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Question de recherche :
En quoi la participation aux missions humanitairesd’urgence internationales, est-

elle motivante pour les IA émanant du secteur pulid ?

Résumé :

Certain IADE s’engagent dans I'action humanitairgernationale. On pourrait croire (

prime abord qu’ils optent pour des postes clésdihisiste, logisticien..). Or il n’en &
rien au vue de la grande variété des fonctions liesp
Qu’est-ce qui les motive pour ce type d'activit®@elle énergie, quelle force, gu
dynamisme les anime ?

L’autodéterminationinhérente a la_motivationenvoie a la fagcon dont les individ

contrdlent et dirigent leurs propres actions.
L’adaptation le travail en groupe multiculturel dans des cet@e différents, parfoi
hostiles, le contact avec d’autres cultures enemifprécaire et le golt pour I'aventd

semblent déterminants dans ce choix d’activité.

le

St

el

Mots clés :

Action humanitaire, autodétermination, motivatiadaptation.










INTRODUCTION

A l'occasion de ce travail j'ai souhaité concilma profession paramédicale et
I'action humanitaire : le travail dans un cadraretontexte différent, I'entraide, I'apport de
savoir (éducation sanitaire, hygiene, formation gessonnels locaux...) me paraissent

enrichissants tant au niveau professionnel queopeed.

Mon propos sera donc orienté vers l'action huraanitinternationale dans un
contexte d'urgence via les ONG.

Au regard de l'actualité, on se rend compte dentldtiplicité des populations
concernées par l'aide humanitaire apportée paON&. Celles-ci nous sollicitent de
difféerentes manieres:

Parrainages d'enfants du "tiers-monde” pour unieoututritionnel et/ou éducatif, cartes
de vceux pour les fétes de fin d'années, aides @@@s pour les actions ponctuelles

d'urgence mais aussi pour les missions de longuéssl

Mon projet professionnel, en tant qu’infirmier&ss orienté vers I'humanitaire. En
effet, mon travail de fin d’études infirmier en BPortait sur "le réle infirmier au sein
d'une mission humanitaire d'urgence type conflitlitipoe”. Dans mes choix
professionnels, également, puisque je me suis éegagnme MITHA (Militaire Infirmier
et Technicien des Hdépitaux des Armées) en 20005 Haptique d'opérations extérieures
"militaires-humanitaires”. Ce fut le cas en 200&rs d'une opération extérieure a Mostar
et Sarajevo en Bosnie-Herzégovine. Jai pu ppdica des AMG (Aides Médicales
Gratuites) avec une équipe médicale et paramédicaeocaine, dans les collines
surplombants Mostar, aupres de villageois qui méaglus aucun acces a une quelconque
structure de soins, quelques années apres lesteapil avaient ravagés la région et les
hommes...

Jai également, été bénévole a Médecins Du Mddééegation Régionale-
Montpellier), en tant qu'accueillante et infirmigherant 18 mois environ. Je voulais avoir

une expérience locale avant un projet internatiariésue de mes études.
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Dans ces deux cas, jai pu observer la demandeodes, a deux échelles
différentes: un contexte international en divisionltinationale militaire, et un contexte

local, au sein d'une ONG, et m'apercevoir deetzessité de I'aide humanitaire.

Dans cette dynamique la, et dans le cadre de nmBnj&i voulu réfléchir au
domaine humanitaire et au réle que pouvait y oecum IA%. J'ai donc choisi comme
théme de TIP :

"Le réle de I'lA au sein d'une mission humanitaireinternationale d'urgence".

Aprés avoir présenté et développé ma problématifjerposerai mon modele
d’analyse comprenant successivement mon cadrextoatepuis mon cadre conceptuel.

Dans ma troisieme partie figure ma phase d’enqeé&nfin ma conclusion.
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1-PROBLEMATIQUE:

a-Question de départ:

Je souhaitais répondre a plusieurs questionsanteés au choix du théme de
départ, a savoir:
Quels sont les pré-requis au départ? Commeftctieé le recrutement des IA bénévoles?
Qu'est-ce qui incite I'IA a effectuer des missitugnanitaires internationales d'urgence?
Quelles sont les taches qui lui sont dévoluesderses missions? Et, enfin, quelles sont les

motivations au départ?

Ces questionnements m'ont interpellé et ont aldonma question de départ qui est celle-ci:
"Quel est le réle de I''A au cours d'une mission hwmanitaire d'urgence

internationale?"

Afin de clarifier et d'orienter ma question de aépje définis les termes suivants:

-role : par réle, j'entends la fonction remplig’aprés Montmollin(1965),la notion
de rble est 'ensemble des exigences (normes/esieesponsabilités) qui proviennent de
la structure sociale et qui sont associées a wmtipn donnée dans cette structure. Une
deuxieme signification du role se rapporte a I'enbée des actes que réalisent les
individus en tant qu’ils ont, dans la structure isbe, une position définie. Le troisieme
sens se référe a l'orientation ou a la conceptiora un nombre de la part qu’il joue dans
cette organisation, c’est & dire, son systéme idtates et de valeuts

- la mission humanitaire d'urgeng®urrait étre définie comme "ensemble des
organisations humanitaires et des actions qu'elenendans la recherche du bien de

I'humanité et dans la lutte pour le respect ded'&umain”, sans délai en toute Hate

Il m'est apparu opportun, dans ma phase de préééng de connaitre l'avis d'lA
concernant leurs réles mais aussi le type de nmsdimmanitaires effectuées. C'est pour
cela que j'ai effectué 2 types d'enquétes :

- des questionnaires aupres d'lA ayant vécu ltavemumanitaire,

® A.REY - Le dictionnaire de la langue francais®©99
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- et des contacts par courriers aupres de difféseONG.

Tout cela dans l'objectif de rentrer en contactcasles IADE ayant une expérience
humanitaire, afin de connaitre également les migdatle recrutement des ONG, ainsi que
les différents types de missions humanitaires.

J'ai recu 3 questionnaires et 5 témoignages spésitda e-mail.

Au regard de ces deux populations, il apparait gait une diversité d'activités exercées
par les IA : ils ne partent pas forcément en tarinfirmier(e) anesthésiste mais plus
souvent en tant qu'IDEen santé publique par exemple, lors d'activitégispensaire, en
maternité dans le cadre de missions de longuegslu@ertain gagnent en responsabilités
puisqu'ils sont logisticiens, coordinateurs de miss D'autres, par contre, mettent en
exergue leurs fonctions d'lA et partent comme "Hréssstes” lors de missions d'urgence
type conflit politique ou catastrophe naturelle; ll& prennent en charge les patients dans
toute leurs globalités, c'est a dire les phasesppréet post-anesthésie avec triage des
blessés au prealable si il y a afflux de victimésant formés aux ALR (anesthésies
locorégionales). Notons a ce sujet, qu'ils tragatlla I'aide de protocoles et de conduites a
tenir.

II'y aurait donc une diversité d'activités lors dagssions humanitaires, qu'elles soient

d'urgence ou non.

