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Présentateur
Commentaires de présentation
Mesdames, Messieurs, chers collègues,



A l’instar de divers milieux de travail, la productivité en milieux de soins connait une intensification qui n’est pas sans conséquence sur l’efficacité au travail. 

L’infirmière doit répondre à des demandes en provenance de divers bénéficiaires souvent en interrompant ses diverses activités. 



C’est à partir d’une recherche en cours actuellement que la thématique annoncée vous est présentée.





http://www.heds-fr.ch/
mailto:Nicole.Nadot@hefr.ch
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•
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Présentateur
Commentaires de présentation
Avec moi dans cette présentation, deux infirmières du service de soins concerné.



Nous commencerons par vous présenter la problématique et la question de recherche,  puis la méthode et les contexte de la recherche, enfin les résultats et la conclusion.



Problématique

•

 

Contexte hospitalier:  

–

 

Complexe

 

et mouvant

–

 

Différents

 

types d’acteurs

 

autour des trajectoires

 

des personnes soignées 

•

 

Les infirmières répondent aux événements,

 

aléas, demandes

 

des personnes 

 soignées & entourage, administration et autres professionnels de la santé, 
(Grosjean, M. & Lacoste, M.,1999; Nadot, M. 2003, 2008 ; Strauss, 1992; Theureau, J., 1993). 

•

 

Les  activités connaissent des interruptions fréquentes (Tucker, A.L. & Spears, S.J. 2006)

 

.

•

 

Ceci n’est pas un phénomène nouveau, isolé

 

ou marginal

 

sans incidence sur 

 la qualité

 

des prestations fournies et sur la satisfaction au travail des 

 professionnels

Présentateur
Commentaires de présentation
L’hôpital en question est un petit établissement intercantonal suisse de 110 lits environ qui dessert partiellement deux cantons (VD/FR) soit une population d’environ 25’000 habitants.



Comme dans beaucoup d’institutions de santé, l’activité soignante n’est jamais stable et dépend de la trajectoire de la maladie des personnes soignées et des interactions avec les membres du collectif : autres professionnels de la santé ou de l’administration.



L’instabilité de l’activité est rythmée par des aléas, évènements, demandes diverses et interruptions. 



 



 



Question

•
 

Comment les infirmières s’y prennent pour réaliser 
 efficacement toutes les activités auprès des patients, 

 de leurs familles, du corps médical et de 
 l’administration hospitalière? 

But

•
 

Analyser l’activité
 

des infirmières  aux plans 
 individuels et collectifs et procéder à un repérage de 

 traits typiques de ces divers plans

Présentateur
Commentaires de présentation
Ma question de recherche était…







Méthode

• Type de recherche : Exploratoire descriptive 

• Demandes d’autorisation auprès
o Des Directions: Médicale, administrative et infirmière 

• Accord
o Des personnes soignées 
o Des infirmières pour rentrer ou pas dans certaines 

chambres 
o Des infirmières et autres professionnels 

• Soumission à la commission d’éthique UNIGE

Présentateur
Commentaires de présentation
Nous avons eu la grande chance d’obtenir les autorisations nécessaire pour filmer les infirmières au travail.



La présence de micros et de caméras dans le service a demandé une phase d’adaptation et d’apprivoisement du matériel audio-visuel.



Cette recherche se faisant en collaboration avec l’université de Genève, il fallait aussi avoir l’aval de la commission d’éthique





Contexte 
•

 

Service de chirurgie caractérisé

 

par 

Courte durée de séjour

Patients en situation de chirurgie 
« aigue »

•

 

Les lits 

5 patients en HDJ et

19 patients en hospitalisation

Parfois patients de médecine 

•

 

Membres de l’équipe soignante

Infirmières: 13

Infirmières « veilleuses »:3 

ASSC: 1

Aides‐infirmières:4

Stagiaires: 2

•

 

Personnel administratif 

–

 

Secrétaires: 2

•

 

Corps médical

–

 

Chirurgiens: 

Abdominale: 2

Orthopédie: 3 

Urologie: 1 

Ophtalmologue: 1

–

 

Médecins anesthésistes

 

: 4

–

 

