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philosophie a 'hopital

Les infirmieres de bloc opératoire
et le robot chirurgical,
faire d'un concurrent un allié

I L'ambivalence de ['identité professionnelle de I'infirmiére de bloc opératoire diplémée d’Etat
(Ibode) tient a la difficile construction d‘une technicité non chirurgicale W Aussi, la participation
des Ibode aux développements robotiques semble constituer une voie d’‘émancipation pour la

profession.
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Mots clés — communication ; corps ; identité professionnelle ; infirmiére de bloc opératoire ; robot chirurgical ;

sociologie ; technique

Operating room nurses and the surgical robot, turning a competitor into an ally. The ambi-
valence of the professional identity of the State Certified Operating Room Nurse (SCNO) is due to the
difficulty of building a non-surgical technicality. Therefore, the participation of ORNS in robotic develop-
ments seems to be a way of emancipation for the profession.
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¥ étude de I'identité pro-
fessionnelle constitue le
« programme phare de la sociologie
Jrangaise des groupes profession-
nels » [1]. Elle s’inscrit au carre-
four de plusieurs dynamiques,
parmilesquelles le role intégra-
teur du travail et les processus
biographique etrelationnel qui
y ont cours, les dynamiques de
pouvoir et de genre inhérentes
a la professionnalisation, ainsi
que la stratégie et la rhétorique
des groupes professionnels en
matiere de différenciation.
I L'identité professionnelle
des infirmiéres afaitl'objetde
nombreux travaux, s’intéres-
santaussi bien aux racines histo-
riques dumétier eta son rapport
complexe au corps médical [2]
qu’a sa fragmentation contem-
poraine et aux ambivalences
de son processus de profes-
sionnalisation [3]. L’étude de
I’identité professionnelle des
infirmieres de bloc opératoire
diplomées d’Etat (Ibode) s’avere
d’autant plus intéressante qu’elle

apparait vacillante, car liée aux
ambiguités de la construction
d’une technicité non chirurgi-
cale, au produit d'une domina-
tion historique et genrée des
chirurgiens [4] eta des reconfi-
gurations actuelles (univer-
sitarisation de la formation,
etc.) opérées dans un contexte
d’importante pénurie de per-
sonnel paramédical.

I Leslboderestentpeuconnues
du grand public. Elles fontles frais
de représentations fantasmées
et peu amenes, et disposent
de dynamiques de mobilisa-
tion collective moindres que
leurs collegues infirmiers anes-
thésistes (Iade). « Ils [les étu-
diants en institut de formation
en soins infirmiers] pensent
que ce sont des “Conchitas” qui
se font hurler dessus, qu’on est
la pour ramasser des compresses
au sol et basta », se désole un
cadre Ibode. Dans ce contexte,
et alors que le travail d’articula-
tion inhérentaleur métier (res-
ponsabilité du matériel et de
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la salle, sécurité des soins, etc.)
demeure peu considéré, la par-
ticipation des Ibode aux déve-
loppements de la robotique
chirurgicale semble étre I'une
des voies de valorisation, pour
ne pas dire d’émancipation,
de la profession.

I Rappelons que les robots
chirurgicaux — dont le plus
répandu reste le robot DaVinci,
commercialisé par la société
Intuitive Surgical — ont fait
leur apparition dans les
années 2000. Ils ont mis fin a
certaines limites de la ceelio-
scopie en favorisant une dex-
térité accrue, un moindre
tremblement physiologique,
une vision en 3D offrant une
sensation de profondeur,
un controle des mouvements
de la caméra, ainsi qu’une pos-
ture plus ergonomique du
chirurgien — qui opére depuis
une console et se trouve, de
fait, éloigné spatialement du
champ opératoire —, le tout
augurant de suites opératoires
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supposées plus simples pour
le patient [5]. L’évaluation
médico-€économique du robot
demeure sujette a débat ;
et celui-ci continue de susciter
des controverses quant a ses
réels bénéfices, au temps d’in-
tervention allongé (induisant
moins de créneaux opératoires
pour des patients en attente),
ases couts de maintenance eta
son impact carbone.

