réussite d'un concours d'entrée écrit et oral. 
Cette formation est sur 18 mois (référence métier annexe 10 et 11). Depuis 2015, le 
métier d’IBODE a évolué par la mise en place du décret 11et l’arrêté du 27 Janvier 2015 
relative aux actes relevant de la compétence exclusive des IBODE. 
Un arrêté 12 a été suivi en Mars 2015 pour modifier l'arrête du 22 octobre 2001 relatif à la 
formation conduisant au diplôme IBODE. Il rajoute un module 5 comprenant la 
formation aux actes infirmiers relevant de la compétence exclusive des IBODE, sur 
l'ensemble des écoles de formation IBODE. 

Ce décret permet à l’IBODE, d’accomplir, dans les conditions fixées par un protocole préétabli, 
écrit, daté et signé par le ou les chirurgiens, à condition que ces derniers puissent intervenir à tout 
moment sur les actes et les activités suivantes : 

 L’installation chirurgicale du patient 
 La mise en place et la fixation des drains sus-aponévrotique 
 La fermeture sous-cutanée et cutanée. 

                                                 
9 https://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/sp%c3%a9cialiser/74077?q=specialiser#73247 consulté le 23 12 
2018 
10 Arrêté du 22 octobre 2001 relatif à la formation conduisant au diplôme d'Etat d'infirmier de bloc opératoire 
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=LEGITEXT000022072478 consultée le 18 12 2008  

11 Décret n° 2015-74 du 27 janvier 2015 relatif aux actes infirmiers relevant de la compétence exclusive des infirmiers de 
bloc opératoire 
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000030158146&dateTexte=&categorieLien=id consulté le 
18 12 2008  

12 Arrêté du 12 mars 2015 modifiant l'arrêté du 22 octobre 2001 relatif à la formation conduisant au diplôme d'Etat 
d'infirmier de bloc opératoire 
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000030370642&dateTexte=&categorieLien=id consulté le 
23 12 2018  

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=LEGITEXT000022072478
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Il autorise l'IBODE, au cours d'une intervention chirurgicale, en présence du chirurgien à 
apporter : 

 Une aide à l'exposition, à l'hémostase et à l'aspiration 
 Et sur demande express, accomplir une fonction d'assistance pour des actes d'une particulière technicité".  

Mais les IBODE ayant obtenu leur diplôme avant 2015, doivent, pour les pratiquer suivre avant 
le 31 décembre 2020 une formation complémentaire correspondant à ces nouveaux actes et 
activités d’une durée de 49 h pouvant être financée par l'employeur. Selon l'avocat Jean 
Christophe Boyer13, ce décret a permis justement de clarifier les rôles des infirmières qui 
pratiquaient des actes médicaux durant l'intervention sans protocole écrit entre le médecin et 
l'IBODE induisant des actes illégaux d'actes médicaux. Il précise que « tout dommage causé par la 
pratique de ses actes peut engager les responsabilités pénales et civiles de l'infirmière auteur de l'acte mais aussi celui 
du chirurgien, prescripteur de l'acte et de l'employeur ». 

Ce changement comme le souligne un directrice adjoint responsable pédagogique d'une école de 
formation de Toulouse 14, la spécialisation serait "devenue plus attractive "depuis ce nouveau décret 
et qu’il est destiné répondre à la baisse de la démographie médicale. En effet comme nous l'avons 
vu, les actes exclusifs pour les IBODE augmentent le périmètre des actes professionnels 
permettant de libérer du temps médical. Ce point en tant que cadre de santé, me semble 
important à prendre en compte car il pourrait amener à apporter d’autres compétences à une 
IBODE travaillant au bloc opératoire. Nous pouvons voir que la non-obtention du diplôme 
limite les actes et peut sans doute entrainer un problème de fidélisation au sein de certains 
établissements.  

 Le diplôme peut également être obtenu par une validation des acquis de l’expérience 
(VAE). La VAE permet à l’infirmière de faire reconnaître son expérience professionnelle 
afin d’obtenir en partie, totalement ou pas, le diplôme d’IBODE suite à la loi de 
modernisation sociale de 2002 15.Puis un arrêté du 24 février 2014 met en place les 
modalités d’organisation de la VAE pour obtention de DEIBO. Il s’adresse aux 
infirmières IDE, justifiant de 3 années récentes d’exercice aux bloc opératoire. La 
démarche de VAE est une démarche strictement personnelle. Chaque infirmier, 
souhaitant démontrer l’acquisition de ses compétences peut prendre la décision de 
s’engager dans une démarche.  

Tout d’abord, le candidat doit se procurer un livret 1 de VAE. Dès la réception de celui-ci, il doit 
le renvoyer au préfet de la région où il réside. Puis, il doit attendre la décision de recevabilité de la 
demande VAE ; Celle-ci est valable 3 ans dès que l’infirmière l’a reçue.  

Une fois le livret reçu, l’infirmière doit réaliser des activités dans les 4 domaines décrits dans le 
référentiels activités de janvier 2009 16 durant au moins trois années en équivalent à temps plein, 
de façon consécutive ou non :  

« 1- Réalisation de soins et d’activités liés à l’intervention et au geste opératoire 
  2- Réalisation de soins auprès d’une personne bénéficiaire d’une intervention 
  3- Mise en œuvre et contrôle de mesures d’hygiène en bloc opératoire et dans les secteurs associés 
 4 - Mise en œuvre de mesures de qualité et de sécurité au bloc opératoire et dans les secteurs associés 

                                                 
13 BOYER Christophe, une nouvelle ère de la profession d’infirmier Interbloc TOME XXXIV avril juin 2015 
14 BEDOUCH fabienne : article : formation et évolution du métier IBODE -revue Interbloc de juillet /septembre 2016 p 143 
15https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?dateTexte=&categorieLien=id&cidTexte=JORFTEXT000000408905&fastPos
=1&fastReqId=684907029&oldAction=rechExpTexteJorf    
    LOI n° 2002-73 du 17 janvier 2002 de modernisation sociale consulté le 18 12 2008  
16 http://vae.asp-public.fr/index.php?id=fr162  

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?dateTexte=&categorieLien=id&cidTexte=JORFTEXT000000408905&fastPos=1&fastReqId=684907029&oldAction=rechExpTexteJorf
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?dateTexte=&categorieLien=id&cidTexte=JORFTEXT000000408905&fastPos=1&fastReqId=684907029&oldAction=rechExpTexteJorf
http://vae.asp-public.fr/index.php?id=fr162
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Puis une fois cette période effectuée, l’infirmière reçoit le deuxième livret qu’elle devra compléter 
et renvoyer au préfet. Elle présente les huit compétences à valider 17. 

« 1 - Concevoir et mettre en œuvre des modes de prise en charge des personnes adaptés aux situations rencontrées au 
bloc opératoire et secteurs associés 
2 - Conduire une démarche qualité et de prévention des risques  
3 - Gérer le risque infectieux dans les secteurs interventionnels et service de stérilisation  
4 - Organiser et coordonner les activités de soins liées au processus per-opératoire 
5 - Mettre en œuvre des techniques et des pratiques en per et postopératoire immédiat.  
6 - Mettre en œuvre des techniques complexes d’assistance chirurgicale  
7 - Former et informer les professionnels et les personnels en formation 
8 - Rechercher, traiter et analyser des données professionnelles et scientifiques  
9 - Evaluer et améliorer les pratiques professionnelles » 
 
Puis un entretien oral d’une durée minimum d’une heure est effectué avec l’infirmière afin de 
vérifier si les acquis dont fait état le candidat correspondent aux aptitudes, compétences, 
connaissances exigées pour la délivrance de DEIBO. Parfois, la validation peut être partielle, mais 
un délai de cinq ans maximum est accordé pour finir de valider les autres unités d’enseignements 
des compétences non validées.  
Nous pouvons voir que cette voie permet aux infirmiers d'obtenir un diplôme en valorisant leur 
implication au travail et en préservant leur organisation personnelle contrairement à la 
formation IBODE. 

Comme le souligne Fabienne BEDOUCH IBODE 18Le problème, le chemin est long et difficile 
donc cela implique une motivation de l’infirmière pour y parvenir.  Parfois, il existe des 
accompagnements pour remplir les livrets 2 qui sont proposés dans des écoles d’IBODE ou 
par des organismes de formation. Cet accompagnement d’une durée de 24 h00 peut être pris en 
charge par les établissements au titre de la formation continue. Mais parfois cette notion n'est pas 
forcément connue. Il faudrait solliciter un accompagnement de la cadre de santé pour mettre en 
œuvre des actions pour intégrer cette démarche dans la politique du pôle.   

Cette spécialisation IBODE, quelle que soit la voie utilisée apporte des compétences qui 
améliorent la qualité des soins, et réduit le nombre des contentieux ou d'événements indésirables. 
Mais malgré tout, en absence de diplôme de spécialisation, il est quand même permis à une 
infirmière IDE de pratiquer cette fonction mais son rôle se limitera à la fonction circulante ou 

instrumentiste.   

Justement, l’article 12 du décret n° 2002-194 du 11 février 200219 relatif aux actes 
professionnels et à l’exercice de la profession d’infirmier précise le champ d’intervention 
possible d’une IDE :  
 
« Les activités suivantes sont exercées en priorité par l’infirmier titulaire du diplôme d’État de bloc opératoire et 
l’infirmier en cours de formation préparant à ce diplôme : 
1° Gestion des risques liés à l’activité et à l’environnement opératoire ; 
2° Élaboration et mise en œuvre d’une démarche de soins individualisées en bloc opératoire et secteurs associés ; 
3° Organisation et coordination des soins infirmiers en salle d’intervention ; 
4° Traçabilité des activités au bloc opératoire et en secteurs associés ; 
5° Participation à l’élaboration, à l’application et au contrôle des procédures de désinfection et de stérilisation des 
dispositifs  

Et Participation à l’élaboration, à l’application et au contrôle des procédures de désinfection et de stérilisation des 
dispositifs médicaux réutilisables visant à la prévention des infections nosocomiales au bloc opératoire. 

                                                 
17 http://vae.asp-public.fr/index.php?id=fr163 
18 BEDOUCH fabienne : article : formation et évolution du métier IBODE -revue Interbloc de juillet /septembre 2016 p 143 
19 https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000410355 consulté le 2 mars 2009 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000410355
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Le souci, selon le dernier référentiel relatif au diplôme d'Etat d'infirmier IDE de 200920, est que 
les infirmières IDE n'ont pas nécessairement acquis les compétences requises pour un poste au 
bloc opératoire. Afin d’acquérir les compétences, les IDE admises directement au bloc opératoire 
se voient proposer des parcours professionnalisant d'une durée variable. Cette étape de formation 
peut avoir une durée assez conséquente en fonction du nombre de spécialités dans un bloc 
opératoire mais elle reste indispensable pour acquérir l'ensemble des compétences du référentiel 
métier IBODE de 2003 (annexe 11) réactualisé le 1er janvier 2017. Ce référentiel permet de 
montrer les écarts entre les compétences d'une infirmière IDE et celle d'une IBODE. 

Comme souligné par le référentiel métier du cadre de santé 21, cette intégration est sous la responsabilité du 
cadre du service qui doit s'engager à les former pour acquérir au moins les compétences 
nécessaires pour effectuer les activités de ce métier.   

Nous évoquerons plus loin, le parcours d'intégration qui me semble indispensable et nécessaire à 
évoquer et montrer en quoi cela peut être favorable à la fidélisation des infirmières. 

Au sein d'un service, cette fonction est assurée par des équipes de différentes générations. Nous 
allons poursuivre nos recherches en exposant la diversité générationnelle dans le monde du 
travail afin de mieux la comprendre. 

2.2 Les générations  

2.2.1 Chiffres sur les générations  

Aujourd’hui, en France, selon Julien Pouget22 les générations se comptent au nombre de : 

 Les Baby-boomers (1945-1965) : 16 millions d'individus communs 

 La Génération X (1965-1980 : 11 millions d'individus  

 La Génération Y (1981-2000) : 13 millions de personnes soit près de 21 % de la 
population françaises est la génération la plus nombreuse du XXème siècle selon l'Insee 
entre 1978 et 1994. Ce pic de natalité correspond à la période ou les baby-boomers qui 
sont les plus nombreux à cette époque, ont commencé à faire des enfants. 

 
Il semble important de connaître ces chiffres comme le souligne l’Insee 23, car les seniors âgés de 
50 à 64 ans sont de plus en plus nombreux à se retirer définitivement du marché du travail. Un 
tiers des personnes qui était en emploi en 2005 aura définitivement quitté le marché en 2020. 
Donc il me semble important de se préparer aux départs des baby-boomer et de se soucier de la 
transmission des savoirs et donc de fidéliser les nouveaux recrutés afin de garder les compétences 
au sein d'un service.  
Nous allons voir parmi ces générations que chacune d’elle a des attentes professionnelles 
différentes vis-à-vis de l’entreprise et qu'il me semble nécessaire de les connaître. 

2.2.2 Comprendre l'approche générationnelle  

Selon des sociologues, ils partent du principe que pour chaque génération, il existe au-delà des 
spécificités individuelles, des caractéristiques qui relient les individus nés sur cette période. Elles 
se créent selon le contexte politique, économique, technologique dans lequel ont grandi les 
générations.  Les individus vivent ou subissent des évènements, des leaders, des développements 
durant leur enfance et l’adolescence. Cela induit pour chaque génération des attentes et des 

                                                 
20 https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000410355 consulté le 2 mars 2019 
21 https://www.ancim.fr/referentiel-activite-competence.html consulté le 23 02 2019 
22 Pouget Julien - Intégrer et manager la génération Y 2éme édition avril 2013 de Vuilbert p 16 à 19 
23 https://www.insee.fr/fr/statistiques/1281167 consulte le 30 novembre 2018 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000410355
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comportements différents sur leur vie sociale ou professionnelle. Des sociologues notamment 
Cécile Dejoux et Heidi Wetcher24 ont établi les caractéristiques visibles de chaque génération 
selon une matrice mis en annexe 8 (valeur et comportements de la matrice "diversité 
générationnelle). 

Donc en pratique, les sociologues considèrent qu'une nouvelle génération fait son apparition à 
peu près tous les vingt ans 25. J'ai retenu celui de deux historiens américains Strauss et Howe2, 
(2000) 26, qui ont identifié quatre cycles dans le temps amenant à quatre générations distinctes. Ils 
les définissent avec des critères qui se sont sans doute instaurés suite aux différents évènements 
marquants   connus dans leur vie : 
 

 Les Vétérans (1920-1945), ayant connu les guerres, sont attachés à la hiérarchie et 
fonctionnent en mode « obéissance et respect de l’autorité » on l'appelle aussi la 
génération silencieuse car ils ne se manifestent guère dans le milieu professionnel. 
 

 Les Baby-boomers (1945-1965) ont bénéficié d'une société consommatrice et d'une « 
réussite sociale » comme le souligne les sociologues.  
Aujourd'hui ces personnes ont entre 55 ans et 68 ans et sont les parents de la génération 
Y. A l'inverse de leurs ainés, ils n'ont pas subi de guerres. Sur le plan économique, ils 
bénéficient d'un contexte économique très favorable car ils ont subi la période des trente 
glorieuses. En effet, le sociologue Louis Chauvel27 rappelle qu'en 1968 le taux de chômage 
était juste de 4 % contre 33 % en 1994. Donc cette génération était plutôt" loyale" envers 
leur entreprise et leur hiérarchie. Leur but était de rechercher une réussite professionnelle.  

 

 Le Génération X (1965-1980) a été victime d’une crise économique les rendant 
"septiques" quant au futur. Elle a connu le premier choc pétrolier et l'arrivée du 
chômage contrairement aux baby-boomers. De plus, la génération X voit ses parents 
divorcés, se confronter à l'apparition du sida et au développement de la précarité. Sur le 
plan technologique, la génération X découvre l’ordinateur, le développement des vidéos 
et les premiers pas d'internet. Du point de vue du travail, elle est volontaire pour apporter 
du changement et a besoin de développer des compétences. Le salaire ne serait pas leur 
priorité et ils ne s’attendent pas forcément à de la reconnaissance.  

 

 La Génération Y (1981-2000), grandit à travers les progrès technologiques et l’accès aux 
réseaux sociaux. Elle est présentée comme des personnes ayant une attitude « 
d’optimisme et de confiance ». Elle est particulièrement à la recherche d’acquérir des 
responsabilités le plus rapidement, accompagnée de la reconnaissance de son 
supérieur hiérarchique qu’elle ne craint pas contrairement aux autres générations.  
 

Ce point me paraît surprenant et m'amène à rechercher pourquoi, il y aurait des problèmes de 
fidélisation car la profession infirmière de bloc opératoires est un métier avec des responsabilités. 
En poursuivant mes recherches, Julien POUJET 28 consultant en relations cite d’autres points 
importants qui me semblent capital en tant que managers. Exposés ci-dessous, ils permettent de 
mieux comprendre leur fonctionnement dans la société ou dans la vie professionnelle.  

                                                 
24 Diversité générationnelle : implications, principes et outils de management de Cécile Déjoux ET Heidi Wetcher p 227à 238 

mars 2011 p 234 
25 William Strauss et Neil Howe, Generations: The history of Americans Future (1992) William Morraow, 31 Décembre 1998 
26 Diversité générationnelle : implications, principes et outils de management » publié dans la revue « Management et avenir » 
n°43 pages 227 à 238 en 2011 Editeur : Management Prospective Ed a été écrit par deux sociologues Cécile Dejoux et Heidi 
Wechtler  
27 Chauvel Louis, "les nouvelles générations devant la panne prolongée de l'ascenseur social" OFCE janvier 2006  
28 Intégrer et manager la génération Y 2 émie édition Avril 2013 : Julien POUGET de Vuilbert p 14 à 28 
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2.2.3 Les grandes caractéristiques de la génération Y  

Les caractéristiques sont présentées par Julien Pouget29 mais confirmés également par d’autres 

sociologues.  

 Cette génération serait peu loyale vis à vis de l'employeur, car elle éprouve une certaine 

méfiance vis à vis de l'autorité et des institutions surtout depuis la mise en place des 

contrats déterminés. Selon un auteur Brillet 30, les jeunes de la générations peuvent 

changer de trajectoire 7 à 8 fois durant leur vie professionnelle. Ils seraient attachés 

faiblement aux organisations dans lesquelles ils évoluent. Et ils sont prêts à la quitter pour 

satisfaire leur besoin d’accomplissement personnelle ou pour d’autres missions 

répondants davantage à leurs attentes. 

 

 Marquée par Internet et les TIC, cette génération passe beaucoup de temps sur internet, 

et certains employeurs considèrent que cela induit une perte de productivité. En effet, les 

jeunes ont pris l'habitude d'obtenir des informations rapidement par cette évolution des 

TIC, donc cela induit pour eux une "culture d'immédiateté" comme le site de 

nombreux sociologues 31. Par le développement de la technologie de l'information et de la 

communication TIC, ils ont pris l'habitude aussi d'accéder à leurs désirs en 

communiquant avec leur amis et leurs familles via des réseaux sociaux. Cela devient un 

moyen leur permettant d'échanger et de collaborer avec de nombreuses personnes. Selon 

julien POUGET, cette culture de tous de suite, est également pour beaucoup d'entreprise, 

l'origine de conflits dans le monde du travail car ils collaborent avec des générations qui 

n'ont pas grandi dans ce contexte. Du coup, la patience n’est pas apparente chez eux et 

ils veulent gravir les échelons rapidement dans le monde du travail ou avoir des 

responsabilités.  

 

 Dans la sphère professionnelle, les générations Y cherchent à comprendre pourquoi 
une tâche leur est confiée et connaître l'objectif de leur action. Cette génération Y aime 
comprendre la pertinence des tâches ou des règles d'une entreprise. Les jeunes veulent 
savoir pourquoi des décisions ont été prises par la direction avec des explications claires. 
C'est pourquoi, julien Pouget cite que cette génération est en "quête de sens ».  

  Julien Pouget32 explique que les managers considèrent certaines générations Y comme 
des personnes émotives, lors des entretiens annuels de performance ou de recadrage. Les 
générations Y exprimeraient facilement leur colère ou à l'inverse fonderaient en larmes. 
Les générations Y se confieraient facilement et évoqueraient leur vie privée dans leur 
travail.  

Nous pouvons voir que ces générations Y ont des attentes, différentes des autres générations, qui 
pourraient être un des facteurs de problème de fidélisation des agents au sein d'un service.  

2.2.4 Les attentes de la génération Y vis à vis du travail  

Les thèmes auxquels les jeunes sont sensibles aujourd’hui sont : 

                                                 
29  Intégrer et manager la génération Y 2 émie édition Avril 2013 : Julien POUGET de Vuilbert p 14 à 28 
30 Brillet Franc Quelles trajectoires professionnelles pour la génération Y ? revue gestion 2000, 2012/5 page 75  
 https://www.cairn.info/revue-gestion-2000-2012-5-page-69.htm 
31 Génération Y dans l’entreprise : Mythes et réalités écrit par Chantal Marley, ²Maria Bia Figuerido, Emmanuel baudoin et Aline 
Hrascinec Salieno 2012 P ? 
32 Intégrer et manager la génération Y 2 émie édition Avril 2013 : Julien POUGET de Vuilbert p 14 à 28 



19 
 

 L’environnement au travail  

Les jeunes sont sensibles à l 'environnement du travail et à l'organisation des locaux.  Deux 
facteurs expliquent ce phénomène :  
 
Avec le développement des TIC, comme le cite Julien Pouget 33, ils ne font pas de différence 

entre la vie personnelle et la vie professionnelle. Avec les téléphones portables et les réseaux 

sociaux, ils veulent avoir la possibilité au travail de garder un lien avec leur vie personnelle et ils 

attendent que leur manager l'accepte. Notamment les générations Y ont conscience de ce que les 

entreprises attendent d'eux et ne rejettent pas le fait de vouloir s'impliquer mais selon certaines 

conditions. Ils ont une forte demande en termes de flexibilité dans les conditions de travail 

notamment sur les horaires de travail afin de convenir à leur vie personnelle. Mais, ils sont aussi 

sensibles sur le fait que l’entreprise investisse sur le bien-être et le développement durable.  

Comme le souligne de nombreux auteurs34, les Y sont habitués à travailler en équipe depuis leur 
plus jeune âge. En effet ils ont vécu des situations de travail en groupe depuis l'école élémentaire 
donc cette génération recherche naturellement ceux avec lesquels le travail en groupe sera le 
meilleur. Du coup, ils sont socialement très actifs et orientés vers un travail d'équipe, d'où leur 
priorité de rechercher un lieu convivial ou une bonne ambiance au sein de leur lieu de travail. 
Le fait de ne pas avoir un manager autoritaire semble un point important également.  
Cela met en évidence que l'attitude d'un manager est à adapter auprès des générations Y. Je 
développerai ce sujet en partie 3.4 (posture cadre). Beaucoup de points sont essentiels pour 
satisfaire la génération Y, certains points peuvent sembler difficiles à accorder dans certains 
métiers notamment les horaires de travail lorsqu’il y a des blocs opératoires ouverts 24 h/ 24 H. 
 

 L’équilibre vie privée et professionnelle  
 
Selon différentes enquêtes35, les générations Y montrent qu'elles recherchent un équilibre entre 
la vie privée et vie professionnelle comme une de leurs principales attentes. La génération Y a 
vu ses parents s’épuiser au travail et elle aspire donc à une vie meilleure. Pour eux, la carrière 
professionnelle n’est plus une fin en soi. Ce point me semble important à retenir lors du 
recrutement des infirmiers au sein d'un bloc opératoire ouvert 24 h/24h 
 

 Développement des compétences  
 

Pour éviter l'ennui dans un poste et se protéger contre le chômage, les générations veulent 

développer leur compétence selon une enquête faite en Belgique36. Parallèlement, ils craignent de 

ne pas trouver un poste de travail qui leur plaît. Cette génération est demandeuse d’autonomie 

rapidement, veut être indépendante et pouvoir innover dans son poste de travail.  

 

 

 La possibilité d'être acteur   
 

Au vu de mes nombreuses lectures, la génération Y exprime fortement la volonté d'avoir un 
impact et de compter au sein d'une entreprise. D'après Julien POUGET, le désengagement 

                                                 
33 Intégrer et manager la génération Y 2éme édition avril 2013 : Julien POUGET de Vuilbert p 56 
34 Génération Y et attitude d’autodétermination, DALMAS michel, revue internationale et psychosociologie et de gestion des 

comportements organisationnels, 2016, VOl.XXII(53) p 91 
35 Marley Chantal, Bia Figuerido Maria, Baudoin Emmanuel et Hrascinec Salieno Aline Génération Y dans l’entreprise : Mythes et 
réalités, 2012 P 107  
36 Marley Chantal, Bia Figuerido Maria, Baudoin Emmanuel et Hrascinec Salieno Aline Génération Y dans l’entreprise : Mythes et 
réalités, 2012 P 111  
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peut être constaté sur les générations Y mais il est lié au fait qu'elles ont l'impression par leur âge, 
qu'elles ne seront pas entendues. En revanche, les jeunes sont en retrait dans l'entreprise mais 
actifs dans les associations sportives car leur âge n'est pas perçu comme un handicap. Ils 
rechercheraient en priorité un sens à donner à leur carrière, avec un sens moral où le travail 
aurait une signification pour eux. Mais dans l’ensemble, ils sont présentés comme impatients et 
ils auraient un besoin d'indépendance dans leur travail en étant autonomes. 
 
D’autres sociologues37 citent également, du fait qu'ils sont impatients, qu’ils veulent trouver des 

postes à responsabilités. Car cette génération Y souhaite avoir le contrôle, pouvoir régler des 

problèmes et faire des actions positives. Cette impatience est déstabilisante pour les autres 

générations qui ne comprennent pas pourquoi. Car elles l'ont obtenue qu’après de nombreuses 

années de travail.   

Nous voyons qu’à partir de ces attentes, il est compréhensible d'avoir des problèmes de 
fidélisation au sein d'un bloc opératoire demandant des exigences de disponibilités pour les 
horaires de travail. Malgré tout, nous pouvons relever que la génération Y cherche 
particulièrement l’autonomie et la responsabilité au sein de son travail qui me semblent 
importantes à prendre en compte.  
 
Dans ce chapitre, nous avons évoqué qu'une IBODE, bien que spécialisée, doit acquérir des 
compétences dans toutes les spécialités chirurgicales existantes. Nous allons donc poursuivre 
notre travail de recherche autour de la notion de compétence nécessaire à acquérir pour les IDE 
recrutées car il est essentiel de prévoir un parcours d'intégration pour l'acquérir.  

2.3 Processus d’un parcours d'intégration d’une IDE  

Avant d'effectuer un parcours d’intégration, il me paraît essentiel d'effectuer un recrutement qui 

soit le plus cohérent avec le poste IBODE pour permettre de fidéliser. 

Face à cette génération Y avec des attentes précises vue précédemment, OLLIVIER Daniel38, 

conseillé managers précise qu’il est important que le manager exprime les « attendues, les contraintes 

et les règles » du métier et précise celles qui ne sont pas négociables au sein du poste proposé. 

La clarté du travail évite les malentendus et favoriserait l'engagement de celui-ci et la légitimité du 

jeune dès  l’entretien de recrutement. 

Dans l’idéal, l'entretien est conduit par le manager. Le but est de déterminer si le candidat 

présente les aptitudes nécessaires au poste et s'il existe des signes de motivations.  

2.3.1 Entretien d’intégration 

Comme le souligne, Cécile DEJOUX et Anne Dietrich 39, le manager doit effectuer un moment 
d'échange avec le nouveau collaborateur afin de présenter autour d'un document formalisé les 
moyens à déployer pour réussir dans un nouveau poste et de montrer les compétences à 
développer.  
Pour le bloc opératoire, il s’agirait donc du référentiel métier concerné composé de neuf 
compétences. (Annexe 9). Il décrit les compétences requises pour réaliser ces activités et celles-ci 
se déclinent par domaines :  
 

 « Savoir-faire généraux et techniques, mobilisés, 

                                                 
37 Diversité générationnelle : implications, principes et outils de management de Cécile Déjoux ET Heidi Wetcher p 227à 238 

mars 2011 p 231 
38 OLLIVIER Daniel, TANGUY Catherine, Générations Y, le grand défi intergénérationnel p 203  
39 Cecile Déjoux et Anne DIETRICH Management par les compétences le cas manpower p 159 /253 
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 Connaissances associées, 

 Capacités relationnelles et organisationnelles. » 
 

L'entretien doit permettre au cadre de découvrir les besoins et les attentes du jeune 

collaborateur afin d'adapter son parcours d’intégration. Cette étape me paraît essentielle pour 

le transfert de savoirs entre générations. Nous verrons qu'il existe des outils d’accompagnements 

comme le tutorat pour permettre l'acquisition des compétences.  

Mais l'arrivée d'un nouveau membre commence dès son accueil dans le service afin de 

l'accompagner dans sa prise de poste. Nous allons voir que les enjeux de l’arrivée d’une nouvelle 

infirmière sont d’assurer un fonctionnement de service de qualité mais aussi de lui assurer une 

prise de poste la plus accueillante et la moins stressante possible.  Il existe divers outils 

d'accompagnements possibles.  

2.3.2 L'accueil et livret d’accueil 

Si la réglementation en vigueur n'impose pas un plan détaillé du livret d'accueil, il est 

recommandé d'en rédiger un à l'intention des nouveaux venus car il peut être pris comme un 

signe de bienvenue pour l'employé qui arrive dans la structure. Evidemment, ce livret doit être 

mis à jour régulièrement en tenant compte du changement des équipes ou de l’organisation 

interne. 

Selon l' appui santé et médicosocial ANAP 40, en plus du livret d'accueil, il préconise sur l'accueil 

des nouveaux arrivants pour leur intégration dans un bloc opératoire, de décrire des étapes 

importantes comme le circuit administratif (passage RH, badges, blouses, carte self, etc.), la visite 

des locaux, la présentation à l’équipe, la présentation des consignes et des informations clés, 

l’ouverture des droits d’accès aux divers logiciels, la remise des  procédures fondatrices du bloc 

opératoire, voire de l’établissement, les procédures d’hygiène et de sécurité. Un modèle de fiche 

d'accueil vous est proposé en annexe 7. Il permet donc au nouvel arrivant de disposer dès son 

premier jour d’outils de travail pour démarrer et faciliter sa prise de poste. 

Face à des générations Y connectées informatiquement, l’auteur Julien Pouget 41, préconise même 
de mettre les livrets d'accueils en support numérique pour rechercher des informations. Car les 
jeunes ont du mal à lire des documents trop longs mais préfèrent chercher par mots clés afin 
d'aller plus vite dans la recherche de l'information. L'idée me paraît intéressante à retenir.  

2.3.3 Séminaire d'intégration  

Nous savons qu'il existe également séminaire d’intégration pour découvrir et présenter 

l’entreprise pour améliorer le processus d’intégration. Mais une étude faite par Julien Pouget 42, 

lorsque des parcours d'intégration sont prévus avec les générations Y, il faut leur laisser la 

possibilité de donner des avis. C’est pourquoi des séminaires inversés ou des rapports 

d'étonnement ont été mis en place afin de permettre aux jeunes générations Y de rapporter des 

critiques, et exprimer des nouvelles idées pour la suite. Ces échanges sont faits entre eux et la 

direction mais également avec les managers. A l'issue de cet échange, les axes d'améliorations 

identifiés par les nouvelles embauchées sont discutés avec la possibilité de les soumettre en projet 

                                                 
40 http://bloc-operatoire.anap.fr/publication/1345-assurer-le-maintien-des-competences-des-ressources-non-medicales consulté 
le 20 /01/2019 
41 POUGET Julien - Intégrer et manager la génération Y 2éme édition avril 2013   p 123 
42 POUGET Julien - Intégrer et manager la génération Y 2éme édition avril 2013   p 121 
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à la direction de l’établissement. L'avantage de ce dispositif permet de responsabiliser les jeunes 

embauchées en leur donnant la possibilité d’améliorer le processus d’intégration et cela leur 

donnerai un sentiment d'appartenance au sein de l'entreprise.  

Frédéric Marquette directeur associé du cabinet EIM (Excellence In Management)43 préconise de 

faire un rapport d’étonnement idéalement après une période d'observation de trois ou quatre 

semaines après l'arrivée d'un salarié. Sur la forme, il évoque que celui-ci doit comporter des 

questions pertinentes pour la suite du parcours du nouvel arrivant sur « s'agit-il de juger et d'améliorer 

l'accueil au sein de l'entreprise ? De vérifier que les attentes du salarié ont été respectées ? De commenter des aspects 

organisationnels de la vie de bureau ? Ou de s'exprimer sur le métier lui-même et certains enjeux plus 

stratégiques ? «. L’idée est de prendre un peu de recul et de proposer une synthèse de certains 

dysfonctionnements mais surtout de suggérer, avec diplomatie, des points d'amélioration. Cet 

outil me paraît intéressant à retenir pour permettre d'améliorer l'accueil des nouveaux arrivants. 