Ma phase exploratoire m'a également amené a mergotar sur les recommandations de
la SFAR (Société francaise d'Anesthésie réanimptioncernant la surveillance standard
des patients au cours d'anesthésie et les soirtsapesthésie. Ainsi que le domaine
humanitaire:

"L’aide humanitaire est une forme de solidariténg@lement destinée aux populations
pauvres et sinistrées ou prises dans une guerrgegti : répondre a des besoins divers
(faim, santé, reconstruction apres un sinistre cétilon, protection des enfants...). On

distingue souvent a ce sujet, I'aide d'urgenckaide permanente.”

® Infirmier(e) diplomée) d’Etat



b-Question de recherche:

Apres avoir analyseé, grace a ma pré-enquéte et phase exploratoire les réponses
apportées, j'ai voulu savoir ce qui poussait atbélat, a I'aide humanitaire un IA.

Tout ceci m'a orienté vers ma question de rechegahest celle-ci:

"En quoi la participation aux missions humanitaires d'urgence internationales, est-

elle motivante pour les IA émanant du secteur puhd?”

La participatiofi se définie comme la collaboration, la contributéoquelque chose, cest

une démarche volontaire, ouverte et collective.

Pour mieux comprendre cette question, je compéet&finition des missions
humanitaires d’'urgence (explicitée dans ma questédépart) au niveau international.
Celles-ci sous entendent un contexte différernts hwétropole dans des zones parfois
insécurisées, aupres de populations émanant dautiteres avec des us et coutumes
différents, et parfois également des conditionsgoé@logique défavorables. J'ai voulu
affiner le theme de mon TIP et donc me limiter anigsions humanitaires d'urgence a
I'étranger. Par ailleurs, dans un souci de comr@pghi choisi les IA émanant du secteur

public, car c'est celui que je connais le mieuxrppport au secteur privé ou militaire.

® A REY-le dictionnaire de la langue francaise-1999



c-Problématique :

A partir de ma question de recherche, jai étalokieurs sous-questions en lien
avec celle-ci :
Je voulais connaitre I'expérience des volontairematiere de missions humanitaires. Par
ailleurs, quelles sont les activités exercées amscde ces missions par I'lADE ? Quelles
sont les motivations au départ ? Quel est l'intg@ar ce type d’activité ? Mais aussi,
quels sont les éléments déclencheurs qui pousseattgpe d’activité ?
Une question cependant prédomine aprés I'analyseédeltats de ma pré-enquéte : et si le
facteur prépondérant dans la motivation était somplement le fait d’étre infirmier(e) ?
En effet, étre infirmier(e) est une profession gfiiie une grande variabilité d’activités et
de spécialisations. Celle-ci permet un contactilggié avec la personne soignée, par sa

prise en charge globale dans ses dimensions plagsigaychologique et socioculturelle.
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2-MODELE D'ANALYSE :
1-Le cadre contextuel :

a-Les enjeux de l'action humanitaire:

Le défi de I'action humanitaire est complexe taomprend 2 types de missions
distinctes : I'urgence et le développement.
- Les premieres interviennent "dans le but d'a&ssla sécurité et la protection des
individus et de pourvoir dans les plus brefs détaieurs besoins les plus élémentaires
(santé, alimentation...)".
- Tandis que les secondes agissent a long terreampr souvent le relais des premieres en
impliqguant de plus en plus les individus concerpés la crise afin de promouvoir le

processus de paix dans le cadre d'un conflit gaktipar exemple.

Par ailleurs, l'action humanitaire exige du prsi@snalisme car en situation de
crise le hasard n'a pas sa place.
Il est intéressant de connaitre I'historique ehdéssance de I'action humanitaire

afin d'en cerner les enjeux actuels.

b-Historique de 'action humanitaire :
"La naissance du mouvement humanitaire moderne"

- Création de la Croix-rouge francaise (CRF), famén 1864 par Henry Dunant, la
CRF a pour vocation de prévenir et d'apaiser tolgessouffrances. Le mouvement
international est composé de 185 sociétés natipndie CICR (Comité International de la
Croix rouge) et de fédérations internationales siesétés Croix rouge et du Croissant
Rouge.

C'est le début d'une premiere période qui s'étesqlja la premiere guerre mondiale.

- naissance des associations humanitaires eO8#JI'(Organisation des Nations-
Uniesf en 1945 : c'est une organisation internationafestituée par les Etats qui ont
accepté de remplir les obligations prévues par Harte des Nations-Unies pour
sauvegarder la paix et la sécurité mondiale ettusstentre les nations une coopération

eéconomique, sociale et culturelle.

" DEFI DE L’ACTION HUMANITAIRE-stephaniedupont 3.foe.fr
8 ONU-http://www un org./apps/newsfr/infocus Relpas
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Elle est composée de 192 états membres, son sexrgéméral actuel est BAN KI-
MOON qui succede a Kofi Annan.

- création le 07 avril 1948 de 'OMYOrganisation mondiale de la Santé), 'OMS
lutte contre les épidémies par suppressions desrdoinfectieux et la vaccination
généralisée; Elle se caractérise par une fonctassidtance auprés de gouvernements. Son
siege est a Geneéve.

L'OMS est décentralisée dans 6 régions dans le emond
- Amérique,
- Afrique
- Europe,
- Asie du sud-est,
- Pacifique occidental,
- méditerranée orientale et bureaux régionaux,

- en 1946 'UNICER® (Uni Ted Nation International Children's Emergeirand)
voit le jour, c'est une agence de 'ONU chargébaitte humanitaire sur le long terme aux
enfants et aux méres des pays en développement.

- années 1950: développement de I'action humamnitars le "tiers-monde”,

- en 1951 création du HCR (Haut CommissariatRéfugiés),

- en 1968 création des "French doctors", les "deorgtieres": des médecins qui

agissent pour la CRF ou des organisations intenmales,

- en 1971 MSF (Médecins Sans Frontiérégst créée par un groupe de médecins
francais témoins directs pendant la guerre du 8iafiu Nigeria, des médecins francais
recrutés par la CRF sont horrifiés par le génoeigiguel ils pensent assister : ils décident
de créer une organisation médicale d’'urgence [us tle sa parole et de ses actes,

- en 1979 MDM™® (Médecins Du Monde) est née d’'une scission an dei
I'organisation MSF : Bernard Kouchner et une quingade responsables quittent MSF
pour fonder MDM. Médecins Du Monde est une assmriatoi 1901 basée sur le

®  OMS-www.who.int/mediacentre.fr
19 UNICEF-fr.wikipedia.org

Y MSF-http://www. msf.fr

12 MDM-fr.wikipedia.org
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bénévolat de professionnels de santé pour appamte@ide humanitaire aux populations
vulnérables en France (lutte contre I'exclusiodeaauprés du quart-monde et création des
« douze propositions pour l'accés aux soins pous to en 2002) et dans le monde
(missions internationales d’urgence, de crise olodg terme).
La mission d'urgence se définit par 'engagemenind’ aide permettant de satisfaire les
besoins essentiels a la survie des populations &resde. La crise est une rupture
contextuelle ayant des incidences médicales f@tiesdes populations. MDM distingue 4
types de crises : les crises sanitaires (épidémies)crises politiques génératrices de
violence (Afghanistan, Irak, Guinée...), les crisesr®miques génératrices d’entraves a
I'acces aux soins, et enfin, les crises environmaaies (nucléaire...).