Chefs de clinique: 3 

–

 

Assistants 4

–

 

Médecin hospitalier: 1

–

 

Autres médecins: internistes, traitants, etc 

•

 

Autres professionnels (cf.  trajectoires de la 

 
maladie):

physiothérapeutes

diététicienne 

ergothérapeute 

Infirmière de liaison, 

infirmière de diabétologie 

Présentateur
Commentaires de présentation
Pamela…



Marisa…



Population

• Infirmières en interaction avec 

•
 

Les personnes soignées et leur entourage  

•
 

Autres professionnels de la santé

•
 

Professionnels de l’administration hospitalière 

•
 

Autres professionnels extra hospitaliers 

Présentateur
Commentaires de présentation
Pamela…







Recueil de données
– Observation systématique

 

d’une infirmière au travail avec prise de notes
o Sur une durée d’environ 4 h
o + Enregistrement audio

 

: l’infirmière suivie porte un micro cravate 

– Observation du travail de l’équipe soignante avec prise de notes 
o Sur une durée d’environ 4 h 
o En étant postée

 

dans le bureau

 

des infirmières ou dans le couloir

o Que fait l’infirmière

 

? avec qui interagit‐elle

 

? etc. 

– Entretiens informels et formels

‐

 

Enregistrements vidéos depuis février 2009 

– Entretiens d’auto‐confrontation

 

(en cours de réalisation)

Présentateur
Commentaires de présentation
Le recueil des données s’est fait par observation systématique 



Après avoir observé, des entretiens formels et informels complétaient les données…



Puis des entretiens d’auto confrontation (Von Cranach et Harré, 1982) filmés confrontaient l’acteur à l’enregistrement de son activité et lui permettaient de commenter les éléments significatifs pour lui de cette activité en présence de la chercheure 

Cette procédure vise à recueillir des données permettant de documenter la conscience pré-réflexive de l’acteur, ou l’histoire « du montrable, racontable et commentable de l’activité » au cours de la période d’activité étudiée (Theureau, 2006)(comment te sens-tu à ce moment ? qu’est ce que tu perçois ? à quoi fais-tu attention ? qu’est ce que tu cherches à faire ?  qu’est que tu ressens ? qu’est ce que tu penses) 







Analyse des données

1.
 

Transcriptions intégrales (5mn/60mn, 1/12)

2.
 

Relevé
 

du nombre des interruptions 

3.
 

Relevé
 

des «
 

failles opérationnelles
 

»

4.
 

Analyse de la nature
 

des interruptions

5.
 

Recherche d’une  Caractéristique dominante du 
 travail infirmier

Présentateur
Commentaires de présentation
Les analyses de contenus dans ce genre de méthode est lourde sur le plan temporel 5mn d’enregistrement demandent 1 heure de transcription.



On notera les interruptions, les failles opérationnelles, la nature des interruptions, et les caractéristiques principales du travail infirmier…



Cadre de référence et 
 Recension des écrits 

•
 

Trajectoire  (Strauss, 1992)

•
 

Travail collectif (Benchekroun, T.H., & Weill‐Fassina, A., 2000; Shortell, 2004)

•
 

Structures de l’Activité
 

des infirmières (4 
 types) (Theureau, 1981, 2000, Nadot 2002, 2008, 2009)

•
 

Interruption
 

(Brixey J. & al. 2007)

•
 

“Operational failures”
 

(Tucker, 2006)

•
 

Coordination Young, G.J. & al., (1998). 

Présentateur
Commentaires de présentation
Strauss aborde l’impact de la trajectoire de la maladie des personnes soignées sur l’organisation du travail et le retentissement que ce travail et son organisation ont sur ceux qui y sont impliqués

On aborde le Travail collectif, la Structures de l’activité des infirmières (4 types) qui met en évidence des: 

Séquences isolées, Activités individualisées, Activités sérielles et les Histoires

Les interruptions et les échecs opérationnels seront signalés selon ce qu’en disent Brixey (2007) et Tuker (2006).



Quant au cadre conceptuel en sciences infirmières de Nadot (2008, 2009), il met en évidence l’impact de la coordination au travail et la posture particulière de l’infirmière dans les organisations de santé. 