2.3.4 La mise en place d’un tutorat 

 Partons de la définition du mot tutorat  

Selon le dictionnaire du petit Larousse, le tuteur est une « perche, armature qui soutient une jeune 
plante » ou encore « le tuteur d’entreprise est un membre du personnel d’une entreprise chargé de 
transmettre ses connaissances professionnelles à un stagiaire ».  
Il est intéressant de préciser que le mot tuteur provient de la racine latine « tutor, tueri » qui 
signifie « protégé ». 
Nous pouvons déduire que le tuteur serait avant tout une personne chargée de transmettre des 
savoirs à un apprenant tout en veillant sur lui. 

 

 Le tutorat infirmier 

Dans un contexte professionnel, il s’agit d’une relation entre deux personnes dans une situation 
formative 44, c’est-à-dire un professionnel identifié comme tuteur et un individu en apprentissage 
d’un métier. 
Pour faire le lien avec la fonction tutorale de l’infirmier développée dans le référentiel de 
formation infirmier, citons l’article R4311-15 du code de la santé publique relative à la profession 
d’infirmier45 : 
« Selon le secteur d’activité où il exerce, y compris dans le cadre des réseaux de soins, et en fonction des besoins de 
santé identifiés, l’infirmier propose des actions, les organise ou y participe dans les domaines suivants : 
1° formation initiale et formation continue du personnel infirmier, des personnels qui l’assistent et éventuellement 
d’autres personnels de santé". 
 

 Le tutorat infirmier au bloc opératoire  

Selon Monsieur Jean-Marie Revillot46, docteur en sciences de l’éducation, formateur au GRIEPS 
(Groupe de Recherche et d’intervention pour l’Education permanente des Professions de santé) il 
souligne que le tuteur doit adopter un mode d'apprentissage pour faire développer les 
compétences au bloc opératoire. Pour lui, accompagner, consiste ainsi que pour le professionnel 
de terrain à quitter sa posture de soignant pour celle de tuteur. Celui qui est désigné, pour assurer 
l'accompagnement doit être clairement responsable et se préparer à cette mission qui 
nécessite des compétences spécifiques au niveau de la pédagogie : Il doit développer des 
qualités indispensables pour le guider dans le parcours d’apprentissage :  

                                                 
43 https://www.cadremploi.fr/editorial/conseils/conseils-carriere/detail/article/comment-faire-un-rapport-detonnement.html 
44 http://guide du tuteur.velay.greta.fr/page.php3 ?SID=&id=3 consulté le 27/12/2018 
45 https://www.mcj.fr/codes/code-de-la-sante-publique/article-R4311-15-2715504 consulte le 27/12/2018  
46 http://www.unaIBODE.fr/spip.php?article1771 consulté le 26 12 2018  
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En effet, le tuteur accompagne l’apprenant en réfléchissant avec lui sur ses pratiques, il doit 

prendre en compte les émotions de l’apprenant et l’engage à construire et structurer ses 

apprentissages. Il s’agit de la théorie du constructivisme. 

Mais si le tuteur doit aussi être médiateur et permettre à l’apprenant de bénéficier d’interactions 

avec l’ensemble de l’équipe, ce dernier doit être amener à réfléchir et se positionner dans 

chaque situation. Le potentiel collectif de l’équipe doit lui permettre de développer et organiser 

des « savoir-faire et attitudes » en situation. L’apprenant est acteur de son apprentissage, il 

réfléchit, explique, analyse, anticipe et s’adapte à la situation. Ce mode d'apprentissage appelle   

le principe du socio constructivisme permet à l’apprenant d'acquérir des compétences qu’il 

pourra mobiliser pour s’adapter aux diverses situations rencontrées.  

Dans un bloc pluridisciplinaire, il peut exister différents types de parcours d’intégration, il est 

adapté selon le nombre de spécialités. Il peut se présenter en trois temps comme celui présenté 

par Valérie Martin47 : 

 Une phase d’une semaine d’observation permettant de découvrir l’environnement et de se 
fixer des objectifs pour atteindre les compétences à acquérir dans chaque discipline. 

 Une phase de participation sur la deuxième semaine permettant à l’apprenant de 
manipuler le plus possible. 

 Puis la troisième semaine doit amener l’apprenant sur la voie de l’autonomie et l’atteinte 
des objectifs fixés. A la fin de ces trois semaines, il est prêt à effectuer seul les actes 
infirmiers et sait prendre en charge le patient en toute sécurité 

 

Elle préconise d'utiliser un livret de formation pour suivre l’évolution du parcours de formation 

sur plusieurs semaines pour voir si les objectifs sont atteints sur l'ensemble des spécialités. Ce 

livret doit être rempli régulièrement et permettre les transmissions entre tuteurs.  

Le tuteur doit s’appliquer à former l’apprenant sur : 
 

 Les règles d’hygiènes, d’asepsie et la tenue professionnelle exigeant une coiffe 
irréprochable avec l’absence de bijoux et de vernis. La manipulation de matériel stérile 
impose une rigueur et un comportement adapté. 

 L’ouverture de la salle d’opération. Le listing des vérifications reprend les mêmes 
éléments pour tout type de chirurgie et doit permettre l’installation du patient en toute 
Sécurité. 

 La préparation des interventions d’une journée opératoire : Elle consiste à préparer le 
matériel spécifique nécessaire à chaque intervention. 
 

 L’instrumentation chirurgicale : Pour cela, le tuteur doit s’efforcer à nommer et décrire la 
fonction des instruments manipulés et d’anticiper sur les gestes opératoires. 
 

Comme il existe une multitude de spécialité et de fonction. Pour marie Christine Rouffet48,  

IBODE souligne que les infirmières doivent bénéficier d'un tutorat adapté mais « Suivre la 

formation IBODE permet à l'infirmière IDE d’accéder à la performance, voir l'expertise. 

La formation IBODE permet une alternance entre la formation théorique et formation clinique 

en stage. Elle donne la possibilité de découvrir et de s'adapter rapidement à toutes les spécialités 

chirurgicales et à l'évolution des technologies. Elle facilite l’acquisition du sens de l’organisation, 

                                                 
47 47 Martin V, l’encadrement dans un bloc pluridisciplinaire, pp190-192, inter-bloc 2010 
 
48 INTERBLOC, tome XXIX N° 3, juillet et septembre 2010 p 177 
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et une plus grande capacité d'initiative. Elle est nécessaire pour atteindre les différentes 

compétences demandées pour une IBODE soit la fonction circulante, instrumentiste, mais 

aussi lui permettre de développer d’autres compétences comme « aide opératoire ».  

L'école apporte des connaissances mais l'exercice du métier rend les soignants performants s'il y a 

une rotation régulière dans chaque spécialité et dans chaque fonction notamment pour 

l’instrumentation. Cette fonction est complexe et nécessite d'acquérir des gestes sûrs et rapides 

pour gagner la confiance des chirurgiens. 

Pour maintenir et améliorer ces compétences, elle souligne également qu’il existe d’autres outils 

comme : 

 Un guide de bonnes pratiques composé du cadre règlementaire, de la gestion des 
risques et tout autre document officiel comme les protocoles du CLIN et de l’HAS utiles 
dans le service. 

 Un classeur d’hygiène et de protocoles du service  

 Des fiches techniques élaborées par les IBO de terrain donnant le descriptif du matériel 
selon les interventions chirurgicales ainsi que les temps opératoires permettant 
d’apprendre l’instrumentation. 

 
Tous ces outils en place doivent permettre à l’apprenant de mobiliser et transposer ses 
connaissances de base afin de devenir autonome sur toutes les spécialités chirurgicales. 
Le cadre de santé doit veiller à la mise à jour de ces outils permettant la sécurité requise pour la 
prise en charge du patient. Ces outils sont des aides précieuses à la construction professionnelle. 
 
Nous pouvons voir que le parcours d’intégration amène à un développement des compétences 
des IDE pour assurer les fonctions IBO circulante mais qu’il est préconisé de faire la formation 
IBODE pour s’adapter à toutes les spécialités.    

2.3.5 Le mentorat  

Afin de s'adapter à la génération Y, il existe aussi un accompagnement que les générations Y 
apprécient. C’est le mentor. Ils y sont sensibles car ils s'expriment plus librement auprès d’eux 
pour échanger sur leurs difficultés. C'est pourquoi, il est intéressant d'en parler afin d'améliorer 
l'intégration de celui-ci. 
 

 Définition  

Selon l'encyclopédie wiki media 49, le mentorat est défini comme "une relation interpersonnelle de 

soutien, une relation d'aide, d'échanges et d'apprentissage, dans laquelle une personne d'expérience, le mentor, 
offre sa sagesse acquise et son expertise dans le but de favoriser le développement d'une autre personne, le  mentoré, 

qui a des compétences ou des connaissances à acquérir et des objectifs professionnels ".  

 Avantage de ce dispositif  

Le mentorat permet de créer un binôme entre les salariés expérimentés proches de la retraite et 

des jeunes collaborateurs qui découvrent leur métier :  

Il crée un espace non hiérarchique qui colle à l'esprit de la génération Y. Les jeunes sont à l'aise 
dans ce type de relation car les mentors n’ont qu’un objectif, celui de les faire progresser. Le 
mentor est là pour écouter, soutenir et conseiller.  
L'avantage de ce dispositif du mentorat c’est de permettre une transmission de savoir à double 
sens entre le collaborateur expérimenté et le jeune. Le mentorat apprendra sur sa profession et en 

                                                 
49 https://fr.wikipedia.org/wiki/Mentorat consulté le 20 Janvier 2019 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Relation_d%27aide
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parallèle, le jeune mentoré pourra aider à l'usage d’internet. Ce dispositif valorise et accélère le 
processus d'intégration. En échangeant, le mentorat facilite la transmission des connaissances 
informelles et de la culture de l'entreprise car ces informations sont rarement mises dans le livret 
d'accueil. 
Pour favoriser les conditions de réussite du mentorat, il faut que le sénior soit volontaire. 
 
Comme le souligne Daniel Ollivier 50, le mentorat contribue « à valoriser et fidéliser les personnes 
engagées dans le programme et contribue à redonner du sens dans le programme ». 

2.3.6  L'évaluation  

Comme le souligne Guy le Boterf51, « l’évaluation doit être considérée comme un processus qui permet de 
monter en compétence et de vérifier la durabilité de celle-ci. Vouloir réduire l’évaluation des compétences à un 
contrôle exclusivement externe de la hiérarchie devient une erreur de management. Cela peut décourager 
les initiatives, les prises de risques, les recours à autrui pour demander un appui ou coopérer » ; 

Il précise qu’il est important de concevoir une évaluation de manière collégiale et qui implique 
donc l’encadrement de proximité et des professionnels confirmés. « L’intérêt de l 'évaluation collégiale 
est de réduire les risques de subjectivité sur le regard porté des activités et d’accroître la confiance 
accordée à la compétence validée »52.  

Dans cette évaluation des compétences professionnelles, il préconise de : 

 Mettre en œuvre une pratique professionnelle pertinente  

 Interpréter par rapport au contexte les critères de réalisations souhaitables de cette 
activité.  

 Voir s’il mobilise les ressources personnelles ou externes  

 Voir si les résultats sont obtenus.   

 Tirer une leçon de la pratique de la mise en œuvre et pouvoir évaluer les manières d’agir 
et la façon de travailler  

Le référentiel de compétence doit constituer un outil pour évaluer les compétences permettant de 

définir les objectifs et la culture commune à tous les professionnels et doit permettre également 

de revoir les besoins en formation.  

L’évaluation ne sert pas seulement à voir un résultat ou un constat mais à chercher aussi les 
facteurs explicatifs. S’il y a des écarts trop importants à ce qui est attendu, le cadre de santé doit 
évaluer la durée de la formation, à savoir si elle a été suffisante pour le nouvel arrivant. 
Car comme le souligne Marie Christine Rouffet 53, IBODE "un manque de connaissance" 
engendre un sentiment d’échec. Les facteurs de motivation telles que, l'implication et la 
considération seraient mises à l’épreuve. Donc, pour elle, avoir un sentiment de ne plus faire du 
bon travail engendre un sentiment d'incompétence et une perte d'estime de soi pouvant induire 
un désinvestissement au travail.  Cela met en avant que les compétences soient nécessaires dans 
cette fonction. 

2.3.7 Rôle du cadre dans le développement des compétences du savoir agir  

Selon le référentiel métier du cadre de santé 54, le manager est responsable de la gestion et le 
développement des compétences, il doit : 

                                                 
50 OLLIVIER Daniel, TANGUY Catherine, Générations Y, le grand défi intergénérationnel p 239 
51 Le Boterf GUY - Construire les compétences individuelles et collectives de P 119 
52 Ibid P 177 
53  INTERBLOC, tome XXIX N° 3, juillet et septembre 2010 p 179 
54 https://www.ancim.fr/referentiel-activite-competence.html consulté le 23 02 20198 
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 Définir des besoins en formation et en développement des compétences individuelles et collectives pour 
l’équipe et des futurs besoins en fonction de l’évolution de l’activité 

 Définir les activités et les compétences requises en fonction de l’activité de la structure 

 Conduire des entretiens d’évaluation des compétences et de la performance 
individuelle et collective des membres de l’équipe et des personnes en formation 

 Organiser et accompagner des parcours professionnels 

 Proposer des évolutions professionnelles et de mobilité professionnelle et accompagnement du projet 
professionnel  

 Réaliser des actions de formations 

 Définir des profils de postes pour le recrutement et pour l'organisation du service  
 

Guy le Boterf55 nous explique que les compétences du savoir agir sont favorisées par :  

 « L’accompagnement par le tutorat, du coaching et du mentorat » 

  Le développement de ressources par la formation qui enrichira la personne sur des connaissances et des 
savoirs 

  L’entraînement qui permet l'apprentissage ou la consolidation de pratiques 
professionnelles ». 

Nous pouvons voir que le développement des compétences dépendra de l'organisation du 
parcours personnalisé de professionnalisation de mise en place par le cadre de santé et au suivi de 
celle-ci. Nous allons poursuivre en expliquant le concept de la compétence. 

2.4 La compétence  

J'ai choisi de me rapprocher du concept de compétence développé par Guy Le Boterf, car sa 
description se rapproche plus du métier IBODE où ces trois fonctions, circulante, instrumentiste 
et aide opératoire. 
Guy Le BOTERF 56 face à des métiers complexes souligne que " Le professionnel doit savoir prendre 
des initiatives et des décisions, négocier, arbitrer, faire des choix, prendre des risques, réagir à des pannes ou des 
avaries, innover au quotidien et prendre des responsabilités". Pour moi ce métier est complexe et 
amène à des responsabilités. 

2.4.1 Description de la compétence 

Pour Guy Le BOTERF 57 lorsque les métiers sont complexes, Il définit être compétent comme " 
être capable d’agir et de réussir avec pertinence et compétence dans une situation de travail. C’est mettre en œuvre 
une pratique professionnelle pertinente tout en mobilisant une combinatoire appropriée de ressources (savoir-
faire, comportement, modes de raisonnement) »  

Cette définition met en avant que l’individu fasse appel aux ressources diverses58 qui regroupent 
les connaissances, les savoir-faire et les aptitudes comportementales utiliser pour savoir 
agir avec compétence. Elles sont faites également pour répondre à des exigences 
professionnelles.   
Parmi elles, nous verrons plus loin qu’il introduit les qualités personnelles telles l’initiative, la 
confiance en soi, la performance, les dispositions affectives ou morales adéquates (attitudes).  

                                                 
55 Le Boterf GUY - Construire les compétences individuelles et collectives de P 111 
56 Le Boterf GUY - Construire les compétences individuelles et collectives de P 67  
57 I Le Boterf GUY - Construire les compétences individuelles et collectives de P 70  
58 Ibid P 71  
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La notion de compétence fait alors appel à la façon d’agir, grâce à l'acquisition d'un ensemble de 
savoirs. 
 

 Les ressources  

Pour agir avec compétences, nous allons poursuivre avec Guy Le Boterf qui distingue les 
différentes ressources59 personnelles à mobiliser dans une pratique professionnelle :  

 Les connaissances théoriques :" On l’enseigne le plus souvent à l’école ou en formation et permet 
de comprendre le sens et la raison". Ces savoirs théoriques permettent d’expliquer les anomalies 
et orienter les interventions ou les initiatives à prendre. Il permet aussi d’atteindre des 
niveaux de connaissances dans de nombreuses disciplines. 
 

 Les connaissances sur l'environnement professionnel qui englobent quatre domaines 
différents sur les dispositifs socio techniques dans lesquels agit le professionnel : 

 Les connaissances sur le matériel et les produits : les guides pratiques, les modes 
d'emploi doivent permettre de les utiliser ou être associés par des systèmes 
formels comme les formations initiales ou continues. 

 Les connaissances organisationnelles : soit le fonctionnement de l'entreprise  

 Les connaissances règlementaires : sur les règles de l'hygiène et de sécurité au 
travail ou la législation du travail. 

 Enfin les connaissances sociales : ceux sont les règles de bonnes conduites ou de 
comportements nécessaires pour une profession.  

 

 Les connaissances sur les procédures permettent de connaître les règles pour agir. 
Elles permettent de décrire la marche à suivre lors d'une action à réaliser pour une 
personne ou un ensemble de personnes. Il peut s’agir d’outils informatiques, de supports 
institutionnels permettant d’accompagner les individus dans la structure où ils réalisent 
leur acte. En effet, les compétences des individus dépendent de plus en plus de la gestion 
informatisée des ressources documentaires. Cela permet donc de le guider et de pouvoir 
anticiper dans ses fonctions. 
 

 Les savoir-faire : G. Le Boterf 60 définit quatre notions de savoir-faire : 
 

 Des savoir-faire techniques comme des techniques gestuelles.  

 Des savoir-faire relationnels : qui peut être définit comme un « savoir être » 
comme le fait d'être capable d'établir une relation d'écoute avec un patient. 
C’est aussi savoir interagir avec les autres. Les échanges efficaces permettent 
d’améliorer les retours d’informations nécessaires pour agir. Pour exemple, un 
chirurgien n’opère pas seul, le chirurgien opère mais il se met en relation avec du 
personnel pour gérer le matériel et l’accueil du patient.  

 Des savoir-faire empiriques : ils se développent avec l’expérience 
professionnelle due à des pratiques répétées.  Ils permettent de reconnaître 
« les signaux ou indices » qui pousseront à agir. Cela peut s'exprimer par une 
infirmière en capacité "par intuition" de repérer un malade qui peut faire des 
complications avant l’interne. Ce savoir-faire expérientiel permet donc grâce à son 
intuition d'anticiper et de mieux intervenir suivant la situation. 
 

 Des savoir-faire cognitifs : Cette connaissance fait intervenir la capacité de 
raisonner soit de manière automatique ou en portant une attention volontaire et 

                                                 
59 Ibid P 89 
60 Le Boterf GUY - Construire les compétences individuelles et collectives de P 92  
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réfléchie avant d'agir. Ça permet donc d’analyser, de réfléchir à des problèmes et 
prendre des décisions les plus adéquates.  

 

 Les ressources émotionnelles : sont des ressources à prendre en compte en plus des 
savoir-faire et des connaissances. Face à un problème donné, ces émotions peuvent 
interférer dans l'action compétente. En effet, elles peuvent être des avantages ou au 
contraire un frein pour agir selon le contexte du travail. Par exemple, les capacités 
émotionnelles peuvent faire varier selon les individus la rapidité de prise de décision face 
à une urgence.  
 

 Les aptitudes ou qualités personnelles : sont souvent exprimées en tant que "savoir 
être « ou exigences nécessaires à une profession donnée. Parmi celles-ci, on peut 
trouver la rigueur, la ténacité, l'esprit d’initiative, la curiosité d'esprit, la ponctualité 
etc. La personne doit avoir ces qualités, nécessaires pour certain type de métier. 
 

Nous pouvons voir que les compétences prennent en compte des savoirs mais aussi des aptitudes 
personnelles. Ces savoirs favorisent la prise de recul et permettent de construire des « schèmes 
de conduite »61, c'est-à-dire la manière dont le professionnel va s’organiser pour agir de façon 
adaptée. 

Nous allons expliciter les schèmes de conduites pour montrer en quoi elles peuvent être 
intéressantes pour la génération Y pour acquérir de l’autonomie.  

2.4.2 Du schème vers l'autonomie 

Pour définir le schème de conduite, Guy le Boterf, reprend la définition du psychologue Piaget 62 
comme " la structure générale de cette action, se conservant au cours de ses répétitions, se consolidant par l'exercice 
et en s'appliquant à des situations qui varient en fonction des modifications du milieu ". Les schèmes d’une 
conduite ne se réduisent pas à des savoirs agir mais ils incluent également des postures physiques 
ou relationnelles et les émotions qui vont orienter ses actions. 

Comme le souligne Guy le Boterf63, une personne qui réalise plusieurs fois la même pratique de 
manière pertinente dans une situation donnée, sera représentée comme une personne de 
confiance pour ses compétences. Car le schème va permettre de s’adapter à diverses situations 
en fonction des informations reçues et du contexte. Et celles-ci restent durables dans le temps. Ils 
se construisent avec « l’expérience lors de la confrontation à des situations variées et complexes ».  
 
Le schème permet donc de mobiliser un ensemble de ressources face à une situation 
professionnelle déjà rencontrée et d’organiser ses actions de façon ordonnée et efficace. Ce 
schème opératoire permet l’anticipation, de raisonner, de réagir rapidement dans des situations 
critiques, périlleuses ou d’urgence, qu’on peut retrouver également dans un bloc opératoire.  
Le professionnel, s’il dispose de suffisamment de ressources comme les connaissances, le savoir-
faire, les ressources émotionnelles, savoir théorique etc., il pourra anticiper mais aussi aller plus 
vite dans son action et acquérir la dextérité pour devenir « un expert »64.  
 
Comme le souligne Guy le Boterf, être compétent, c’est aussi savoir improviser, c’est-à-dire 
savoir agir et réagir face à l’évènement imprévu, qu’on retrouve chez l’expert car il a les 
connaissances, de l’entraînement et de l’expérience.  
 

                                                 
61 Piaget J, problèmes de psychologie génétique, Dunod/Gonthier, 1972 P 75  
62 Le Boterf GUY - Construire les compétences individuelles et collectives de P 75  
63 Ibid P 74 
64Le Boterf GUY - Construire les compétences individuelles et collectives de P 81 
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Selon G. Le Boterf65, la notion de compétence fait appel aussi à la responsabilité des 
personnes. Le professionnel peut être amené à prendre des initiatives, à décider, à arbitrer, à faire 
des propositions face à des situations de travail selon le niveau de professionnalisme. Cette 
compétence varie selon les capacités de l’individu et ses propres expériences.  
Nous pouvons voir que la compétence amène à prendre des responsabilités, une des 
attentes exprimées par la génération Y d'après les sociologues. 
 
Pour finir Le Boterf 66 cite « il est important pour un sujet, face à des difficultés ou à des incertitudes, de 
pouvoir se référer à ce que ses collègues feraient ou éviteraient de faire dans de telles circonstances ». 
Travailler en collectif permet à l’individu de trouver des sources d’inspirations et d’améliorer ses 
connaissances tout en évitant des erreurs. Face à un type de problème ou de situation, la 
personne va se construire en fonction de son expérience professionnelle. S’il n’y a pas de 
référence collective ou une culture professionnelle, l’individu peut se sentir seul et interagir 
sur le savoir agir.  
 
Comme le soulève un enseignant chercheur Michetti Patrick67, toutes les différentes phases de 
savoir-faire lui permettent de devenir autonome et confiant dans sa capacité à agir et pourraient 
être renforcées par « l’hyperspécialisation ». Développer des savoirs faire, permet de faciliter le savoir 
agir ou le savoir-faire sans être obligé de faire appel à ces collaborateurs, et limite le travail mis de 
côté par manque de connaissances. De nombreux salariés réclament d'être autonome dans leur 
fonction car « Plus le degré d’autonomie est important plus la satisfaction personnelle peut être forte et susceptible 
de création et de progression ». L’autonomie apporte chez le professionnel une forme de satisfaction 
lui donnant l’envie d’aller plus loin. 

2.4.3 L’autonomie 

Pour revenir au référentiel métier IBODE (annexe 9), il cite le degré d’autonomie et le niveau 
de responsabilité d’une IDE : 
« Conformément au décret du 11 février 2002 et notamment de l’article 12, l’infirmier de bloc opératoire, en tant 
que circulant, supervise le fonctionnement de la salle d’intervention et est amené à prendre des décisions pour 
garantir la sécurité et la qualité des soins au patient. Son autonomie de décision s’exprime en 
présence ou non de l’opérateur qui a la responsabilité des choix thérapeutiques ». 
 

 Définition de l'autonomie  

D'après le dictionnaire de l’académie française, l'autonomie est définie comme « l’indépendance, 
possibilité d'agir sans intervention »68. 

 Selon le site coaching management69, il existe différents niveaux d'autonomie 
professionnelle : 

En tant que future cadre, il me paraît intéressant de comprendre la nécessité de distinguer ces 
différents niveaux d’autonomie car le besoin d'accompagnement de l'apprenant est différent. 

 

 Niveau débutant décrit comme l’incompétence inconsciente : c'est la phase ou il ne 
connaît absolument rien ou il est sans expérience et il n'a pas conscience de ce qu'il doit 
apprendre et donc il aura besoin d'être encadré. Il est important pour passer à la phase 
suivante qu'il prenne conscience de son incompétence.    

                                                 
65  Le Boterf GUY - Construire les compétences individuelles et collectives de P 109 
66   Ibid p221 
67 Michetti Patrick, la polyvalence sous toutes ces facettes, une gestion de compétence plus efficace p28/190 
68 https://academie.atilf.fr/9/consulter/AUTONOMIE?page=1 consulté le 7 mars 2019  
69 https://www.orygin.fr/coaching-management/4-niveaux-d-autonomie/ consulté le 7 mars 2019  

https://academie.atilf.fr/9/consulter/AUTONOMIE?page=1
https://www.orygin.fr/coaching-management/4-niveaux-d-autonomie/
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 Niveau autonomie apprenant :  L’incompétence consciente correspond à la période où il 
recherche la compétence par la formation. C'est la phase où il recherche l'information 
pour comprendre le pourquoi, en observant. Sur cette phase, l’apprenant aura besoin 
d'être encouragé.  

 Autonome mais prudent définit comme la compétence consciente : il gagne en 
compétence grâce à ses savoirs mais il aura besoin de discuter, d'un mentor ou d'un 
conseil s'il est en difficulté. Il ne peut assumer seul ses responsabilités. A cette étape, il sait 
qu’il doit répéter ses actions pour devenir compétent, (sur cette étape, il aura besoin 
d'écoute, de reconnaissance pour ses compétences et sa performance)   

 

 Niveau expert appeler la compétence inconsciente : A force de répéter les étapes 
précédentes, les automatismes permettent d'être compétent. A ce niveau, le collaborateur 
a acquis son niveau de compétence et retrouve donc sa motivation car il se sent 
autonome et il sait où il peut se procurer les informations. Maîtrisant son activité, il sera 
capable d'enseigner son activité à un débutant. A ce niveau d’expert, il aura besoin de 
l’autonomie, de la confiance exprimée par son manager, de la reconnaissance par 
ses contributions. A ce stade, il a besoin de « diversité et de défis à la hauteur de 
ses compétences »70. 

Nous avons ainsi défini l’autonomie professionnelle comme la capacité à prendre des initiatives 
dans un contexte de travail, de façon consciente et volontaire, et dans les limites de ses 
compétences. On s'aperçoit selon les niveaux d’autonomie que les niveaux 
d'accompagnement seront différents pour maintenir la motivation et pour franchir les 
étapes.  Nous voyons que la reconnaissance et la diversité des compétences sont 
nécessaires pour maintenir la motivation.   

Selon Philippe Perrenoud71, la compétence et l'autonomie ne vont pas l’une sans l'autre. Il 
souligne "qu'une compétence avérée est une condition nécessaire pour se voir reconnu une forte autonomie, en même 
temps que cette dernière est une condition du déploiement, mais aussi du développement de la compétence. ». Nous 
pouvons en déduire qu’une organisation qui se prête à laisser de l'autonomie à un agent permet 
de développer des compétences. L'autonomie et la responsabilité se construisent dans les 
apprentissages et dans les changements de fonctionnement.  

Selon Guy Le Boterf 72, l’expérience d’un ’individu peut acquérir à un professionnalisme lui 
permettant de s'engager dans la structure seulement si le manager favorise une bonne 
organisation de travail. Pour lui, être compétent dans une situation professionnelle résulte 
selon lui de 3 facteurs :  
 

 « Le savoir agir », est favorisé par la formation des agents par les « parcours 
personnalisés professionnalisant », l’entraînement permet l’apprentissage et la 
consolidation de pratiques professionnelles. 

 « Le vouloir agir » se réfère à la « motivation et à l’engagement personnel de l'individu »  

 « Le pouvoir agir » qui renvoie à la « prise de responsabilité », est favorisé par 
« l’existence d'un contexte ou d’une organisation de travail rendant possible la prise de 
responsabilité ».  

. 

                                                 
70 ibid 
71http://www.unige.ch/fapse/SSE/teachers/perrenoud/php_main/php_2002/2002_24.html consulté le 24 02 2019   
72  Le Boterf GUY - Construire les compétences individuelles et collectives de P 113 
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Il est évident que le développement des compétences relève finalement d’une responsabilité 
partagée entre la personne elle-même, le management, le contexte du travail et le dispositif de 
formation. Par ce biais, nous pouvons conclure que le développement de compétences s’acquiert 
dans un environnement de travail donné. Celui-ci permettra aussi la possibilité de trouver son 
appartenance à un groupe professionnel en devenant autonome et responsable, deux 
attentes souhaitées par les générations Y.  

Pour revenir au dire de Guy Le Boterf, qui cite que le « vouloir agir » concerne donc la 
motivation, et que le « pouvoir agir » dépend essentiellement du mode de management mis en 
œuvre dans une organisation. Nous allons aborder ces concepts sur le chapitre suivant.  

2.5 Motivation. 

Comme Marie Christine Rouffet 73, IBODE souligne " la compétence de l'IBODE prend toute sa 
dimension dans un travail collectif qui dépend de la motivation de chacun". Il me semble 
intéressant de développer le concept motivation afin de mieux le comprendre.  

En effet Guy Le Boterf74,cite « le vouloir agir se réfère à la motivation ». Il souligne qu’il est possible 
d’intervenir sur celle-ci, je vais donc commencer par la définir.  

2.5.1 Définition  

Selon le dictionnaire de la psychiatrie 75 la motivation désigne, en psychologie," un vaste ensemble de 
processus dynamiques, conscients ou inconscients, en particulier les émotions, qui orientent l'action d'un individu, 
vers un but donné". 

Selon le dictionnaire des définitions 76, "le mot motivation provient des termes latins motus (« mouvoir ») et 
motio (« mouvement »). Pour la psychologie et la philosophie, la motivation désigne toutes ces choses qui impulsent 
une personne à réaliser certaines actions et à y persister jusqu’à arriver à ses objectifs. Le concept est également 
associé à la volonté et à l’intérêt". 

Autrement dit, la motivation permet à un individu de faire des efforts importants à un moment 
donné pour une action précise. 

2.5.2 Théories selon des psychologues ou sociologues   

Le psychologue et enseignant Abraham Maslow 77,en 1943 a montré que les besoins des individus 
étaient hiérarchisés en besoins classés en 5 niveaux sous la forme d'une pyramide :  

 
                                                 
73 INTERBLOC, tome XXIX N° 3, juillet et septembre 2010 p 177 
74  Le Boterf GUY - Construire les compétences individuelles et collectives de P 113  
75  https://www.psychologies.com/Dico-Psycho/Motivation consulté le 8 février 2019  
76  http://lesdefinitions.fr/motivation consulté le 8/02/2019  
77 DOGOR DI NUZZO Béatrice le Management de la motivation - éditions EMS Management et société 2011 p 93/214 
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Le besoin d'auto-accomplissement qui se trouve au niveau supérieur est le besoin de se 
réaliser, d'exploiter et de mettre en valeur son potentiel personnel dans tous les domaines de la 
vie.  Ce besoin peut prendre des formes différentes selon les individus.  Pour certains, ce sera le 
besoin d'étudier, d'en apprendre toujours plus, de développer ses compétences et ses 
connaissances personnelles, pour d’autres ce sera le besoin de créer, d'inventer, de faire.  

Les besoins d'estime correspondent au besoin de considération, de réputation et de 
reconnaissance, de gloire. Le besoin d'estime évoque également le désir de réussite, de mérite, 
de maitrise et de compétence ainsi que de la confiance en soi face aux autres, 
d'indépendance et de liberté. La personne qui a confiance en elle, se sent utile également. 
La mesure de l'estime peut aussi être liée aux gratifications accordées. La perception positive de 
soi favorise l'effort et la performance de l'individu d'où l'importance d'évaluations précises et 
régulières sur son travail dans le milieu professionnalisant.  

Le besoin d’appartenance correspond à avoir le sentiment d’avoir intégré un groupe et de se 
sentir apprécié.  

Selon son étude, un besoin du niveau supérieur ne peut être atteint que si les besoins plus 
primaires ne sont pas satisfaits. Abraham Maslow78l’explique," plus on monte de niveau, plus la 
motivation est élevée., un besoin satisfait cesse d'être un facteur de motivation. "Donc lorsqu'un type de 
besoin est satisfait, il n'est plus un élément de motivation. Donc selon lui, pour passer du 
besoin d’estime de soi au besoin d’accomplissement, l’homme a besoin de relation sociale 
pour être motivé et plus particulièrement de reconnaissance afin de développer des 
compétences. On s’aperçoit que le besoin de relation avec autrui apparaît dans tous les besoins. 