- les années 1980 voient la création de nombre@¥& qui agissent dans le cadre

de missions humanitaires d'urgence,

- en 1992, création du DHA (Département des Adfahumanitaires)’ qui a été
rebaptisé Bureau de la Coordination des Affairemdmitaires (OCHA) en janvier 1998.
Aujourd’hui, les urgences humanitaires sont muitielnsionnelles et complexes avec
beaucoup d’acteurs (gouvernements, ONG, agencd®©bik .L’'OCHA travaille avec
tous les acteurs humanitaires pour s’assurer guigte un cadre logique dans lequel
chacun peut contribuer efficacement et prompteradigffort global de soulagement et de
réponse aupres des populations vulnérables.

- durant les années 1990, interventions coupléétaims-humanitaires (Kosovo,
Bosnie-Herzégovine, Somalie...). D’aprés MSF nousstsss, une nouvelle fois et de
maniere structurelle, a une militarisation de [@act humanitaire par la communauté
internationale. Le Kosovo en 1999, et surtout IWdigistan en 2001 avaient déja fait
I'objet d’interventions militaires dites « humanits », dans le cadre de conflits armés.
Lors de situations de guerre, la plupart des pagglentaux incorporent I'aide humanitaire
dans les missions des forces armées. D’aprés Pi€ree Senarclens (professeur de
relations internationales a l'université de Lausanancien directeur de la division des
droits de 'hnomme a 'UNESCO et membre fondatew I'@rganisation Mondiale contre
la torture) : on a assisté au cours de la décer®98, a une fragmentation de la violence,
a la multiplication de conflits locaux, ou se méletles considérations d’ordre politique,

ethniques, religieuses, économiques, et généransitleations humanitaires dramatiques.

13 DHA- http://www.un.mi/coordination/ocha.htm#1
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Il ne faut pas pour autant oublier que, bien soyv&ction des ONG est remarquable et
apporte sur le terrain des réponses a des sitgatidflurgence médicale,
alimentaire...inextricables et, interviennent la es | gouvernements ne peuvent ou ne

veulent pas aller

Aujourd'hui l'artisanat d'hier a laissé la plada apécialisation.

c- Acteurs et structures :

*LES ACTEURS

LES IA sont des infirmiers spécialisés en anegh@&animation. lls réalisent des
soins infirmiers d'anesthésie ou de réanimationaecompagnant le patient, dans les
domaines de l'intervention chirurgicale, du traiéetnde la douleur, de I'urgence, ou de la
réanimation, qui concourent au diagnostic, auemnaent et a la recherche. En matiere
d’humanitaire, I'lA est infirmier avant tout et peexercer des activités de santé publique
par exemple, en référence a l'article  R.431Md5décret N°2004-802 du 29 juillet
2004 TITRE 1 « Profession d’infirmier ou d’infiiere. »

*LES STRUCTURES

Les ONG sont des organisations créées et gérées ggoupe de citoyens, dans un
but philanthropique déterminé et soutenu par desribotions volontaires de la par de
ceux-ci. Ces organisations n‘ont pas pour objextif gain financier, elles sont d'intérét
public et ne relévent ni de I'état ni d'une insititol internationale.

Dans le cas d'organisations ayant une enverguaeenationale conséquente, on
parle également d’Associations de Solidarité irdéamales (ASI) ou d'organisations non
gouvernementales internationales.

Depuis la fin des années 1990, on a assisté anaméée en puissance des ONG

médiatisations des besoins, recours a 'human#gires les opérations armées...

1* MISSIONS MILITARO-HUMANITAIRES- http://www.msf.bét/terrain/pays/asie/irak
1> ONG- http://fr.wikipedia.org
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Certaines associations peuvent obtenir "la redesaace d'utilité publique"- au
niveau national- pour ce faire :

- 'association doit avoir fonctionnée pendanh8 au moins en tant qu'association
déclarée,

- elle doit poursuivre un but d'intérét général,

- elle doit avoir une activité suffisamment éteadu

- enfin, elle doit mettre ses statuts en confagnawec les statuts types approuveés
par le Conseil d'Etat en date du 14 juin 1966.

Chaque association humanitaire a des objectifsioes spécifiques et multiples
quelques fois suivant leur envergure:

- certaines agissent aupres de "quart-monde" amcEy

- d'autres interviennent lors de catastropheselds (séismes, inondations...),

- enfin, les plus connues, portent leurs actioms Ides situations d'urgence

politique, conflits, déplacement des populatiogsugiés), famines, eépidémies...
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2-Le cadre conceptuel :

a-Définitions :
LE CONCEPT DE MOTIVATION

La définition qui me parait la plus pertinente maissi la plus représentative, est celle de
Vallerand et Thill (1993) :

"Le concept de motivation représente le constrytothétique utilisé afin de décrire les
forces internes et/ou externes produisant le débkment, la direction, l'intensité et la
persistance du comportemefit."

Cette définition permet d'expliciter la difficultéobservation de la motivation d'une
personne. Il s'agit d'un processus qui est décéerchiorigine par l'action d'une force
motivationnelle  intérieure qui dépend de caradiguss  personnelles
(besoins/pulsions/instincts...). Ce processus per¢ @éclenché aussi par une force

motivationnelle externe dépendant de la situatien;environnement de travail...

Les psychologues s'accordent sur les caractérgstide la motivation et distinguent
4 éléments constitutifs de ce construit :

- le déclenchementu comportement : passage de I'absence d'adiVisgécution
de taches. La motivation fournit I'énergie physigugellectuelle ou mentale, nécessaire
pour effectuer le comportement,

- la direction du comportement: la motivation dirige le comportaemeers les
objectifs a atteindre,

- l'intensité du comportement : la motivation se manifeste pariveau des efforts
physiques, intellectuels et mentaux déployeés datavail,

- la persistancedu comportement : elle se manifeste par la coiérdans le temps
des caractéristiques de direction et d'intensiti aeotivation.

D'apres ce descriptif, il apparait que la motwmatiest I'ensemble des efforts
déployés dans le travail dirigé avec intensité eetnthniere persistante vers des objectifs
attendus.