LA COORDINATION

•

 

Activités conscientes pour assembler et synchroniser les efforts de travail 

 différents afin qu’ils soient en harmonie pour réaliser une mission. (Allen, 

 
2004

 

;

 

Dallaire, 2008

 

; Grosjean & Lacoste 1999

 

; Lanza et al., 2002, 2004

 

; Nadot et al.,

 

2002

 

; Nadot, 2003, 

 
Shortell et al., 2004; Young et al., 1998) ).

•

 

Types

o Pré‐spécifiée

o par échanges d’informations écrites 

o par échanges d’informations orales  et feed back (Young et al., 1998) 

(processus de co‐construction et production d’intelligibilité

 

mutuelle

 
(Salembier,Theureau, Zouinar & Vermersch, 2001 ; Salembier & Zouinar, 2004).

Présentateur
Commentaires de présentation
La coordination apparaît comme principale activité permettant de faire face aux imprévus et à la gestion ordinaire de l’activité



Résultats 1
 Soigner en milieu hospitalier  

•

 
Travail collectif , caractérisé

 
par :

o L’interdépendance forte entre personnes et unités 
o Imprévisibilité

 
et incertitude

 
: variabilité

 
des réponses des 

 patients aux interventions médicales et de soins

•

 
Les soins aux patients sont une entreprise complexe:

ils

 
ne peuvent être complètement standardisés et 

 normalisés,

La

 
coordination par échange continu d’informations est 

 l’activité

 
la plus importante

Présentateur
Commentaires de présentation
La coordination par échange continu d’informations est l’activité la plus importante d’une journée de travail 



Résultats 2, «
 

Failles opérationnelles

 
»

•

 

Se déplacer pour chercher

 

: lavette, 

 
ceinture abd, chemise G. taille, pompe à

 
perfusion, etc. 

•

 

Se déplacer dans une autre unité

 

pour 

 
chercher des cuvettes 

•

 

Rechercher ses collègues

•

 

Rechercher médecin (autre Unité)

•

 

Histoire d’une prémédication : information 

 
?: 1ère

 

ou 2ème

 

position? 

•

 

Histoire «

 

d’une prise de sang et commande 

 
de 2 flacons de sang

 

»

 

n’est pas parvenue à

 
«

 

destination

 

»

•

 

Par % à un même patient:  2 infos 

 
différentes:

–

 

1er:  l’opération va être faite, 

–

 

2ème: une décision sera prise après la 

 
réalisation et l’obtention du résultat 

 
d’un ex. de sang 

Incidence sur le “flux”

 

de travail : 
Réduction de l’efficacité

 

des infirmières en augmentant  le temps  

 nécessaire à la réalisation des tâches

Présentateur
Commentaires de présentation
Les failles opérationnelles se révèlent être des incidents critiques fréquents qui augmentent le temps nécessaire à la réalisation des tâches…



Résultats 3, Les interruptions (e.g. 2 matinées)

•

 

Interruptions par des personnes

–

 

Médecins:  10 x / 3x

–

 

Membres de l’équipe: 15 x/ 12x

–

 

Personnel administratif: 1 x /0x

–

 

Personnel «

 

technique

 

»: 1 x/0x

•

 

Interruptions par appels téléphoniques, 

 
alarmes 

–

 

Alarmes 2x /0x

–

 

Appels téléphoniques 3 x/2x

•

 

. Interruptions initiées par l’infirmière 

 
observée

–

 

Médecin: 2 x /3x

–

 

Infirmiers: 18 x /5x

–

 

Aides: 2x/0x 

–

 

Secrétaire médicale: 1x /0x

•

 

Activités

 

interrompues

– soins « directs » aux patients 

 (toilette, changements de 

 position, injections, pansements, 

 etc.) 

– Soins « indirects » : préparation 

 des médicaments, rédaction des 

 observations, des ordres 

 médicaux, activités de 

 coordination (rapport) etc

Consommation élevée d’énergie cognitive (surcharge mentale)
Sur une matinée de travail : 25 interruptions en moyenne 

Présentateur
Commentaires de présentation
De nombreuses interruptions (impromptues, difficilement prévisibles et mesurables), augmentent la surcharge mentale…



Moyenne de 25 interruptions sur 4 heures de travail.