Selon Frédérick Herzberg79, sociologue, en 1959, il élabore la théorie de la motivation distinguant 
deux catégories de facteurs.  Tout d’abord, les facteurs "moteurs " appelés également facteurs 
intrinsèques qui créent de la motivation (possibilité de carrières, responsabilité, bonne 
appréciation des performances, sentiment de pouvoir se réaliser et surtout le contenu même de la 
tâche). Puis ceux qui n'ont pas la capacité d'apporter de satisfaction, mais peuvent générer de 
l'insatisfaction appelés facteurs extrinsèques. Ces derniers peuvent concerner les relations avec les 
supérieurs, les avantages sociaux, salaire, les conditions matérielles du travail et du statut). 

 

 

 

Il nous expose également qu’il est important de distinguer ces deux catégories de facteurs qui 
doivent être optimales et être prises en considération dans une entreprise pour que la motivation 
de l’individu soit maintenue. Car si elles ne sont pas appliquées, elles conduisent à de la non-
satisfaction de l’employé. 

                                                 
78 DIEUDONNAT Nathalie Pour une motivation gagnante - les éditions Demos 2010 p37 /171 
79 DOGOR DI NUZZO Béatrice le Management de la motivation - éditions EMS Management et société 2011  p 97 
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En se basant sur leurs théories, d’autres sociologues 80 tentent de prouver que le besoin d'un 
employé est de se réaliser dans son travail. L'accomplissement dans le travail serait un facteur de 
motivation. Ils soulèvent que "la tâche doit être rendue plus intéressante pour l'employé, notamment par la 
prise d'initiative, la réalisation d'un ensemble plutôt qu'une partie, la diminution des contrôles. L'employé doit 
obtenir plus de pouvoir et de liberté, en bref, plus de responsabilité pour être satisfait". 

Pour finir selon le sociologue DECI81, l'individu agit ou se réalise dans son travail si les trois 
conditions sont réunies :  

 S’il se sent appartenir à un groupe soit le besoin d'appartenance 

 S’il ressent qu'il est à l'origine de ses actes soit le besoin d’autodétermination 

 Et s'il ressent un sentiment de réussite et de progrès soit le besoin de compétence. 

La motivation et la compétence sont donc indissociables. 

 Définition de l’autodétermination 

Selon le dictionnaire libre Wiktionary82., l'autodétermination est définie comme "  Fait de se 
décider soi-même sans influence extérieure."  

 Selon Daniel Ollivier83, il définit l’appartenance « comme le fait de faire partie d’une collectivité ». 
Selon lui, le sentiment d’appartenance se met en place sur du long terme et s’installe si on se sent 
estimé par l’équipe. Si l’ensemble du groupe lui accorde sa confiance. L’équipe identifie quelqu’un 
comme appartenir à un groupe car il partage les mêmes valeurs et qu’ils ont des objectifs 
communs à atteindre. Le fait d‘être reconnu par un groupe augmente le degré d’estime de soi et le 
sentiment d’appartenance. Si celui-ci est acquis, il se sent plus à l’aise pour interagir avec les autres 
et renforce l’implication dans le travail.  

Nous pouvons voir finalement que la motivation peut être influée par différents facteurs aussi 
bien par des facteurs extrinsèques ou intrinsèques et que les niveaux de besoins peuvent être 
différents selon les personnes en fonction du contexte de travail.  

2.5.3 La motivation au bloc opératoire 

D'après l'enseignant chercheur, spécialiste des ressources humaines et d’organisation, Patrick 
Michetti 84, s'appuyant par les théories données par le sociologue Frédérick Herzberg et le 
psychologue ABraham Maslow ci-dessus, il dit que la motivation, au bloc, dépend de divers 
facteurs : 

 La considération : c'est à dire à dire l'attention portée à l'effort fournit dans le travail. Il 
précise que l'indifférence crée un sentiment d'exclusion par rapport à l'équipe. 

 L'implication dans le travail est importante pour que la personne se réalise. 

 L'émulation : "chacun est sensible au regard de ses pairs " 

 La fierté d'appartenance à un service constitue un levier de motivation.  C'est à dire 
l'individu doit se sentir à "l’image de qualité, être digne de ce qu'on attend de lui". 

Il cite encore que la motivation est un moteur très important " on ne motive pas des personnes, on leur 
offre la possibilité de se motiver".  

Après avoir montré que l'implication est vectrice de motivation, nous allons poursuivre sur le rôle 
du manager pour favoriser l'implication des équipes. 

                                                 
80 Ibid p 100 
81 Ibid p 146  
82 https://fr.wiktionary.org/wiki/autod%C3%A9termination consulté le 24 02 2019 
83 Ollivier Daniel, Tanguy Catherine, Générations Y et Z, le grand défi intergénérationnel p105  
84 INTERBLOC, tome XXIX N° 3, juillet et septembre 2010 p 178 

https://fr.wiktionary.org/wiki/fait
https://fr.wiktionary.org/wiki/d%C3%A9cider
https://fr.wiktionary.org/wiki/soi-m%C3%AAme
https://fr.wiktionary.org/wiki/sans
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Comme le souligne Guy Le Boterf  85. Le manager doit faciliter l'engagement au travail en créant 
des conditions de travail favorable à chaque collaborateur pour accomplir leur mission au 
quotidien. De plus, il préconise" le leadership", c'est à dire que" le manager doit en priorité être au 
service de ses collaborateurs plutôt que dans une posture de contrôle et de défiance" 

2.6 Management participatif  

Selon Cécile Dejoux 86, elle souligne qu’il est important connaître la génération Y afin d'adapter 
un management approprié, car celle-ci peut être un potentiel pour les entreprises.  

2.6.1 Définitions : 

 Définition du management :  
 

Selon le dictionnaire d’académie française87, il est défini comme « l’ensemble des techniques 
d'organisation et de gestion de l'entreprise ». 
 

 Définition du management participatif :  
 

Le management participatif est défini selon « un mode de gestion qui consiste à susciter l’engagement 
et la prise d’initiative des équipes de travail, en les responsabilisant et en les intégrant dans la vie 
quotidienne de l’entreprise, et surtout lors de la prise des décisions ».88 
 
Voici les principes fondamentaux89 qui permettent de concrétiser les valeurs du management 
participatif :  

2.6.2 Implication des professionnels 

Sans toutefois l’imposer, le management participatif encourage l’implication du personnel dans 
le processus de décision. Le responsable d’équipe incite ses collaborateurs à fixer les objectifs 
de l'équipe et à prendre les décisions qui permettront de les atteindre. 
 
Selon Mr NEVEU  90 "L'implication est également dénommée engagement dans les pays anglophones et 
désigne " les rapports d'ordre cognitifs ou affectif liant un employé à son univers de travail. En France, c’est le 
terme d’implication plus généralement utilisé, il serait synonyme de confiance, d'attachement au 
travail ou à l'entreprise.  
Il explique également qu’une personne qui porte de l’intérêt à son activité professionnelle, 
apporte des effets positifs, car elle favorise la construction d’une image valorisée de soi et l’estime 
de soi. Donc nous pouvons voir qu’il parait primordial de l’utiliser pour renforcer la motivation.  
 

 Définition du concept d’engagement 
 

                                                 
85 Le Boterf GUY - Construire les compétences individuelles et collectives de P 113  
86 Diversité générationnelle : implications, principes et outils de management de Cécile Déjoux ET Heidi Wetcher p 227à 238 

mars 2011 

87 https://academie.atilf.fr/9/consulter/management?page=1 
88 https://www.petite-entreprise.net/P-2191-81-G1-definition-le-management-participatif.html consulté le 7 mars 

2019 
89 https://www.petite-entreprise.net/P-1797-81-G1-les-5-principes-fondamentaux-du-management-participatif.html  
Consulté le 15 novembre 2018 
90 DOGOR DI NUZZO Béatrice, Management de la motivation, amélioration des services, éditions EMS, 2011p 137 

https://www.petite-entreprise.net/P-2191-81-G1-definition-le-management-participatif.html
https://www.petite-entreprise.net/P-1797-81-G1-les-5-principes-fondamentaux-du-management-participatif.html
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Le concept d'engagement se définit 91par "une attitude qui traduit la nature et la force des liens qui 
unissent l'individu à son travail, l'engagement implique également l'attachement affectif ou le fait de 
s'identifier à une organisation". 
 

 Exemple d’implication à l’organisation au bloc opératoire 
 

Cette implication peut passer comme des postes de référents au sein du bloc opératoire comme 
explicité ci-dessous mais aussi par la participation à des projets de service. 
 
Selon Aline Castillo faisant fonction de cadre de santé 92 à Montauban, référent au bloc 
opératoire signifie "avant tout un agent polyvalent, qualifié ou bénéficiant d'une grande expérience, il assure les 
missions d’informations, d'enseignements et constitue un trait d'union direct entre l'équipe chirurgical e et l'équipe 
paramédicale". Elle souligne avoir mis également des référents transversaux en charge d'un secteur 
d'activité (pharmacie et auto-suture, cardiologie, etc.). En plus de leurs missions, ils participent 
aux roulements des personnels, ou des référents fixes, au nombre de trois pour s'occuper d'un 
secteur dont l'activité est importante et nécessite un personnel fixe. 
 
Les missions des agents sont diverses :  
 

 Gestion et approvisionnement des dispositifs médicaux (DM)et des dispositifs médicaux 
stériles (DMS) 

 Gestion du parc de l'équipement biomédical 

 Veille à l'uniformisation des pratiques en collaboration avec des chirurgiens  

 Missions de tutorat  
 
D'après le cadre de santé, cette implication engendrerait un épanouissement professionnel 
personnel et professionnel au sein du service et garantit notamment la qualité des soins.  
 

 Intérêt de susciter l’engagement 
 
Selon une consultante en organisation et management et innovation Agnès Béligond 93, la 
stratégie d'engagement est utilisée pour renforcer la motivation des équipes et éviter un 
turnover.  
 
Selon elle, les effets de l'engagement favorisent : 
 

 L’assiduité des individus dans l'entreprise et leur loyauté envers l'organisation,  

 "un gage de fidélité et des stabilités du personnel qui de ce fait ne songe pas à changer 
d'organisation.  

 La collaboration entre les équipes, l'efficacité serait favorable à l''innovation ou 
l''émergence de nouvelles idées,  

 La performance au travail et la qualité de service auprès de la clientèle.  
 
Donc l'engagement permet de cultiver un sentiment de fidélité tout en participant à 
l'épanouissement des collaborateurs.  
Pour elle, les principes pour susciter l'engagement des professionnels sont de donner la priorité 
à l'individu dans l’entreprise, de connaître ses attentes et de s'assurer à ce qu'ils adhérent aux 
valeurs de l'entreprise. L'engagement, selon elle, se cultive et les leviers qui suscitent 

                                                 
91 BELIGOND Agnès, Les clés du management intergénérationnel éditions AFNOR 2018 p 17 /106 
92  INTERBLOC, tome XXIX N° 3, juillet et septembre 2010 - la polyvalence au bloc p 181 
93 BELIGOND Agnès, Les clés du management intergénérationnel éditions AFNOR 2018 p 17 /106 
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l'engagement correspondent aux principales attentes individuelles de la génération Y. Les valeurs 
de la génération Y, pour rappel sont l'ambiance au travail, la convivialité au travail, la souplesse de 
l'organisation et l'attitude de la hiérarchie.  
Marie DESPLATS94,coach et dirigeante de cabinet de recrutement explique que les générations Y 
apprécient une évolution rapide de leur fonction et le fait de leur accorder des responsabilités au 
sein de leur poste de travail, seraient des bons leviers de fidélisation. 

 Selon le dictionnaire Larousse : fidélisation 95 : "Action visant à fidéliser une clientèle, un public. 

 Soit Fidéliser 96 « S'attacher durablement une clientèle, un public, par une politique appropriée ». 
 
2.6.3 Adopter une posture de leader participatif  

 

D’après le site destination leadership  97, « le leader participatif » est préconisé pour satisfaire la 
génération Y. C'est à dire qu’avant de prendre une décision, le manager sollicite son équipe dans 
« une attitude ouverte aux dialogues, encourage la créativité, recueille des analyses différentes d’une même 
situation ». Un leader démocratique n’aime pas décider seul, car il pense qu’on décide mieux à 
plusieurs. Donc, il essaye de toujours impliquer au maximum ses collaborateurs dans les 
prises de décision. 
Après avoir écouté, il étudie toutes les propositions avant de prendre une décision, il recherche le 
consensus par la voie participative du leadership démocratique. Parfois le leader participatif peut 

aller jusqu’à laisser son équipe décider sans le consulter, mais cela nécessite d’avoir confiance sur 
les capacités de ses équipes à effectuer les taches données.  
Ce style de leadership, donnant plus d’autonomie, participe à booster la motivation des 
employés. Les collaborateurs bénéficient d'une plus grande autonomie qu'au sein d'une entreprise 
qui préconise le management hiérarchique. 
En conséquence, le leader participatif  doit encourager ses employés et valoriser leur travail 
et leurs accomplissements.  
Le management participatif, c’est aussi rendre autonomes les équipes à résoudre les problèmes 
lorsqu’elles sont concernées. Les collaborateurs ne consultent leur manager que s’ils n’ont pas 
trouvé de solution adaptée. 

2.6.4 Améliorer continuellement les compétences personnelles et collectives :  

Le management participatif, c’est également améliorer les compétences personnelles ou 
collectives de son équipe en lui permettant l’acquisition de nouvelles compétences et un savoir-
être. 

2.6.5 Favoriser la délégation  

Selon le superviseur de coach Marie Desplats98, un bon manager doit accepter et apprendre à 
déléguer au génération Y. La délégation est une forme de coresponsabilité qui permet 
d'insuffler l'envie de s'engager. Il est nécessaire de définir clairement ses rôles et ses 
responsabilités pour lui donner envie de s'engager. La mission à accomplir doit être confiée là où 
le travail peut être réalisé de manière compétente. La délégation doit être accompagnée d'un 
soutien du manager et de prévoir éventuellement une aide psychologique ou méthodologique 
quand il en a besoin.  

                                                 
94 DESPLATS Marie -Manager la génération Y -DUNOP p 51  
95 https://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/fid%c3%a9lisation/33597?q=FIDELISATION+#33540 

consulté le 24 02 2019  
96 Ibid  
97 https://destination-leadership.fr/2019/01/07/leadership-participatif/consulté le 15 02 2019 
98 DESPLATS Marie -Manager la génération Y -DUNOP p 124 à 128 / 223 

https://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/fid%C3%A9liser/33598
https://www.manager-go.com/efficacite-professionnelle/developpement-personnel.htm
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La délégation doit être encadrée sans être trop dirigée, il faut laisser de l'autonomie à la 
génération mais des règles d'interventions doivent être formalisées afin d'assurer la sécurité et les 
procédures légales. Car s'il n'y pas de formalisation, cela peut induire un flottement, une 
démotivation et de l’insatisfaction. Il faut trouver un équilibre entre l'encadrement et le contrôle 
afin que la génération ne se sente pas dirigée par le manager. La délégation permet un 
enrichissement réciproque, car la génération gagne en maturité et en compétence et permet 
aussi au manager de se consacrer à d'autres tâches essentielles. 
 
Comme le souligne Guy Le Boterf 99, le « pouvoir agir » permet « de favoriser des compétences 
et ne peut être possible seulement si le manager veille à une délégation de responsabilités et à une organisation 
qui définit les pouvoirs et les marges de manœuvre permettant les initiatives ».  

2.6.6 Développer la coopération en entreprise 

Le management participatif s’est aussi développer la communication, de stimuler l’écoute,  et 
la collaboration du personnel dans le cadre du projet de l’entreprise. Cela permet de 
développer la confiance individuelle dans un premier temps, puis collective et renforcer l’esprit 
de groupe. De plus, faire participer l’équipe améliore le fonctionnement de l’entreprise. 
 
En effet, selon le psychologue Delmas Michel 100, le fait que les générations Y travaillent en 
équipe depuis leur plus jeune âge (à l’école), il explique qu’ ils seraient plus orientés vers un travail 
en groupe et s’adapteraient à un travail complexe ou à un enchainement d’activité seulement si les 
conditions de travail sont favorables. En revanche, ils doivent pourvoir ressentir le soutien de 
la part de leurs supérieurs hiérarchiques mais aussi de leurs collègues pour surmonter les 
difficultés. 
Justement le professeur de management Julien PAUGET101,en 2012, explique que la génération Y 
souhaite avoir des organisations plus transversales dans les entreprises. Du coup, pour 
satisfaire les générations Y en quête de flexibilité, les structures les font participer à des gestions 
de projets. Il souligne qu'il faut changer de mode de management et admettre que 
l'investissement dans les équipes est aussi créateur de valeur que l'investissement dans le soin.  
 
En 2015, Julien PAUGET 102 après avoir fait une enquête dans un hôpital ou l'organisation est 
centrée dans une « production de masse », il avait posé une question aux jeunes « Qu’est-ce qu'ils feraient 
s’ils étaient à la tête d'une organisation en 2020 ? », ils ont répondu "ils créeraient une culture de 
coopération et d'acquisition de nouvelles compétences". Donc, les générations Y souhaitent une 
organisation utilisant leurs expertises et leurs connaissances en tant que professionnels. Donc 
l’auteur dans cet article avait préconisé de tenir compte de leur demande pour les inciter à rester 
dans le champ sanitaire et social. 
Après avoir parlé du management participatif, je vais passer au management de proximité car 
selon Julien POUGET103 il faut adapter un management plus dans le relationnel auprès de la 
génération Y, soit une attente différente des autres générations. 

                                                 
99 Le Boterf GUY - Construire les compétences individuelles et collectives de P 113 
100 Delmas Michel, article Génération Y et attitude d'autodétermination, une étude exploratoire, revue internationale 

de psychologie et de gestions des comportements organisationnels - 2016 pages 83- 102 - p 90 
101 Pauget Bertrand article de CAIRN/l'arrivée de la génération Y / Quelles conséquences managériales et 
organisationnelles pour les organisations sanitaires et sociales françaises / CNAMTS "pratiques et organisations des 
soins" 2012/1 vol 43 / page 25 à 33 - p30 
102 Pauget Bertrand article de CAIRN/ les jeunes générations dans l’entreprise : l’exemple de l’hôpital - 2015/2 ° 48 p 

185- 189    
103 POUGET Julien - Intégrer et manager la génération Y 2éme édition avril 2013   p 121 
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2.7 Un management de proximité pour favoriser la reconnaissance. 

Comme le souligne Guy Le Boterf 104,la compétence « vouloir agir » qui favorisent la prise de 
responsabilité d’une professionnelle peut être favoriser par des facteurs qui incombent au 
manager comme : « La qualité des relations professionnelles et la solidarité existent dans le travail 
de l'équipe, les actes de reconnaissances, de confiance et de considération qui faciliteront la prise de risque 
et l'engagement de la personne, Un accompagnement encourageant et reconnaissant les efforts et les 
progrès donné par un manager ». 
Être reconnu pour un travail bien fait et agir en pouvant respecter ses valeurs professionnelles du 
métier contribuent aux vouloir agir.  

2.7.1 Définition  

Selon le dictionnaire français internaute, la reconnaissance105 est définie comme le « Fait d'admettre 
la légitimité de quelqu'un ou de quelque chose ».  

2.7.2  Quatre formes de reconnaissance  

Le professeur en management, Jean Pierre Brun106 expose 4 formes de reconnaissances :  
 

 La reconnaissance existentielle : le manager l'exprime par les échanges informels de 
tous les jours qui peuvent aller au simple bonjour. Ces petits gestes de reconnaissance 
entrainent un sentiment d’exister, d'être respecté et d'avoir le droit à la parole.  
 

 La reconnaissance des résultats au travail : c'est lorsque le manager donne un 
jugement sur l'efficacité du travail et de l'utilité du travail de l’employé. Cette forme de 
reconnaissance induit un sentiment de valorisation mais aussi un sentiment 
d'importance au seuil de la structure. Elle peut être retranscrite sous forme de prime ou 
de notation majorée lors des entretiens d’évaluation.   
 

 La reconnaissance de la pratique du travail : le manager va plutôt s'intéresser à la 
manière ou l'employé réalise son travail et non sur le résultat. Le professionnel sera 
reconnu plus par ses compétences et son expertise favorisant son estime de soi. C’est 
plus sur les compétences ou les capacités que la reconnaissance. 
 

 La reconnaissance sur l'investissement au travail : Quel que soit le résultat du travail, 
la manager va plus reconnaître et valoriser l'effort donner par le professionnel pour 
réaliser ce travail.   

2.7.3 Reconnaissances attendues de la génération Y 

Selon l'auteur julien Pouget107 montre que les attentes prioritaires « l’écoute, le respect, la 
reconnaissance, et l’accompagnement » sont des priorités pour la génération Y. il préconise 
d'adapter un management particulier dans différents points présentés ci-dessous :  
 

 Ecoute et respect  
L'écoute auprès de la génération Y est primordiale. Vu que les générations Y ont un gout 
prononcé pour l'instantanéité, les jeunes n'hésitent pas à débarquer dans le bureau sans prévenir. 

                                                 
104 Le Boterf GUY - Construire les compétences individuelles et collectives de P 113  
105 https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/reconnaissance/consulté le 30 03 2019 
106 LE BEC-Zion  Cadre de santé Accompagnement des professionnels soins cadres n°102 MAI 2017 
107 POUGET Julien - Intégrer et manager la génération Y 2éme édition avril 2013   p 138 

https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/fait/
https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/admettre/
https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/la-1/
https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/legitimite/
https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/de-1/
https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/quelqu-un/
https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/ou/
https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/de-1/
https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/quelque-chose/
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Ils aiment être écouter pour exprimer leur désaccord, ils attendent de leur manager qu'il considère 
leur point de vue, même s'il est différent des autres générations. D’après Julien Pouget, si le 
manager favorise l’écoute, la génération Y multipliera les bonnes initiatives sur le travail.  
Les générations Y aiment être reconnues en tant que personne, elles dévoilent facilement leur vie 
personnelle (problèmes familiaux, disputes sentimentales etc.) et elles apprécient que leur 
manager les écoute. Aussi, face à la sensibilité de cette génération Y, les deux sociologues Cécile 
DEJOUX et Heidi Wechsler108  conseillent de privilégier un « leadership émotionnel » et d’être 
proche d’eux. Finalement, elles sont en attentent d'un encadrement de proximité plutôt 
interactif et informel. Cette génération fonctionne à l'émotionnel et pas dans la soumission 
donc il a intérêt de mettre en place une relation humaine avec ses collaborateurs. 
Pour l’attente du respect, il se décline de plusieurs façons :  
 

 En effet les Y sont sensibles quand le manager les respecte et quand les managers 
tiennent compte de leurs attentes des projets professionnels.  

 Ils souhaitent un respect sans discrimination, ils attendent de l'équité par rapport 
aux autres collaborateurs. 
 

 Reconnaissance et considération  
 

Du fait qu’ils font moins de différence avec la vie personnelle et la vie professionnelle. le 
développement de TIC leur permet de rester en contact en permanence avec leurs intérêts, autres 
que professionnels. Du coup les Y ont plus tendance à être eux-mêmes sur leur lieu de travail et 
donc ils attendent du manager qu'il l'accepte.  
Pour la génération Y, la reconnaissance et la considération du manager est primordial est 
source de motivation. Celles-ci sont perçues selon différentes situations :  
 

 S’ils impliquent sur des projets à enjeux : 
Par rapport à la génération Y, l’auteur Marie LUNGISLAND109   soulève justement que les 
jeunes seraient un atout dans les services, car du fait de leur souplesse dans la technologie, et 
s’adaptant aux changements, ils seraient d’excellents moteur en cas d’innovations ou 
d’élaborations de projets dans les services.   
 

 S’ils sont valorisés rapidement de leur contribution : 
Les Y sont sensibles au fait que leur manager les fasse progresser rapidement s'ils sont 
performants. 
L'autre attente des Y à l’égard des managers, c'est d'être valorisé en interne, avoir son nom sur un 
rapport, assister à une réunion par exemple. Ils apprécient de pouvoir présenter les résultats de 
leur travail au sein de leurs collaborateurs. Cette génération est sensible à ces petites attentions.  
 

 S’il n’y a pas de discrimination par rapport aux salaries ayant plus d'ancienneté :  
Au niveau de compétence égale, les Y souhaitent disposer des mêmes prérogatives (accès 
formation, présence aux réunions)  
 

 Les générations Y ont besoin de recevoir des retours sur leur travail accompli :  
Du fait qu’ils ont grandi avec des parents qui les félicitaient pour le moindre fait ou geste. Ils sont 
habitués à exister avec les compliments des autres. A l’inverse de la génération X, qui réclame 
moins fréquemment de la reconnaissance, la génération Y a besoin de faire un point régulier 
avec le manager pour soutenir sa motivation.  

                                                 
108 DEJOUX CECILE et WECHTLER HEIDI L’article «« Diversité générationnelle : implications, principes et outils de 

management » publié dans la revue « Management et avenir » n°43 pages 235 en 2011 Editeur : Management Prospective Ed 
109 LUNGISLAND Marie article « générations y et Z, une source de profit pour les unités de soins » tiré de la revue objectif et 
management de Décembre 2014   



40 
 

 

 Accompagnement  
 

Les générations Y ont une forte attente des managers car ils aiment être accompagnées aux 
quotidiens. Elles expriment le besoin de comprendre le pourquoi des situations existantes ou 
des actions à réaliser. C'est pourquoi on les nomme la génération WHY en anglais. Le fait 
d’expliquer pourquoi des tâches doivent être effectuer et d'en comprendre la finalité. C'est la 
première étape pour obtenir la collaboration de la part des générations Y et favoriser sa 
motivation. 
 
De même, il est nécessaire de se montrer flexible sur les modes de travail en responsabilisant les 
jeunes aux résultats et non sur les moyens permettant de les obtenir. Donc il ne faut pas contrôler 
l'espace de travail des Y (horaires, accès internet etc.) mais créer les conditions d'un engagement 
du collaborateur en expliquant les objectifs et les responsabilités. 
 
D'autres part, sur leur développement professionnel, ils attendent que leur manager demande ce 
qu’’ils veulent faire par la suite. Ils ont besoin de se projeter sur le long terme, le fait être 
questionner est pour eux une marque de confiance, comme un signe que le manager est prêt 
à investir pour lui. 

2.8 Posture du manager   

Pour les Y, la légitimité du cadre se gagne. Ils ont une conception particulière de la hiérarchie. Ils 
estiment que ce niveau se mérite. Pour eux, d’après Marie DESPLATS110 ,  le manager doit valoir 
une autorité sapientale et charismatique. 
 
En effet, selon la théorie des organisations111, il existe trois formes d'autorité :  

 L'autorité institutionnelle ou autorité hiérarchique qui désigne l'autorité qu'on reçoit grâce à sa place dans 
l'organigramme 

 L’autorité sapientale qui définit l'autorité que donne la connaissance, l''expérience  

 L’autorité charismatique qui appartient à celui ou celle qui a un talent de leader. 
 

Pour eux, il la respecte ou l'admire n'ont pas pour son ancienneté mais à son niveau de 
compétence professionnelle et s’il est en capacité d'animer un réseau de collaborateurs. C’est 
pourquoi, ils pensent et travaillent mieux sur un mode plutôt collaboratif que hiérarchique. 
Selon le professeur de management Bertrand PAUGET 112, après une enquête faite dans un 
hôpital, les générations Y souhaitent plus de "mentoring et de coaching". Une posture de 
coach serait  à privilégier plutôt que des relations formelles avec leur supérieurs car les Y 
rejettent l'autorité traditionnelle. De même, la qualité relationnelle est à privilégier et « un bon 
manager participatif, sait encourager les équipes pour ne pas dire coacher ».  
 
Selon un autre article de Bertrand PAUGET113, en 2015, le caractère relationnel demandé par les 
générations est aussi d'être « un chef d'orchestre » et « accessible dans l’échange » qui insuffle, 
inspire, motive par l’exemple. Il « dynamise » une équipe grâce à un « bon relationnel ». 
 

                                                 
110 DESPLATS Marie -Manager la génération Y -DUNOP p  69 
111 Ibid 
112 Pauget Bertrand article de CAIRN/ les jeunes générations dans l’entreprise : l’exemple de l’hôpital - 2015/2 ° 48 p 

185- 189  
113  Pauget Bertrand article de CAIRN/l'arrivée de la génération Y / Quelles conséquences managériales et 
organisationnelles pour les organisations sanitaires et sociales françaises / CNAMTS "pratiques et organisations des 
soins" 2012/1 vol 43 / page 25 à 33 - p30 
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Donc finalement, les jeunes ont besoin d'être écoutés et accompagnés au quotidien par 
leur manager. Donc il faut avoir une posture de proximité et non distante et ils attendent 
également d’être encouragés dans leur travail.  
 
Après avoir exploré la nombreuse littérature sur le sujet de l’intégration et la fidélisation des 
générations Y, divers facteurs peuvent intervenir pour fidéliser la génération Y. 
 
Les recherches effectuées lors de l’élaboration de ce cadre de référence font notions de différents 
concepts qui me semblent importants de prendre en compte notamment :  
 

 Le parcours d’intégration développant les compétences d’une IDE,  

 Le management participatif et de proximité.  
 
Mon cheminement a ainsi évolué de même que ma problématique que je vous présente. 

 
 
A ma question de départ qui était la suivante :  
 

 
Comment le cadre de santé peut-il créer une dynamique managériale afin de favoriser la 
fidélisation des équipes IBODE issues de la génération Y au bloc opératoire ? 
 

 
A l’issue de mon cheminement, la question de recherche serait désormais :  
 

 
Quelle stratégie le cadre de santé de bloc opératoire doit il déployer ou créer pour fidéliser les 
IDE ou  IBODE issues de la générations Y ?  
 

 
 
Au regard des réflexions précédentes et du cadre de référence, mes hypothèses sont les 
suivantes :  
 

 Le parcours d’intégration développant les compétences mis en place par le cadre 
de santé et son équipe doit rendre autonome et responsabiliser les IDE au métier 
IBODE. 

 

 Le cadre de santé doit mettre en place une posture de type management 
participatif ou de proximité afin de favoriser la fidélisation issue de la génération 
Y. 

 
Cette partie met fin au cadre de référence qui va laisser place à l’enquête de terrain pour vérifier 
mes hypothèses au sein d'un secteur qui sera le bloc opératoire et permettront de les valider ou 
pas.  Je tenterai de répondre à certaines interrogations et notamment celles de la problématique 
choisie. 
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3 ANALYSE DE L’ENQUÊTE DE TERRAIN 
 

L’enquête de terrain a pour finalité de confirmer ou d’infirmer mon hypothèse de recherche. 
Pour ce faire, dans un premier temps, je présenterai la méthodologie choisie. Puis, je réaliserai 
une analyse qualitative et quantitative des données ainsi recueillies. Enfin, je proposerai une 
synthèse. 

3.1 La méthodologie de l’enquête  

Après validation avec mon directeur de mémoire, j’ai choisi d’effectuer des entretiens semi 
directifs, faisant appel à une discussion dirigée et orientée. Pour certaines questions, elles sont 
ouvertes. Il s’agit d’un outil dont les principes m’ont été présentés à l’IFCS114 . 
L’entretien présente une technique qualitative. En effet, le contact direct avec les professionnels 
de santé permet des échanges plus productifs et apporte une richesse d’informations. Ainsi, la 
synthèse est riche et l’analyse plus pertinente. 
L’avantage d’un entretien semi directif est de pouvoir centrer la discussion sur un thème bien 
précis tout en laissant une marge de manœuvre dans la réponse. Les questions ouvertes m’ont 
permis d’avoir une vision bien précise du terrain grâce à l’expérience de chacun et de voir si des 
éléments ne manquaient pas dans mon cadre de référence. 
 
Mon analyse sur le terrain s’est faite en élaborant un entretien de 20 questions auprès de 6 cadres 
présentés en (annexe 12).  Il m’a été difficile de les contacter par téléphone en passant par le 
standard des établissements. Une autre limite a été de découvrir que de nombreux services sont 
occupés par des faisant fonction de cadre de santé ; Donc je me suis tournée sur 6 établissements 
5 hôpitaux et une clinique publique. Le nombre de salle est différent pour chacun des blocs.  

Tout d’abord, je présenterai, avant l’analyse des questions, certaines caractéristiques des 
établissements, des cadres de santé et des effectifs retrouvés de générations Y qui semblent 
intéressantes de prendre note ; J’ai demandé également s’ils estimaient avoir un turnover au sein 
de leur service.  