METHODES

Cet article s’appuie sur le ter-
rain d’étude de deux blocs
opératoires situés dans des
centres hospitaliers universi-
taires (CHU) franciliens, dont
le fonctionnement a été ana-
lysé dans le cadre d’une these
explorant les transformations
de I’activité opératoire.

I Le premier bloc est petit
(cinq salles), mono-disciplinaire,
de chirurgie hépatobiliaire
et pancréatique ; les observa-
tions s’y sont déroulées du
mois de septembre 2021 a celui
d’avril 2022, a raison d’un jour
par semaine (200 heures).
Son hopital ne dispose pas dun
robot DaVinci, mais certaines
interventions avec robotique
sont réalisées dans un CHU
environnant et mobilisent ses
Ibode.

I Le second est un grand
bloc polyvalent de chirur-
gie pédiatrique (15 salles).
Les observations, qui ont
été effectuées entre les mois
de janvier et de mars 2022
(120 heures), ont eu lieu dans
les salles de chirurgie viscérale,
urologique et thoracique, ainsi
que dans celles de chirurgie
oto-rhino-laryngologie (ORL)
etde chirurgie cervico-faciale.
Fer de lance de larobotique en
chirurgie pédiatrique, ce CHU
posseéde un robot DaVinci
depuis fin 2016.
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I Desobservations et conver-
sations informelles ont été
menées avec I'ensemble des
équipes au sein des deux blocs.
Sontici également mobilisés
neuf entretiens semi-directifs
réalisés avec des chirurgiens
viscéraux pédiatriques de
mars a juin 2022 et sept entre-
tiens semi-directifs effectués
aupres de chirurgiens ORL
pédiatriques entre mai et
aolit 2022. Ces échanges ont
été intégralement retranscrits
et anonymiseés.

REsSuLTATS

S’ils démontrent que I'utilisa-
tion du robot constitue une
charge supplémentaire pour
I’Ibode, nos observations et
entretiens soulignent en quoi
cela participe aussi a asseoir
I'identité professionnelle et un
sentiment d’indispensabilité.

Le robot, une charge
supplémentaire pour
I'lbode

Le recours au robot implique
tout d’abord pour les infir-
mieres une charge de travail
plus importante, notamment
lors de I'installation : le set-up
se révele plus complexe, requé-
rant davantage de prévoyance
et d’organisation en amont car,
comme le résume une Ibode,
« tout arrive d’un coup ».

I L'antisepsie du corps du
patient, I'installation et le
“houssage”" du robot, le pas-
sage en tenue stérile du chirur-
gien et la préparation de la
table d’instrumentation sont
condensés sur une période
limitée, ce qui peut créer une
surcharge cognitive autant
qu’une potentielle source de
stress pour les Ibode. Le sou-
tien de 1’équipe d’aides-
soignants, qui sont susceptibles
de suppléer les Ibode sur une
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partie des taches telles que
I’habillement des chirurgiens,
se révele alors précieux.