' MOTIVATION- ROUSSEL P- « la motivation au travaithttp://www.univ-tise.fr/LIRHE /
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Plusieurs modéles théoriques ont vus le jourladufitemps.

b-Les différents modeles théoriques :

J'ai volontairement énonceé tous ces modéles €anél semblent tous pertinents et
ma difficulté résidait dans le choix d'un modéléque. En effet, plusieurs théories me
paraissaient complémentaires pour mon concept d&/ation lié a l'action humanitaire

internationale.

o Les théories des besoins

- Maslow (1943), développe le premier modele tigge
Il propose une hiérarchisation des besoins a pditibservations cliniques; Abraham
Maslow observe que l'individu hiérarchise ses besaet cherche a les satisfaire selon un
ordre de priorité croissante
Besoins physiologiques, besoins de sécurité, bedamour, besoin d'estime, besoin de
réalisation de soi ou d'actualisation de soi.

Lorsque l'individu arrive a ses fins, il trouve oo nouvelle motivation le désir de
satisfaire une nouvelle classe de besoins et @@ssuite jusqu'au 5eme niveau de la
hiérarchie, celui du besoin de réalisation de soi.

A ce propos, linfirmier(e) anesthésiste qui décidd'ceuvrer dans ['action
humanitaire se trouve dans le 5eme niveau. J'qurachoisir ce modeéle théorique,
comme les autres cités ci-dessous, mais il ne magsgait pas le plus en relation avec ma
thématique.

- Alderfer (1969) développe lui aussi une thédes besoins. Celle-ci suggere que
la motivation de l'individu est provoquée par ueesion (force interne), en l'occurrence la
nécessité de satisfaire 3 types de besoins : sinsed'existence, de rapports sociaux et
les besoins de développement personnel. Contrairera la théorie de Maslow, il n'existe
pas de hiérarchisation entre les catégories derseso
Selon les individus, l'intensité d'un besoin effjettive, fluctuante et compensable par un
autre besoin. Ces théories sont trop simplificatriet se prétent mieux a I'explication de la
satisfaction que de la motivation.

- Herzberg et al. (1959) propose une théorieabiefrielle, selon lui la motivation

est suscitée par la recherche d'une satisfactibmale de certains besoins. Il distingue 2
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catégories de facteurs en milieu de travail queriiennent de maniére tres différentes
dans le mécanisme de la motivation :

- Les facteurs de motivation : les accomplissemeiatsreconnaissance des
accomplissements, le travalil, la responsabilitg@réanotion ou I'avancement, la possibilité
de développement;

- Les facteurs d'insatisfaction : hygiene, mainteeaambiance.

Cette théorie n'est pas en adéquation avec monvdila pourquoi je ne fais que la

citer.

o Les théories de la motivation intrinseque

Cet ensemble de théorie postule que le déclenditetheela motivation est suscité
par la volonté de satisfaire des besoins psychgl@gi ou d'ordre supérieur.

- Deci & Ryan (1971/1975/1985) développent laotieéde I'évaluation cognitive :
selon eux, la motivation intrinséque serait suscipar des besoins plus ou moins
développés par les individus : ceux de se sentipébent et autodéterminé. L'individu, est
également motivé par le besoin de se sentir awdodété, c'est a dire, par le
développement d'une capacité a pouvoir choisir ¢amdus grand nombre de situations
possibles. Ainsi les facteurs situationnels joueraun grand réle comme déterminants de
la motivation intrinseque.

Je développe plus loin la notion d'autodétermamagiroposée par ces deux auteurs.

o Les théories de la justice organisationnelle & dedquité :

- Adams (1963/1965), sa théorie de I'équité expglia motivation au travail par la
disposition de lindividu a comparer sa situati@rspnnelle a celle d'autres personnes.
L'hypothese fondamentale est I'existence d'uneuiE@se entre ce qui est percu et ce qui
est désiré, ceci étant une source de tension pegsfoe entrainant des comportements
qui visent a réduire cette tension et cette dissomna

L'IA engagé dans I'humanitaire, ressent-il unadésrd entre ce qu'il concoit et ce
gu'il souhaite? J'aurai pu explorer ce modeéle th@er mais il ne me semble pas le plus
approprié.

- Greenberg (1987/1990) développe le conceptudécg organisationnelle. I
propose la distinction de 2 dimensions d'équitésdéas organisations, la justice
distributive  (sentiment de justice a I'égard dettribution de récompenses par
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l'organisation) et la justice procédurale (processis en place pour prendre des décisions
d'attributions de récompenses).

o Les théories du choix cognitif.

- Kanfer (1990) regroupe dans sa taxinomie lesrteg des expectations: valences,
de l'attribution et de la dynamique de l'action:
Le comportement est déterminé par la valeur subgedes buts que l'individu poursuit et
de ses attentes de voir son comportement prodesrebultats recherchés.
Ces théories partent du postulat que l'individea®porte de maniere hédoniste dans ses
choix de comportement.
La vision rationnelle de I'étre humain ne permet gappréhender toute la complexité de
l'origine et des mécanismes des comportementsaifeurs, la difficulté réside dans le
fait de rendre opérationnelle ces théories danadee de mon TIP.

a L'approche cognitive interactionnelle classique

- Atkinson (1957) décrit la théorie du mobile actomplissement: c'est la
stimulation ou force qui pousse l'individu & orengson comportement vers des buts qu'il
valorise;

Le mobile a I'accomplissement incite l'individulieocher le succeés et a éviter I'échec.
Selon Atkinson la motivation est le produit de étéars qui interagissent :

Le premier est le mobile a I'accomplissement ouile@accéder au succes, le deuxieme
est le mobile a éviter I'échec, deux autres fastearrespondent aux expectations, les deux
derniers facteurs correspondent aux valeurs imiciést soit du succes, soit de I'échec.

Ce modéle suggere que la motivation au travailee8igonditions : étre motivé, percevoir
une probabilité de réussir et valoriser le succes.

Ceci n'est pas en adéquation avec le domaine htairanou on ne recherche pas la

réussite et le succes mais plut6t l'utile voireital.

a L'approche cognitive intermittente :
- Vroom (1964) propose une théorie fondée sur descepts de valence et
d'expectation : THEORIE VALENCE-INSTRUMENTALITE-EXCTATION (théorie

VIE), désignée aussi comme : théorie des attentélémrie de I'expectation;
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Selon Ruth Kanfer ce systeme "VIE" peut étre ifj@dld'intermittent ou d'épisodique”;

Ce modele théorique concoit le processus motivaiboomme une force déterminée par 3
facteurs qui se combineraient de facon multiphaati I'expectation (les attentes),

l'instrumentalité et la valence (valeur attribuée).

La motivation de l'individu serait déterminée pes lattentes de pouvoir réaliser des
objectifs de performance grace aux efforts dépoyé

Ce modele est tres utilisé dans le monde des eisiespet du management. Il ne me
semble pas adapté au domaine humanitaire ou larpghce (instrumentalité) corrélée au

résultat n'est peut étre pas la priorité?

o Les théories de l'autorégulation-métacognition
- Kanfer (1990) regroupe un ensemble théoriquecemrant l'‘autorégulation-
métacognition :
Elles étudient les processus qui interviennenteeles mécanismes cognitifs et affectifs
de l'individu lorsqu'il cherche a atteindre desechfs.
3 groupes théoriques dominent cette approche :
- la théorie de la fixation des objectifs (Lockes®9Locke et al. 1981)
- la théorie sociocognitive (Bandura 1986, 1991)
- la théorie du contrdle (Carver et Sheier 1981)
Les approches métacognitives envisagent de fagmplémentaire les processus de choix

et les processus cognitifs d'autorégulation.

a Les théories de 'autodétermination :

L'individu est non seulement un "processeur” difimations mais aussi un acteur
qui a une influence sur le contexte avec lequetdragit.