3.2 Présentation des structures, des effectifs infirmiers et des cadres de santé 

Je vais maintenant vous présenter les cadres et les effectifs de générations Y pour chacun 
d’entre eux :  
 

Etablissement 
Cadre H1 
H. PUBLIC 

Cadre H2 
APHP 

CARDIO 

Cadre H3 
APHP 

ORTHO 

Cadre H4 
APHP 

Cadre H5 
H. PUBLIC 

Cadre C6 
CLINIQUE 
PUBLIQUE 

Date diplôme Juillet 2011 Juillet 2018 Juillet 2018 Juillet /2003 Juillet 2008 Juillet 2001 

Ancienneté 4 ans 1 an 1 an 12 ans 9 ans 9 ans 

Age 51 à 60 ans 41 à 50 ans 30 à 40 ans > 60 ans 51 à 60 ans 51 à 60 ans 

% génération Y / 
l’effectif 

70% sur 30 60% sur 14 60 % sur 10 75% sur 13 30% sur 25 75% sur 12 

% IDE génération 
Y 

60% 80% 80 % 65% 100% 75% 

% d’IBODE 
génération Y 

30% 20% 20% 35% 0 0 

                                                 
114 OLIVIER.A le questionnaire cours ESM le 20/12/2019 
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Tous les cadres ont un diplôme de cadre de santé. Deux d’entre eux occupent leur poste depuis 
un an, date d’acquisition de leur diplôme et sont soit de la génération Y ou de la génération X. 
Les quatre autres sont principalement de la génération baby-boomers.  
A l’issu de ces chiffres, je peux conclure que la génération Y représente la majorité de l’équipe 
d’infirmiers de bloc opératoire puis qu'on retrouve 30 à 75 % des effectifs sur les équipes.  
A ce constat s’ajoute un taux élevé d’infirmiers n’ayant pas suivi la formation d’IBO. 
Il est donc indispensable pour ces jeunes générations de suivre un parcours professionnalisant car 
comme le cite G. Le Boterf, 115 « être compétent, c’est savoir agir et réagir face à l’évènement imprévu, 
mais cela suppose des connaissances, de l’entraînement et de l’expérience ». 
 
Je vais maintenant poursuivre par une présentation de chaque structure : 
 

Présentation de la structure :  
 
Il me paraît intéressant de préciser le nombre de salles, les spécialités de chaque bloc opératoire, 
et s’il s’agit de blocs opératoires ouverts la nuit, avec des gardes ou des astreintes. Car nous 
savons que les astreintes ou les gardes imposent aux effectifs de savoir travailler seuls et donc de 
développer des compétences suffisantes pour être autonomes la nuit mais aussi sur un bloc 
pluridisciplinaire. 
 
 

Etablissement 
Cadre H1 
H. PUBLIC 

Cadre H2 
APHP 

CARDIO 

Cadre H3 
APHP 

ORTHO 

Cadre H4 
APHP 

Cadre H5 
H. PUBLIC 

Cadre C6 
CLINIQUE 
PUBLIQUE 

Nombre de salle 8 4 3 3 8 6 

Type de bloc et 
spécialités 

Pluri-
disciplinaire 

Cardiologie 

Vasculaire 
Orthopédie Orthopédie 

chirurgie 
froide, sans 

urgence 

Pluri- 
disciplinaire 

Polyvalent 
sans 

urgence et 
maternité 

Horaire 
d’ouverture du 
bloc opératoire 
et si astreinte ou 

garde 

Ouvert 24 h 
sur 24 h 
avec des 
gardes à 
prendre. 

Ouvert la 
journée 
8h/18 h 

mais 
astreinte la 
nuit et pour 
d’autres des 

gardes 
jusqu’à 21 h 

Ouvert la 
journée 
8h/18h 

3 gardes par 
mois 

jusqu’à 21 h 
sur le bloc 
commun 
ouvert sur 
24h/24h 

Ouvert de 
journée 

8h/20 h, 
fermée la 

nuit 
Pas 

d’astreinte 

24 h sur 24 
h, garde de 

24 h 
Pas 

d’astreinte 

Programme 
de 8 h/18 h 
Bloc fermé 
et astreinte 
la nuit mais 

très peu  
de 

déplacement 

Turnover 
Oui /non 

Non 

Oui mais très 
peu depuis 
mon arrivée 
(sept. 2018) 

Non Non Oui Non 

 
 

Pour effectuer mes questionnaires, il m’a été difficile de trouver un bloc opératoire avec les 
mêmes horaires d’ouverture ou le même nombre de spécialités. Le nombre de salles diffère 
également selon les structures mais la majorité des blocs s’avère pluridisciplinaire avec des 
horaires d’ouverture différents, certains présentent une seule discipline. 
Les nuits sont organisées sous forme de garde ou d’astreinte. On notera qu'un des blocs (H4) est 
fermé la nuit et C6 a des astreintes la nuit mais avec très peu de déplacement. 

                                                 
115 Le Boterf GUY - Construire les compétences individuelles et collectives de P 79 
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Le turnover n’est pas présent sur tous les blocs opératoires mais il m’a paru important de prendre 
connaissance de cette information pour voir si cela pourrait avoir une influence éventuelle sur les 
réponses. J’ai pu constater sur les deux blocs opératoire, fermés la nuit avec aucune garde à 
prendre, et celui où il y a peu de dérangement sur les astreintes que le turnover est absent. Mais je 
n'en tire pas de conclusion pour l'instant.    
Je vais poursuivre en explicitant les différents thèmes de mon questionnaire en présentant le plan 
de celui-ci. 

3.3 Présentation de mon plan du questionnaire  

La première partie et la deuxième partie ont pour but de répondre à ma première 

hypothèse :  

 

 Le parcours d’intégration développant les compétences mises en place par le cadre de 

santé et son équipe doit rendre autonome et responsabiliser les IDE au métier IBODE.  

 

 

Partie 1 : : Présentation de la Fonction IBO et de la génération Y par les cadres de santé :  

 Les questions 1 à 3 abordent la présentation de la spécialisation de la fonction IDE ou IBO à 
la génération Y lors du recrutement  

 Les questions 4 et 5 abordent la vision des cadres sur la génération Y. 

Partie 2 : Acquisition des compétences : 

 La question 6 à 8 abordent la notion de compétences vue par les cadres de santé  

 Les questions 9 à 11 abordent l’accompagnement prévu lors de l’intégration et la mise en 
place du parcours qualifiant des compétences  

 La question 12 aborde une réflexion sur ma première hypothèse sur le développement de 
compétence. Est-il un moyen pour fidéliser ?  

 

Puis la troisième partie et la quatrième partie ont pour but de répondre à ma deuxième 

hypothèse :  

 

 Le cadre de santé doit mettre en place une posture de type management participatif ou de 
proximité afin de favoriser la fidélisation issue de la génération Y. 

 
Partie 3 :  les facteurs favorisant la motivation des générations Y   
 

 Les questions 13 à 15 abordent l’avis des cadres sur les facteurs favorisant la motivation des 
générations Y. 
 

Partie 4 : management   participatif et la reconnaissance  

 Les questions 16 à 17 abordent ma deuxième hypothèse, est ce que le management 
participatif contribue à la fidélisation ? 

 Les questions 18 à 20 permettent de savoir si la reconnaissance favorise la fidélisation. 

 La question 21 aborde d’autres points de vue des cadres en matière de fidélisation. 
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3.4 Analyses des entretiens des cadres de santé  

3.4.1 Première partie : présentation de la Fonction IBO et de la génération Y :  

1. Favorisez-vous le parcours diplômant VAE ou IBODE aux générations Y dès votre 
recrutement ?   
 

Etablissement 
Cadre H1 
H. PUBLIC 

Cadre H2 
APHP 

CARDIO 

Cadre H3 
APHP 

ORTHO 

Cadre H4 
APHP 

Cadre H5 
H. PUBLIC 

Cadre C6 
CLINIQUE 
PUBLIQUE 

 
Favorisez-
vous le 
parcours 
diplômant 
VAE ou 
IBODE ? 
 
 

Oui 
On établit un 
contrat avec la 

DRH 
 

Non 
Pas dans 
l'immédiat 

Je leur laisse 
du temps de 

réflexion pour 
passer le 
concours 

IBODE mais 
incite à y aller 

pour leur 
avenir 

Oui 
Pour la 
fonction 
IBODE 

je les engage 
fortement à y 

aller. 

Oui 
 

La formation 
IBODE 

cela stimule 

Oui 
car les 

IBODE ne 
sont plus très 
nombreuses Je 

ne propose 
pas  la 

VAE car 
deux d’entre 

elles ont débuté 
mais elles 

n’ont encore 
rien validés. 

Oui 
mais la VAE 
car  cela est 
difficile de 

laisser partir 
18 mois une 

infirmière et le 
coût est plus 

conséquent 

A quel 
moment 
font-ils la 
formation ? 

Dès la 
première année 

Pas faite Dès 
qu’elles sont 
motivées et 

qu’elles ont le 
concours, 

Dès qu’elles se 
Sentent prêtes 
à s’engager (2 

ans de 
réflexion) 

Dès qu’elles 
ont le concours 

car je leur 
recommande 

De 6 mois 
mais très peu 

font le 
concours dit-

elle avec 
regret 

La VAE est 
en cours pour 

toutes les IDE 
mais pas 
validée 

 
Réponses complémentaires associées à la question :  
 
C 6 : il précise. "Cependant l’ensemble des IDE ont débuté la VAE mais ne viennent d’obtenir que le 2-ème 
livret. Il faut de la patience et de la motivation pour passer par cette voie ». 
H5 : précise avec regret. "Ces infirmières sont là depuis plusieurs années et ne sont pas forcément 
motivées pour l’instant pour passer le concours."  

H6 :  " Dès le recrutement, on formalise dans le contrat de travail de faire l’école dans l’année de leur entrée au 
bloc opératoire. C’est une stratégie de gagnant/ gagnant pour les inciter à y aller. Une négociation 
a été faite à la DRH pour prévoir des subventions pour leur formation. Il s’y engage à le faire au bout d’un an" 

Analyse quantitative et qualitative : 

Je peux donc dire que la majorité des cadres propose la formation d’IBODE dans un délai 
proche de la prise de fonction. Néanmoins, le départ en formation dépend de la réussite au 
concours mais aussi de la motivation des agents. Mais le type de formation est fortement orienté 
pour certains établissements et formalisé sous forme de contrat pour certain (H6). La VAE reste 
rare et est plutôt privilégiée par la clinique, cependant, le parcours pour l’obtenir est long et 
difficile. 

Aussi, comme analysé dans le cadre de référence « L’intégration est sous la responsabilité du cadre 
du service qui s'engage à les former pour acquérir au moins les compétences nécessaires pour effectuer les 
activités »116et le révérenciel métier de cadre de santé 117 qui préconise de « Proposer des évolutions 

                                                 
116 https://www.ancim.fr/referentiel-activite-competence.html consulté le 23 02 20198 
117 https://www.ancim.fr/referentiel-activite-competence.html consulté le 23 02 20198 
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professionnelles", on voit que celui-ci est appliqué. En revanche comme souligné par Fabienne 
BEDOUCH118  pour la VAE « le chemin est long et difficile ». « Parfois, il existe des accompagnements pour 
remplir les livrets 2 qui sont proposés dans des écoles d’IBODE ou par des organismes de formation ». Je constate 
qu’aucun cadre n'a formulé un soutien pour l’accompagnement sur cette formation. 

Pourtant comme précisé par Julien Pouget 119 sur les générations Y « la patience et l’expérience 
ne sont pas apparentes chez eux et ils veulent gravir les échelons rapidement dans le monde du 
travail », je constate que les générations Y ne se précipitent pas forcément  alors que le diplôme 
apporte l’acquisition des compétences sur les actes exclusifs comme précisé par H5. Pour 
information dans cet établissement, ils n’instrumentent pas du fait de la présence des internes.  

Je peux donc conclure que le cadre doit favoriser la professionnalisation à travers une 
formation adaptée à l’acquisition des fonctions de l’IBO et peut être penser à la notion 
d'accompagnement pour y parvenir. Je conclue que les IDE se précipitent seulement que s’il y 
a une motivation.  

2. Comment présentez-vous la fonction IBODE au nouvel arrivant ?  

 

Sur la colonne de gauche de mon tableau, j’ai identifié les différents types de réponses 

des cadres de santé afin de faciliter mon analyse.  

 

Réponses 
possibles selon 
mon cadre de 

référence 

Cadre H1 
H. PUBLIC 

Cadre H2 
APHP 

CARDIO 

Cadre H3 
APHP 

ORTHO 

Cadre H4 
APHP 

Cadre H5 
H. PUBLIC 

Cadre C6 
CLINIQUE 
PUBLIQUE 

Présentation 
des attendus 
des 3 fonctions 
Circulante  
Instrumentiste 
Aide opératoire 

Oui 
Mais 

présenter 
par une 

IBODE car 
je suis IADE 

Non 
Car c'est 
fait par la 

cadre 
supérieure, 
je ne suis pas  
consultée 

Oui, 
Et je montre 
l’importance 
de passer le 
diplôme au 

bout de 6 mois 
s’il décide de 

rester 

Oui Oui 
Je précise bien 
que les actes 
exclusifs sont 
juste pour les 

IBODE. 

Oui, 
Je précise 

l’importance 
d’assurer les 

trois fonctions 
il n’y a pas 
d’interne 

Présentation 
des activités 
et du 
processus de 
formation 

« Par une 
IBODE 

+présente le 
livret parcours 
formation » 

+ Aucun 
document 

sur le 
parcours 

formation 

Aucun Je présente le 
livret de 

formation avec 
des objectifs à 

atteindre 

Oui et présente 
le livret 
parcours 
formation 

Oui 

Présentation 
fiche de poste  

    Oui fiche de 
poste 

Oui fiche de 
poste pour 
montrer 

l’ensemble des 
activités 

 
Réponses complémentaires associées à la question :  
 
H1 : « je prévois un entretien : avec une IBODE pour voir les motivations de la personne. C’est 
valorisant pour les IBODE de donner leur avis sur les personnes recrutées. » et elle rajoute qu’elle prévoit un 
entretien pour connaître ses motivations réelles en prenant en compte sa situation familiale, « et 
j’insiste sur le fait qu’il faut savoir travailler en équipe » 

                                                 
118 BEDOUCH fabienne : article : formation et évolution du métier IBODE -revue Interbloc de juillet /septembre 2016 p 143 
119 Intégrer et manager la génération Y 2 émie édition Avril 2013 : Julien POUGET de Vuilbert p 14 à 28 
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H2 : « Il faut savoir que parfois elles viennent dans le service car elles n’ont pas le choix, notamment lorsqu’il 
s’agit d’IDE qui reviennent suite à une promotion professionnelle ». 

H 3 : « des personnes qui viennent des services car elles ne sont plus satisfaites. Ils n’ont pas forcément de 
motivation première.  On leur propose gériatrie ou bloc. »  

Analyse quantitative et qualitative : 

Je constate que l’ensemble des cadres de santé  présente  tous, les attendus du métier comme le 
préconise les sociologues Cécile DEJOUX et Anne DIETRICH120, mais pas forcément sous 
un document formalisé. Seulement la moitié d’entre eux a créé un livret de formation pour 
présenter les objectifs à atteindre durant leur parcours de formation. Je suis étonné de voir que la 
fiche de poste ne soit montrée que par deux d'entre eux.  
Cependant je suis surprise de voir que la cadre H2 n'utilise aucun outil et ne participe pas à 
l’entretien d’embauche. Elle souligne que c’est la supérieure qui les recrute et qu’ils ne viennent 
pas volontairement sur ce poste et le cadre H2 et H 3 précisent que certains n’ont pas le choix » suite à 
des « retour de promotions professionnelles ». Alors qu'il y avait des problèmes de turnover 
dans le service de Mme H2, je me questionne si cela ne pourrait pas avoir une influence sur le 
turnover.  
 
Je conclue qu’en s’appuyant sur un livret de formation présentant les objectifs de la fonction 
d’IBO, celui-ci permet à l’agent d’appréhender et prendre conscience des 3 fonctions des IBO, et 
serait sans doute un levier pour fidéliser la génération Y. Cependant, faire participer le Cadre de 
proximité à l’entretien de recrutement me parait essentiel pour connaitre les motivations des 
futurs IDE à ce métier et contribuer à sa fidélisation. 
 

3. Selon vous des critères d’exigences sont-ils nécessaires à ce poste ?   Lesquels ? 

 

Cadre H1 
H. PUBLIC 

Cadre H2 
APHP 

CARDIO 

Cadre H3 
APHP 

ORTHO 

Cadre H4 
APHP 

Cadre H5 
H. PUBLIC 

Cadre C6 
CLINIQUE 
PUBLIQUE 

Le 
relationnelle me 
semble important : 
être capable d’avoir 

la tête sur les 
épaules pour 

supporter les 
chirurgiens, la 

pression qu’il peut y 
voir au bloc 
opératoire 

Disponibilité 
car il y a des 

astreintes, de la 
discrétion, être à 
l'écoute, ne pas 

travailler seul dans 
son coin et pour 

finir de la rigueur 

Rigueur, 
curiosité et 

Disponibilité, 
astreintes, 

discrétion, être à 
l'écoute, ne pas 
travailler seul, 

rigueur 

A partir du 
moment où on 
s'occupe d'un 

patient, il faut de la 
rigueur. 

Rigueur dans les 
contrôles d’identité 
», et la disponibilité 

du matériel 
 

Rigueur, respect 
de l’asepsie 

+++ et avoir du 
caractère, pas trop 
timide pour ne 

pas se laisser 
impressionner par 

les infirmières 
anesthésistes ou les 

médecins 

Rigueur et 
asepsie +++ 

 

Analyse quantitative et qualitative :  

Parmi les réponses la majorité a nommé la notion de "Rigueur pour l’asepsie", la recherche 
intellectuelle car ce sont des actes opératoires. " mais aussi la nécessité d'une "disponibilité" pour les 
astreintes et les gardes. Puis la notion de relationnelle avec l'équipe est le troisième point qui est 
cité par la moitié d'entre eux.   

Comme analyse dans le cadre de référence ou je présente le révérenciel métier (annexe 9) des 
compétences sont nécessaires "Savoir-faire général et technique, mobilisées, Connaissances associées, 

                                                 
120 DEJOUX Cécile et DIETRICH Anne Management par les compétences le cas manpower p 159 /253.  
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Capacités relationnelles et organisationnelles" donc cela nécessite pour cette activité professionnelle un 
ensemble de comportements jugés nécessaires pour la pleine maîtrise de cette activité.  
Parallèlement, Julien Pouget 121cite que les générations Y sont en demande vis à vis de leur travail 
" une forte demande en termes de flexibilité dans les conditions de travail notamment sur les horaires 
de travail afin de convenir à leur vie personnelle". 
 
En résumé, ce métier cadré par une nécessité de rigueur et des exigences d'horaires peut ne pas 
correspondre aux attentes des générations Y, si elles souhaitent de la souplesse dans les 
conditions de travail notamment les horaires de travail.   

 
4. Parmi ces caractéristiques, pouvez-vous considérer qu’elles caractérisent la 

génération Y ?  
 
Réponses 
possibles selon 
mon cadre de 
référence  

Cadre H1 
H. PUBLIC 

Cadre H2 
APHP 

CARDIO 

Cadre H3 
APHP 

ORTHO 

Cadre H4 
APHP 

Cadre H5 
H. PUBLIC 

Cadre C6 
CLINIQUE 
PUBLIQUE 

Méfiance vis-à-
vis de l’autorité  

Non Non Non Non Non Non 

Culture 
d’immédiateté 

Oui Oui Non Oui Oui Oui 

En quête de sens Oui Oui Non Oui Non Oui 

Des personnes 
émotives  

Non Non Non Non Non Non 

 
Réponses complémentaires associées à la question :  
 
Méfiance vis-à-vis de l’autorité : 
H1 : « non pas particulièrement, ils n’hésitent pas à venir échanger sur ce qui ne va pas »  
 
Culture d’immédiateté :  
H5 précise « je n’ai pas fait le compte rendu de réunion immédiatement, il me l’a réclamé durant deux jours » 
H2, H3 «, il enregistre assez vite lors du parcours de formation ».  
 
Pour la recherche de quête de sens :  
H5 répond par la négation car « suite à un incident en salle, ils n’ont pas cherché à comprendre le pourquoi ? 
H2 précise « qu’ils ont besoin de comprendre et qu’on argumente quand on leur demande quelque chose »  
H4 répond par la négation car « c’est propre à chacun, ce n’est pas spécifique à la génération Y 
 
 
Analyse quantitative et qualitative :  
Pour la totalité des cadres, la génération Y ne craint pas « l’autorité », et ne se présente pas 
comme « des personnes émotives ». La génération Y ne refuse pas l’autorité mais elle n’hésite pas 
à dire ce qu’elle pense.  
 
Pour la culture d’immédiateté, l’ensemble des cadres le remarque, la génération Y apprécie d’avoir 
des informations de suite même s’il n’y a pas un caractère d’urgence, "elle apprend assez vite durant 
son parcours de formation".  Durant mes entretiens, j’ai pu constater que les infirmiers n’hésitaient 
pas à déranger pour poser des questions à la cadre pour avoir une réponse immédiate.  

                                                 
121 Intégrer et manager la génération Y 2éme édition avril 2013 : Julien POUGET de Vuilbert p 56 
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Pour la recherche de quête de sens, l’ensemble des cadres répond positivement. La génération Y a 
besoin de comprendre le sens de son travail et d’avoir des explications sur les décisions prises par 
les cadres de santé mais certains ne se questionnent pas.  
 
Cette analyse ne correspond pas en totalité avec la théorie présentée par   julien 
POUGET122.qui affirme la présence des quatre caractéristiques.  
 
En résumé, seules deux caractéristiques sont dominantes chez la génération Y soit   la culture 
d’immédiateté et la quête de sens dans le travail ressenti par les cadres de santé.  

 
5. Parmi ces points quelles sont les deux attentes des générations Y qui vous paraissent 

les plus significatives ? et pourquoi ?  
 

Les attentes 
citées dans le 

cadre de 
référence 

Cadre H1 
H. PUBLIC 

Cadre H2 
APHP 

CARDIO 

Cadre H3 
APHP 

ORTHO 

Cadre H4 
APHP 

Cadre H5 
H. PUBLIC 

Cadre C6 
CLINIQUE 
PUBLIQUE 

T
O
T
A
U
X 

Bloc ouvert la nuit Oui Oui Non Non Oui 
Oui peu 

d’astreinte 
 

Importance de 
l’environnement 
du travail 

Oui 
besoin d’être 
rassurée sur 
un environ-

nement fiable 

   

Oui 
Se sentir en 

sécurité dans le 
service et voir que 
l’ambiance règne 

 2 

Importance de 
l’équilibre vie 
privée et 
professionnelle 

Oui 
Oui 

si elles ont 
des enfants 

  

Oui 
car elles ont des 
enfants en bas 

Age 

 3 

Développement 
des compétences 
pour être 
autonome dans la 
fonction IBODE 

  

Oui 
car elles veulent 
être autonomes 

rapidement 

Oui 
car elles 

veulent avoir 
confiance en 

elles 

Oui elles veulent 
avoir confiance en 
elles et pourvoir 

être à l’aise 
partout 

Oui 
 

4 

Être acteur : 
Besoin 
d’indépendance 
dans leur travail 

 
Oui 

 

Oui 
de ne pas 
dépendre 

toujours des 
autres 

Oui 
elles n’ont pas 
envie d’être 
contrôlées 

  3 

Avoir des 
responsabilités 

     Oui 1 

 
 
 
Réponses complémentaires associées à la question :  
 
H3 cite « mais la vie privée est importante s'ils ont des enfants, c’est variable, cette question est compliquée à répondre 
car l’ensemble de ces points est attendu et dépend de la situation familiale de la personne, si enfant ou célibataire, 
les attentes seront différentes mais dans l’ensemble elles sont toutes existantes ». 

H2 cite « par contre de développer leur compétence, si elles veulent devenir IBODE est dominant ». 

                                                 
122 Intégrer et manager la génération Y 2 émie édition Avril 2013 : Julien POUGET de Vuilbert p 14 à 28 
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Argumentation pour l’importance de l’équilibre vie privée et professionnelle :  

H1 cite « Pour eux dans leur tête, il n’y a pas que le travail qui compte, ils savent qu’ils ne travailleront pas 
toute leur vie sur un même endroit, même pour les IBODE » 
 
H2 cite « Dès qu’elles arrivent, elles donnent leurs exigences par rapport à leur vie »  

H 5 cite « mes infirmières qui ont des enfants sont sensibles à cette attente, elles n’ont pas envie de s’impliquer 
dans l’organisation »" elles ont des enfants en bas âge et n’hésitent pas à quitter les locaux sans prévenir. Une fois, 
des heures avaient été retirées suite à un départ pour enfant malade. Elle n’avait pas apprécié du tout car aucun 
justificatif n’a été donné à l’administration." 

Analyse quantitative et qualitative :  

Nous pouvons voir que l’ensemble des attentes est mis en avant :  

La notion de développement de compétence pour être autonome est citée majoritairement par 
les cadres de santé où la fonction IBODE nécessite d'assurer les deux fonctions circulante et 
instrumentiste, mais aussi la notion d'indépendance dans leur travail. Cependant, j’ai remarqué 
que la notion d'équilibre vie privée et vie personnelle est mise en avant sur les blocs 
opératoires où il y a une nécessité d’assurer des gardes ou des astreintes.  

L’ensemble des attentes est présent et variable en fonction de la structure et des horaires de 
travail. Là où il y a le bloc opératoire fermé la nuit, la notion d’équilibre et vie professionnelle 
n’est pas mise en avant. Les réponses dépendent de l'individu et de la situation familiale de 
l'agent, et des ambitions sur le métier. Par contre, ils n’ont pas privilégié l’environnement au 
travail.  

Selon le cadre de référence où Julien Pouget123   présentait 5 attentes significatives (citées dans le 
tableau) au sein du travail, nous pouvons voir que trois d'entre elles restent dominantes soit " 
Importance de l’équilibre vie privée et professionnelle, développement des compétences 
pour être autonome, être acteur : besoin d’indépendance dans leur travail ".  

Je peux conclure que les générations Y ont des attentes vis-à-vis du travail notamment le besoin 
d'être autonome rapidement et donc d'acquérir des compétences nécessaires pour l'être. A cela 
se rajoute l’importance des conditions de travail et d’un équilibre vie privée et vie 
professionnelle Les attentes dépendrons de la situation familiale et des priorités de l’individu.  

3.4.2 Deuxième partie : Acquisition des compétences :  

Je vais aborder les six questions suivantes afin de connaître la méthode utilisée pour permettre 
aux infirmières de générations Y de développer les compétences à ce métier Ibo pour permettre 
une  
meilleure intégration dans le service. Nous verrons si celle-ci suffit pour fidéliser cette génération 
Y. Pour commencer mon entretien, j’ai débuté ma première question en demandant à chacun des 
cadres de santé leur interprétation du mot compétence.  
  

                                                 
123  Intégrer et manager la génération Y 2éme édition avril 2013 : Julien POUGET de Vuilbert p 14 à 28  
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6. A quel moment considérez-vous une personne compétente ?  
 

Notion de 
Compétence 
exprimée par 
Guy Leboterf 

Cadre H1 
H. PUBLIC 

Cadre H2 
APHP 

CARDIO 

Cadre H3 
APHP 

ORTHO 

Cadre H4 
APHP 

Cadre H5 
H. PUBLIC 

Cadre C6 
CLINIQUE 
PUBLIQUE 

Réponses selon le cadre référence 

Savoir agir 

Savoir réagir 
sans mettre en 

danger 
quelqu’un 

Savoir réagir 
pour préparer 

le matériel 
    

Savoir 
anticiper, 
prendre des 
initiatives  

  
Sur les 

préparations de 
salles 

Sur le 
matériel à 
commander 

S’ils sont 
référents ils 

doivent 
commander le 

matériel 

 

De raisonner    
Être curieux 
sur les temps 
opératoires 

   

Réagir à des 
situations 
critiques ou 
des imprévus  

Sans mettre 
en danger 
quelqu'un 

Savoir agir en 
cas d'urgence 

Savoir agir 

Savoir trouver 
des 

solutions ou 
réagir 

S’avoir arrêter 
sur un 

évènement 
grave " 

 

Être autonome  
Circulante et 

instru-
mentiste 

Être autonome 

 fonction 
Circulante et 

instru-
mentiste 

S'adapter à 
toutes les 
spécialités 

Circulante 
instru-

mentiste et 
aide 

opératoire 

Responsable     
responsable de 
la spécialité 

 

Réponses non spécifiées sur le cadre de référence 
Autres  Savoir 

encadrer et 
transmettre 
des savoirs  

  si ils citent les 
temps 
opératoires  

   

 
Réponses complémentaires associées à la question :  
 
Cadre H4 : cite "savoir trouver des solutions seules si le matériel n’est pas disponible ou réagir à des pannes de 
matériel en cours d’interventions mais cela demande du temps et de l’expérience" 
Cadre C6 : cite " autonome, mais qu’elle puisse s’adapter à toutes les situations notamment 
l’aide opératoire. Pour certaines, elles n’ont pas confiance en elles et peuvent mettre 6 mois pour être à l’aise." 
 
Analyse :  
 
Pour la majorité des cadres de santé (4 sur 6), être compétent, « c'est être autonome » sur les deux 
fonctions « circulante et instrumentiste » même « aide opératoire » (pour le cadre de la clinique) mais 
également sur le savoir anticiper sur des besoins en matériel ou réagir à des situations critiques.  
La notion de responsabilité est perçue clairement pour la cadre de santé H5 pour les référents 
responsables des commandes de matériel dans son service car elle le délègue. 
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Un des cadres parle de compétent celui qui est capable de « transmettre ses savoirs ».   
 
Dans mon cadre de référence, la fonction IBODE se résume à la fonction circulante, 
instrumentiste, aide opératoire et la notion de compétence exprimé par Guy LEBOTERF124 est 
plus large puisqu'il parle de savoir agir, anticiper, réagir aux imprévus Etc. Il cite également la 
responsabilité « peut être amener à prendre des initiatives, à décider, à arbitrer, à faire des propositions face à des 
situations de travail selon le niveau de professionnalisme ». 
 
Je peux alors conclure que la notion de compétences ne se limite pas à être autonome sur les 
trois fonctions mais aussi à la notion d’anticipation, savoir réagir, à la prise de responsabilité 
comme exprimé par Guy Le Boterf. La notion de transmettre ces savoirs est aussi une notion de 
compétences. Comme le souligne Guy Le Boterf « Être compétent suppose des connaissances, de 
l’entrainement et de l’expérience ». 
 
Afin de faire un parallèle avec mon cadre de référence, j'ai soulevé les deux questions suivantes 
afin de connaître les connaissances nécessaires pour cette fonction IBODE et savoir si 
l'autonomie est atteinte en fin de parcours d’intégration.  
 
7. Pour agir avec compétences dans cette fonction IBODE, quelles sont les 

connaissances nécessaires selon vous ?  
 

Connaissances 
citées par Guy 

Le Boterf 

Cadre H1 
H. PUBLIC 

Cadre H2 
APHP 

CARDIO 

Cadre H3 
APHP 

ORTHO 

Cadre H4 
APHP 

Cadre H5 
H. PUBLIC 

Cadre C6 
CLINIQUE 
PUBLIQUE 

Réponses selon le cadre de référence  

Connaissances 
théoriques 

 
Physio pathologie 
aussi bien pour 

l'instrumentation ou 
circulante, temps 

opératoire 

Connaissance sur 
la chirurgie 

Anatomie, temps 
opératoires 

Anatomie et 
temps opératoires 

La théorie est 
essentielle si 
elles veulent 
instrumenter 

Interventions 
Installations 

Savoir 
techniques 

Instrumentation  
Instrumen-tation 
pour avoir de la 

répartie 

Temps 
opératoires et les 
installations de 

patients 
 

 
Installation 

Instrumen-tation 
Aide opératoire 

Connaissance 
sur le matériel 

Matériel 
Sur le matériel et 
son utilisation 

Sur le matériel Matériel utilisé 
Entretien et 
manipulation 
du matériel 

 

Connaissances 
sur les 
procédures 

Oui    
Hygiène lavage 

des mains 
 

Connaissances 
sur le 
réglementaire 

  
Sur les tutelles, 

curatelles 

Check-list savoir 
déclarer des 

Matério vigilance 
 

Autorisation opérer 
Ce n’est pas 

spécifique à une 
IDE du bloc 
opératoire". 

Savoir-faire 
relationnel   

Cohésion d'équipe est 
primordiale, savoir 
travailler en équipe 

Répondre aux 
demandes du 
chirurgien 

Avoir de la 
répartie en salle 
d'intervention 

   

Réponses non spécifiées sur le cadre de référence 
Logiciels    Cité  Cité   
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Analyse : 

Pour la majorité des cadres de santé, le savoir théorique permet de répondre à 
l’instrumentation. Comme le souligne Le Boterf 125, « On l’enseigne le plus souvent à l’école ou en 
formation et permet de comprendre le sens et la raison ». Comme nous l'avions notifié sur la question 1, 
lors du recrutement des infirmières, la formation IBODE et VAE est fortement recommandée 
par le cadre de santé. C'est sans doute justement pour acquérir ces notions théoriques.  

Le savoir permet de répondre aussi à la préparation du matériel, de la salle d’intervention, mais 
aussi au respect de la règlementation 

La notion de relationnel est mise en avant par la moitié des cadres pour répondre à la notion du 
travail d'équipe et au positionnement adapté face aux chirurgiens. 

La notion d’informatique est évoquée également.  