I Le stress est d’autant plus
important, tout du moins
dans les débuts, que le maté-
riel —surtoutles consommables
liés au robot — est particuliere-
ment onéreux et parfois fragile.
Il s’agit de déplacer le robot et
d’arranger ses bras pour 'arri-
mage en faisant attention a ne
pas toucher aux fils, dans un
espace spatialement restreint
et en adoptant des postures
physiques pas toujours ergo-
nomiques. La tension ressen-
tie en cas d’emploi du robot
est par ailleurs liée a I’éventua-
lité d’une conversion? : quand
les tissus saignent trop abon-
damment ou sont trop collés,
par exemple, il arrive que les
chirurgiens décident de sus-
pendre I'utilisation du robot
(dedocking d’urgence), ce qui
implique d’enlever I'intégra-
lité des champs opératoires,
de défaire les tables d’instru-
mentation et de réorganiser
le bloc pour une intervention
classique, le tout dans des délais
contraints, afin d’impacter
le moins possible la program-
mation opératoire. Plus large-
ment, la manutention du robot
au cours de I'intervention est
parfois significative — comme
lorsqu’il est utilisé par phases et
doit étre écarté ou retiré dans
les interstices —, ce qui demande
al’'Ibode de faire preuve d'une
force physique non négligeable.
I Le recours au robot sup-
pose, pour lI'infirmiére circu-
lante, davantage d'opérations
administratives liées tant a la
matériovigilance qu’aux projets
de recherche souvent menés au
sein des CHU autour du robot,
qui nécessitent de consigner
certaines données (positions
des trocarts, etc.) concernant
I’intervention. Des fiches de

NortEs

"Mise en place de housses

de protection visant a lutter

contre les infections nosocomiales.
2Changement de procédure
chirurgicale en cours
d'intervention.
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tracabilité des instruments
employés en robotique doivent
ainsi étre remplies, car les ins-
truments présentent des durées
maximales d’usage : il s’agit de
relever leurs identifiants, de dis-
tinguer ceux qui n’ont pas été
connectés, ceux qui ont servi et
ceux qui sont en fin de vie, une
gestion qui appelle a d’autant
plus de vigilance que le robotne
garde en mémoire que 'inven-
taire de la procédure en cours.

Un confort et un surcroit
de plaisir au travail ?

Pour I’observateur extérieur,
la posture de I'Ibode en chirur-
gie robotique apparait, au pre-
mier abord tout du moins, plus
passive que pendant d’autres
interventions, tandis que
son autonomie semble, a
certains égards, moindre.
I Quelques-uns des
gestes de l'infirmiére
instrumentiste sont
monitorés de maniére
trés étroite par les opé-
rateurs, alors que la pos-
ture assise de I’Ibode,
qui veille devant I’écran
affichant 'intervention,
contraste avec I’affaire-
ment habituel. S’il n’y a pas
d’interne en salle ou si celui-
ci débute son internat, 1’in-
firmiére est ponctuellement
sollicitée pour changer les ins-
truments présents dans les tro-
carts, et reste la plupart du
temps dans une position de
veille active, qui n’est pas sans
rappeler celle des Iade.

I Sicette posture peut sur-
prendre, le recours au robot
semble plutot présenter, aux
dires des Ibode, un gain de
confort en termes de charge et
d’intensité de travail, tant pour
I'infirmiere instrumentiste que
pour la circulante. En effet,
I’acceés au champ opératoire
de I'instrumentiste est facilité

(moins d’intervenants en pré-
sence simultanément) et plus
ergonomique, une partie des
taches répétitives et physique-
ment éprouvantes (maintien
de la caméra ou d’instruments
sur une longue durée) étant
réalisée par le robot et les chan-
gements d’instruments étant
moindres que lors des ccelio-
scopies. Comme l’explique
une Ibode, «¢a fait pas mal de
trucs au debut, pour metire en
place, puis apres, oui, c’est plus le
chirurgien qui bosse. Donc le tra-
vail de Ulbode, il est facilité dans
ce cas-la, oui ! [...] La concentra-
tion du boulot se fait au début, et
un peu a la fin. Mais Uopération
en elle-méme, c’est les chirurgiens
qui sont a la manette. Et question

Tout ceci concourt a un meilleur
suivi des étapes de l'intervention
par les Ibode et a lI'instauration
d’un lien plus étroit entre celles-ci

et le chirurgien

Tbode, c’est calme ! » Et sa collegue
de relever : « C'est aussi un gain
de confort, on a juste les pinces du
robot sur notre table et un petit peu
d’aulres matériels, et on change
les pinces directement sur le robot,
au lieu de galérer a les donner au
chirurgien sur une célio », souli-
gnant ainsi la plus-value liée au
fait que le robot porte I'optique
etles instruments.

