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Qualit6 des relations interpersonnelles et charge de travail 
des infinni/ res des unit6s de soins hospitali/ res 
J. Theureau ~ 

Une composante essentielle de la qualit6 de la vie dans 
le travail est la qualit6 des relations interpersonnelles. 
Le travail infirmier est souvent consid6r6 comme parti- 
culi~rement riche de ce point de vue. 
Une analyse des 6changes parl6s de l'infirmi6re avec 
les malades et le reste du personnel hospitalier pen- 
dant sa journ6e de travail, r6alis6e dans le cadre d'une 
analyse globale de la charge de travail des infirmi~res 
et aides soignantes des unit6s en soins hospitali~res, 
permet de mieux cerner la r6alit6 de ces relations 
interpersonnelles et de la mettre en relation avec 
d'autres aspects du travail infirmier. 

I. Cadre g6n6ral de l'analyse des 6changes parl6s 
La recherche dans laquelte s'int~gre cette analyse des 
6changes parl6s est une recherche sur les activit6s des 
infirmi~res et aides soignantes des unit6s de soins hos- 
pitali~res (Estryn-Behar et col. [1], Theureau [7]) qui a 
port6 sur les 6quipes de jour (matin) de trois unit6s de 
soins (not6es A, B e t  C) d'une spdcialitd, l'orthopddie, 
dont une unit6 de post-op6r6s (not6e C), appartenant 

deux h6pitaux. Elle a permis d'61aborer et de mettre 
en oeuvre une m6thodologie d'observation-analyse du 
travail infirmier ayant les caract6ristiques suivantes: 

- observation continue d'une infirmi~re pendant route 
la journde de travail (et observations partielles com- 
pl6mentaires); observation parall~le d'une aide 
soignante pendant la m6me j ourn6e; 

- observation syst6matique et analyse conjointe des 
d~pIacements, des ~changes par1~s et du contenu des 
activitds au cours du temps; 

- comparaison entre diff6rentes journ6es et diff6ren- 
tes unit6s visant h d6gager des d~terminants corn- 
muns et des facteurs de variation; 

- enfin, va et vient tout le long de la recherche entre 
observations, analyse et dialogue avec le personnel 
sous des formes vari6es (discussion des objectifs de 
la recherche et des m6thodes d'observation, discus- 
sion au fur et ~ mesure de i'interpr6tation des obser- 
vations, recueil d'informations sur le travail). Ce 
dialogue est constitutif de l'approche ergonomique, 
mais demande ~ 6tre particuliErement ddvelopp6 
dans le cas de travaux complexes. 

L'accent a 6t6 mis, dans cette recherche, sur l'analyse 
des structures spatiales, temporelles, relationnelles et 
informationnelles du travail. La m6thode statistique 
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La charge de travail dans les hbpitaux influence 
non seulement la sant6 du personnel infirmier 
mais aussi indirectement celle des malades. L'au- 
teur a analys6 le nombre et la fr6quence des 
conversations comme param~tre des relations 
entre infirmi~res et malades. Les r~sultats mon- 
trent que la charge du travail du personnel infir- 
mier a une influence n6gative sur les soins psychi- 
ques et sociaux. 

n'a 6t6 utilis6e que marginalement, mais les r6sultats 
se sont av6r6s pouvoir 6tre 6tendus ~ de nombreuses 
unit6s de soins hospitali~res, tant en ce qui concerne 
les d6terminants communs que les facteurs essentiels 
de variation d6gag6s. 
L'interpr6tation de l'analyse des 6changes parl6s 
n6cessite, sinon la connaissance de l'ensemble des 
r6sultats qualitatifs et quantitatifs de la recherche, du 
rnoins celle de certains de ses r~sultats qualitatifs 
concernant les facteurs de la charge mentale de l'infir- 
mitre. 

1. Les exigences de travail des diffdrentes ]ourndes de la 
semaine sont variables et imprdvisibles pour l'infir- 
midre. 
Eiles ont pour cons6quence que la programmation par 
l'infirmi6re de son travail, en relation avec les autres 
membres du personnel, doit se faire chaque jour <<sur 
le tas>> dans des conditions nouvelles. Cette variabilit6 
et cette imprdvisibilit6 pourraient 6tre r6duites par des 
mesures organisationnelles au niveau de l'unit6 de 
soins, du service et de l'h6pital, mais pas de faqon radi- 
cale car elles tiennent h la fonction hospitali6re. 