Comme décrit dans mon cadre conceptuel, Guy Le Boterf insiste sur le fait que la 
compétence nécessite des notions de connaissances théoriques, matériels, techniques, 
relationnelles, règlementaires etc. donc il semble correspondre à la fonction IBODE ; A cela se 
rajoute sur le métier d’IBODE, qui a évolué en 2015, la mise en place du décret 126et de l’arrêté du 
27 Janvier 2015 relatifs aux actes relevant de la compétence exclusive des IBODE.   

Je peux conclure que la fonction IBO repose sur un apprentissage complexe et varié. Il 
nécessite un ensemble de ressources. Pour cela, il est indispensable d'être formé afin de répondre 
aux exigences de la fonction et répondre à la réglementation. Pour cela, se pose la question du 
parcours d'intégration.  

8. Quels dispositifs mettez-vous en place pour accueillir et intégrer un nouveau 
soignant ?  
 

Dispositif d'accueil 
et d'intégration 
selon cadre de 

référence 

Cadre H1 
H. PUBLIC 

Cadre 
H2 

APHP 
CARDIO 

Cadre H3 
APHP 

ORTHO 

Cadre H4 
APHP 

Cadre H5 
H. PUBLIC 

Cadre C6 
CLINIQUE 
PUBLIQUE 

Les réponses possibles selon mon cadre de référence 

Visite des locaux   Oui Oui  Oui Oui Oui 

Livret d'accueil 
Oui récent  

Non 
Oui 

informatisé 
Oui Oui  

Séminaire  

Oui 
Oui organisé par 
la DRH, convivial 
autour d'un café + 
formation sur les 

évènements 
indésirables, 

recommandation 
pharmacie Etc. 

     

Rapport 
d'étonnement  

 
 
 

     

Non citée sur mon cadre de référence 

                                                 
125 Le Boterf GUY - Construire les compétences individuelles et collectives de P 70 
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https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000030158146&dateTexte=&categorieLien=id consulté le 
18 12 2008  
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Présentation au 
référents  

     
Oui 

Livret de suivi du 
parcours 
formation 

Cité 
Livret suivi de 
formation pour 
clarifier les 
objectifs à 
atteindre 

  

Cité 
Cela aide à 
découvrir et 

à 
compren-
dre ce qui 

est 
attendu 
sur les 
compé-
tences 

Cité tout 
récent 

 

Formation 
spécifique IBODE 

Manipulation des 
produits 

dangereux comme 
le formol 

Formation APHP à l'école IBODE : 
poste d’adaptation à l’emploi au bloc 

opératoire pour connaître les bases de la 
prise en charge du patient 

  

Turnover 
Oui /non 

Non Oui Non Non Oui Non 

 
Réponses complémentaires associées à la question :  
Cadre H4 : "Présentation du livret d’accueil (présentation succincte de l’hôpital, les horaires de travail, le service, 
les parcours d’apprentissage existants)" 
 
H5 : « après 6 mois, je remarque que les connaissances ne sont pas acquises ou pas données par les référents. On 
vient de créer un livret d'accueil et un livret de parcours formation pour chaque spécialité. Ils ont été effectués par les 
référents spécialisés. Ce livret donne la possibilité aux nouvelles infirmières de s’auto évaluer mais avec un contrôle 
signé de la référente ». 
 
Analyse :  

Nous pouvons voir que pour l’ensemble des cadres, le dispositif d’accueil commence par une 
visite du service. Puis il est suivi par la présentation du livret d'accueil mais celui-ci n’est 
présent que pour la moitié des cas. Je constate que là où il y a des problèmes de fidélisations (H2 
et H5), il n'y a pas de livret d'accueil, ni de livret de parcours formations. Pour H5 , les IBODE 
viennent juste de les créer.   

Des livrets parcours formations ont été mis en place par trois services afin de présenter les 
compétences à atteindre sur chaque service. Il permet à l'infirmière de « s'auto évaluer et à la référente 
de vérifier le suivi de sa formation ». Comme le spécifie la cadre H5 « j’ai remarqué qu'un ensemble de 
connaissances n'était pas validé à la fin de leur parcours d'intégration" donc cela devenait une nécessité de 
mettre un livret de suivi parcours de formations en place. Afin d'aider à l'acquisition de 
connaissances théoriques nécessaires à la fonction IBO, des formations spécifiques sont 
associées notamment celles sur le « poste d’adaptation à l’emploi au bloc opératoire pour connaître les bases 
de la prise en charge du patient » sont mis en place sur le secteur AP-HP127. La formation permet 
d'acquérir une base d'information assez complète puisqu'elle donne des informations sur « hygiène, 
législation, prise en charge du patient etc.… ». D'autres formations comme « Manipulation des produits 
dangereux comme le formol » sont proposées mais seulement sur un établissement.  Je ne connaissais 
pas l'existence de ces formations qui me paraissent intéressantes à retenir. 

Par contre, il existe très peu de séminaire prévu par la DRH, celui de l’établissement H1 est fait 
de manière conviviale mais se complète d’informations sur les dispositifs logiciels mis en place au 
sein de l'établissement avec quelques règles de recommandations.    

                                                 
127 AP-HP : Assistance publique – Hôpitaux de Paris  
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Par rapport à mon cadre de référence qui cite qu'il est nécessaire de recommander des 
séminaires d'intégration organisés par les établissements pour mieux intégrer et fidéliser les 
équipes, on voit que ceux-ci sont rarement mis en place. Malgré les recommandations faites par 
l’ANAP (annexe 7), pour favoriser une bonne intégration aux nouveaux arrivants, il préconise 
d’établir un livret d’accueil : je m’étonne que celui-ci ne soit pas généralisé. Le rapport 
d’étonnement pour permettre aux nouveaux arrivants de suggérer des points d’améliorations n’est 
pas évoqué non plus.   

Donc je peux conclure que pour favoriser l’intégration d’un nouvel arrivant, une visite du 
service et la remise d’un livret d'accueil semblent essentielles. Puis selon les établissements, le 
développement des connaissances est privilégié afin d'acquérir les compétences à leur 
fonction IBO. L'absence de séminaire au sein d'un établissement ne permet pas de confirmer si 
cela a un impact sur la fidélisation des agents mais apporte des connaissances supplémentaires. 
En revanche, l'évaluation des compétences par des livrets de suivi de formations se 
développe et apporte des bénéfices. Comme le cite Guy Le Boterf 128 " L’intérêt de l 'évaluation 
collégiale est de réduire les risques de subjectivité sur le regard porté des activités et d’accroitre la confiance 
accordée à la compétence validée »129.  

 
9. Considérez-vous une personne compétente comme quelqu’un d’autonome en fin 

de parcours d’intégration ? pourquoi ? Pouvez-vous me décrire le parcours 
d'intégrations ?  
 

Afin de mieux analyser cette question, pour rappel en fin du tableau, j’ai rappelé s’il s’agissait d’un 
bloc pluridisciplinaire et préciser également le nombre d’IBO ou IBODE par salle.  

 

Réponses des 
cadres de santé 

Cadre H1 
H. PUBLIC 

Cadre H2 
APHP 

CARDIO 

Cadre H3 
APHP 

ORTHO 

Cadre H4 
APHP 

Cadre H5 
H. PUBLIC 

Cadre C6 
CLINIQUE 
PUBLIQUE 

Considérez-vous une personne compétente comme quelqu’un d’autonome en fin de parcours 
d’intégration ?  

Autonome 
Oui pour 
circulante 

Oui Non Non Non Oui 

Pourquoi ?   
Reste hésitante sur 
l'instrumentation 

Pas pour 
instrumentation 

Lacune sur des 
compétences 

 

Pouvez-vous me décrire le parcours d'intégrations ?          verbatims 

Durée de la 
formation  

6 mois 
mais pas pour 

l'instrumentation 

6 mois circulante 
et instrumentation 

3 mois circulante 
et instrumentation 

1 mois 
Il faudrait 3 mois 

pour 
l'instrumentation 

6 mois circulante 3 mois  
mais instrumente 

sur des petites 
interventions 

Evaluation des 
compétences : 
tuteur, Livret 
d'accueil ou de 
formation  

Une tutrice 
référente par 

spécialité est 
chargée de 

l’encadrer et évalue 
leur connaissance, 
si les objectifs sont 

atteints 

Pas de livret 
d'accueil ou de 
formation, un 

tuteur évalue 
ses compétences 

La tutrice 
l'évalue 

régulièrement 
mais il n 'y a pas 

de livret de 
formation pour 
s'auto évaluer" 

Livret de 
formation, on 
vérifie si les 

objectifs sont 
atteints avec le 

tuteur 

Encadré par 
les référents, 

viennent de mettre 
un livret de 
formation 

Encadré par les 
infirmiers 

Autres 
informations : 

Lâcher mais il y a 
toujours une 

personne dans 
le couloir pour 

les 

. Les IDE sont à 
l’aise sur 

l’instrumentation 
au bout de 6 

mois. Puis elles 

Le parcours 
ciblé avec une 
référente., un 

mois sur le 
processus circulant, 

Pas laisser 
seule au départ, 
elles sont deux en 

salles et 
accompagnées 

Pas formée 
sur la fonction 
instrumentiste 

car il y a des 
internes 

En stérilisation 
pour connaître le 

nom des 
instruments 
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129 Ibid P 177 
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accompagner 
au départ si 

besoin, Je suis 
prête à sacrifier 
une semaine de 

plus plutôt que de 
la voir stresser 

pour démarrer." 
 

sont toujours deux 
en salle par la 
suite donc elles 

restent 
accompagner 

puis le deuxième 
mois 

instrumentation en 
doublon. 

Référente, le 
premier mois le 

troisième mois elle 
est mis sur des 

interventions plus 
lourdes" 

pendant plusieurs 
mois par les plus 

anciens 

Nombre de 
spécialités  

Plusieurs Une Une Une Plusieurs Plusieurs 

Nombre de 
personnes par 
salles  

1 ou 2 2 1 ou 2 2 1 ou 2 2 

 
Réponses complémentaires associées à la question :  
 
Cadre H 1 : « L’évaluation se fait avec bienveillance, car le but, c’est qu’à la fin elle ait confiance en elle, 
et l’équipe également » ; Je valorise son travail et ses progrès pour l’encourager durant la 
formation.  
Cadre H4 : APHP - pitié salpêtrière orthopédie : « Un bilan est fait au bout de 15 jours pour voir 
comment cela se passe, si elle se sent bien dans ce nouveau poste. Je ne supporte pas de voir les personnes souffrir, 
mal à l’aise ou ne pas s’épanouir dans le travail ». 
« A partir du livret de formation, on vérifie si les objectifs sont atteints avec le tuteur. Cela permet de nous 
rassurer sur ses compétences et en même temps cela met en confiance l’IDE dans ces 
acquisitions. En fonction du résultat, elle réajuste le parcours de formations pour qu’elle puisse acquérir 
l’ensemble des objectifs ».   

Cadre H5 : « Ce livret donne la possibilité aux nouvelles infirmières de s’auto évaluer mais 
avec un contrôle signé de la référente ».  

Analyse :  

Je constate que la moitié répond « non » à la question car les IDE ne sont pas autonomes à la 
fonction instrumentation.  

L’apprentissage de la fonction d’IBO relève en majeure partie d’un accompagnement humain 
pratiqué par un pair plus expérimenté, ayant bénéficié ou pas d’une formation tutorat ou par un 
référent. 
Le temps nécessaire à l’apprentissage est propre au service. En effet le temps nécessaire à 
l'apprentissage est variable et dépend du nombre de spécialité au sein du bloc et de l'individu. 
L’apprentissage de la fonction instrumentiste n'est pas forcément acquise durant le parcours 
d'intégration ou encadré. Cela nécessite du temps et celui-ci ne peut être donné aux vues des 
besoins de service. En effet on peut voir que pour une spécialité, l'autonomie peut être acquise au 
bout de 6 mois (H2) pour les deux fonctions.  
Pour pallier cette défaillance, l’organisation permet un travail en binôme permettant d’élargir le 
champ de compétence des nouveaux arrivants. Les cadres de santé favorisent 
l'accompagnement par les mentors ou par « quelqu’un dans le couloir ». Je constate que sur les 
deux blocs polyvalents H1 et H5 ne les forment pas à l'instrumentation.  Cela limite donc le 
potentiel de polyvalence sur les fonctions Ibo existantes. Mais je ne peux confirmer que ce 
constat soit une problématique à la fidélisation car sur l’établissement de H1, il n'y pas de 
formation sur l’instrumentation et cela n’occasionne pas de problème de fidélisation.   
L'évaluation se fait par un tuteur ou un référent par spécialité. Pour certains, un livret d'accueil 
ou de formation est mis en place pour « vérifier si les objectifs sont atteints » comme le cite 
trois d'entre eux, il permet de mettre en confiance le tutoré mais aussi de permettre au tuteur 
d’évaluer si l'ensemble des objectifs est atteint. 
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Selon le cadre de référence, la durée du parcours d'intégration n'était pas précise puisqu'il 
dépendait du nombre de spécialité mais nécessite un tuteur comme le cite Christine Rouffet130.  
La notion de livret d'intégration était présente également pour suivre l'évolution du parcours de 
formation. Comme le cite Guy Le Boterf 131 « l’évaluation doit être considérée comme un processus qui 
permet de monter en compétence et de vérifier la durabilité de celle-ci et L’intérêt de l 'évaluation collégiale est de 
réduire les risques de subjectivité sur le regard portés des activités et d’accroitre la confiance accordée à 
la compétence validée »132.  

Donc je peux conclure que l’autonomie comme souhaitée par les générations Y n'est pas 
atteinte en fin de parcours d'intégration puisqu'elle se limite à la fonction circulante. La mise en 
place d’un tutorat répond à l’accompagnement nécessaire au nouvel arrivant, faut-il encore 
pouvoir en bénéficier suffisamment longtemps pour pouvoir se sentir autonome sur les deux 
fonctions IBODE ; Le tuteur assure que l'évaluation est un levier pour mettre en confiance le 
tutoré mais également pour voir le suivi de compétences et vérifier son niveau d'autonomie. Par 
contre, la notion d'accompagnement humain par la mise en place des binômes ou des 
mentors est un levier pour être autonome et approfondir d'autres compétences. A cela, se pose la 
question s'il existe d’autres outils mis en place dans les services afin de faciliter cette autonomie ?  
 
10. En quoi un parcours d’intégration est-il une plus-value pour le nouveau soignant ?  

 
 

Cadres  Verbatims relevés 

Cadre H1 1  

"C’est indispensable, cela met en confiance, c’est un besoin pour fidéliser et pour s’intégrer 
dans un groupe cela se passe mieux. Cela lui permet d’intégrer les besoins nécessaires pour être 
accepté en tant qu’IBODE. Pour le recruter, c’est rassurant également et cela permet de 
prendre conscience de l’ensemble des responsabilités qu’elle aura en charge".  

Cadre H2 

" C’est une manière de mieux intégrer une équipe surtout pour une IDE qui découvre le bloc 

opératoire. Pour l’IBODE, c’est moins long, mais cela permet de prendre connaissances du 

matériel qui est différents dans chaque bloc ». 

Cadre H3 
"C’est une forme de reconnaissance, on montre qu’on s’intéresse à elle. C’est assez 
motivant et permet de suivre la personne. C’est gagnant : gagnant ou donnant/donnant, Car cela 
permet de suivre la personne et de savoir si elle semble motivée."  

Cadre H4 
"Connaissance de leur futur lieu de travail entre le bloc opératoire et de développer des compétences 
spécifiques indispensables pour démarrer cette fonction sans stress" 

Cadre H5 "Permet de voir si oui ou non, ils sont motivés au bout de deux mois" 

Cadre C6 "Connaissance de leur futur lieu de travail entre le bloc opératoire et la stérilisation" 

 
Analyse :  
 
Les réponses sont variées mais l'ensemble des cadres de santé y voit une plus-value pour les 
arrivants car c'est une forme de « reconnaissance ou on montre qu'on s'intéresse à eux ». 
Cela permet de mieux intégrer une équipe et permet d’acquérir les connaissances sur différents 
domaines aussi bien sur les fonctions demandées au bloc opératoire ou à la « stérilisation » et 
« surtout pour une IDE qui découvre le bloc opératoire ».  
La deuxième notion démontre, que cela apporte « une forme de reconnaissance car cela montre qu’on 
s’intéresse à elle, c’est assez motivant » « C’est indispensable, cela met en confiance » et cela permet de 
« démarrer cette fonction sans stress » et « de suivre la personne et savoir si elle semble motivée ». Donc 

                                                 
130 INTERBLOC, tome XXIX N° 3, juillet et septembre 2010 p 177 
131 Le Boterf GUY - Construire les compétences individuelles et collectives de P 119 
132 Ibid P 177 
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finalement, le parcours d'intégration permet d'apporter une plus-value positive pour le nouveau 
recruté. Il facilite son intégration à sa prise de poste dans un climat serein et permet ainsi de 
« prendre conscience de l’ensemble des responsabilités qu’il aura en charge ». Et même il apporterait aussi un 
atout pour le cadre de santé, puisqu'il donne la possibilité de voir si le nouvel arrivant est motivé 
à son nouveau poste également.  
 
Comme cité dans le cadre conceptuel ou GUY BEBOTERF133cite, « « l’expérience d’un ’individu 
peut acquérir à un professionnalisme lui permettant de s'engager dans la structure seulement si les 
organisations de travail le permettent ». Justement au bloc, il s’agit des cadres de santé qui 
sont responsables "de l'organisation et de la gestion du parcours professionnel" 134 ,donc il est essentiel de 
préparer cette étape indispensable pour apporter cette plu value. 
 
En effet, une organisation laissant place aux partages d’expériences, favorise la montée en 
compétences de l'IBO. Elle est aussi une forme de reconnaissance car elle permet à l'individu de 
se sentir attendu en montrant que tout est mis en œuvre pour l'aider à être autonome et donne 
la possibilité de voir la motivation de celui-ci. Comme le souligne Jean pierre BRUN135, 
« encourager son développement par l'accès à la formation et au perfectionnement » permet de montrer une 
reconnaissance existentielle, c'est à dire que l'employé à « l'impression d'exister aux yeux des autres 
et que ses besoins sont pris en considération. Il éprouve un besoin d'être respecté dans son intégrité et sa 
singularité physique, affective, psychologique et cognitive ». Il s'agit d'une des attentes des générations Y.  
 
11. Selon vous, quels peuvent être les autres moyens facilitant le développement des 

compétences d'une infirmière IDE ou IBODE ?  
 
Afin de se rendre compte de l'ensemble des réponses, j'ai réuni l'ensemble des réponses sous 
forme de tableau en reprenant les données citées sur mon cadre de référence afin de faire un 
comparatif.  
 

Réponses des 
cadres de 
santé 

Cadre H1 
H. PUBLIC 

Cadre H2 
APHP 

CARDIO 

Cadre H3 APHP 

ORTHO 
Cadre H4 

APHP 
Cadre H5 
H. PUBLIC 

Cadre C6 
CLINIQUE 
PUBLIQU

E 

Les réponses citées et présents sur mon cadre de référence  

Classeurs de 
fiches 
d'interventions 
informatisés 
avec photos 
d'installations 

Oui 
Infor- 
matisé 

Favorise une 
meilleure prise en 

charge pour le 
développement des 

compétences. 

Oui 
Oui 

Dropbox 
Oui Oui 

Tutrices ou 
référents  

IBODE 
tutrice 

IBODE tutrices 
L’encadrement 

avec des IBODE 
Référents ou 

IBODE 
IBODE 
tutrice 

Référentes 
IDE 

L'école de 
formation 
IBODE 

 

Il faut les encourager, 
permet de 

comprendre les 
responsabilités de 
chaque fonction, 
comprendre 

l'instrumentation 

L’école est 
indispensable et 
il faut les encourager 

pour mieux 
Instrumentation 

L'école est 
indispensable Les 
encourager permet 

une prise de 
conscience de leur 
responsabilité qui 

est supérieure 

  

Le mentor  
Les mettre avec des 

personnes qui sont là 
depuis plusieurs années, 

Avec les générations 
plus anciennes 

Binômes avec 
les anciens 

  

                                                 
133  Le Boterf GUY - Construire les compétences individuelles et collectives de P 113 
134 https://www.ancim.fr/referentiel-activite-competence.html consulté le 23 02 20198 
135 Brun Jean pierre - la reconnaissance au travail : analyse d'un concept - riche de sens - 2005/2 vol 30 page 82   

article cairn. info 
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c’est mieux. 

Réponses complémentaires associées à la question : 
 
Cadre H1 : « parcours de formation en stérilisation pour apprendre les instruments. Ici c'est quelques jours mais 
ce n'est pas suffisant à mon gout mais le manque d’effectif ne me permet pas de le faire plus longtemps. Lorsqu'un 
instrument tombe en salle ou lorsqu'une infirmière instrumente, il vaut mieux connaître les noms des instruments et 
savoir où les trouver si besoins. Cela énerve moins le chirurgien si c'est trouvé plus rapidement. L’infirmière est plus 
à l'aise pour instrumenter par la suite ». 
 
CADRE H4 : « L’encadrement en créant des binômes avec les anciens est un bon moyen de continuer le 
développement des compétences sur l’instrumentation. Les anciens les conseillent et les soutiennent vis-
à-vis des chirurgiens. La mise en place des classeurs de préparations d’interventions est un atout, une jeune 
infirmière a pris l'initiative de l’informatiser en créant une « dropbox » outil moderne pour mettre les listes 
d’interventions sur l’ensemble des 3 ordinateurs des salles d’opérations » 
Cadre C6 : « de même le passage en stérilisation est essentiel pour connaître le nom des instruments. Ce 
passage est indispensable et facilite la prise de fonction d'aide opératoire au sein de ce service car il n'y a pas 
d'interne ». 
 
Analyse : 

Je constate, pour favoriser un meilleur développement des compétences, que le tutorat est mis 
en avant par l'ensemble des cadres de santé mais il précise bien qu'il faut privilégier l'encadrement 
par des référents (2 sur 6) par des « tuteurs IBODE » (4 sur 6). Pour les deux qui ont répondu 
« référents », c'est du fait qu'ils n'ont personne d’IBODE comme le cite le cadre de C6. 

Par contre, la mise en place de mentor est un atout également s'ils sont présents mais fonctionne 
si les mentors sont volontaires et patients comme le cite H2, mais ils servent aussi de soutien et 
de conseilleur en les faisant travailler en binômes.    

L'école de formation est mise en avant également par la moitié des cadres de santé car cela donne 
à l’IDE « une prise de conscience de sa responsabilité qui est supérieure ». Ils encouragent 
même de faire cette formation pour développer d'autres compétences « pour l'instrumentation 
et pour acquérir les bonnes pratiques ». 

D'autres moyens existent, la totalité des services ont mis en place des classeurs de préparations 
de salles informatisées. Je m'aperçois également que deux cadres (H1 et C6) favorisent le 
passage des infirmières en « stérilisation » afin d'aider à l'apprentissage de l'instrumentation et de 
connaitre le contenu des boîtes.  

L'ensemble de ces réponses est cité dans le cadre de référence, mais les fiches techniques 
sont dorénavant informatisées avec le tutorat IBODE élément essentiel pour favoriser le 
développement des compétences. L'ensemble des cadres de santé les encourage à la formation à 
IBODE. Le mentorat est aussi présent et peut être aussi une source de développement de 
compétence mais si celui-ci est volontaire pour permettre aux générations Y de se sentir rassurées 
et pouvoir répondre à leurs interrogations. 

Le seul élément manquant dans mon cadre de référence est d'introduire une période en 
stérilisation pour favoriser l'apprentissage de l’instrumentation. En 2005, suite à la mise en place 
de la T2A 136, il est vrai que cette responsabilité de refaire les boites d'instrumentation a été retirée 
de nos fonctions depuis plusieurs années afin de pourvoir augmenter l'activité opératoire. Celle-ci 
permettait de par la connaissance du contenu des boites d'instruments de mettre en confiance 
pour assurer le rôle de l’instrumentation. Depuis cette évolution comme le cite Céline Lemée, 

                                                 
136 nouvelle tarification hospitalière des actes opératoires  
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IBODE,137 « les IBODE apportent une valeur ajoutée en termes de compétences dans le secteur de la stérilisation 
et de la pharmacie ». En effet, le rôle d'une IBODE « dépasse largement le champ de la chirurgie », elle ne 
s'arrête pas à la fonction circulante, instrumentiste, aide opératoire notion que j'avais oublié de 
citer dans le cadre de référence. 

Je conclue que le développement de compétences d'une infirmière au bloc opératoire ne se 
limite pas au tutorat IBODE durant le parcours d'intégration. D'autres moyens comme la 
formation IBODE, parcours stérilisation, classeur permettent d'élargir son champ de 
compétences dans les trois fonctions instrumentiste ou aide opératoire notamment. Maintenant il 
me parait intéressant de savoir si le parcours d'intégration pour le développement de compétence 
suffit à fidéliser les générations Y.  

12. Le développement des compétences est ce pour vous un moyen de fidéliser un 
nouveau soignant ? Pourquoi ? en connaissez-vous d'autres ? 

 

Cadres  
Répo
nses 

Lesquels et pourquoi ?  

Cadre H1 Oui, 

Mais dans le profil d’une IBODE car une IDE qui ne se projette pas de faire la formation de 
suite. Il faut une écoute individualisée et comprendre ce qu’elle attend et 
respecter les besoins de chacun". Si elle exprime le besoin de travailler sur un projet, 
il faut essayer de lui permettre de le réaliser si c’est en lien avec les objectifs de l’établissement). Il 
faut prendre du temps d’échange à l’évaluation annuelle des infirmiers. 

Cadre H2 Oui 

Ils peuvent développer des compétences mais cela ne dépend pas seulement que de cela ; Les 
conditions de travail sont importantes. Sur Henri Mondor, le personnel ne peut même pas 
se garer en voiture. On ne leur donne pas forcément l’accès. 
L’accueil, le fait d’accorder les congés annuels, ou des formations sont importants pour 
eux. Un ensemble de petit détail peut favoriser la fidélisation." 

Cadre H3 Non 
C’est un devoir pour le bloc opératoire mais c’est une plus value pour encourager 
vers un parcours diplômant (permet d’avoir la capacité d’agir) 
 

Cadre H4 Oui 

cela lui montre qu’on lui porte de l’intérêt et permet de mieux s’intégrer à l’équipe et 
connaître comment est organiser le service. Mais cela ne semble pas suffisant pour fidéliser. Il faut 
prendre du temps pour les écouter. Le compromis entre la vie professionnelle et la vie 
personnelle semble important pour eux. Il faut se montrer souple avec eux, leur faire 
confiance et être arrangeant pour les aider.  

Cadre H5 Oui 
Si on change de spécialités régulièrement, sinon elles se lassent de faire la même chose. Elles 
apprécient d’encadrer des élèves IBO mais dès qu’il n’y en a plus, elles veulent voir 
d’autres spécialités pour élargir leurs connaissances. Donc oui, cela participe à la fidélisation. 

C6 Oui 
mais l’ambiance est importante au sein d’un bloc opératoire. Le salaire peut être source de 
fidélisation car certaines mettent une heure pour venir à la clinique donc si elles trouvent plus près 
de chez eux, elles partiront. 

 
Analyse :  
 
L'ensemble des cadres de santé répond « oui » à cette question sauf un. Le cadre H3 répond par 
la négation car il le considère comme « un devoir pour le bloc opératoire mais c’est une plus-value pour 
encourager vers un parcours diplômant ». D’autres vont insister sur le fait que cela permet à la personne 
un sentiment d'appartenance aux groupes « cela lui montre qu’on lui porte de l’intérêt et permet de 
mieux s’intégrer à l’équipe et connaître comment est organisé le service ». Donc pour fidéliser, il faut comme 
le cite H 1 « une écoute individualisée et comprendre ce qu’elle attend et respecter les besoins de 
chacun notamment lors de l’entretien d’évaluation ». Car en fonction des infirmières, les objectifs d’une 
IDE ou d’une IBODE peuvent être différents au sein de la fonction. L’ensemble de ces réponses 
montrent finalement que cela donne un sentiment d’appartenance et une forme de 

                                                 
137 https://www.ch-kourou.fr/sites/default/files/55-56_lemee.pdf : Interbloc Tome XXX, n°2, avril-juin 20 Consulté le 12 avril 

2019 
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reconnaissance pour la génération Y, soit deux éléments essentiels pour entretenir la 
motivation. 
On peut voir que le développement de compétences contribue à la fidélisation mais d’autres 
facteurs peuvent interférer dans la fidélisation comme "les conditions de travail ", l’accueil de 
l’établissement « le personnel ne peut même pas se garer en voiture ». On ne leur donne pas forcément l’accès.", 
"l'ambiance et le salaire".  
La notion de vie professionnelle et vie personnelle est citée par les cadres de santé surtout au sein 
des blocs opératoires ouverts en continue soit (24h sur 24h). L'accord des congés annuels, des 
formations, la polyvalence sont à prendre en compte également.  
 
Comme cité dans mon cadre de référence par Julien POUGET 138, il explique que les 
générations Y ont besoin d’attentes spécifiques et diverses au sein de leur travail. Sur le plan 
professionnel, les jeunes attendent que leur manager demande ce qu'ils veulent faire par la suite. 
Les réponses données ci-dessus montrent qu'elles y correspondent. Le développement de 
compétences mais aussi l’ambiance, la convivialité, le travail en équipe sont notifiés. Les 
réponses sont diverses.  
 
Pour conclure, nous pouvons voir que le développement de compétences contribue à la 
fidélisation mais ne suffit pas. Ce n'est pas un des seuls facteurs de fidélisations. C'est pourquoi, 
j'introduis les questions suivantes amorçant ma deuxième hypothèse qui permettra peut-être de 
comprendre si d'autres stratégies managériales doivent être déployées pour favoriser la 
fidélisation.  

3.4.3 Troisième partie : Les facteurs favorisant la motivation des générations Y   

 
Les questions suivantes vont permettre de savoir quels sont les facteurs dominants dans la 
motivation intrinsèque ou extrinsèque. 
 
13. Selon vous, la motivation intrinsèque de la génération Y dépend de quel facteur ?  

 

Afin de comparer les réponses à mon cadre de référence, j’ai classé les réponses ou les facteurs de 

motivations intrinsèques selon le classement des besoins de la pyramide de Maslow139. 

Besoins selon la 

pyramide de Maslow 
Verbatims relevés 

Besoins 
d’accomplissement 

 

H 1:  « L’implication dans l’organisation du service est essentiel,.  

 

H5 : « Développement des compétences par la possibilité d’instrumenter et 
le fait d’assumer le rôle de référente, les stimulent dans le travail » 

H3 : « instrumenter est source de motivation également. » 

H 2 : « une fois qu’elles ont des compétentes, elles veulent de  
l’autonomie. »   

C6 : « Le développement des compétences par l'aide opératoire et la 
prise de responsabilité également vient en second plan. »  

 

 

Besoins d’estime de 
soi 

H3 : « C’est lorsqu’elles ont le sentiment d’être reconnues et intégrées dans le 

groupe car le bloc opératoire peut être stressant et la reconnaissance est source de motivation 

                                                 
138 Intégrer et manager la génération Y 2éme édition avril 2013 : Julien POUGET de Vuilbert p 14 à 28  
139 Le psychologue et enseignant ABraham Maslow P35 de mon cadre de référence  
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également. » 

H4 : « S’elles ont le plaisir de leur poste 

H 1 : « la reconnaissance du travail doit se faire en groupe (se féliciter 

mutuellement, cela encourage  

H5 : "reconnaissance du corps médicale" 

C6 : être reconnu par les médecins est un facteur de motivation surtout quand on 

fait l'aide opératoire 

 

Besoins 
d’appartenance 

H2 : « Sentiment d’être encadrées, se sentir en sécurité, une fois compétentes, elles veulent 

de l’autonomie. » 

H5 : le sentiment d’appartenance car le milieu du bloc donne l’impression aux 

infirmières d’avoir une meilleure reconnaissance du corps médical ; Le fait d’être 

une infirmière du bloc opératoire, les relations sont meilleures avec les chirurgiens, elles ont 

l’impression d’intégrer un groupe de travail. 

C6 : « La fierté d’appartenance au sein d’un groupe est importante pour elles. C’est 

important pour elles de se sentir bien dans un univers fermé, puis sans le dire 

forcément, elles sont fières d’être IDE au bloc opératoire. C’est une spécificité comme la 

réanimation ou les urgences.» 

Analyse :  

Le besoin d’accomplissement a été évoqué par l’ensemble des cadres de santé. Il est exprimé par 
pour la moitié des cadres essentiellement par "le développement des compétences pour l'instrumentation et 
l'aide opératoire » puis vient ensuite le fait de participer dans l’organisation de l’établissement. En 
effet « L’implication », ou la « prise de responsabilité » « rôle de référents » sont des sources de motivation 
mais elle n’est citée qu'une fois.  

Par contre la reconnaissance qui va favoriser le besoin d’estime de soi est citée par quatre 
cadres de santé mais la génération Y attend également une "reconnaissance médicale" surtout quand 
elle instrumente ou assure l'aide opératoire.  