I Ceconfort, etun certain plai-
sir au travail, sont également
liés a une meilleure visualisa-
tion de l'intervention. L’image
du champ opératoire diffusée
sur les écrans est décrite comme
étant de meilleure qualité et plus
précise que les célioscopies, et
comme permettant aux Ibode

de suivre plus amplement ce qui
se déroule surle-champ : « Quon
soil circulante ou instrumentiste, on
voit super bien Uintervention sur les
écrans. Et s’ily a personme dans la
deuxieme console, on peut voir en 3D
le patient, enfin c’est un confort aussi
pournous » ; « Cestvrai que l'image
est fantastique, et c’est super qu’on
puisse suivre toute Uintervention » ;
« Tu sais ow tw es, tu sais tout ce qui
se passe, alors que parfois, ¢a saigne,
et tw sais pas trop o ils en sont, ¢a
peut étre grand ouvert [le champ
opératoire | mais tuvois pas trop » ;
« C'est vraiment laccessibilite, devoir
les vaisseaux en 3D, de tout voir ».

I si cette meilleure visuali-
sation permise par les écrans
bénéficie ade nombreux acteurs
exercant en dehors du champ
opératoire (externes,
équipe d’anesthésie,
chirurgiens résidents, sta-
giaires infirmiers, etc.),
sont perceptibles dans
ces verbatims un plaisir
esthétique certain autant
qu’une satisfaction liée
au fait de pouvoir péné-
trer toujours plus loin
I'intime des corps et des
cellules. A cet égard, au
début de notre enquéte,
une Ibode nous avait décrit
ainsi la vision obtenue dans la
console du chirurgien : « Oh, tu
n’as jamais vu ? C'est magique ! Ils
ont une vision en 3D, avec la pro-
fondeur et tout, c’est fou ! Non, il
Jfaut vraiment que tu ailles voir ! »
C’est dire si ce sentiment d’un
corps-a-corps avec la matiére,
quialargement participé al’ac-
ceptabilité du robot chez les
chirurgiens [6], s’inscrit dans
un registre proche du sacré
dans les discours.

Faire corps avec le
chirurgien, un sentiment
d’indispensabilité

Le sentiment de valorisation
lié a I'usage du robot tient en
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outre al'impression d’indispen-
sabilité [7] qu’il procure aux
infirmieéres, qui se manifeste
de maniere plus saillante que
lors d’interventions classiques
et leur apporte un surcroit de
responsabilité.

I L'utilisation du DaVinci
vient tout d’abord modifier
la nature et les modalités de
la communication en salle
d’intervention ; de précédents
travaux ont suggéré que les
échanges se révelent plus nom-
breux et prennent une forme
plus oralisée [8]. Le confine-
ment du chirurgien dans sa
console rend en effet caduques
les modalités tacites habituelles
(jeux de regard, gestes), tandis
que ses échanges avec I'autre
chirurgien (chef de clinique,
interne) sont davantage verba-
lisés et de facon plus forte (en
volume sonore) qu’habituel-
lement. Tout ceci concourt a
un meilleur suivi des étapes
de I'intervention par les Ibode
et a I'instauration d’un lien
plus étroit entre celles-ci et le
chirurgien, notammentlorsque
I’immobilité corporelle du
chirurgien et les missions nou-
velles de I'infirmiére sur le
champ conduisenta une déléga-
tion de taches accrue. En effet,
contrairement aux autres inter-
ventions, le chirurgien ne peut
se servir seul des instruments,
et dépend des lors plus encore
des infirmieres : « Sij appuie pas
sur le bouton, il ne peut rien faire »
reléve ainsi une Ibode, considé-
rantque «lerobot, ¢a change beau-
coup la communication, ¢a venforce
la confiance ».