L'autodétermination renvoie a la fagon dont lesividdis contrdlent et dirigent leurs
propres actions.

- Deci & Ryan (1991) proposent la théorie de TAKRDETERMINATION : ils
analysent les liens entre le soi, les sentimemistatiétermination et de compétence pour
prolonger leurs travaux sur la théorie de I'évatumatognitive (Deci & Ryan, 1985).

Le comportement autodéterminé de l'individu estcisfispar des mobiles affectifs et
cognitifs qui le poussent a préserver un étattipald soi qui se traduit par une perception

de soi comme étant compétent et efficace.
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L'hypothése centrale des théories de l'autodétatiom est de considérer que le
comportement individuel est motivé par le besoinsgesentir compétent et d'étre a
I'origine de ses propres comportemeénts.

Les théories de l'autodétermination sont complexesrendent difficile I'exercice de la
mesure dans le but de validations empiriques. Néarsnj'ai opté pour ce modele

théorique.

" MOTIVATION- ROUSSEL P- « la motivation au travail http://www.univ-tlse.fr/LIRHE/
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c- L’autodétermination :

Devant la multiplicité des théories de la motiwatqui remontent a la philosophie
antique (Platon dans sa division tripartite de &@njfai choisi comme modeéle théorique-
pour réaliser mon travail de recherche en soingmigrs- la théorie de Deci & Ryan sur
l'autodétermination.

Ce concept théorique repose sur une triade @asséun continuum d'autodétermination:

- la motivation intrinséque caractérise les individus motivés par des besoins
compétence et d'autodétermination,

- la motivationextrinséque caractérise les individus dont les comportemeoits s
guidés par des mobiles de nature instrumentateavail devenant le moyen pour atteindre
une fin (bien étre matériel).

Le sentiment d'autodétermination décroit alorsrselae I'individu perde la maitrise de la
régulation de ses comportements.

- enfin, lamotivation, qui se définit comme I'absence de motivation
autodéterminée chez I'individu. C’est une incafiade l'individu a percevoir le lien ou la
relation entre ce gqu'’il pose comme comportemetgsetésultats qu’il obtient par la suite.

De maniere schématique I'amotivation correspond andividu non autodéterminé.

Selon Amabile (1993) "les individus sont intringément motivés lorsqu'ils
effectuent une activité pour le plaisir, l'intériét,satisfaction de curiosité, I'expression de
soi ou le challenge personnel. Les individus soxttirsequement motivés lorsqu'ils
s'engagent dans une activité pour satisfaire uectiben dehors de I'activité elle-méme."

(Salaire, carriére, cadre de vie...)

Le construit de Deci & Ryan permet ainsi de co@&®d la motivation de facon

multidimensionnelle :
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Schématisation de la théorie de l'autodéterminddieci &Ryan(1985/1991/2000)

AMOTIVATION MOTIVATION MOTIVATION

Extrinséque intrgeque

Régulation extérieure Régulation introjectée Régulation identifiée Régulation intégrée

---- ++++

CONTINUUM D'AUTODETERMINATION

Deci & Ryan postulent qu'il existe différents tgpie motivations extrinseques :
- par régulation externe,

- par introjection,

- par identification,

- par intégration. 2

Tout ceci étant intégré au continuum d'autodéteaition; L'autodétermination est
basée sur le postulat que les étres humains aturetlement enclins a vouloir évoluer et
se développer en tirant parti des obstacles rer&oaians un sens toujours plus grand de
connaissance de soi, qu'ils ne sont pas préprogéanmar leur environnement social et
gu'ils possedent chacun un ensemble de besoinshglegiques universels qui les
poussent a agir en ce sens.

Deci & Ryan ont conceptualisés une échelle compdsédifférents niveaux d'engagement
dans l'action. En effet, ils ont fait la propasitide I'existence de plusieurs formes de
motivation qui se distinguent selon le degré d'détermination des individus.

Je définirai donc l'autodétermination, dans lereadumanitaire comme choix

profond du sujet, afin de se rendre utile au sems dnissions humanitaires.

¥ CONTINUUM D’AUTODETERMINATION- KARSENTI T-
http://www.unb.ca/slec/Events/Actes/Karsenti.htm
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Les facteurs de motivation situationnelle :

- Les motivations intrinseques :

Elles sont considérées comme le plus haut niveamadtivation autodéterminée
gue peut atteindre l'individu.

- la notion de plaisir pour certainsnbvoles de "voir du pays", de rencontrer
d'autres civilisations, d'autres mode de vie gielesée,

- le sentiment d'autonomie :

Celui-ci revét plusieurs degrés gant de la simple prise en compte, jusqu'a

“l'oubli" des aspirations initiales en passant pautériorisation des contraintes :
Comme en témoigne cette IA partie avec MSF awidlir "il s'agit la d'un autre role,
celui de soignant a part entiere, en anesthésig wates ses dimensions pré per et post
anesthésie”, elle précise qu'il s'agit d'un pdsteesthésiste exclusif dans tous ses aspects.
Un autre fait part du contexte dans lequel ellergaie : "aimer travailler en situation
d'urgence dans un contexte de chirurgie de guepeea des populations défavorisées en

grande précarite.

- Les motivations extrinseques :
Elles surviennent lorsque l'individu tente d'olitejuelque chose en échange de la
pratique de l'activité.

Elles sont quand a elles liées au besoin desitéusociale, je tiens a préciser ici
gu'elles ne sont aucunement une finalité pourri@se en situation humanitaire d'urgence
internationale. Néanmoins, certains IA partentnee nous l'avons vu précédemment,
comme anesthésiste car certaines ONG ne fontedsstinguo entre IA et MAR lors de
leurs recrutements. Ce qui implique une plus graamaenomie dans la prise en charge

globale des patients, ce qui renvoi a la notiopalevoir.

a La régulation identifiee implique que lindividu commence a prendre
conscience de l'intérét qu'il porte a cette a&iviit que non seulement il en est valorisé,
mais qu'il trouve eégalement important de la pradicet que ce choix est fait librement
L’IA qui part en mission humanitaire, a effectué@eéalable son choix. Par ailleurs, celui
ou celle qui réitere dans l'action humanitaire dpitrouver un intérét sinon il ne

recommencera pas.
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a La régulation introjectée implique que l'individu commence a intérioriser ce
qui influence ses comportements et ses actions :
La médiatisation d'un conflit, d'une catastrophturgdle peuvent influencer le choix de

I'infirmier(e) anesthésiste engagé dans I'humasitai

o La régulation externe se définit comme le fait que l'individu soit matipar
des éléments extérieurs comme des récompenseseatiedéyu des punitions.
Le changement de cadre de vie peut étre source avation dans le sens du
dépaysement, de la rencontre d'autres culturagreamode de vies et de pensées comme

en témoignent certain 1A lors de ma phase explogto

o L’amotivation *° se définit comme étant 'absence de motivatidgadgierminée
chez l'individu.
Un(e) IA engagé(e) dans une mission humanitaiguese questionne sur les raisons qui
I'ont poussé a poursuivre, ne voyant pas les besgfi long terme de son action, réitérera-
t-il (elle) I'expérience?
Cet exemple est purement hypothétique, dans lamm@guje n'ai pas encore exploré les
motivations au départ, voire au renouvellemens aeissions humanitaires pour
certain(e)s.
Je note cependant et d'aprés ma phase de pré-enguétcertains IA n'ont effectué qu'une
mission humanitaire internationale, alors que ddutont renouvelé l'expérience de

nombreuses fois.