Pour finir, le sentiment d’appartenance à un groupe serait un des facteurs de motivations en 
premier lieu évoqué par trois des cadres (H2, H5 et C6) puis il se complète par un besoin 
d’accomplissement dans le développement des compétences, l’implication et la prise de 
responsabilité. L’importance d’appartenir au sein d'un groupe tel que le bloc est mis en 
avant « car le milieu du bloc donne l’impression aux infirmières d’avoir une meilleure reconnaissance du corps 
médical et auprès des chirurgiens ».  

Comme souligné dans le cadre de référence Ivan SAINSAULIEU 140, présente justement le 
bloc opératoire comme une unité de soins appartenant à une "communauté endogène" due à leur 
appartenance professionnelle. Comme le présente Claude DUBAR141   L’identité professionnelle est 
justement présentée par des attitudes et les comportements reconnus par l’ensemble du groupe et permet de construire 
un socle de confiance réciproque. D'autre part, le sociologue Abraham Maslow cite "que lorsqu'un besoin 
d'appartenance est accompli, il n''est plus un élément de motivation".,  

Pour conclure, Les cadres de santé confirment que la motivation intrinsèque est entretenue par 
le sentiment d’appartenance au sein du bloc opératoire mais aussi la reconnaissance du corps 
médical. Être autonome, la reconnaissance au travail, et le développement des 
compétences par le fait d'instrumenter ou aide opératoire sont aussi des leviers 
managériaux qui permettent d’entretenir la motivation intrinsèque.  
 

                                                 
140 Sainsaulieu Ivan,  Sociologie du Travail, les appartenances collectives au travail Volume 48, Issue 1, Janvier, Mars 2006,  

Pages 72 – 87  
141 DUBAR C : « la socialisation : construction des identités sociales et professionnelles », 2ème édition revue Armand Colin, 1988 

285p   

https://www-sciencedirect-com.ezproxy.u-pec.fr/science/journal/00380296
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.u-pec.fr/science/journal/00380296/48/1
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Afin de savoir si la motivation pouvait être un facteur pouvant favoriser la fidélisation la 
génération Y, j’ai formulé une autre question en y incorporant d’autres facteurs extrinsèques 
présentés par le sociologue Frederick Herzberg (partie 3.2.1 Théorie des sociologues). 

 

14. Parmi la liste des items suivants quels sont ceux qui selon vous, permettent la 
fidélisation d’un nouveau soignant des générations Y ? (Citez au moins 5 items dans 
l’ordre de priorité)  
 

Sur cette question, une liste de réponses étaient proposées. Afin de mettre en avant les choix faits 

par les cadres de santé qui leur semblent prioritaires, j’ai attribué 5 points pour le 1er choix.  

1 er choix  

 

2 -ème choix  

 

3ème choix  

 

4ème choix  

 

5ème choix  

 

5 points  4 points  3 points  2 points  1 point  

 

Les réponses données lors de 
la question  

H1 
 

H2 
H3 

 
H 4 

 
H5 C6 

TOTAU
X 

Horaire de travail 5 4 2 4 5  20 

Développement des 
compétences 

4 3  2 1 5 15 

L’ambiance au travail   4 3 2 4 13 

Le bien être professionnel 2   5  2 9 

Relation IDE / médecin  1   4 3 8 

La reconnaissance 3  5 1   8 

Salaire  5   3  8 

Le parcours d’intégration  2 2    4 

Travail d’équipe      1 1 

L’accueil 1  1    2 

Responsabilité        

Une bonne relation avec la 
hiérarchie 

       

Avoir une visibilité 
professionnelle 

       

Sentiment d’appartenance au 
groupe 

       

 
Analyse :  

Parmi cette liste, ou des facteurs étaient proposés, les premiers items mis en priorité sont les 
horaires de travail, puis le développement des compétences pour la majorité des cadres.  

Les facteurs extrinsèques comme l’ambiance au travail, les relations IDE/chirurgien et le bien-

être sont majoritairement mis en avant par certains cadres. 

La reconnaissance est mise en avant que par 3 cadres : j'ai été étonnée par la réponse de la cadre 

H5 après une question de relance en question 19 : « je reconnais le travail des générations Y seulement 

lors des staffs »  

Cela me questionne car justement, vue le problème de fidélisation dans son service, cela mérite de 
s’interroger sur les besoins de ses agents. Elle met en avant que les horaires de travail soient une 
priorité pour les générations Y.  
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Le salaire est mis en avant par deux cadres : la cadre H2 soulève que « des astreintes sont à prendre 
au sein de son service et c’est un des éléments qui favorise mon recrutement. ». Et la Cadre H 5, 
cite « elle s’intéresse aux heures supplémentaires s’il y en a mais c’est pertinent car le salaire n’est pas 
très élevé pour des jeunes infirmières ». Ces deux établissements proposent des heures supplémentaires 
pour H5 ou des astreintes pour H2, mais pourtant, ces deux établissements ont un turnover. 
Rappelons que pour la cadre H2, elle citait de ne pas pouvoir participer au recrutement, et que les 
IDE étaient affectées dans le service sans vraiment avoir le choix. Donc, ils seraient fidélisant 
pour ces deux cadres de santé mais rappelons quand même qu'il y a des problèmes de fidélisation 
des générations Y sur ces deux services donc pouvons-nous supposer que le salaire soit un 
facteur de fidélisation ?     

Nous pouvons voir que les outils comme l’accueil, le parcours d’intégrations sont cités en 
minorité et qu'ils ne sont pas considérés comme un élément fidélisant par les cadres H2 ET H 5 
sur les lieux où il y a un problème de turnover. Cela me questionne.  

Je constate que prendre des responsabilités n'a été cité par aucun d'entre eux.  

Par contre, la reconnaissance et le développement des compétences favorisent la 
fidélisation. Car comme le souligne le cadre H3 « l’accueil est le premier élément qui favorise la fidélisation 
lorsqu’on arrive dans un milieu inconnu, la reconnaissance également valorise la personne et donne une perception 
positive de soi » 

Pour revenir à mon cadre de référence ou le sociologue Frederick Herzberg 142cite, les deux 
types de facteurs intrinsèques ou extrinsèques doivent être optimaux et pris en considération 
pour éviter le "déséquilibre de l'employé". L'analyse des réponses données par les cadres montre 
aujourd'hui que les facteurs extrinsèques comme "les horaires de travail et l’ambiance" 
deviennent une priorité pour la génération Y. La motivation par « le développement des 
compétences » reste néanmoins la priorité dans la motivation intrinsèque.  

Comme le soulève le psychologue Delmas Michel 143, justement les générations Y aiment 
travailler dans un climat relationnel serein et ressentir un bienêtre au travail. L 'ambiance est 
un critère d'accomplissement primordial et si elle n’est pas apparente, elles quitteraient facilement 
l'entreprise. 

Je peux conclure que les opinons sont différentes selon les cadres mais qu'on y retrouve 
essentiellement l'importance du développement des compétences et de la reconnaissance 
puis parallèlement bien-être au travail, l'ambiance, mais surtout le respect des horaires de 
travail.      Donc il me semble important d'en tenir compte mais vu mon analyse, je retiendrai 
également l'accueil et le parcours d'intégration qui me semble-t-il pourraient être un facteur de 
fidélisation.  

Il m'a paru intéressant de savoir si le diplôme IBODE influence le type de besoins de la 
génération Y dans la motivation intrinsèque.  

 

15. Selon vous, parmi ces trois points, classez par ordre de priorité les besoins pour la 
génération Y en fonction de leur diplôme, justifiez votre choix.   
 

                                                 
142 DOGOR DI NUZZO Béatrice le Management de la motivation - éditions EMS Management et société 2011 p 97 

 

143 Delmas Michel, article Génération Y et attitude d'autodétermination, une étude exploratoire, revue internationale 

de psychologie et de gestions des comportements organisationnels - 2016 pages 83- 102 - p 90 
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Les besoins en fonction 
si IDE ou IBODE 

Cadre 
H1 
H. 

PUBLIC 

Cadre 
H2 

APHP 
CARDIO 

Cadre 
H3 APHP 

ORTHO 

Cadre 
H4 

APHP 

Cadre 
H5 
H. 

PUBLIC 

Cadre C6 
CLINIQU

E 
PUBLIQU

E 

IDE 

La reconnaissance 2 2 2 3 1 3 

Développement des 
compétences(instrumentation) 

3 1 1 1 2 1 

La responsabilité dans les 
fonctions au sein d'un service 

1 3 3 2 3 2 

IBODE 

La reconnaissance 2 2 1 3 1 2 

Développement des 
compétences(instrumentation)  

1 1 2 2 2 1 

La responsabilité dans les 
fonctions au sein du service  

3 3 3 1 3 3 

 
Réponses complémentaires associées à la question : 
 
Cadre H1 : " les IBODE sont plus projetés dans le développement des compétences que les IDE" ; Les IDE 
ne sont pas attirées forcément pour le développement des compétences mais plus sur l’implication dans le 
service. Par contre la reconnaissance est sur le même niveau. 

Cadre H2 : "Pour elle, il n’y a pas de différence car les IBODE ont toujours des 
compétences à développer sinon on les perd. Il faut répéter pour retenir. Puis avec les actes exclusifs, il 
y a un gros travail en cours sur la mise en place des protocoles. Il faut le faire sinon cela serait dommage de perdre 
ce qu’ils ont appris durant leur formation à l’école d’IBODE." 
 
Cadre H3 : "Cette question est compliquée à répondre car suivant l'âge de la personne, l’expérience, le besoin est 
différent. Pour les IDE, je mets le développement de compétence pour être autonome car c'est leur premier objectif, 
puis en second la reconnaissance pour les encourager à développer des compétences 
Je classe la responsabilité en dernier car elles ne sont pas là depuis longtemps et elles priorisent 
l’instrumentation et les actes exclusifs pour les IBODE".  
 
Cadre H 4 : "Pour moi, la responsabilité génère de la reconnaissance" 
 
Cadre H5 :  "elles ont besoin d’avoir un retour sur leur travail" 
 
Cadre C 6 : "J'ai vu que pour les IDE dans mon service, c'est principalement le développement de compétences 
qui prime car il n'y a pas d'interne et elles ont besoin de se sentir efficaces. Mais les IBODE ont besoin de 
reconnaissance de leur chirurgien, il faut que la confiance soit présente entre elles et les chirurgiens, c’est important à 
partir du moment où il faut faire aide opératoire." 
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Analyse :  

Pour les IDE :  

Nous constatons que le développement de compétence est placé en priorité en première position 
car les cadres ont besoin de se sentir " autonomes c'est leur premier objectif" ou parce qu'ils ont 
besoin de répéter les gestes pour retenir, qu’il n'y a pas d'interne et qu’ils ont besoin de se sentir efficaces. Seule 
une cadre priorise "l’implication » dans le service mais elle ne m'a pas forcément dit 
responsabilité. La reconnaissance passe en second plan pour la moitié des cadres de santé "pour les 
encourager à développer des compétences" 
.    

Pour les IBODE :  

Pour les IBODE, même si le diplôme est acquis, le développement des compétences reste 
majoritaire du fait de la fonction aide opératoire car comme le cite la cadre H2 "avec les 
actes exclusifs, il y a un gros travail en cours sur la mise en place des protocoles. Il faut le faire sinon cela serait 
dommage de perdre ce qu’ils ont appris durant leur formation à l’école d’IBODE". Puis la reconnaissance est 
présente en seconde position. Elle ne se limite pas à une reconnaissance du cadre mais aussi 
médical " Mais les IBODE ont besoin de reconnaissance de leur chirurgien, il faut que la confiance soit présente 
entre eux et les chirurgiens «. La reconnaissance reste encore un des seconds éléments. 

Cette analyse permet de montrer qu'il n'y a pas de différence quel que soit le diplôme. Le 
développement de compétences est un besoin essentiel aussi bien en tant qu'IDE ou IBODE. 
Par contre, la reconnaissance passe en second plan pour la moitié des cadres. Certains d'entre eux 
précisent qu’ils ont besoin de reconnaissance " pour les encourager à développer des compétences ". 
Certains même, disent " la responsabilité génère de la reconnaissance" comme le cite H4. Nous verrons 
en question 19 que la reconnaissance est exprimée par les cadres de manière différente.  Nous 
pouvons voir que la prise de responsabilité est apparente en première ou deuxième position plus 
souvent pour les IDE que pour les IBODE mais je ne peux clairement donner d’explication à 
cette différence.  

Selon le cadre de référence, l’application du décret sur les actes exclusifs sortis en 2015, a 
permis "de rendre ce métier plus attractif"144 mais aussi de clarifier les responsabilités des IBODE à cet 
acte. L'application des protocoles est une nécessité et commence à être prise en compte par les 
infirmières pour pouvoir développer d'autres compétences. De même les sociologues145 
expliquent que "L'employé doit obtenir plus de pouvoir et de liberté, en bref, plus de 
responsabilité pour être satisfait".  

Je peux conclure que l'obtention du diplôme n'interfère pas sur le type de besoin. Le 
développement de compétence reste le premier facteur de motivation pour cette génération 
suivie de la reconnaissance et que la responsabilité au sein d'un service n'est pas la priorité pour la 
génération Y. Qu'en est- il du management participatif ?   

3.4.4 Quatrième partie : Le management participatif ou de proximité  

 
16. Selon vous, le management participatif est-il approprié pour répondre à la fidélisation 

pour la génération Y ? si oui, comment le mettez-vous en application ? et pourquoi ?  

 

Avez-vous des exemples ?  

                                                 
144 BEDOUCH fabienne directrice : article : formation et évolution du métier IBODE -revue Interbloc de juillet /septembre 

2016 p 143 

145 DOGOR DI NUZZO Béatrice le Management de la motivation - éditions EMS Management et société 2011 p 97 
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Principes 

fondamentaux 
Verbatims relevés 

Implication 
dans 

l'organisation 

H1 : oui, je les responsabilise sur des fonctions : " référents matériels, référents d’encadrements 
des étudiants 
H 2 : oui,  "responsable d’instrumentation (elle me liste les instruments à commander), 
une qui fait les commandes hebdomadaires, une qui vérifie les traçabilités pour voir si elles sont 
complètes". 

POURQUOI : Car j’estime qu’elles ont plus de compétence que moi pour certaines choses et cela 
leur donne des responsabilités au sein du service. 

H 3 : « Oui, bien sûr. Je donne des responsabilités à chacun : Gestion des implants 
et du matériel, Accueil des étudiants ou des IBODE ou des IDE. Parfois, je les 
sollicite dans leur savoir pour avoir leur avis et me permettre de prendre des décisions. Cela 
les valorise dans le travail. »  

H 4 : "travailler sur l’organisation afin d’optimiser la journée), Les responsabiliser sur des 
missions comme les commandes " 
H 5 : Oui, bien sûr,  
Question de relance, comment ?  « Lors des staffs une fois par mois, elles posent des 
questions, pour les faire participer à la réorganisation du service, responsabilisé sur  les 
demandes d’ancillaires faites par les référents  »  

Projets 

H 1 : je suis à l'écoute de leurs attentes et je mets tous en œuvre pour les lancer sur des 
projets mais il faut que cela vienne d’elles pour qu’ils aboutissent ; Le résultat abouti permet de 
leur donner le sentiment d’une fierté à leur réalisation.  

H 4 : oui, le management participatif est source de motivation car elles se sentent intégrées 
dans l’équipe et dans l’organisation du service. Elles sont source de 
propositions intéressantes. 
Comment : « participer à la réalisation de projets » (exemple sur la dropbox pour 
refaire les fiches d’interventions). 
 
C6 : Les faire participer à des activités au sein du service quand il y a des petits soucis à 
améliorer. Je le fais parce que j'ai confiance en elles".   

Question de relance : pouvez-vous m’en citez ? « ‘exemple la mise en place de formulaire 
pour améliorer la prise en charge des enfants « la feuille d’autorisation d’opérer pose souci en ce 
moment donc on réfléchit sur un document ou une méthode pour prévenir les absences 
d’autorisations d’opérer, et l’autre sur la mise en place des livrets d’accueils pour les 
enfants. » 

Echange 

H 1 : Pour moi, Il faut aussi créer de la cohésion d’équipe, une solidarité dans l’équipe 
avec des moments de rencontres. Il faut aussi créer des moments d’échanges au 
quotidien, même si c’est une demi-heure, mais faire exprimer les équipes entre elles. 

Pourquoi : Car cela favorise la bonne ambiance et permet d’exprimer les idées ou les soucis de 
chacun et de trouver des solutions. 

Autonomie 
Prise de 
décision 

C6 : oui, il faut les rendre responsables de leur salle pour la prise en charge des patients ; 
elles régulent elles même leur pose avec le chirurgien. Il faut leur laisser de 
l’autonomie sur leur travail, ne pas être toujours derrière elles. Je le fais parce que j'ai 
confiance en elles.   

 
 

Analyse :  

L’ensemble des cadres à répondu « oui » sans hésitation à la question. 

Pour la totalité des cadres, le management participatif est appliqué par les cadres de santé en 
impliquant les IBO ou IBODE de générations Y sur diverses responsabilités telles que la 
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gestion du matériel (commande ancillaire), la gestion des étudiants ou des nouveaux arrivants par 
le tutorat car cela les valorise mais aussi engendre une meilleure qualité des soins du fait de 
leurs compétences professionnelles. Il est utilisé comme une forme de reconnaissance sur leur 
travail et permet de reconnaitre leurs compétences et leurs capacités à mener des actions. Sur 
l'ensemble des réponses, je constate que le mot "responsabilité" est utilisé par un grand nombre 
des cadres. Leur donner des responsabilités est du fait de leur compétence « j’estime qu’ils ont 
plus de compétence que moi pour certaines choses et cela leur donne des responsabilités au sein du service". Cela 
induit que leur laisser prendre des responsabilités, c'est avoir confiance en leur compétence. 
Finalement, le management participatif est particulièrement utilisé pour la gestion de 
l'organisation de service, de même en "les faisant participer aux staffs".  

Cela correspond donc à mon cadre de référence, justement Agnès Beligond146, consultante en 
organisation et management cite que l'intérêt d’impliquer les générations Y a pour but de 
renforcer la motivation et éviter un turnover. De même Mr NEVEU 147explique que  « l’implication 
favorise la construction d'une image valorisée de soi et de l'estime de soi » et "améliore l'efficience et la qualité du 
travail" donc l'implication pour les cadres c'est bien de donner des responsabilités. 

Pour continuer mon analyse, je m'étonne que seulement trois cadres les fassent participer à des 
projets pourtant comme le cite H1 " il faut que cela vienne d’eux pour qu’ils aboutissent ; et "le résultat 
abouti permet de leur donner le sentiment d’une fierté à leur réalisation". Pourtant elle est une des attentes 
particulières pour les générations Y comme le souligne julien PAUGET148 , les générations Y 
attendent des organisations plus transversales à travers la participation à des projets. D'autre part, 
la posture de leader participatif est mise en avant par les cadres notamment le cadre H 4 qui 
« sollicite ses agents sur leur savoir », afin de l'aider à prendre des décisions. D'autres comme 
C6   "leur laisser de l'autonomie pour prendre des décisions" sur l'organisation de leur 
journée pour leur montrer qu'ils ont confiance en eux. Cela influe sur la valorisation des agents 
s’ils ne décident pas seuls.  

Le dernier point abordé juste par un cadre H1, c'est "être à l’écoute" pour connaître les attentes 
d’un agent au sein de l’organisation qui est un élément essentiel à prendre en compte. Parfois, ils 
sont fortement porteurs d’idées dans les conceptions de projets."  Elle précise que si les idées de 
projets viennent d'eux, ils finissent par se concrétiser".  
La notion de "créer une "cohésion d’équipe " est à favoriser afin de permettre des échanges 
pour communiquer ; Ils favoriseraient "la bonne ambiance" au sein d'une équipe mais 
permettraient aussi de régler des solutions à des problèmes soumis entre les agents. Cette notion 
est très peu évoquée par les cadres mais il me parait intéressant de le prendre en compte du fait 
que l'ambiance est un point important pour la génération Y.  
 
Je constate que la notion "de prise de décision " ou créer "une cohésion de groupe" 
justement n’est pas évoquée par les cadres là où il y a un problème de fidélisation.   
Alors comme souligné dans mon cadre de référence par Agnès Beligond149 " la collaboration 
entre les équipes serait favorable à l'innovation et l'émergence de nouvelle idée" et serait un élément moteur 
dans la fidélisation. Je vois que ces principes sont peu mis en avant là où il y a des problèmes de 
fidélisation.  
 
Suite à cette analyse, je conclue que le management participatif contribue à la fidélisation des 
générations Y en les responsabilisant dans des activités au sein du service.  Mais pour mieux 

                                                 
146BELIGOND Agnès, Les clés du management intergénérationnel éditions AFNOR 2018 p 17 /106 
147 DOGOR DI NUZZO Béatrice, Management de la motivation, amélioration des services, éditions EMS, 2011p 137 
147 BELIGOND Agnès, Les clés du management intergénérationnel éditions AFNOR 2018 p 17 /106 
148 Pauget Bertrand article de CAIRN/l'arrivée de la génération Y / Quelles conséquences managériales et 
organisationnelles pour les organisations sanitaires et sociales françaises / CNAMTS "pratiques et organisations des 
soins" 2012/1 vol 43 / page 25 à 33 - p30 
149 BELIGOND Agnès, Les clés du management intergénérationnel éditions AFNOR 2018 p 17 /106 
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fidéliser , il faut penser également à  favoriser  le leadership participatif ,c'est à dire  " qu’avant de 
prendre une décision, le manager sollicite son équipe dans une attitude ouverte aux dialogues, encourage la 
créativité, recueille des analyses différentes d’une même situation"150, soit penser finalement à les laisser 
prendre des décisions pour se sentir autonome, penser à les impliquer dans les projets; La 
notion de créer des espaces et des moments d’échanges pour apporter une convivialité au 
sein du groupe doit être déployé également .  
 
Contrairement à la question précédente, cette analyse permet d'affirmer que la prise de 
responsabilité est existante et utilisée au sein de chaque service alors qu'elle n'avait pas été 
évoquée par les cadres à la question précédente. Il me parait intéressant de savoir si les cadres 
délèguent aussi des responsabilités qui leur incombent.  

 

17. Déléguez-vous des missions à vos agents ? Si oui lesquelles ? Et pourquoi ? 

Appartiennent-ils à la génération Y ? 

 

 

Cadres Réponses Lesquels et pourquoi ?  

Cadre H1 

Oui, je suis 
seul et je ne 
peux tout 
assumer 

Les commande du matériel par spécialités  et « le planning »   
Le planning donne des responsabilités et c’est une forme de reconnaissance de 
leur donner puis c’est une forme de souplesse car ils peuvent tenir compte de leur desiratas 
et en plus le fait qu’ils s’occupent du planning, il y a moins d’absentéisme ».  
« comme je suis IADE, la régulation du bloc » est gérée par une coordinatrice 
d’IBODE car elle a les connaissances du matériel et peut argumenter les choix et des prises 
de décision auprès du chirurgien  

Cadre H2 Oui 

le planning car cela fonctionnait avant que j’arrive. Je n’ai rien changé car cela fonctionne 
bien. Je pose mes conditions puis je laisse cette liberté car cela contribue pour 
améliorer l’entente de chacun. Ils peuvent se mettre en binôme en fonction des 
affinités. Pour moi cela me semble important de laisser cette liberté ». 

Cadre H3 Oui 

le planning car cela me permet important de leur laisser la possibilité. Cela leur donne 
une liberté et c’est bien de ne pas imposer les journées cela fonctionnait avant 
comme cela et ça fonctionne bien pour l’instant. Ce n’est pas une contrainte pour 
eux, au contraire ».  

Cadre H4 Oui 

"commande de pharmacie" pour la génération Y,  
Le planning, c'est les anciennes " J’impose mes quantités par jour, l’essentiel est d’avoir 
l’effectif par jour. 
"répartition des salles "pour éviter d'imposer, cela permet d'avoir un climat 
plus serein, ce n’est pas une contrainte pour eux, au contraire 

Cadre H5 Oui 
"Commande du matériel par spécialité » les référents gèrent les ruptures de 
matériel avec le chirurgiens » "ils préparent la liste des instruments à commander mais je 
passe commande pour vérifier » 

C6 Oui 
Oui, je délègue la Commande de matériel DM sauf les DMI, et l’inventaire des DMI. 
Quand il est absent, son poste est remplacé par une IDE mais pas forcément de générations 
Y (un IDE qui est en poste depuis longtemps au sein du bloc opératoire. » 

Analyse :  

La délégation est fortement utilisée par tous les cadres. Pour certains, elle permet une gestion de 

leur temps « je suis seule et je ne peux tout assumer » ou parce qu'elle valorise les compétences des 

agents. Les éléments les plus délégués sont le planning et la gestion des commandes de DM ou 

DMI ; Le planning donne une liberté sur les jours travaillés aux équipes et leur donne la 

possibilité de créer les binômes en fonction de leur affinité. Donc cela contribue à améliorer 

l'entente au sein d'une équipe et insuffle une dynamique de travail. Par contrôle, même s’il n'y a 

rien de formalisé, le cadre fixe parfois des conditions « J’impose mes quantités par jour » ou 

                                                 
150 https://destination-leadership.fr/2019/01/07/leadership-participatif/consulté le 15 02 2019 
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vérifie en second temps. Les cadres de santé affirment que c'est une forme de liberté aux agents 

mais certains en trouvent un bénéfice car cela diminue les "absentéismes". Cette délégation 

arrange les équipes mais favorise une meilleure ambiance au sein du groupe, puis qu’ils ont des 

possibilités de "créer des binômes selon leur affinités ". Je constate que la cadre H5 ou il y a des 

problèmes de turnover, le planning n'est pas délégué, et que la délégation est principalement 

utilisée par les plus jeunes cadres (, H1, H2 et H 3) là ou des gardes doivent être à assurer.  Par 

contre, les cadres de générations Babyboomers semblent confier plus leur mission aux plus 

« anciens » dans le service.  

Pour finir, une seule d'entre elle délègue « la coordination du bloc opératoire » à une IBODE 
car elle estime ne pas avoir les compétences nécessaires puisqu'elle est IADE. Elle soulève qu'il 
faut des connaissances du matériel pour pouvoir assurer ce poste et qu'elle n'est pas compétente 
dans ce domaine.  
 
Comme décrit dans mon cadre de référence, selon Guy Le  Boterf, 151, le « pouvoir agir » qui 
permet de favoriser des compétences ne peut être possible seulement si le manager veille à une délégation 
de responsabilités et à une organisation qui définit les pouvoirs et les marges de manœuvre permettant les 
initiatives". Et comme le souligne le superviseur coach Marie Desplats152, un bon manager doit 
accepter et apprendre à déléguer aux générations Y car la délégation est une forme de 
transmission de responsabilité dont les générations Y sont sensibles et en attente.   
Par contre, dans mon cadre de référence il me manquait de préciser : déléguer apporte « un 
puissant levier de motivation pour les collaborateurs et permet de gagner en efficacité »153 sur l’organisation.  
 
Je conclue que la délégation « du planning » est un puissant levier de motivation pour la 
génération Y puisque qu'il contribue à ne pas porter d'impact sur leur vie personnelle. Par ailleurs, 
il améliore la qualité de la prise en charge des patients et la performance de l’unité de soins. La 
délégation doit rester une des stratégies managériales à déployer pour permettre la fidélisation 
mais le cadre de santé doit en conserver la responsabilité. « Le délégant demeure responsable 
des erreurs commises par les délégataires. Il est donc souhaitable de bien choisir, bien 
former, bien animer et bien contrôler la délégation »154 
 
18. Quelle posture de cadre adoptez- vous auprès de cette génération ? pourquoi ? 

 

Afin de mieux analyser la posture cadre de santé, je suis partie des différents types d’autorités 
pouvant être identifiés, mais il m’a été difficile de les classer car chacun utilise des termes ne 
correspondant pas à la littérature  
 

Cadres de 
référence 

Verbatims relevés 

Autorité 
hiérarchique 

H1 : « Garder la distance professionnelle en gardant le profil cadre car c’est une génération qui a 
besoin d’être cadrée et d’avoir des limites mais avec des possibilités d’actions avec leur vie 
professionnelle, il faut adopter la stratégie donnant / donnant. Surtout ne pas être maternant, je fais 
des audits de check-list, et je donne un regard de l’extérieur sur le travail réalisé par rapport à mon 
expérience ».   
Cadre H 3 : " J’ai une posture hiérarchique mais " 
Cadre H 5 : « J’essaye de le faire avec souplesse en ne me montrant pas autoritaire sauf 
pour certaines choses que je ne peux pas laisser passer (asepsie, le non-respect du lavage des 
mains). Un des IDE de génération Y est partie suite à mon insistance sur le respect de la rigueur au 
travail ». 
Cadre C 6 : Mais je peux être autoritaire (pour rappeler les règles au sein du bloc opératoire) » 

                                                 
151 Le Boterf GUY - Construire les compétences individuelles et collectives de P 113 
152 DESPLATS Marie -Manager la génération Y -DUNOP p 124 à 128 / 223 
153 FARNAULT Patrick.Délégation, gestion de la dynamique de travail en équipe.Ecue 5.5  cours du 3/10/2018 
154 FARNAULT Patrick- Délégation Gestion de la dynamique du travail en équipe cours master 1 du 30/10/2018 
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Autorité 
sapientale 

(qui donne la 
connaissance 
et l'expérience 

 
H1 : Je donne des conseils  
Cadre H 5 : « Je donne des conseils, 
Cadre C 6 : « Posture de « papi » en souriant, car je suis ancien dans l’établissement, 

Autorité 
charismatique 
(posture de 

leader) 

H4 : « J’ai des responsabilités dans cette fonction en tant que chef d’équipe mais on ne peut 
pas faire fonctionner le service seul, on a besoin des uns et des autres pour que le travail soit bien 
fait. » 
H 3 : « Pas une posture particulière mais d’être participative. J’ai une posture hiérarchique 
mais j’adopte une posture dynamique et positive pour essayer de le transmettre à 
l’ensemble de l’équipe même s’il y a du travail. J’essaye de créer du dynamisme ». 
Cadre H2 : « J’essaie d’être gentil et pas autoritaire. On peut obtenir plus de chose en 
étant gentil ». 

Analyse :  

Selon mon cadre de référence, il m’a été difficile de les classer, mais l’objectif est de permettre 
d’obtenir un engagement de leur équipe. 

Pour le premier point, il en ressort tout de même que les cadres se sentent responsables de 
leur service, ils doivent répondre à la demande de la direction « j’ai des responsabilité dans cette 
fonction, H4 : j’ai une posture hiérarchique » mais ils n’expriment en aucun cas une posture 
autoritaire. Ils ont compris que le service fonctionne grâce leur équipe. Pour certains la posture 
nécessite de montrer qu’il faut « Garder la distance professionnelle en gardant le profil cadre car c’est une 
génération qui a « besoin d’être cadrée » et d’avoir des limites mais avec des possibilités d’actions avec leur 
vie professionnelle ». 

En deuxième type de posture, trois d'entre eux montrent une posture d’accompagnement en 
donnant des « conseils » à leur équipe car ils ont de l’expérience dans le métier notamment les 
cadres de santé proches de la retraite. Certains vont se montrer « paternalistes155 » soit en 
« Posture de papi ».  

Et pour finir, d’autres cadres vont se montrer avec une posture de leader « j’adopte une posture 
dynamique et positive pour essayer de le transmettre à l’ensemble de l’équipe même s’il y a du travail. ».et 
d’autres vont utiliser la bientraitance « J’essaie d’être gentil ". J’ai pu constater de la part des cadres 
de santé plus jeunes H 2 et H3 ou il y avait eu des problèmes de fidélisation (pour rappel les IDE 
ne choisissant pas forcément leur poste), ils se montrent plus bienveillants ou positifs au sein de 
leur service. La posture du cadre semble influer sur le turnover puisque depuis leur arrivée le 
turnover est moins conséquent. 

Comme souligné dans mon cadre de référence, une spécialiste dans le coaching, Mme 
Desplats précise justement que la génération est en attente d'une autorité sapientiale et 
charismatique et correspond donc aux réponses données par les cadres de santé puisqu’ ils 
apportent « conseils » et apportent une posture de « leader ». Et comme le souligne, Bertrand 
PAUGET « un bon manager participatif, sait encourager ses équipes (pour ne pas dire les « coacher »). », et il 
«dynamise » une équipe grâce à un « bon relationnel »156. 

 
Je conclue que finalement, il n'y a pas de posture bien définie mais par contre elle est 
situationnelle puisqu’on peut retrouver soit un manager « entraineur, paternaliste ou être leader 
d’influence »157.  La posture autoritaire n’est pas présente mais le recadrage semble parfois 

                                                 
155 Lebastard véronique, les attitudes managériales, développer son leadership cours du 27 mars 2019 

156 Pauget Bertrand article de CAIRN/l'arrivée de la génération Y / Quelles conséquences managériales et 
organisationnelles pour les organisations sanitaires et sociales françaises / CNAMTS "pratiques et organisations des 
soins" 2012/1 vol 43 / page 25 à 33 - p30 
157 Lebastard véronique, les attitudes managériales, développer son leadership cours du 27 mars 2019 
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nécessaire pour les générations Y. Les cadres vont privilégier le style participatif en privilégiant un 
bon contact relationnel avec leur équipe. 

19. Dans le management au quotidien, que priorisez -vous auprès de la génération Y ? 

Cette question a été posée afin de savoir si les cadres de santé favorisaient la reconnaissance au 
quotidien auprès de la génération Y ?  