Motifs des interruptions
– Échange d’informations

 
(pratique B, Nadot, 2009) 

 

en relation avec 
–

 

La trajectoire de la maladie des personnes soignées: état de Santé

 

, démarches 

 
administratives à

 

réaliser, relations  avec l’entourage de la P.S, etc.

–

 

Organisation du travail  de l’équipe : état d’avancement dans la réalisation des 

 
soins (ce qui a été

 

fait, ce qui reste à faire, et qui le réalise ) 

– Donner des instructions (pratique K, Nadot 2009)  
 

en relation avec 
–

 

Les prescriptions médicales 

–

 

Les normes et règles à respecter  (tenue des dossiers et documents en usage 

 
dans l’institution et de communication avec d’autres unités de soins intra ou 

 
extra hospitalière)

–

 

Les transferts des patients  de / ou vers: Salle d’opération, salle de réveil, soins 

 
intensifs, service de médecine, radiologie, maisons de repos, etc .

– Demander et fournir une assistance (pratique J, Nadot, 2009), 

 

de/à:
–

 

Membres de l’équipe (soins des patients) 

Présentateur
Commentaires de présentation
Trois grandes catégories de pratiques interviennent dans ces interruptions…



Selon le modèle conceptuel de Nadot, les pratiques de…

B) récolte d’informations

K) professionnelle de la relation

J) Et d’assistance…



Perturbent l’activité tout en étant indispensables…



La coordination (informations orales)

•

 
Echanges en groupe 
–

 

Groupe de soignants: Rapports lors de prise d’activité

 

: A.M., P.M et soir 
o état de la P.S, objectifs de soins, etc. 

–

 

Groupe « soignant‐

 

médecin‐

 

personne soignée

 

»: visite médicale 
o état de la P.S, prescriptions , démarches administratives, etc

•

 
Echanges individuels: à n’importe quel moment de la journée
–

 

Soignant – soignant : 
o infirmière et infirmière de liaison: préparation d’un transfert dans une autre institution 

o Infirmières de la même unité: état de la P.S., Nouvelles prescriptions, démarches réalisées

–

 

Soignant‐

 

personne soignée : e.g: infirmière – Mme X: 
o préparation du départ à

 

domicile & multiples activités y reliées 

–

 

Soignant –

 

médecin :  Visite médicale sur Kardex ou «

 

suivi

 

»

 

d’une situation 

 particulière: c.f. «

 

histoire

 

»

Présentateur
Commentaires de présentation
La coordination manifestée par une activité discursive importante se place à un niveau individuel ou collectif…



Organisation du travail 1

•

 

1ère

 

configuration: 

 

L’ensemble des soins est  rassemblé

 

par catégories 

 

«

 

activité

 
sérielle

 

»,

 

dispensé

 

à

 

des moments différents de la journée de travail,

tout en tenant compte de: 

–

 

«

 

butées

 

»

 

temporelles précises: labo, cuisine, Salle d’op., etc.

–

 

«

 

butées

 

»

 

temporelles floues: «

 

visites des médecins

 

», investigations, .. 

N.B. : pour ces activités sérielles, considérer:

Elles ne se déroulent pas sur un laps de temps déterminé

 

(mais sur plusieurs jours)
•

 

ex. Prélèvements  sanguins: se déroule sur  2 journées de travail

 

: la mémorisation y est importante 

La  complexité

 

de ces périodes de réalisation d’activités sérielles

 

: 
•

 

ex.

 

: une activité

 

de soins  comme la réfection des lits est associé

 

la «

 

toilette des membres inférieurs

 

»

 
pour certains malades, ou pour d’autres la réfection du pansement  (prise de décision)

Présentateur
Commentaires de présentation
L’organisation du travail est complexe mais efficiente de par les stratégies développées par les équipes de soins



3 configurations de l’organisation du travail sont identifiées dans nos travaux…

La première met en évidence une catégorisation des soins à donner…



Organisation du travail 2 

•

 
2ème

 

configuration: Entrecroiser

 
les actions: soins fractionnés , 

 discontinus, entrecoupés par d’autres séquences ou interruptions

Ex. 1: lors de la préparation d’une prémédication, interruption: alarme: stop, 

 
courir jusqu’à

 

la chambre, fausse alerte, revenir, reprendre la préparation …

Ex. 2: toilette: installer la P.S, la cuvette,  …sortir

 

de la chambre, pour aller vers un 

 
autre patient, ou pour mener un patient en Salle. D’op.