19 AMOTIVATION-http://www.theses.ulaval.ca/2003/2072602.html
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3- construction du modele d’analyse :

a- Construction :

J'ai donc construit mon modéle d’analyse a patér criteres inhérents a mon cadre
conceptuel, selon la théorie de 'autodétermination

> Les facteurs intrinseques

- 'estime des autres, la reconnaissanc
- la réussite, 'accomplissement pensbn
- le travail en lui-méme,

- la responsabilité.

> Les facteurs extrinseques

- les conditions de travalil, le staiatupé,

- la relation avec les supérieurs hi@rigues et les collegues,

> L’amotivation qui ne me semble pas appropriée dans le cadrBack&on
humanitaire puisque celle-ci requiert une démargesonnelle dans son

accomplissement.

b- Objectifs :

- Choisir des terrains d’enquéte tant au niveau lqualnational,

- Evaluer le degré de motivation professionnelle ldegayant vécu I'action humanitaire
internationale en m’inspirant du modéle concepémeincé précédemment,

- Identifier les fonctions remplies par les IA aaucs des missions humanitaires.
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4- Enquéte:

a-méthodologie de I'enquéte :

o Le choix du terrain d’enquéte :

Ma difficulté résidait par le fait que localemdMontpellier & environs), je
n'avais qu'un trés faible échantillon d'lA ayardrtiripé a des missions humanitaires
d'urgence internationale.

J'ai donc contacté plusieurs groupes hospita{jgésiphériques, hors région). Ma
requéte portait sur la possibilité de leur envogeelques questionnaires. Par ailleurs,
javais joint une enveloppe affranchie portant ncesrdonnées afin de faciliter le

processus de réponse.

a Le choix de la population enquétée :

Mon choix s’est porté, aux niveaux des Centrepitagers et de différentes ONG,
sur les IA ayant effectué une ou plusieurs missjphgmanitaire(s) internationale(s) sans
distinction de fonction exercée au cours de céHe(sni distinguo concernant le type de

mission humanitaire d’'urgence ou non.

a Le choix de I'outil d’enquéte :

Sachant que mon échantillon serait dispersé gébgpagment, j'ai opté pour le
questionnaire. Néanmoins, j'ai considéré que cdlipouvait paraitre inadapté pour le
recueil de témoignages. Ce qui m’a conduit a lI'étabon d’'un guide d’entretien en
parallele, dans I'éventualité d’'une pénurie de nies au niveau quantitatif.

Mon questionnaire a été préalablement testé adgr@dA.

J'ai construit celui-ci a partir de mon cadre cqgtoel, en dégageant plusieurs objectifs
inhérents aux facteurs motivationnels intrinsectesxtrinseques.

Ceux-ci sont de deux ordres :
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- les facteurs intrinseques comprennent notammexpédigence personnelle,
- les facteurs de motivation extrinseques sont entéra la fonction occupée et donc
aux bénéfices retirés par celle-ci.
Par ailleurs, jai fait la distinction entre les ssions humanitaires de courtes et longues
durées. L'implication n’étant pas la méme, puistiudurée peut varier de 15 jours a plus
d’'un mois. Ceci sous-entend que la situation faia]ipersonnelle et professionnelle sont
des facteurs pouvant influencer le choix du béreedahs le type de mission a effectuer.
Jai finalisé mon questionnaire par la thématiqeatale inhérente & ma question de
recherche a savoir I'exploration de la motivatiooup I'action humanitaire. Je voulais
cerner les motivations au départ pour ce type WigEt ainsi que les éléments
déclencheurs. Ma derniére interrogation portaitauéitération des missions humanitaires
qui concerne quelques IA enquétés. Et, enfin, uheique d’'informations concernant la

personne interrogée figure en toute fin de questioa. (Annexe ni)
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b- Le traitement des données :

Sur 46 questionnaires distribués au ta2él,m'ont été retournés. Soit un taux de
participation légérement supérieur a 43%.

Taux de participation :

43%
B Taux de participation

W Abstention
57%

a Limites de I'étude:
- I'éloignement géographique est un facteur non géglle qui présente une limite
indéniable dans mon enquéte, ce qui a motivé dede questionnaires,
- le questionnaire en lui-méme par son caractesgrictif.
- et enfin, I'échantillon restreint de la populatienquétée : en effet, jai ciblé mon TIP aux
missions humanitaires internationales d’urgencejuien’a posé probléeme dans ma phase
d’enquéte, étant donné le caractére trop restrifgtifnon theme. Par ailleurs, je l'avais

limité au IA émanant du secteur public, ce quifaiagu’amoindrir d’avantage celui-ci.
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c- 'analyse des résultats :

» L’expérience des volontaires :

Question 1 : Type de missions humanitaires
réalisées
Les 2 types de 3 l
missions ‘ ‘ ‘
Mission courte 7 l
durée ‘ ‘
Mission longue 5 l
durée
0 2 4 6 8

Les IA enquété(e)s réalisent pour 8 d’entre euXlggpes de missions humanitaires, c’est-
a dire, de courtes et de longues durées, 7 d’entxeont effectués les 2 types de missions
de courtes durées, a savoir d'urgence type capdmroaturelle et conflit politique.

5 1A sur 20 interrogé(e)s n’ont fait que des nusside longues durées.

De prime abord, je pensais que les volontaird8HAdu fait de leur spécialisation en
anesthésie-réanimation, s’orientaient vers des iomissd’'urgence. Ce qui n’est pas
forcément le cas au vue des résultats observés.

Ces réponses mettent en évidence une variabilité Bachoix des missions a effectuer.
J'ai croisé ces données avec la situation famjlipleur savoir si celle-ci avait une
influence sur le choix du type de mission :

8 d’entre eux, marié(e)s, font des missions couBesutres des missions longues. Quand
aux célibataires, ils optent pour 6 d’entre euxrpdes missions courtes, contre 4 qui
choisissent des longues.