Réponses 
attendues de 
mon cadre de 
référence  

Cadre H1 
H. PUBLIC 

Cadre H2 
APHP 

CARDIO 

Cadre H3 
APHP 

ORTHO 

Cadre H4 
APHP 

Cadre H5 
H. PUBLIC 

Cadre C6 
CLINIQUE 
PUBLIQUE 

Selon mon cadre de référence : forme de reconnaissance attendue 

Ecoute et respect 

Ecoute ++++ 
J’explique les 

refus des 
demandes 

Ecoute, 
répondre à 

leur demande 
personnel 

Ecoute , mon 
bureau est ouvert 
Répondre à 

leur demande 
de congés  

Je les écoute et 
je les respecte, 
j’explique mes 
décisions  

 

Vers 16 h 30, 
je suis à leur 

écoute pour 
les 

entendre et 
discuter du 
travail ou des 

besoins 
personnels. 

Reconnaissance de 
la pratique 

    

Je fais des 
remarques s'il y a 

des mauvaises 
pratiques 

Reconnaissance 
résultat au travail 

    
Je suis obligé de 

leur dire 
régulièrement de 

ranger le matériel, 
les implants sinon 
ils ne le font pas 

d'eux même. 

Reconnaissance 
dans 
l'investissement 

Je les remercie sur 
les efforts fournis 
lorsqu’il y a des 
missions un peu 

moins intéressantes, 
contrôle de 

préemptions par 
exemple  

 

Pour les nouvelles, 
je les félicite si elles 
s’investissent sur 
l’instrumentation  

 

Accompagnement 
expliquer 

  

J'absorbe les 
difficultés 
personnelles, 
chirurgicales, 
j’informe 
j’explique 
pourquoi des 
changements 
programmes  

Je réponds aux 
difficultés et je 

les 
accompagne 

dans leur 
appren-tissage 

  

Hors cadre de référence 

Contrôle / 
cadrage  

Les jeunes ont 
besoin d’être 

recadrés sur les 
interdits (présence 

du téléphone, 
bouteille d’eau en 

salle) 

Attentif à 
l'application 
des règles 

d'asepsie. Je 
ne laisse pas 

passer » 
 

Si le travail est 
anticipé et 

réalisé 

Je veille à la 
rigueur et à 
l'asepsie, 

parfois je les 
recadre sur 

le port des 
bijoux  

Je contrôle car 
ils ne prennent pas 

d'initiatives 

J'observe la 
rigueur et 

l'asepsie 

Réponses complémentaires associées à la question : 

H 2 : Cadre cardio : « Je priorise le management de proximité pour écouter, répondre à leur demande 
personnelle. J’apporte des bonbons, croissant de temps en temps, c’est important de favoriser des échanges 
autour de moment agréable. 

C 6 : Clinique : « j’écoute et je respecte leur besoin Par exemple, là j’ai un problème de congés annuels 
à accorder, j’essaye au mieux de trouver un moyen pour les satisfaire ». 

Question de relance : Pour vous la reconnaissance au quotidien est ce important ?  
« Oui, mais ce n’est pas un besoin quotidien de le formuler. Le fait de les responsabiliser 
sur des choses à faire, c’est une marque de confiance, ou de les laisser prendre une 
décision c’est une forme de reconnaissance. » 
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Analyse :  

Nous pouvons voir que l’ensemble des cadres de santé, favorise le dialogue au quotidien pour 

répondre à leur question ou échanger sur leur vie personnelle ou professionnelle. La plupart des 

cadres de santé se montre disponible et laisse la porte de leur bureau ouverte. Durant mes 

entretiens, J’ai pu constater des interruptions fréquentes pour répondre instantanément aux 

questions du personnel surtout lorsqu’il s’agissait d’un problème organisationnel.  

Pour deux d’entre eux (Cadre en orthopédie H3 et H4), ils répondent aussi par un 

accompagnement en les aidant seulement s'il y a des difficultés rencontrées au sein de 

l’organisation ou relationnelle. 

Le troisième point mis en avant est le rôle de contrôle et le cadrage sur ce qui ne doit pas être 

fait ou pas fait « le respect des règles d’asepsie et la rigueur du travail sont évoqués sur tous les 

cadres de santé IBODE. La notion d'asepsie est une exigence au sein du bloc opératoire.  

Pour certains, ils vont montrer  de la reconnaissance sur leur investissement au travail quand 

celui-ci est pénible ou demande un effort pour l’agent.   

 

Sur le bloc où l'existence d'un turnover est conséquent, je constate des réponses différentes de la 

part du cadre de santé H5, elle ne se montre pas à l’écoute ou dans l’accompagnement.  

Sa présence au quotidien est centrée essentiellement sur le contrôle ou le recadrage des agents et, 

elle n’a pas exprimé d’échanges conviviaux avec son équipe. L'ensemble de ces éléments est sans 

doute une des raisons du manque d'implication de ses agents. Lors de cet échange, j’ai été 

surprise de voir qu’elle exprimait seulement des points négatifs sur la génération Y.  

En revanche, la cadre de santé H2 où des problèmes de fidélisation étaient existants avant son 

arrivée, elle favorise les échanges conviviaux avec son équipe.  

Comme exposé dans mon cadre de référence, selon julien Pouget158  les attentes prioritaires 

sont l’écoute, le respect, la reconnaissance et l'accompagnement. Il cite," un manager s’il favorise 

l'écoute, la génération Y multipliera les bonnes initiatives", on voit que cela correspond à cette analyse.  

Mais si on reprend les 4 formes de reconnaissances de Jean pierre Brun159 , nous pouvons voir 

que ce sont essentiellement la reconnaissance existentielle et celle sur le l’investissement au travail 

qui est mis en avant. La reconnaissance sur le résultat au travail ou sur la pratique du travail n’est 

pas présente.  

Je conclue que le management de proximité a pour but de favoriser les échanges informels 

pour les écouter, répondre à leur question et si possible avoir des réponses immédiates. Il sert 

également à montrer de la reconnaissance sur l’investissement au travail, accompagner en cas de 

difficultés. Cependant, les cadres de santé mettent en avant que la génération Y a besoin d’être 

recadrée sur ce qui est non toléré au bloc opératoire mais également contrôlée parfois sur son 

travail.  

A ce constat, cela confirme les dires des deux sociologues Cécile Dejoux et Heidi Wechsler160  qui 

conseillent de" privilégier un management coopératif, tourné vers l’affect, un « leadership émotionnel » et d’être 

proche d’eux" et les générations Y sont en attentent d'un encadrement de proximité "plutôt 

interactif et informel". 

Donc la reconnaissance de la pratique n'est pas verbalisée mais surveillée. C'est pour cette raison 

que ma prochaine question porte sur la reconnaissance au travail.  

                                                 
158 POUGET Julien - Intégrer et manager la génération Y 2éme édition avril 2013   p 138 
159 BEC-Zion Cadre de santé Accompagnement des professionnels soins cadres n°102 MAI 2017 
160 DEJOUX CECILE et WECHTLER HEIDI L’article «« Diversité générationnelle : implications, principes et outils de 
management » publié dans la revue« Management et avenir » n°43 pages 235 en 2011 Editeur : Management Prospective Ed 



74 
 

20. Estimez-vous que la reconnaissance au travail soit un moteur pour fidéliser la 

génération Y ? Si oui, avez-vous des exemples à donner.  
 

Cadres 
Réponses  Verbatims relevés 

Cadre H1 
Oui, 

évidemment 

Je la remercie dans les dépannages qu’elle me rend quand je suis dans le besoin lors 
d’un arrêt de travail. Si elle me dépanne, je négocie avec elle pour lui accorder un autre jour 
de repos qui lui convient. La stratégie donnant/ donnant fonctionne bien avec elle 
contrairement aux autres générations » 

Cadre H2 
Oui, cela 

contribue mais 

Il faut tenir compte de leur désiratas par rapport à leur vie privée. 
La reconnaissance n’est pas forcément de manière quotidienne mais de temps en 
temps lors que de la mise en place de projets, sur les évaluations 
professionnelles » 

Cadre H3 
Oui à 
100 % 

« Car il faut valoriser le travail et attacher la singularité de chacun car on n’a pas le 
levier financier « .  

Cadre H4 Oui 

Si on leur laisse de l’autonomie, c’est qu’on a confiance en eux et cela leur 
donne un sentiment de reconnaissance. La reconnaissance se donne quand on leur donne 
des responsabilités et cela les motive dans le travail »  
Avez-vous d’autres exemples ? « La reconnaissance de leur travail n’est pas faite au 
quotidien mais lorsqu’il y a des visites de certification, je félicite mon 
équipe » 

Cadre H5 
Pas tous les 

jours 
« La reconnaissance, je ne le fais pas tous les jours mais lors des visites de certifications, je 
les félicite » 

C6 Oui 
Mais ce n’est pas un besoin quotidien de le formuler. Le fait de les responsabiliser sur des 
choses à faire, c’est une marque de confiance, ou de les laisser prendre une 
décision c’est une forme de reconnaissance » 

 

Analyse : 

L’ensemble des cadres de santé exprime la reconnaissance comme un levier participant à la 
fidélisation celle-ci est exprimée différemment selon les cadres.  
Pour cinq d’entre eux, ils ne l’expriment pas verbalement tous les jours mais dès qu’il y a eu un 
évènement exceptionnel, ils les félicitent comme par exemple lors de la validation de la visite de 
certification, ou lors de l’entretien de l’évaluation professionnelle. Celle-ci est exprimée aussi lors 
des dépannages rendus lors des remplacements de personnels pour donner suite à des 
absentéismes. 
 
Par contre, la reconnaissance sur le travail ne s’exprime pas forcément verbalement mais le fait de 
leur laisser de l’autonomie, donner des responsabilités, des projets à réaliser y participent. C’est 
une manière de leur montrer qu’ils ont confiance en eux. 
 
Selon mon cadre de référence, Julien Pouget161 précisait que les générations Y auraient besoin 
d'avoir un retour sur leur travail accompli pour soutenir leur motivation. Je suis étonnée qu’aucun 
des cadres de santé le verbalise. Le fait, de faire travailler des générations Y sur des projets, 
pourrait être valorisé en interne lors des réunions formelles.   
 
Je conclue que la reconnaissance du travail des agents est verbalisée exceptionnellement. Par 
contre il est fait quotidiennement puisque les cadres leur accordent de la confiance en les 
responsabilisant sur des missions, ou en leur laissant de l'autonomie sur les prises de 
décisions. Donc la reconnaissance par l'implication des générations Y est présente et participe à 
la fidélisation. Cela implique à dire que le management participatif contribue à la reconnaissance 
de leur travail.  
    

                                                 
161 POUGET Julien - Intégrer et manager la génération Y 2éme édition avril 2013   p 138 
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21. Selon vous quels sont les facteurs qui freinent/empêchent la fidélisation des 

générations Y ?  

 

Cadre H1 
H. PUBLIC 

Cadre 
H2 

APHP 
CARDIO 

Cadre H3 APHP 

ORTHO 
Cadre H4 

APHP 
Cadre H5 
H. PUBLIC 

Cadre C6 
CLINIQUE 
PUBLIQUE 

 Salaire,    Le salaire 

Avec le 
sourire, elle 

me répond « Il 
n’y a pas de 
miracle, c’est 
le cadre qui 

doit s’adapter 
à eux » 

 
Ambiance au 

travail 

Mauvaise 
ambiance, un 

mauvais 
accompa-

gnement dans 
l’apprentissage 

car s’ils se sentent mal 
accompagnés, ils vont 

vouloir partir. 

 

L’ambiance au 
travail et les 

conditions de 
travail avec le respect 

du personnel 
(travailler avec des 
chirurgiens qui sont 

vraiment pour elles le 
plus important : 
travailler avec 

des chirurgiens 
qui les 

respectent (temps 
de pause, repas) c’est 

l’idéal. 

 Horaire 

Les générations Y 
ont eu une culture 
où elles ont une 

envie de changement 
donc on ne peut pas 
les garder longtemps. 
Si une IBODE fait 

15 ans, c’est le 
maximum 

Les mauvaises 
conditions de 

travail, 

Les laisser 
bloquer dans 

une spécialité, il 
faut développer 
la polyvalence 

des spécialités et 
l’instrumentatio

n. 

 

Analyse :  

 

Au vu des réponses, nous pouvons voir que la moitié des cadres de santé notent « l'ambiance du 
travail « qui pourrait être un facteur pouvant induire un problème de fidélisation. Deux d'entre 
eux pensent qu'il s'agit du « salaire » ou des « conditions de travail. » D’autres vont souligner 
qu’il faut favoriser la polyvalence dans les spécialités.  
Ces points n’ont pas été abordés au niveau de mon cadre de référence.  
En résumé, cette question confirme que d'autres éléments peuvent intervenir dans la fidélisation 
des générations Y et qu’ils ne se limitent au management participatif ou de proximité.   

3.5 Synthèse des résultats et retour sur les hypothèses 

3.5.1 Partie 1 : Présentation de la Fonction IBO et de la génération Y  

Pour une meilleure intégration des nouveaux arrivants, l’ensemble des cadres de santé de 

proximité participe au recrutement sauf une H2. Pour présenter le métier IBO, les cadres 

s’appuient sur le livret de parcours formation pour permettre à l’agent d’appréhender les trois 

fonctions des IBO au sein de leur service et de prendre conscience des objectifs attendus, par 

ailleurs je suis étonnée qu’ils ne présentent pas la fiche de poste. Après avoir présenté le parcours 

de formation, comme souligné dans le référentiel métier du cadre162, les cadres de santé « proposent 

des évolutions professionnelles » à travers une formation adaptée à l’acquisition des fonctions de l’IBO. 

En effet, la majorité des cadres de santé, sachant que le savoir théorique permet de répondre à 

                                                 
162 https://www.ancim.fr/referentiel-activite-competence.html consulté le 23 02 20198 
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l’instrumentation, recommande fortement la formation soit IBODE ou VAE. Comme le 

souligne Le Boterf 163," On l’enseigne le plus souvent à l’école de formation IBODE et cela permet de 

comprendre le sens et la raison". Mais aujourd'hui, les générations Y IDE ne se précipitent pas à 

passer le concours immédiatement alors que julien Pouget164 prétendait que la génération Y 

voulait « gravir les échelons rapidement ». 

Enfin, les cadres de santé présentent ce métier nécessitant de la disponibilité en raison des 
horaires de travail et une rigueur (notamment autour de l’asepsie) mais j’ai remarqué que ces 
critères n’étaient pas forcément explicités lors de la présentation de la fonction IBO comme 
préconisé dans mon cadre de référence. Durant cette analyse, un point m’a particulièrement 
étonné, là où il y avait un problème de fidélisation, le cadre ne participe pas à l’entretien de 
recrutement et certaines IDE ne viennent pas volontairement dans ce service comme le cite H2 ; 
et j’ai constaté que des outils tels que le livret d’accueil et de formation ne sont pas réalisés. Ce 
constat montre que ces points peuvent influencer sur la fidélisation des générations Y. 
 
Pour poursuivre sur la présentation de la génération Y, selon le cadre de santé, aujourd'hui, les 
générations Y ont des attentes vis-à-vis du travail notamment le besoin d'être autonome 
rapidement, d’être en confiance et indépendantes dans le travail et donc d'acquérir des 
compétences nécessaires pour l'être. A cela se rajoute l’importance des conditions de travail et 
d’un équilibre vie privée et vie professionnelle. Les attentes dépendront de la situation familiale et 
des priorités de l’individu. Cela confirme mes lectures faites par les sociologues.  

3.5.2 Partie 2 : Acquisition des compétences : 

Aujourd’hui, pour la majorité des cadres de santé, être compétent « c'est être autonome » sur les deux 
fonctions circulante et instrumentiste et éventuellement « aide opératoire ». Mais surtout c’est 
savoir anticiper, savoir réagir à des situations critiques, prendre des responsabilités comme 
exprimé par Guy Le Boterf. Mais, la notion de transmettre ces savoirs est aussi une notion de 
compétence. En conséquence, tous les cadres de santé mettent en place un parcours d’intégration 
pour les nouveaux arrivants afin d’acquérir les compétences nécessaires au minimum pour la 
fonction circulante. Il est différent selon les établissements.  
 
Pour assurer une meilleure intégration des nouveaux arrivants au sein de leur service, une visite 
des locaux est faite et les deux tiers des tuteurs ou des cadres ont mis en place un livret 
d'accueil. Cet outil n’est pas encore présent partout notamment sur les établissements avec un 
turnover conséquent, pourtant l'ANAP165 le préconise pour favoriser un meilleur accueil. En plus 
d’un parcours professionnalisant organisé par le tuteur d'une durée variable selon les 
établissements, certains cadres de santé rajoutent des formations complémentaires spécifiques.  
En revanche, ce qui me parait intéressant, c'est de constater que l’évaluation des compétences par 
des livrets de suivi de formations se développe particulièrement. Cela permet aux cadres ou au 
tuteur de mettre en confiance l'IDE sur ses acquisitions, de suivre sa motivation mais aussi 
comme le cite Guy Le Boterf 166 " L’intérêt de l 'évaluation collégiale est la réduction des risques de 
subjectivité sur le regard porté sur les activités et d’accroître la confiance accordée à la compétence 
validée »167.  

Malgré la mise en place d'un parcours d'intégration, l’autonomie souhaitée par les générations Y 
n'est pas atteinte car elle se limite à la fonction circulante la plupart du temps. La formation est 

                                                 
163 Le Boterf GUY - Construire les compétences individuelles et collectives de P 70 
164 Intégrer et manager la génération Y 2 émie édition Avril 2013 : Julien POUGET de Vuilbert p 14 à 28 
165 http://bloc-operatoire.anap.fr/publication/1345-assurer-le-maintien-des-competences-des-ressources-non-medicales consulté 

le 20 /01/2019 
166 Le Boterf GUY - Construire les compétences individuelles et collectives de P 119 
167 Ibid P 177 
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suivie principalement par un tuteur IBODE qui assure l'évaluation pour connaître son 
niveau d'autonomie mais il ne leur accorde pas forcément un temps supplémentaire pour 
l’instrumentation. Cependant pour approfondir d'autres compétences après le parcours 
d’intégration, la notion d'accompagnements humains par la mise en place des binômes ou 
des mentors sont des leviers utilisés pour devenir l’autonome et approfondir d'autres 
compétences. Mais le développement de compétences d'une infirmière au bloc opératoire ne se 
limite pas au tutorat IBODE durant le parcours d'intégration. D'autres moyens comme la 
formation IBODE, parcours stérilisation, classeurs de fiches d'interventions permettent 
d'élargir son champ de compétences dans les deux fonctions instrumentiste ou aide opératoire 
notamment.  
Pour l’ensemble des cadres, le parcours d’intégration amène une montée en compétences de 
l'IBO mais il apporte d’autres plus-values indispensables. C’est également une forme de 
reconnaissance car il conduit l'individu à se sentir attendu en montrant que tout est mis en 
œuvre pour l'aider à être autonome. Pour les cadres, il permet également de voir sa 
motivation. Comme le souligne Jean pierre BRUN168, "encourager son développement par l'accès à la 
formation et au perfectionnement permet de montrer une reconnaissance existentielle, c'est à dire que 
l'employé a « l'impression d'exister aux yeux des autres et que ses besoins sont pris en considération. Il 
éprouve un besoin d'être respecté dans son intégrité et sa singularité physique, affective, psychologique et cognitive ». 
D’après mon cadre de référence la reconnaissance est justement une des attentes des générations 
Y. Sur ce chapitre, nous avons pu voir que le développement de compétence ne se limite pas au 
parcours d’intégration afin de devenir autonome sur toutes les fonctions IBO, elle doit se 
poursuivre en amont par un accompagnement. 

 
Pour finir, ma dernière question m’a permis de savoir que l’ensemble des cadres de santé pense 
que le développement de compétences contribue à la fidélisation mais il ne serait pas un des 
seuls facteurs de motivations. Comme le cite une des cadres de santé « Il faut une écoute individualisée 
et comprendre ce qu’elle attend de ce métier » pour les fidéliser. Julien POUGET 169 explique, sur le plan 
professionnel, que les managers des générations Y doivent être attentifs à ce qu'ils veulent faire 
par la suite. D’autres facteurs peuvent avoir un impact sur la fidélisation comme l’ambiance, la 
convivialité, les conditions de travail. Le chapitre suivant permet d’avoir un complément 
d’information sur la motivation de la génération Y.  

3.5.3 Partie 3 :  les facteurs favorisant la motivation des générations Y  

Ces questions m’ont permis de voir que d’autres éléments essentiels rentrent en compte dans la 
fidélisation.   

Les cadres de santé expliquent que les facteurs favorisant la motivation intrinsèque est entretenu 
en premier lieu par le développement des compétences afin de devenir autonome sur les 
différentes fonctions IBO notamment l'aide opératoire pour les IBODE. En effet, l’application 
du décret sur les actes exclusifs sorti en 2015 a permis "de rendre ce métier plus attractif"170 mais aussi 
de clarifier les responsabilités des IBODE à cet acte. Vu que l'application des protocoles est une 
nécessité, les infirmières commencent à les réaliser afin d’assurer cette fonction d’aide opératoire. 
Il est donc nécessaire que les cadres en tiennent compte car, comme le précise le sociologue 
DECI171, l'individu est satisfait s’il ressent un sentiment de réussite et de progrès soit le besoin 
de compétence. 

                                                 
168 Brun Jean pierre - la reconnaissance au travail : analyse d'un concept - riche de sens - 2005/2 vol 30 page 82   

article cairn. info 
169 Intégrer et manager la génération Y 2éme édition avril 2013 : Julien POUGET de Vuilbert p 14 à 28  
170 BEDOUCH fabienne directrice : article : formation et évolution du métier IBODE -revue Interbloc de juillet /septembre 

2016 p 143 
171 Ibid p 146  
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Les autres points importants expliqués par les cadres favorisant la motivation sont le sentiment 
d'appartenance au sein d'un bloc et la reconnaissance qui les valorise. Les générations Y ont 
besoin de la reconnaissance du cadre mais également de celle des médecins. Les jeunes ont besoin 
qu’on leur fasse confiance. Comme souligné dans le cadre de référence, Ivan SAINSAULIEU 172 
présente justement le bloc opératoire comme une unité de soins appartenant à une 
« communauté endogène » due à leur appartenance professionnelle. Et comme le montre Claude 
DUBAR173 « L’identité professionnelle est justement présentée par des attitudes et les comportements reconnus par 
l’ensemble du groupe permettant de construire un socle de confiance réciproque ». Donc le sentiment 
d'appartenance pour les IDE et IBODE est essentiel et doit être constant au sein d'un bloc 
opératoire.  Par contre, comme le souligne la cadre H1, les besoins peuvent être différents pour 
une IDE ou IBODE, les IDE peuvent être moins sensibles au développement des compétences 
et préférer s'impliquer dans l'organisation du service. Donc il est important que le cadre de santé 
soit à son écoute. Pour conclure, Le développement de l’autonomie et la reconnaissance au 
travail sont des leviers managériaux permettant d’entretenir la motivation intrinsèque.  

En revanche des facteurs de motivations extrinsèques peuvent interférer sur la fidélisation de la 
génération Y. Elle est particulièrement sensible aux horaires de travail, au bienêtre et à 
l'ambiance au travail. Donc il me parait essentiel de prendre en compte ces facteurs, les besoins 
de l'individu et de tenir compte de sa singularité afin de les fidéliser. 

3.5.4 Partie 4 : Le management participatif ou de proximité  

Pour l’ensemble des cadres de santé, le management participatif est fortement utilisé auprès 
des générations Y car c’est un élément moteur à la fidélisation mais mon analyse démontre que 
tous les principes fondamentaux présentés dans mon cadre de référence ne sont pas utilisés. 
Dans un premier temps, tous les cadres de santé les font participer à l'organisation du bloc 
opératoire en les impliquant sur différentes responsabilités car ils ont confiance en eux. Ce 
management a ses avantages car il garantit la qualité des soins en utilisant leur compétence et 
permet aux cadres de santé de se libérer du temps.  
Cependant certains principes ne sont pas déployés par les cadres de santé et notamment là où il y 
a du turnover :  
En effet, seulement trois cadres les font participer à des projets, pourtant comme l'explique la 
cadre H1 " si les idées de projets viennent d'eux, ils finissent par se concrétiser".  
La posture de leader participatif consiste également à leur laisser de l'autonomie pour prendre 
des décisions sur l'organisation de leur journée, leur faire appel pour prendre des décisions n’est 
évoqué que par deux cadres. Pourtant comme l'explique H3, cela influe « sur la valorisation des 
agents s’ils ne décident pas seuls ».  
Ce constat me permet de montrer que ces principes sont sans doute des leviers pour mieux 
fidéliser la générations Y. 

De même, la notion de créer une « cohésion d’équipe » ou des « espaces et des moments 
d’échanges » pour apporter une convivialité au sein du groupe est citée seulement par un des 
cadres H1 et me semble important à prendre en compte car il n'y pas de problème de fidélisation 
dans son bloc opératoire. Il favoriserait « la bonne ambiance » au sein d'une équipe mais les 
espaces d’échange permettent aussi d’apporter des solutions à des problèmes de service. Cela 
confirme les dires du psychologue Delmas Michel 174, « justement les générations Y aiment travailler dans 
un climat relationnel serein et ressentir un bien-être au travail. L 'ambiance est un critère d'accomplissement 
primordial et si elle n’est pas apparente, elles quitteraient facilement l'entreprise ».  

                                                 
172 Sainsaulieu Ivan,  Sociologie du Travail, les appartenances collectives au travail Volume 48, Issue 1, Janvier, Mars 2006,  

Pages 72 – 87  
173 DUBAR C : « la socialisation : construction des identités sociales et professionnelles », 2ème édition revue Armand Colin, 1988 

285p   
174 Delmas Michel, article Génération Y et attitude d'autodétermination, une étude exploratoire, revue internationale 

de psychologie et de gestions des comportements organisationnels - 2016 pages 83- 102 - p 90 

https://www-sciencedirect-com.ezproxy.u-pec.fr/science/journal/00380296
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.u-pec.fr/science/journal/00380296/48/1
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Contrairement aux questions 14 et 15 où je pensais que la prise de responsabilité ne semblait pas 
une priorité, nous pouvons voir que l'ensemble des cadres considère l'implication des 
générations Y à l'organisation comme un poste à responsabilité et tous vont même jusqu'à leur 
déléguer certaines de leurs tâches. En effet, la délégation « du planning » est également utilisée 
par la majorité des cadres puisque qu'elle contribue à ne pas porter d'impact sur la vie personnelle 
des générations Y et limite les absentéismes. D'autres missions comme la délégation de la 
coordination du bloc opératoire sont proposées à des IBODE car ces compétences favorisent la 
qualité de la prise en charge des patients et la performance de l’unité de soins.  
Donc déléguer apporte « un puissant levier de motivation pour les collaborateurs et permet de gagner en 
efficacité »175 sur l’organisation et doit rester une des stratégies managériales à déployer pour 
permettre la fidélisation. Et comme le souligne le superviseur coach Marie Desplats176, un bon 
manager doit accepter et apprendre à déléguer aux générations Y car la délégation est une forme 
de transmission de responsabilités à laquelle les générations Y sont sensibles et en attente.   
 
Pour en venir au management de proximité, l'ensemble des cadres explique qu'ils favorisent 
au quotidien la reconnaissance existentielle177 par l'écoute des générations Y en répondant à leur 
question sur leur vie personnelle de manière immédiate. Ils favorisent donc des échanges 
conviviaux qui sont nécessaires pour satisfaire la génération Y. Certains cadres vont les 
accompagner en cas de difficultés dans leur mission, mais la majorité va l’utiliser pour contrôler 
la réalisation du travail. Cela correspond donc à ce que julien Pouget178 soulignait ou les attentes 
prioritaires des générations Y sont l’écoute, le respect, la reconnaissance et l'accompagnement. Il 
cite," un manager s’il favorise l'écoute, la génération Y multipliera les bonnes initiatives". Cela démontre 
qu’une disponibilité du cadre est nécessaire pour assurer un management de proximité. Il 
serait sans doute un élément essentiel à la fidélisation car justement mon analyse a montré que le 
bloc qui présente un turnover (H 5), la cadre ne se montrait pas à l’écoute ou dans 
l’accompagnement mais seulement dans le contrôle du travail à réaliser.  
Cependant sur la reconnaissance du travail, les cadres de santé ne le verbalisent pas ou très 
peu au quotidien. Ils le font exceptionnellement lors des étapes comme les entretiens 
d’évaluations ou lors des visites de certifications. Pour eux, montrer de la reconnaissance au 
travail au générations Y, c'est leur accorder de la confiance en leur donnant des 
responsabilités, en leur laissant une autonomie dans leur travail, sur des prises de 
décisions ou même en les laissant participer à des projets.  

Pour revenir aux quatre pratiques de reconnaissance soulignées par le professeur en management 
jean pierre Brun179, il exposait qu'il y avait quatre formes de reconnaissances, sur l’existentielle, sur 
les résultats au travail, sur la pratique du travail et l'investissement au travail. Il précisait. « Aucune 
de ces manifestations de reconnaissance au travail ne devrait être utilisée seule ou être considérée supérieure à une 
autre ». Et Julien Pouget180 précisait justement que les générations Y auraient besoin d'avoir un 
retour régulier sur leur travail accompli pour soutenir leur motivation. Je m'étonne ou trouve 
dommage qu’elles ne soient pas mises en avant lorsque les générations Y mettent en place des 
projets par exemple ou s’investissent sur des postes à responsabilité.  

Le management de proximité est donc primordial pour répondre à l’écoute et l’accompagnement 
de la génération Y et serait sans doute un élément qui participe à sa fidélisation.   Enfin, même en 
gardant une posture hiérarchique il est essentiel que les cadres privilégie un leadership participatif 
en privilégiant un bon contact relationnel avec leur équipe. 

                                                 
175 FARNAULT Patrick.Délégation, gestion de la dynamique de travail en équipe.Ecue 5.5  cours du 3/10/2018 
176 DESPLATS Marie -Manager la génération Y -DUNOP p 124 à 128 / 223 
177 LE BEC-Zion  Cadre de santé Accompagnement des professionnels soins cadres n°102 MAI 2017 
178 POUGET Julien - Intégrer et manager la génération Y 2éme édition avril 2013   p 138 
179 http://cgsst.com/les-4-formes-de-la-reconnaissance-au-travail consulté le 3 mai 2019  
180 POUGET Julien - Intégrer et manager la génération Y 2éme édition avril 2013   p 138 
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Finalement cette analyse a montré que le parcours d’intégrations pour le développement des 
compétences, le management participatif et le management de proximité sont des éléments 
moteurs à la fidélisation. Par contre, le cadre de santé ne doit pas déployer seulement ces leviers 
managériaux mais également à veiller à l’ambiance au travail ou les conditions de travail.  

Au terme de cette analyse et synthèse, je constate que plusieurs concepts abordés par les auteurs 
cités dans le cadre de référence ont été évoqués lors des entretiens et illustrés par de nombreux 
exemples représentatifs. La richesse des témoignages des professionnels interrogés durant 
l’enquête de terrain illustre l’importance de prendre en compte les besoins de la générations Y. 
 

Finalement à ma question de recherche qui était : 
 

 

Quelle stratégie le cadre de santé de bloc opératoire doit il déployer ou créer pour fidéliser les 

IDE ou IBODE issues de la génération Y ? 

 

 
Je vais donc confirmer ou infirmer mes deux hypothèses initiales.  
.  
La première :  

 Le parcours d’intégration développant les compétences mis en place par le cadre de santé 
et son équipe doit rendre autonome et responsabiliser les IDE au métier IBODE. 

 
La synthèse des questions a montré qu'un ensemble de connaissances est nécessaire à la fonction 
IDE ou IBODE surtout théoriques, matérielles, techniques, relationnels etc. En effet, les 
connaissances sont complexes et nombreuses. C'est sans doute pour cette raison qu'on constate 
que le parcours d'intégration développant les compétences ne permet pas d'être 
complètement autonome ; Elle est essentiellement complète pour la fonction circulante mais 
pas du tout acquise pour la fonction instrumentiste. Sachant que les générations Y sont en 
attentes d'autonomie et d’indépendance, nous pouvons voir que le parcours d'intégration ne 
répond pas à complètement à cette notion mais y participe grandement pour démarrer cette 
profession. Donc le cadre de santé doit veiller à son développement de compétence si elles 
souhaitent élargir leur autonomie dans d'autres fonctions que circulante.   
 
La deuxième :  

 Le cadre de santé doit mettre en place une posture de type management participatif ou de 

proximité afin de favoriser la fidélisation issue de la génération Y. 

 
Mon hypothèse est donc confirmée puisque cette synthèse a mis en exergue qu’en adoptant un 
"management participatif" et de" proximité", cela favorise la fidélisation. 
La synthèse des questions montre que le leadership participatif donne plus d’autonomie et 
permet de booster la motivation des agents et donc la fidélisation. Mais l’importance du 
relationnel auprès des générations Y soit l’écoute est primordial. Il est essentiel de favoriser 
une écoute individualisée et comprendre ce que la génération Y veut favoriser sur la fonction 
IBODE au sein du service pour entretenir la motivation.  
 