Cela accroit la charge de travail, perturbe le déroulement des actions, 

 
consomme plus de temps mais permet d’être tenue au courant de ce qui se 

 
passe dans d’autres lieux (U – H)

Présentateur
Commentaires de présentation
La deuxième entrecroise des actions et fractionne les séquences de travail…



Organisation du travail 3 

•

 
3ème

 

configuration: Adaptation continuelle de la planification 

 du travail (en raison de multiples événements imprévus  et délais occasionnés)

–

 

Les infirmières réorganisent en permanence leur travail afin 

 d’accommoder d’autres personnes du collectif

–

 

Elles se relayent et se remplacent l’une l’autre quand nécessaire (e.g. 

 mener ou chercher un patient de salle d’opération, ou des soins 

 intensifs)

–

 

Elles réalisent certaines activités  sérielles à deux (compétences 

 identiques ou différentes) afin d’être en mesure de se remplacer quand 

 nécessaire, ou de réaliser plus rapidement les soins dans une même 

 chambre

–

 

Elles font concorder, en mobilité

 

perpétuelle, les besoins de la personne 

 soignée avec celles de l’institution

Présentateur
Commentaires de présentation
Enfin,…la troisième adapte en continu la planification et la réalisation du travail



Nous avons ici une mobilité perpétuelle de l’activité déjà mise en évidence dans de nombreux travaux (Theureau, Lacoste, Grosjean, Nadot, Dallaire, etc…)



Synthèse des résultats et prise de 
 conscience des infirmières observées 

Face aux  interruptions 

•

 

Les « ressentis »
–

 

Frustration                non accomplissement dans la réalisation de l’activité

–

 

Perte

 

de temps , « ne pas pouvoir arriver au bout

 

»

•

 

La cognition 
–

 

Demande d’énergie : observation + attention + mémorisation 

–

 

Importance de la connaissance :
•

 

du fonctionnement du service

•

 

des P.S  et de leurs pathologies 

–

 

+ sens de l’organisation + délégation

Du rôle « central » de l’infirmière
–

 

Au coeur des interactions entre différents partenaires 

–

 

Sa responsabilité: Rigueur dans l’observation et les transmissions: éviter 

 
complications, erreurs     

Présentateur
Commentaires de présentation
Conclusion de Pamela et Marisa…



Conclusion provisoire…
•

 

L’ajustement entre les exigences de l’activité

 

professionnelle  et la quantité

 

et qualité

 

du personnel 

 
des unités de soins ne peut être uniquement motivé

 

par la réduction des coûts à partir des 

 
instruments de mesure de la productivité

 

hospitalière ou d’outils de type industriel enrichi (Gadrey & 

 
Zarifian) ou de type Swiss DRG, etc. 

•

 

Car le travail infirmier n’est pas uniquement:

–

 

une mise en œuvre de procédures bien définies, ou

–

 

orienté

 

vers des tâches ayant des débuts et des fins précis. 

•

 

Le travail infirmier est un travail à forte composante relationnelle et de composition avec les 

 
situations, ainsi  ne peuvent être exclus: 

–

 

L’événement, l’aléa, 

–

 

La planification et l’ajustement par l’infirmière de son travail,

–

 

La communication avec les malades et/ou leurs proches, et autres

 

professionnels ne peut être 

 
uniquement planifiée à l’avance

–

 

La communication avec les patients et autres acteurs est souvent

 

à

 

l’initiative de ces derniers

–

 

La communication orale et écrite entre les membres du personnel
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Il est de l’ordre du mobile et ne se laisse pas mesurer par les instruments de type industriel enrichi appliqués à la productivité hospitalière…(Gadrey et Zarifian, 2002).
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