Je pensais que les personnes mariées avaienttpepités de difficultés d’organisation sur
le plan personnel concernant le choix des misgimsanitaires courtes d’'urgence, ce qui
sous-entend une disponibilité et une adaptationdeapCe qui implique un degré de

motivation intrinseque important au vu de la gestiaividuelle qui en découle.
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Question 2 « si vous étes parti(e) en mission humanitaitggénce internationale, qu’en
avez-vous retiré ? »

Sur 'ensemble des questionnaires recupérés, Fomees sur 20 se sont exprimeées.

Sur ces 15 personnes, les termes les plus ciés so

L’adaptation qui revient 6 fois, qu’elle saitavec les moyens disponibles su qu’elle
concerne les conditions d’exercice le travail non stop, sans fatigue, ni faim »Mais
aussi les conditions rustiques de viepromiscuité, absence d’eau, d’électricité et de
sanitaire ».

L’humilité apparait également 6 fois, comme en digme cette IADE :« Qualité
premiére. Chaque soir, je me couchais en pensant ée que je pourrai faire
demain... »

L’enrichissement figure en seconde position d’apegdémoignages des volontaires, 5 fois
sur 20, qu'il s’agisse d’enrichissement persontelueprofessionnel. Comme en témoigne
cette IADE «ichesse de partager la vie des habitants des pags interviennent les
ONG ».

A une moindre mesure, la reconnaissance expriméla gatisfaction et les remerciements
de la part des populations rencontrées et secaurues

Toutes ces thématiques englobent les motivatiomsnseques, prépondérantes dans

I'action humanitaire.

Question 3 «combien de fois étes-vous parti(e) en missiondnitaire ? »

Et la question 10 « si vous étes reparti(e) en mission humanitaijpgest-ce qui vous a
pousseé a réitérer et poursuivre dans I'action huitere ? »

J'ai regroupé ces 2 questions, car il me paraigsatinent d’explorer les motivations qui
poussent les IADE a s’engager dans l'action etdnitaire et a poursuivre pour certains
d’entre eux.

11 personnes sur 20 sont parties plus de troiefoimission humanitaire. Il semblerait que
plusieurs facteurs entrent en ligne de compte Warétération de cette activité comme :

- la reconnaissance des populations secouruesrédomine pour 5 personnes sur 16 qui
sont parti(e)s plusieurs fois,

- la polyvalence des activités pour 4 personned68ur

- le contact avec d’autres cultures,

- le travail en milieu précaire, en groupe multiace!,
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A une moindre mesure, figurent I'adaptation, letgodur I'aventure et, enfin, le fait non
négligeable d’étre polyglotte notamment en anglais.

Tout ceci fait partie des motivations intrinséquesst-a-dire le haut niveau de motivation
autodéterminée sur le continuum d’autodéterminatidiapres le construit de Deci &
Ryan.

Question 6 « Pour chacune des conditions d’exercice ci-dass précisez le nombre de

fois a coté de celle-ci. »

Question 6 : Conditions d'exercice

Antenne chirurgicale | | | 0 J
Camp de populations déplacées | | | 8 '
Dispensaire 8 '

Camp de réfugiés

o  Autre, précisez : figurent les premiers secours post séisme aupraslldgeois, les
urgences nutritionnelles, I'ouverture d’'un bloc abi$ul avec I'élaboration de protocoles
de soins, et enfin, I'occupation d’'un poste derdmateur de mission.

10 d’entre eux ont travaillés en antenne chirutgicd pourrait s’agir du besoin de
reconnaissance par rapport a la fonction occupéas-entendant des facteurs de
motivation extrinseques. En effet, hors métropoldams un contexte différent, I'image du
soignant peut paraitre valorisante au regard dpslations déshéritées, déplacées et en

situation de détresse. Pour elles, la représentdticsoignant n’est pas la méme.

Question 7 « Etiez-vous confronté a des situations pérdes? Si oui, précisez. »

Dans 17 cas sur 20 la réponse est affirmative.él&asurprise par ce résultat, mais surtout
par les précisions apportées par les témoins. Jeendoutais pas que cette interrogation
m’amenerai ce type de résultats ; Ces témoignamds sonvergents et quasi-semblables,
effectivement, le terme de guerre ou conflit apjpakd fois sur 17, sous forme diverses :
« émeutes, guérilla urbaine, zones de tirs, présatilitaire, climat d’insécurité, couvre
feu nocturne, régime politique instable, attentatscides, répressions, marasme,

massacres. »
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Au regard des termes employés par les enquétégseant les conditions parfois hostiles
auxquelles sont confronté les humanitaires. Ilderait que de telles situations aussi
dangereuses soient-elles, ne soient nullement stacb a la poursuite, et a la réitération
des missions humanitaires par les engagés bénévoles

A une moindre mesure, figurent les rapatriememgaiees, les situations d’épidémie mais
aussi de catastrophes naturelles.

Au regard des questionnaires et en croisant lemékmavec le nombre de mission(s)
effectué(s), comme énoncé précédemment 11 sur R0édaré(e)s plus de trois fois.
Malgré le contexte parfois hostile, I'importance aetype d’activité avec mise en jeu de
leurs propres vies au détriment des populationsewseaes apparait clairement. Tout ceci
oriente ma réflexion sur les facteurs motivatidena savoir les facteurs intrinseques et
extrinseques. La reconnaissance n’est pas un déasrtimajeur, le sentiment d’utilité non
plus. Par contre, le fait de sortir de la routimef@ssionnelle et personnelle, le golt de
I'aventure ne semblent pas anodins dans ce chadtidité.

> Les activités exercées au cours des missions htairasi:

Question 5 « Quel était votre réle au cours de cette owcds mission(s) ? »

Question 5 : Rdle tenu lors des missions

=
o

©

©

O P N W H» O O N 00 ©
S T RO R

Logisticien Coordonateur de Médecin IA en antenne IDE en santé
mission Anesthésiste chirurgicale publique

D’autres activités ont été mentionnées spontanéomnine IDE en clinique mobile...
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Il y a une grande variété de postes occupés paDE| son DEI Iui permet un panel
d’activités qui vont de I'IDE en santé publiquearesthésiste, voire logisticien ou encore
coordinateur de mission.

En effet, de part sa fonction I'l|A gere, certespkxrsonne en pré, per et post anesthésie,
figure parmi ses attributions la gestion des stogksl s’agisse de matériel a usage unique
ou de médicaments...

Il est intéressant de voir que plusieurs d’entrg partent soit comme IA mais aussi
comme anesthésiste pour 3 IA interrogé(e)s.

5 1A sont parti(e)s uniguement comme IDE en santdigue.