Cependant, cette synthèse a mis en avant qu’un ensemble d’éléments peut influencer la 
fidélisation notamment l'ambiance au travail, le bien-être au travail, le travail en équipe les 
conditions de travail, et également la reconnaissance des médecins.  
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3.6 Les limites de la recherche et les apports de ce travail 

3.6.1 Les limites de la recherche  

Le choix du thème m’a semblé intéressant à prendre pour mieux comprendre cette générations Y. 
Mais une fois ma phase exploratoire faite pour confirmer ma question de recherche, je me suis 
aperçue que différents concepts étaient nécessaires à explorer.  
Le choix des concepts fut ardu et j’ai donc choisi de ne pas développer certains concepts telles 
que « l’ambiance au travail » ou « la dynamique de groupe » qui aurait permis d’étoffer mon travail 
mais le nombre de pages autorisées pour cet écrit étant limité, il m’a fallu faire des choix. Le choix 
de la « reconnaissance » a été étudié mais il me semble que ce sujet aurait pu être développer et 
aurait pu être le sujet d’un seul mémoire.  Il m’a fallu donc être sélective mais les questionnaires 
d’entretiens ont montré que celui-ci avait son importance.  
  
La deuxième limite a été dans le choix des lieux de mes questionnaires d’entretiens. En effet, pour 
trouver des cadres de santé diplômés au bloc opératoires devient difficiles. Actuellement 
beaucoup d’entre eux sont faisant fonction au sein des blocs opératoires ; Donc cela ne m’a pas 
permis de choisir des structures avec les mêmes caractéristiques. C’est à dire avec le même 
nombre de spécialités ou avec les mêmes amplitudes d'horaires d'ouverture du bloc opératoire. Il 
me semble qu’un bloc opératoire fermé la nuit, peut expliquer le fait de ne pas avoir de turnover 
au niveau des générations Y.   Cela aurait été intéressant de voir si en prenant des blocs ouverts 
24 h/24h, si cela aurait eu plus d’impact.  J’ai donc interrogé un échantillon de professionnels qui 
ne me semble pas suffisants pour confirmer avec exactitude mes résultats. 
 
Afin de réaliser cette enquête de terrain, j’ai respecté une méthodologie scientifique en 
privilégiant les questions semi directives et ouvertes mais il m’a été difficile de les analyser tout en 
restant objective. Des constats ont été faits sur les bloc opératoires présentant des turnovers mais 
comme souligné lors de mon analyse, elle ne peut être une confirmation exacte du fait du nombre 
de questionnaire. 
Lors de mes entretiens, au fil des questions posées, j’ai senti que certaines questions semblaient 
compliquer à répondre notamment la question 18 (sur la posture du cadre) elle ne semblait pas 
simple à répondre pour certains.  
Il me semble que ces entretiens auraient pu être complétés par un questionnaire au près des 
soignants IDE ou IBODE pour affirmer mes hypothèses mais j’ai suivi les consignes de mon 
directeur de mémoire.  

3.6.2 Les apports de ce travail  

L'apport de ce travail m'a permis de voir que la fidélisation des générations Y dépend aussi de 
nombreux facteurs et qu’il commence dès son intégration. Elle dépend des motivations 
intrinsèques (soit l’impact du contenu du travail), et des motivations extrinsèques.  
Les motivations intrinsèques sont fortement entretenues par le développement des compétences 
d'après mon enquête mais également par l'implication sur des postes à responsabilités et je me 
suis rendue compte qu'elle ne doit pas se limiter à être proposée à des IBODE, mais également à 
des IDE. En tant que cadre de santé, il est de ma responsabilité de tenir compte des besoins de 
chacun afin d'entretenir cette motivation et donc d'être à leur écoute sur les priorités qu'ils 
souhaitent mettre sur cette fonction.  
Le parcours d'intégration peut avoir un impact sur la fidélisation d'une génération si elle se limite 
à rendre autonome à la fonction circulante. Il me parait essentiel de prévoir également un 
accompagnement à la fonction instrumentiste si une IDE est motivée à poursuivre sur cette 
compétence, sans pour autant faire la formation dans l'immédiat. Elle permettra de gagner la 
confiance auprès des médecins.   
En ce qui concerne le développement de compétence, une IDE ou IBODE n'aura pas les mêmes 
objectifs au sein de leur travail.  
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En effet, avec le décret et l’arrêté du 27 janvier 2015 relatifs aux actes relevant de la compétence 
exclusive des infirmiers de bloc opératoire met en avant la notion d’expertise. Elle valorise, en 
effet, les compétences des IBODE, et pointent alors davantage la nécessité de la 
spécialisation...Aussi, cette notion semble importante à prendre en compte en fonction de la 
motivation des IBODES et de pouvoir leur permettre de pratiquer ses actes au retour de leur 
formation. Ce développement de compétence sont des facteurs de motivation actuellement 
comme le citaient certains cadres de bloc opératoire (H1, H2, H3 et C6). A l'avenir, cela m'a 
permis de réfléchir sur ma position en tant que futur cadre de santé au bloc opératoire, sur la 
mise en place de la pratique des actes exclusifs avec l'équipe d’IBODE, même si au sein de 
l'établissement il y a des internes. 

En ce qui concerne les motivations extrinsèques, ces derniers concernent les relations avec la 
hiérarchie, l'ambiance au travail, le salaire, les conditions de travail ETC.  Je constate que le cadre 
de santé peut pallier ces facteurs notamment l'ambiance au travail ou les conditions de travail en 
respectant au moins leurs horaires de travail. Vu que la génération Y semble attacher à l'écoute, il 
m'a fait réfléchir justement à mon retour probable dans le service ou je réorganiserai mon travail 
afin de me rendre plus à l'écoute des besoins de cette génération Y. Je développerai une gestion 
responsabilisée des équipes des équipes qui repose sur le dialogue, l’écoute et l’observation. 
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CONCLUSION  

 

Ce travail de recherche arrive à son terme et je mesure ainsi le chemin parcouru cette année. La 
réflexion menée lors de l’élaboration de ce mémoire s’est avérée très riche pour la construction de 
ma future identité professionnelle. Elle s’est intéressée sur le parcours professionnalisant des 
infirmière IDE au sein d'un bloc opératoire et à la stratégie managériale à adopter par les cadres 
de santé afin de mieux fidéliser les générations Y. 
 
Mes recherches théoriques m'ont permis d'avoir un nouveau regard positif sur la génération Y et 
de mieux comprendre leurs attentes au sein de leur travail. J'ai pu découvrir un ensemble 
d'élément qui paraît essentiel sur l'accueil des nouveaux arrivants et de prendre un intérêt 
particulier aux parcours d'intégration des générations Y afin de le rendre autonome sur les 
différentes fonctions. Une intégration réussie participe à leur fidélisation. Pour les fidéliser, il ne 
se limite pas à son développement de compétence mais également à favoriser un management 
participatif, afin d'avoir un sentiment d'appartenance au sein de l’organisation. Pour certains, ils 
ont besoin de s'impliquer et apprécie qu'on leur donne des postes à responsabilité.  Même si leur 
donner des responsabilités est une marque de confiance, il me semble important de faire preuve 
de reconnaissance lors d’échanges informels ou lors des réunions formels notamment sur le 
travail réalisé afin d'entretenir leur motivation.  
 
L’enquête de terrain, sur un territoire public m’a permis de confirmer un ensemble d ' élément 
mis sur mon cadre de référence mais m'a permis de voir qu'il existait encore des retards sur la 
mise en place d'outils ou d'aberration qui ne peuvent pas favoriser l'intégration ou la fidélisation 
des générations Y notamment l'absence de livret d’accueil, la non-présentation de la fiche de 
poste ou même ne pas participer aux recrutements et aux choix des nouveaux arrivants.  
La reconnaissance n'était pas forcément un élément pris en compte par l'ensemble des cadres de 
santé et cela m'interroge lorsqu'il signale un problème de turnover au sein de leur service. 
 

Ce mémoire m’a permis de comprendre qu'il fallait prendre en considération non pas une équipe 
mais prendre en compte les besoins de chacun car chacun peut avoir des motivations différentes 
et il parait essentiel de les connaitre pour les fidéliser. Il m'a fait prendre conscience que mon 
style de leadership avant ce mémoire était plus dans le persuasif du fait de mon rôle de régulateur 
au sein du bloc opératoire. Maintenant il me semble nécessaire de le faire évoluer vers un 
leadership plus participatif ou le délégatif afin de favoriser du temps dans l'écoute de chacun.  
 

Par ailleurs, , cette recherche m’amène à me poser une question que j’ai découverte lors de mon 
analyse : Les générations Y sont particulièrement sensible au travaux de groupe au sein d'un 
service et à l'ambiance au sein d'un service .Une des cadres de santé m'a  dit qu'il fallait favoriser 
une cohésion d'équipe en créent des moments d'échanges au quotidien .: comment les cadres de 
santé  peuvent favoriser les interactions pour développer une cohésion d'équipe avec une activité 
opératoire en continue et en augmentation  ?  
Ce questionnement pourrait être une autre problématique de recherche. 
 
Au terme de ce travail de recherche, je prends conscience que cet écrit a fait cheminer ma 
réflexion sur ma future profession de cadre de santé et a contribué à modifier mon regard sur la 
génération Y. J’ai pu approfondir en effet, mes connaissances et en acquérir de nouvelles. De fait, 
j’ai pu grâce à ce mémoire faire évoluer mon identité professionnelle grâce à l’appropriation de 
concepts et à la confrontation effectuée sur le terrain lors de l’enquête. C’est pourquoi, j’ai 
réellement eu du plaisir à réaliser ce travail et de me rendre compte que la génération Y est un 
atout pour un service tel que le bloc opératoire.  
A la veille de prendre de nouvelles fonctions d’encadrement au sein d’un service de bloc 
opératoire, je souhaite désormais mettre à profit ces enseignements et les transférer dans ma 
future activité quotidienne.  
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ANNEXE 1 :   

Questionnaire d’exploration : 

 

 Avez-vous un turnover important dans votre service depuis 3 ans ? (Me préciser 

éventuellement le total de votre effectif) Si oui, pouvez-vous me donner un 

pourcentage pour les générations Y ? et pour les générations X et me donner la 

raison pour chacune d'entre elle ?  

 Quelles sont pour vous les particularités de la génération Y ?  

 

 La formation sur les actes exclusifs est-elle un moteur de fidélisation ? L'avez-

vous observée ?  

 

 A quel moment considérez-vous que votre personnel soit fidélisé ?  

 

 Votre management est-il particulier ou présente-t-il des particularités quand il 

s'agit de penser à la fidélisation du personnel ? 

 

 

LISTES DES ETABLISSEMENTS OU SONT EFFECTUES LES QUESTIONNAIRES :  

 

 La clinique 1 possède 5 salles d'opérations (orthopédie, digestive, ORL, OPH, endoscopie, 

urologie, pédiatrie et plastie et pose de pace maker) dispose de 13 IDE ou IBODE. 

 La clinique 2 sur EVRY tourne sur 7 salles (l’orthopédie, digestive, orl, Ophtalmologie, 

endoscopie, urologie, pédiatrie et plastie e la gynécologie). Avec un effectif de 15 IBODE et 

des vacataires. 

 L'hôpital 1 occupe un bloc de 14 salles (diverses spécialités avec les prélèvements d'organes à 

assurer). L'effectif est de 52 IBODE mais actuellement ils sont en sous-effectif puisqu'elles ne 

sont que 46 infirmières ou IBODE. 

 Puis l'hôpital 2 (4 salles) rattaché à autre petit hôpital  (1 salle), l'effectif est de 12 IBODE ou 

IDE dont 6 en garde de 24 h et 3 en journée de 10 h pour 3 salles ouvertes en journée. Sur le 

site de l'hôpital de 1 salle , la chirurgie ambulatoire  est assurée par 3 IBODE. Il assure l'aide 

opératoire car il n'y a pas d'interne dans l'établissement. Les spécialités sont les mêmes cités 

dans les deux cliniques. 



 
 

 



 
 

Annexe 2 : synthèse des réponses des questionnaires sur 4 établissements 

ENQUETE EXPLORATOIRE 
Questions  Clinique 1 

Faisant fonction en poste depuis 

un an 

Hôpital de 1 

Cadre en poste depuis juin 2018 

Hôpital 2 

 

Clinique 2 

Cadre de santé est en poste 

depuis un an 

Avez-vous un turnover important 

dans votre service depuis 3 ans ? 

(Me préciser éventuellement le 

total de votre effectif) Si oui, 

pouvez-vous me donner un 

pourcentage pour les générations 

Y ? et pour les générations X et 

me donner la raison pour 

chacune d'entre elle ? 

 

Turnover +++  

7 IDE sur 13 IDE ont quittées 

l’établissement 

Générations Y : 2 ont quittés pour 
effectuer la formation en secteur 
publique et 2 sont parties suite 
aux changements de cadre de 
santé. (Problèmes d’incompatibilité 

d’humeur) génération X : 1 pour aller en 

secteur publique pour effectuer la formation 

car ne souhaitait pas faire la VAE 

Et une autre suite aux changements de 

cadre de santé. 

Babyboomers : 2 départs à la retraite 

 

Un peu de turnover  

 

Turnover non  

Par contre petit bloc avec 3 salles, personne 

en 24 h ou en 12 h 

NON estime avoir une équipe stable 

 

 

Réflexion 

Aux vues de ce constat, je peux me poser la question du rôle du cadre de santé quant à l'organisation du développement de la compétence et ne 

serait-il pas un facteur de fidélisation pour la génération Y ? 

La relation cadre de santé avec la génération Y ne serait-il pas un facteur à prendre en compte ? 

Quel posture le cadre doit-il avoir pour créer une bonne relation avec son équipe ? 

Quelles sont pour vous les 

particularités de la génération Y ? 

 

Mobilité et besoin de découvrir  

Pas d’attachement à un service  

Priorise vie personnelle et leur vie 

personnelle 

Idem + Se porte volontaire pour prendre 

des postes à responsabilité mais ils ont des 

primes en plus pour assurer sur ces postes 

Personne hyper connectée  

Impliquées au bloc opératoire 

Personnes ressources pour 

l’informatique 

Personnes ressources car c’est un 

métier technique 

Maitrise de l’informative  

Rigueur dans le travail 

Respect de leur vie de famille 

 

Réflexion 

 

Un style de management serait-il à adapter face à cette génération Y ?  

La formation sur les actes 

exclusifs est-elle un moteur de 

fidélisation ? 

L'avez-vous observée ? 

Oui mais c’est une formation qui 

reste obligatoire et nécessaire en 

clinique. La VAE ne permet pas la 

fonction aide opératoire. 

Même si la formation est obligatoire 

tout le monde ne réclame pas à la 

faire car sous effectifs pour effectuer 

cette fonction ? 

Oui, car il n’y a pas d’interne à 

l’hôpital mais cela reste une 

nécessité. 

Non, pas vraiment 

 

Réflexion 

 

 

En tant que cadre de santé, comment permettre aux équipes d’assurer cette fonction en secteur hospitalier lors de la présence d’internes ? 



 
 

Questions ? Clinque 1 

Faisant fonction en poste depuis 

un an 

Hôpital 1 

Cadre en poste depuis juin 2018 

Hôpital 2 

 

Clinique 2 

Cadre de santé est en poste 

depuis un an 

Votre management est-il 
particulier ou présente-t-il des 
particularités quand il s'agit de 

penser à la fidélisation du 
personnel ? 

 

Reconnaissance 

Formation ++ 

Prendre soin, écoute, disponibilité, 

être dans le soutien si chirurgien 

pénible 

Créer dynamique de groupe 

Assurer de la transparence et de la 

confiance avec son équipe 

Donner envie de rester par la 

reconnaissance 

Répondre à la formation  

Les tutrices demandent même à 

prolonger leur temps d’intégration 

car les chirurgiens ne se sentent pas 

en confiance avec les nouvelles IDE 

Reconnaissance pour générer de la 

motivation ++ 

Utiliser un management participatif 

Proposer des formations  

Les faire participer à des projets  

C’est un management plutôt 

participatif qui donne de l’autonomie 

au personnel et de l’initiative pour 

répondre à la génération Y ; 

Climat de bienveillance 

 
 
 

Réflexion 

A ce stade de réflexion, je peux me poser la question sur le rôle du cadre de santé quant à l'organisation du parcours de formation des 

infirmières IDE ou IBODE lorsque celle-ci doit acquérir trois fonctions dans la spécialité IBO ? 

La mise en place des primes dans cette clinique, ne sera-t-il pas une des raisons pour laquelle la clinique ne présente pas de turnover ? 

En réfléchissant, chacune des cadres de santé expriment des réponses différentes mais celle-ci ne répondent pas forcément spécifiquement à celles de la 

génération ? Qu’elle serait la dynamique managériale la plus appropriée pour les générations Y aux vues de leurs attentes ? 
 

 
 
 
 
 
 
                Concepts retenus 

Questions de départ :  

En quoi le cadre de santé peut-il créer une dynamique managériale afin de favoriser la fidélisation des équipes 

IBODE issues de la génération Y au bloc opératoire ? 

 
Les attentes des générations Y mis en avant sur l'ensemble des cadres de cadre de santé sont : 

- le développement des compétences recherché par les générations Y 

- la demande d'une durée du parcours d'intégration suffisante pour acquérir les connaissances nécessaires      aux trois fonctions des IBO.  

- la demande de responsabilités et s'investir dans les projets  

- une bonne ambiance au travail et une relation avec son cadre de santé 

 

Aux vues de ses réponses et de mes questionnements vus précédemment, je propose : 

 

La première, le développement de compétences permet d’assurer la fidélisation  
La seconde, le management participatif et l’implication dans les projets de services ou les organisations permet un 
sentiment d’appartenance au bloc opératoire aux générations Y. 
 La troisième la reconnaissance resterait indispensable pour favoriser la fidélisation. 
 

Cela amène à ma problématique : 

Comment le cadre de santé peut-il créer une dynamique managériale afin de favoriser la fidélisation des équipes 
IBODE issues de la génération Y au bloc opératoire ? 
 



 
 

Annexe 3 :  

Clinique 1  

 NOM de la cadre de santé :    Mme Mélanie B.                                                       
Date : 21 Novembre 2018 

Questionnaire d’exploration : 

 

 Avez-vous un turnover important dans votre service depuis 3 ans ? (Me préciser 
éventuellement le total de votre effectif) Si oui, pouvez-vous me donner un 
pourcentage pour les générations Y ? et pour les générations X et me donner la 
raison pour chacune d'entre elle ?  
50 % en 2 ans depuis sa prise de poste (soit 7 sur 13 IDE) pour diverses raisons :  

- 2 pour départs en retraite en fin du mois  

- 2 jeunes de 25 et 40 ans qui ne voulaient pas passer la VAE mais préférait poursuivre en secteur public 

- 3 infirmières de 30 ans, 32 ans et 40 ans ne seront pas adapté aux changements de cadre donc elles 
seraient parties pour continuer à exercer en secteur hospitalier. 
 

 Quelles sont pour vous les particularités de la génération Y ?  
 Mobilité et besoin de découvrir  
 Pas d’attachement à un service 
 Priorise leur vie personnelle et leur vie de famille qui ont réussi à transmettre aux autres 

générations    
 

 La formation sur les actes exclusifs est-elle un moteur de fidélisation ? L'avez-
vous observée ?  
En clinique, Les IDE assurent la fonction aide opératoire et les IDE ont peur de ne pas pouvoir exercer 
vu qu’il y aura une interdiction de pratiquer à partir de 2019 s’ils n’ont pas effectué la formation des 
actes exclusifs ou acquis le diplôme IBODE récemment. Donc oui, les infirmières cherchent à se former 
car la VAE ne permet que d’exercer la fonction circulante et instrumentiste.  
 

 A quel moment considérez-vous que votre personnel soit fidélisé ?  
Jamais, il faut toujours les motiver, les former, leur faire découvrir des projets (exemple, travailler sur le 
circuit marche à pied, la prise en charge pédiatrique,) les former à l’instrumentation  
 

 Votre management est-il particulier ou présente-t-il des particularités quand il 
s'agit de penser à la fidélisation du personnel ? 

- Donner envie de rester par la reconnaissance 

- Répondre présente pour la formation car pas assez de personnel actuellement pour former les IDE.  

- Prendre soin par l’écoute, la disponibilité, être dans le soutien si le chirurgien est pénible avec les IDE. 
 

Le dernier point important, le salaire n’est pas un moteur de fidélisation, il est important d’assurer de la 

transparence et la confiance avec son équipe, il faut également être capable d’accompagner même s’ils veulent partir 

 

 

 

 



 
 

Annexe 4 :  

Clinique 2 

NOM de la cadre de santé :  M.S      en poste depuis 6 mois                                  

 Date : 24/11/2018  

Questionnaire d’exploration pour mon mémoire : 

 Avez-vous un turnover important dans votre service depuis 3 ans ? (me préciser 
éventuellement le total de votre effectif ) Si oui, pouvez-vous me donner un 
pourcentage pour les générations Y ? et pour les générations X et me donner la 
raison pour chacune d'entre elle ?  
 

Non, l’effectif est assez stable d’environ 30 personnes (infirmières de bloc, infirmières de la SSPI, agents de 
stérilisation, brancardiers et agents hospitaliers de surface). 
60 % fait partie de la génération Y. En effet, la majorité travaillent depuis plus de 4-6 ans voir plus.  
 

 Quelles sont pour vous les particularités de la génération Y ?  
 

Maitrise de l’informatique, rigueur dans leur travail, respect de leur vie de famille. 
 

 La formation sur les actes exclusifs est-elle un moteur de fidélisation ? L'avez-
vous observée ?  

Non, pas vraiment. 
 

 A quel moment considérez-vous que votre personnel est fidélisé ?  
 

Le personnel est considéré fidélisé quand il choisit de travailler dans notre établissement et pas ailleurs. C’est 
valable également pour le personnel vacataire. 
 
Votre management est-il particulier ou présente-t-il des particularités quand il s'agit de 
penser à la fidélisation des personnels ? 
  
Il s’agit d’un management plutôt participatif qui donne de l’autonomie au personnel et de l’initiative. Il répond très 
bien à la génération Y en majore partie.  



 
 

  



 
 

Annexe 5 :  

Hôpital 2  

 NOM de la cadre de santé :       Mme   B.                                           Date : 25 11 2018 

Questionnaire d’exploration pour mon mémoire : 

 Avez-vous un turnover important dans votre service depuis 3 ans ? (me préciser 
éventuellement le total de votre effectif ) Si oui, pouvez-vous me donner un 
pourcentage pour les générations Y ? et pour les générations X et me donner la 
raison pour chacune d'entre elle ?  

Non c’est une équipe en poste depuis longtemps 

9IBODE dont 6 en garde de 24 h et 3 en journée de 10 h 

3 IBODE sur Dourdan : elles font l’aide opératoire car il n’y a pas d’interne 

 Quelles sont pour vous les particularités de la génération Y ?  

- Personnes hyper connectées 

- Implique au bloc opératoire : elles entretiennent le matériel  

- Personnes ressources par rapport à l’informatique 

- Personnes ressources car c’est un métier technique 

 La formation sur les actes exclusifs est-elle un moteur de fidélisation ? L'avez-
vous observée ?  

Oui mais il n’y a pas seulement la formations sur les actes exclusifs, il y aussi la VAE La formation des actes 

exclusifs est obligatoire et faite aussi par nécessité lorsqu’il n’y a pas d’interne dans le service. 

 A quel moment considérez-vous que votre personnel soit fidélisé ?  

Au-delà de 3 ans, avant on peut considérer normale qu’une infirmière IDE ne veulent pas faire cette profession 

parce que cela ne lui plait pas. 

 Votre management est-il particulier ou présente-t-il des particularités quand il 

s'agit de penser à la fidélisation des personnels ? 

o Oui, il faut qu’il soit motivé donc il faut montrer de la reconnaissance dans la capacité du personnel et 

l’utiliser pour évoluer,  

o Utiliser un management participatif : en les faisant réfléchir sur les dysfonctionnements éventuels, 

trouver des solutions avec son équipe en s’appuyant sur leur connaissance théorique   

o Proposer des formations  

o Les faire participer à la mise en place des projets :  

En exemple, ils ont mis en place une infirmière logistiques pour préparer le matériel et gérer les pannes éventuelles 

et les commandes. 

Ils ont également mis en place une cellule de programmation pour mettre en accord les médecins, anesthésistes, la 

cadre de l’ambulatoire, une personne de la préadmission, l’infirmière logistique sur le programme opératoire de la 

semaine suivante. L’infirmière IBODE y participe pour montrer les éventuels problèmes sur le matériel pouvant 

modifier l’ordre des patients. 

 



 
 

Annexe 6 : 

Hôpital 1 : bloc commun (14 salles) La cadre de santé assure le management de 52 IBODE et 

d’assurer la gestion de la programmation et de résoudre les difficultés rencontrées pour son 

équipe 

 NOM de la cadre de santé :    Mme E                                       Date : 21 NOVEMBRE  2018 

Questionnaire d’exploration : 

 Avez-vous un turnover important dans votre service depuis 3 ans ? (Me préciser 

éventuellement le total de votre effectif) Si oui, pouvez-vous me donner un 

pourcentage pour les générations Y ? et pour les générations X et me donner la 

raison pour chacune d'entre elle ?  

Je suis en poste depuis Juillet 2018 et j’ai très peu de turnover pour un effectif de 52 IBODE / 46 présents car la 

difficulté actuelle est le recrutement : 

Sur les départs, il y a eu la coordinatrice âgée 45 ans qui a quitté son poste car il y avait trop de pression depuis 3 

ans et elle n’était pas à la l’aise. 

Une coordinatrice logistique de 32 ans a quitté de poste suite à une proposition de poste de faisant fonction de cadre 

de santé dans un autre hôpital. Cela faisant 8 ans qu’elle occupait son poste.  

2 IDE de 24 ans et 30 ans sont partis en Province car elles ne supportaient pas la vie parisienne mais elles ont 

toutes deux retrouvées un poste au bloc opératoire.  

1 autre de 35 ans est partie car elle n’était pas à l’aise, elle ressentait trop de pression. Elle a trouvé un poste IDE 

de bloc opératoire dans un autre centre hospitalier et deux en formation à l’école IBODE non remplacées pour 

l’instant.  

 Quelles sont pour vous les particularités de la génération Y ?  

 Mobilité et besoin de découvrir  

 Pas d’attachement à un service 

 Priorise leur vie personnelle et leur vie de famille qui ont réussi à transmettre aux autres générations 

 Se porte volontaire pour prendre des postes à responsabilité comme être référente matériel. Ce poste demande 

de s’occuper des commandes, de participer aux commandes du nouveau matériel avec les chirurgiens. Elle 

me précise que ce poste est moyennant accompagner d’une prime mais elle constate 

que c’est plus les jeunes qui se portent volontaires ; Même pour le poste de référente des 

greffes, une IBODE sortant de l’école a accepté de le prendre.  

 

 La formation sur les actes exclusifs est-elle un moteur de fidélisation ? 

 L'avez-vous observée ?  

Même si cette formation est obligatoire, tout le monde ne réclame pas à la faire. Celle qui continuent à le faire mais 

s’en effectuer les protocoles obligatoires. Elle ne le réclame pas car elles sont en sous effectifs réduits et se contente 

d’instrumenter.  

 A quel moment considérez-vous que votre personnel soit fidélisé ?  



 
 

Au bout de 4 à 5 ans, je considère mes équipes fidéliser et lorsque celles-ci s’investissent dans le service et si elles 

demandent à participer à des projets.  

 

 Votre management est-il particulier ou présente-t-il des particularités quand il 

s'agit de penser à la fidélisation du personnel ? 

Donner envie de rester par la reconnaissance 

Répondre par la formation : les tutrices demandent de prolonger le parcours d’intégration des IDE car les 

chirurgiens n’ont pas confiances aux nouvelles IDE 

Pour information, elles doivent maitriser deux spécialités  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  



 
 

Annexe 7 : 

 



 
 

 

 



 
 

Annexe 8 : Valeurs et comportements de la matrice "diversité générationnelle 

 

 
 



 
 

Annexe 9 : Référentiel métier / référentiel activité Inter bloc. - Tome XXII, n° 4, décembre 

2003 
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Annexe 10 : référentiel métier ; fiche compétence

 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
Annexe 11 : référentiel métier ; fiche compétence 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 
 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

   



 
 

Annexe 10 : Référentiel métier / référentiel compétence Inter bloc. - Tome XXII, n° 4, 

décembre  

  



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

Annexe 11 : 

Guide d’entretien des cadres de santé : 
 
TALON SOCIOLOGIQUE : 
 
Diplômes du cadre de santé :               En poste depuis le :                                 
 
Pouvez-vous me donner votre classe d'âge :   

o Moins de 30 ans  
o Entre 30 et 40 ans  
o Entre 41 et 50 ans 
o Entre 51 et 60 ans  
o ou plus  

Nombre de salles :  
Effectifs total Ibode et IDE :  
 
Effectif de générations Y : % sur le volume 
Dont l’effectif en IDE :  ………………. Effectif Ibode ………………. 
Avez-vous un turnover important pour les générations Y ? ……………. 

 
Questions de l'entretien :  

Première partie spécialisation et générations Y:  

22. Favorisez-vous le parcours diplômant VAE ou IBODE à vos générations Y dès votre 

recrutement ?  

           OUI    Lequel : ……………….                                      NON  

A quel moment ont il fait la formation ?.................................. 

 

23. Comment présentez-vous la fonction IBODE au nouvel arrivant ?  

 

24. Selon vous des critères d’exigences sont-ils nécessaires à ce poste ?   Lesquels ? 

 

25. Parmi ces caractéristiques, la génération Y se caractérisent par :  

 Une méfiance vis à vis de l’autorité :  OUI / NON  

 Une culture d’immédiateté : OUI / NON 

 En recherche de quête de sens : OUI / NON 

 Des personnes émotives :  OUI / NON 
Ou d’autres précisez : …………………………. 

 
 

26. Parmi ces points quels sont les deux attentes des générations y qui vous paraissent les 
plus significatives ? et pourquoi ?  

 Importance de l’environnement du travail :  

 Importance de l’équilibre vie privée et professionnelle  

 Développement des compétences pour être autonome dans la fonction IBODE 

 Être acteur : Besoin d’indépendance dans leur travail  

 Avoir des responsabilités 



 
 

 
Deuxième partie : Acquisition des compétences :  

 
27. A quel moment considérez-vous une personne compétente ?  
 
28. Pour agir avec compétences dans cette fonction d’Ibode, quels sont les connaissances 

nécessaires selon vous ?  
 
29. Considérez-vous une personne compétente, à partir du moment où la personne est 

autonome en fin de processus d’intégration ?  
 
Oui                         ou                        NON 
 
Pourquoi ?  

 
30. Quels dispositifs mettez-vous en place pour accueillir et intégrer un nouveau  

soignant ?  
 

 
31. En quoi un parcours d’intégration est-il une plus-value pour le nouveau soignant ?  
 
 
32. Selon vous, quels peuvent être les autres moyens facilitant le développement des 

compétences d'une infirmière ide ou Ibode ?   
 
 
33. Le développement des compétences est ce pour vous un moyen de fidéliser un 

nouveau soignant ? Pourquoi ? en connaissez-vous d'autres ? 
 
 
Troisième partie : Comment motivez-vous la génération Y ?  
 
 
34. Selon vous, la motivation intrinsèque de la génération Y dépend de quel facteur ?  

 

35. Parmi la liste des items suivants quels sont ceux qui selon vous, permettent la 
fidélisation d’un nouveau soignant des générations Y ? (Citez au moins 5 items dans 
l’ordre de priorité)  

 
Salaire  

Horaire de travail  

L’ambiance au travail  

Tutorat  

Développement des compétences  

L’autonomie  

La reconnaissance  

Le bien être professionnel  

Le parcours d’intégration  

Travail d’équipe  

Relation IDE / médecin  

La responsabilité   



 
 

L’accueil  

L’acquisition du diplôme Ibode  

Avoir une visibilité professionnelle  

Sentiment d’appartenance au groupe  

 
 
36. Selon vous, parmi ces trois points, classez par ordre de priorité les besoins pour la 

génération Y :  

IDE :  

 La reconnaissance,  

 Le développement des compétences (instrumentiste),  

 La responsabilité dans les fonctions au sein du service (référente) 
 
IBODE :  

 La reconnaissance,  

 Le développement des compétences (instrumentiste),  

 La responsabilité dans des fonctions au sein du service (référente) 
 

Justifier votre choix :  

 

Quatrième partie : management    
 
37. Quel est pour vous le management le plus approprié pour répondre à la question de 

fidélisation pour la génération Y ?  

 

38. Déléguez-vous des missions à vos agents ? Si oui lesquels ? Et pourquoi ?  

Appartiennent-ils à la génération Y ? 
 

39. Quelle posture de cadre adoptez-vous auprès de cette génération Y ? 

 

40. Dans votre management au quotidien, que priorisez -vous auprès de la génération Y ? 

 

41. Estimez-vous que la reconnaissance au travail soit un moteur pour fidéliser la 

génération Y ? Si oui, avez-vous des exemples à donner.  

 

42. Selon vous quels sont les facteurs qui freinent/empêchent la fidélisation des 
générations Y ?  