I Cette imbrication plus res-
serrée entre chirurgien et
infirmiére est souvent évoquée
en des termes corporels conno-
tant un vif enthousiasme.
«Lun est les yeux de l'autre », note
une Ibode. L’anthropologue
Marie-Christine Pouchelle

philosophie a 'hopital

rappelle, quant a elle, combien
la valorisation du métier tient
pour partie a la proximité des
Ibode avec 'opérateur : «en
étroite interaction avec lui, “habil-
lées” comme lui, participant au
meéme niveaw d asepsie, étant donc
méme susceptibles d’“aller dedans”,
mains melees, entrecroisées » [9].
De fait, 'infirmiere présente
sur le champ opératoire est
chargée, au fil de I'interven-
tion et selon les demandes de
I’opérateur, d’ajouter des ins-
truments aux bras du robot,
mais aussi de le prévenir en
cas de collisions des bras. « Ils
sont completement pris dans lewr
console donc ils voient rien. On s’en
rend pas compte mais parfois ils
ont des mouvements hyper vifs et ¢a
pese [sur les tissus] », explique
une Ibode. Ces collisions sont
non seulement susceptibles
de géner le travail des chirur-
giens, mais aussi d’exercer une
pression importante sur les tis-
sus du patient (pouvant entrai-
ner une lésion ou une escarre),
tout en étant potentiellement
dommageables pour le robot.
Cette posture fait de I’Ibode,
plus encore que pendant les
interventions sans robotique,
un prolongement du bras
—donc des mouvements corpo-
rels — du chirurgien, mais aussi
un prolongement de sa vision
et de sa vigilance, suscitant
un surcroit de responsabilité.
« Canous donne une autre respon-
sabilité sur le champ, je sais pas si
elle est plus grande, mazs elle est dif-
feérente », affirme une Ibode.

I Enfin, cet appui de I'lbode
implique une expertise nou-
velle, liée également aux mis-
sions en amont et en aval, par
exemple dans la gestion du
matériel et de son bionettoyage
(durée limitée d’utilisation et
processus de stérilisation spé-
cifique des instruments, etc.),
ou de son impact économique
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(connaissance du cout de
chaque dispositif et optimisation
de leur utilisation, etc.). Cette
expertise estle fruitd’une forma-
tion (diplome universitaire de
robotique), source de stimula-
tion etd’enrichissementintellec-
tuel pour les infirmieres, etd’ un
mentorat actif des chirurgiens
promoteurs des programmes de
robotique. Ainsi que I'explique
un professeur des universités-
praticien hospitalier exercanten
chirurgie viscérale pédiatrique :
« Lerole de U'Ibode [en chirurgie
robotique] est absolument essen-
tiel, beavcoup plus important qu'en
chirurgie owverte ou en laparosco-
pie. [...] Le fait d’avoir développé
la chirurgie robotique, ¢a valorise
enormément les Ibode. [ ...] C'est un
métier difficile qui la ausst est tres
mal payé, pas valorisé et donc si on
veut que les Ibode restent a Uhopital
et s investissent, il faut valoriser leur
travail ; et donc la formation, Uensei-
gnement, Uinvestissement, la valori-
sation c'est essentiel pour les garder.
Elles sont tres demandeuses en plus. »

CoONCLUSION

Le robot serait-il un pernicieux
concurrent de I’Ibode sur le
champ opératoire ? Si le soup-
¢on a pu poindre aux débuts
de la robotique, I’'observation
du travail en actes montre bien
que, si son utilisation repré-
sente une charge supplé-
mentaire pour les infirmiéres
(installation, tiches administra-
tives, incertitude plus grande
du fait d'une possible conver-
sion, etc.), elle n’en reste pas
moins source d’un confort et
d’un plaisir au travail accrus,
mais aussi d’un sentiment de
valorisation et d’indispensa-
bilité plus forts. Ces résultats
nous invitent a penser 'inter-
face homme-machine comme
structurante au « travail d articu-
lation » [10] des Ibode. m
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