J'ai trouveé intéressant de me référer a leurs &dmsde vérifier une hypothése éventuelle :
a savoir si les plus jeunes privilégient les posités et d’anesthésistes. lls sont 4 au total
sur les 20, il se trouve, au regard des résultgise ceux-ci partent soit en tant qu’lA,

anesthésiste, responsable de terrain voire loigistic

Question 4 « Avec quel type d’ONG avez-vous effectué cesionis ? »

12 sur 20 sont parti(e)s avec des ONG axant ktrgns sur les missions d’urgence.
Chaque ONG recrute selon ses propres criteres, anas le type de mission, le profil
recherché, la vacance des postes proposés. Ceriafiasrziennent dans l'urgence, ou bien
orientent leurs actions de longues durées danprdgsammes de nutrition, d’éducation ou

autre. D'autres, enfin, ont des actions mixtes censiast souvent le cas.
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» Les motivations au départ :
Question 8 « Quel était votre intérét pour ce type d’'adévt® »

Intérét pour ce type d’activité :

18
16
14
12 .
10 =
8-
6
4-
21
O,
rangl rang2 rang3 rang4 rang5 rang6 rang7 rang 8
H Le contact avec d'autres cultures Ol'attrait des voyages
Ol'adaptabilité Ola polyvalence des activités
Ole godt pour l'urgence B I'occupation d'un poste d'anesthésiste
HLe contact avec des populations en grande précarité Hle sentiment d'autonomie professionnelle

Les bénévoles semblent posséder une motivatiordé@igianinée pour ce type d’activité,
donc je conserverai les facteurs intrinséquestensrques comme facteurs motivationnel,
d’aprés mon modéle conceptuel.
Au regard de ces résultats :
- le contact avec d’autres cultures arrive en presn@sition,
- le goQt pour I'urgence arrive rapidement derriére
- le contact avec des populations en grande précgppp@rait dans tous les
rangs, sauf le dernier.
Les IA cautionnent :
- la polyvalence des activités, surtout des rangs$.2 a
- l'adaptabilité, des rangs 3 a 5,
- l'occupation d'un poste d’anesthésiste et Il'autoreonprofessionnelle
arrivent dans les derniers rangs.

Enfin, I'attrait des voyages n’est pas prédominant.
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Question 9 « Quels ont-été les éléments déclencheurs aart@p

9 sur 20 par connaissance d'une ONG, ce qui soeswnune sensibilité a I'action

humanitaire mais aussi un investissement aboutissda participation au sein d’'une
mission humanitaire ; 7 sur 20 par réseau (amisueage...).

Les ONG partent souvent en campagnes pour divemeses, mais surtout a l'occasion
d’événements extraordinaires (tsunami, famines. a). ¢&& biais, elles sont connues du
grand public mais aussi des professionnels de samtgouhaitent s’engager dans l'action
humanitaire.

» Informations concernant les IADE interrogés

Date du diplome d'état d'Infirmier Anesthésiste

13

01980-1990 001991 -2000 M 2000-2006

13 d’entre eux sont diplémés entre 1980 et 1990.

Age

11
HW25 - 35 ans 036 - 45 ans

046 - 55 ans 056 ans et plus

11 sur 20 ont entre 46 et 55 ans, c'est la majpsaténi les personnes interrogées.
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Répartition de la population

15

Efemmes Ohommes

SITUATION FAMILIALE :

Situation familiale

@ mariés

O célibataires

enfant(s) sans enfant

Sur les 5 hommes enquétés, 4 sont mariés avenfiggse
J'ai effectué un croisement entre le nombre deionisseffectuées et la situation familiale :
- la mission unique concerne 2 femmes célibataire3 sw total,
- pour la tranche 2-3 missions, il s’agit de 4 femmesiées sur 8,
- pour les plus de 3 missions effectuées, cela coacelA marié(e)s, dont 4
hommes, ainsi que 4 femmes célibataires.

Au vu de I'échantillon restreint, je ne peux paalgser ce croisement.

Synthése des résultats :

Les éléments forts qui ressortent de cette analysede plusieurs ordres :
- sur 20 questionnaires qui m’ont été retourné@griternent des Cadres Supérieurs IADE,
- la majorité des personnes sondées a entre 86 ahs, avec une ancienneté importante
puisque leur DEIA, pour 13 d’entre eux, a été obtentre 1980 et 1990,
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- les situations périlleuses sont un fait marquant négligeable, qui ne dissuade pas les
IADE,

- la grande variété des postes occupés qui vola sienté publique a la logistique voire au
management en passant par I'anesthésie,

- 'occupation d’'un poste d’anesthésiste n’estynas motivation premiere revendiquée,
L’exploration de la motivation, question centrale leen avec ma question de recherche,
m’a permis d’avoir quelques pistes quand aux mbotna intrinséques souvent citées, qui
prédominent. A savoir I'adaptation, le travail erogpe multiculturel dans un contexte
différent, le contact avec d’autres cultures enauniprécaire et le golt pour I'aventure qui
semblent déterminants dans ce choix d’activité.

Quand aux limites de cette enquéte, je n'ai pagééde question inhérente a I'ancienneté
des missions effectuées, ce qui sous-entend preutiBe situation familiale autre que
celle mentionnée lors de la réponse au questiannBar ailleurs, je n'ai pas exploré la

signification du terme humanitaire selon les béies/o
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CONCLUSION

Pourquoi certains IADE s’engagent-ils dans I'attimmanitaire internationale ?

Ce questionnement fut le point de départ de mon. TH suis partie de plusieurs
expériences personnelles, mais surtout d'un prpjeffessionnel pour choisir cette
thématique.

J'avais des a- priori divers et varies. Commedé dque I'lADE privilégie des missions de
type urgence, sous-entendant les catastropheshasuet les conflits politiques du fait de
sa spécialisation en anesthésie-réanimation.

Ce qui ne s’est pas completement confirmé, puisoeegrande variabilité de fonctions et
de missions existent d’apres les témoignages relguant ma phase de pré-enquéte.

Je me suis demandée, au regard de ma phase ecipggrae qui pouvait motiver ces
professionnels de santé a s’engager dans |'actiomahitaire internationale. En rédigeant
ma question de recherche, je n'avais pas la vigioitée de ma recherche trop précise car
doublement restreinte aux missions humanitairesgdhce internationales et aux IADE
émanant du secteur public. Ce qui n'a pas facilit@ phase d’enquéte, en réduisant
considérablement mon échantillon, et en m’oblig@aptospecter un peu partout au niveau
national.

J'ai axé mon concept de motivation sur l'autodéteation. Celle-ci renvoie a la fagon
dont les individus contrdlent et dirigent leursgmes actions.

L’adaptation, le travail en groupe multiculturegres un contexte différent, parfois hostile,
le contact avec d’autres cultures en milieu précairle golt pour I'aventure semblent
déterminants dans ce choix d’activité.

D’autre part, I'outil informatique pour lequel yais une certaine aversion, étant
lacunaire avec les différentes fonctions offertas gelui-ci, m’a colté en patience et a été
trés consommateur de temps pour moi. La maitriseadiement de texte m’'a facilité la
phase de rédaction informatique.

Ce TIP a été une source d’enrichissement persammmaernant le domaine humanitaire
dont je n'avais qu’une vague idée. Il m’a permig@@rer en contact avec plusieurs ONG,
mais surtout des bénévoles disponibles et mofi@gntout au long de mon cheminement

de réflexion et d’écriture.
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