2. Le ddroulement des ]ourndes de l'infirmidre apparait 
comme complexe, variable et rempli d'impr6vus. L'in- 
firmi~re doit, ~ de nombreux moments de la journ6e, 
changer son ,<projet>> ~ court et h long terme, repro- 
grammer son activit6 en relation avec d'autres mem- 
bres du personnel. 

Cette programmation et cette reprogrammation cons- 
tituent une composante essentielle de la charge de 
travail: 
elles n6cessitent le recueil, la m6morisation et le traite- 
ment de nombreuses donn6es et de nombreux 6chan- 
ges parl6s avec les membres du personnel. Elles 
s'effectuent sous contrainte de temps. Cette charge 
mentale s'ajoute ~ celle, mieux connue sinon analysde, 
qui est li~e d la prdparation et d la rdalisation des diff~- 
rentes operations de soins. 
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3. La base de la programmation par l'infirmiOre de sa 
journde de travail est ce que nous avons appeld l" activitd 
sdrielle, au triple sens de s6ries d'op6rations, de s6ries 
de malades et de s6ries de p6riodes de r6alisation. 
Une de ces activit6s s6rielles est, par exemple, l'activitO 
s~rielle PrOlOvements qui se compose en g6n6ral: 
- d'une p6riode de pr6paration des tubes de pr616ve- 

ments pour l'ensemble des malades, 
- de diff6rentes p6riodes de r6alisation en s6rie des 

pr616vements au cours de la journ6e, ayant pour 
but6es temporelles les diff6rentes heures-limites de 
remise des pr616vements au laboratoire, et enfin, 
d'une p6riode de pr6paration en s6rie des papiers 
administratifs pour les pr616vements du lendemain. 
Un document, la fiche pr61~vements, regroupe les 
donn6es concernant les pr61~vements de tous les  
malades et constitue un outil de programmation 
pour l'ensemble de l'activit6 s6rielle. 

Les raisons essentielles de ce traitement <<en s6rie>> des 
malades par l'infirmi6re tiennent d'une part h lu 
mie de temps et d~placements, d'autre part h la structu- 
ration des informations g~ recueillir, mOmoriser traiter, 
qu'il permet, et sont donc h mettre en relation avec la 
charge globale de travail physique et mentale. Une 
id6e de l'importance des informations ~ traiter peut 
~tre donn6e par un exemple: au cours d'une journ6e 
<<normale>> parmi les journ6es 6tudi6es, deux infir- 
mitres s'occupent de 22 malades sans que ces derniers 
ne soient r6partis entre elles. En effet, du fait de la 
rotation des infirmi6res, une telle r6partition ferait 
que, dans certaines journ6es, aucune des infirmi6res 
pr6sentes ne connaltrait une partie des malades. 
L'importance de ces informations ~ traiter est h mettre 
en relation avec les limites connues de la m6moire de 
travail et du traitement de l'information par l'Homme. 

4. Le travail de l'infirmiOre est constamment inter- 
rompu 
Au sens de la th6orie de Mandler [4], une interruption 
est n'importe quel 6v6nement externe ou interne h l'in- 
dividu qui empSche l'accomplissement de quelque 
action, s6quence de pens6e, plan ou proc6dure de trai- 
tement de l'information. Ces interruptions peuvent 
Etre source de stress, selon la difficult6 de la s6quence 
interrompue et le caract6re de l'interruption (du point 
de vue 6motif, du point de vue de l'urgence, etc.). 
Les infirmi6res des unit6s de soins 6tudi6s placent ces 
interruptions parmi les facteurs essentiels de leur 
charge de travail. L'analyse a pu confirmer leur 
importance. I1 faut noter que ces interruptions sont, en 
g6n6ral, initi6es par des ~changes parlds, avec un 
malade, un membre du personnel hospitalier ou un 
visiteur. 

5. Ces 616ments de charge mentale s'ajoutent, dans les 
unit6s 6tudi6es /~ une charge de travail physique 
importante (d6placements, manipulations de malades) 
et/a des conditions d'environnement (spatial, sonore et 
lumineux) particuli6rement mal adapt6es. La 

contrainte de temps est importante: les infirmi6res pas- 
sent, en moyenne, 10% de leur temps de travail en 
position assise (pour les diff6rentes r6dactions et 
consultations de transmission et de papiers administra- 
tifs, dans le poste de soins, et jamais aupr6s des mala- 
des, m6me pour les pr616vements sanguins); leur 
temps de repas de 45' est pris h des heures tr6s varia- 
bles selon les exigences de travail, et peut ~tre r6duit 
8 minutes. 
C'est dans ce cadre qu'ont lieu les 6changes parl6s de 
l'infirmi6re que nous allons analyser plus en d6tail. 

II .  A n a l y s e  des  ~changes  pari~s au cours  de  l a j o u r n ~ e  
de  travail  
A. Mdthodologie 
L'analyse en communications verbales a d6j~ 6t6 utili- 
s6e par diff6rents auteurs pour l'analyse du travail (par 
exemple, Shackel et al. [6]; Koene et al. [3]). Ces 6tu- 
des ont cherch6 ~ faire un bilan des communications 
orales entre un ensemble d'op6rateurs. 
Notre 6rude, centr6e sur les personnes, nous amine 
faire un autre type d'analyse: le bilan des dchangespar- 
l~s qu' a l'infirmiOre avec tant les malades que les autres 
membres du personnel hospitalier, ou les visiteurs, 
pendant toute sa ]ourn~e de travail. 
Au cours de l'observation des diff6rentes journ6es 
dans les diff6rentes unit6s de soins, ont 6t6 not6s les 
interlocuteurs de l'infirmi6re, la dur6e des 6changes 
parl6s, l'heure de la journ6e ofx ils se produisaient, et, 
pour des 6changes parl6s suffisamment longs, un 
r6sum6 de leur contenu. 
Nous pr6senterons ci-dessous l'analyse de la r6parti- 
tion (en dur6e et interlocuteurs) des 6changes parl6s 
de l'infirmi6re aux cours de 6 journ6es compl6tes 
(deux dans chacune des unit6s A, B et C: A1 et A2, B1 
et Bz, Ca et C2). Pour 6tablir cette r6partition, nous 
avons consid6r6 par convention: 
- les paroles <<h la cantonade>~ adress6es h tousles 

malades comme un seul 6change parl6 avec un seul 
malade, 

- les discussions collectives de l'infirmi6re (A.S.) avec 
n personnes, diff6renciables du point de vue de 
l'6change parl~ comme n 6changes parl~s ayant cha- 
cun la dur6e totale enregistr6e. 

Ces conventions am6nent ~ sous-estimer les <<paroles 
la cantonade>> et ~ surestimer les discussions collecti- 
ves, mais ces derni6res sont, en fait, longues et tr6s peu 
nombreuses. 
Nous n'avons pas compt6, dans nos estimations, les 
6changes parl6s entre membres du personnel pendant 
les pauses (car6 - repas). Cela am6ne h sous-estimer 
les 6changes parlds entre l'infirmi6re et le reste du 
personnel. On a pu noter que, pendant la pause car6, 
les discussions avaient un contenu essentiellement <<de 
travail>>: la pause caf6 est souvent plus une r6union 
d'organisation du travail qu'une v6ritable pause. 
Les r6sultats peuvent comporter un biais apport6 par 
la pr6sence des observateurs. Mais plusieurs 616ments 
am6nent ~le consid6rer comme peu important: 
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1. les efforts des observateurs pour ne pas interfgrer 
dans les 6changes parl6s; 

2. l'infirmi6re et l'aide soignante sont habitu6es ~ce  
qu'il y ait plusieurs personnes autour d'elles qui 
entendent ce qu'elles disent; 

3. la confiance 6tablie entre les chercheurs et le 
personnel; 

4. le personnel observ6 a toujours affirm6, quand 6tait 
fait le bilan de la journ6e d'observation en fin de 
journ6e, que les chercheurs n'avaient pas interf6r6 
dans leur travail. 

B. Les dchanges parlOs de rinfirmidre 
Dans toutes les journ6es observ6es des trois unit6s, le 
nombre des 6changes parl6s avec les membres du 
personnel hospitalier (personnel m6dical et de soins) 
est plus important (beaucoup plus en A~, A2, C~) que 
celui des 6changes parl6s avec les malades: 

Journ6es At A~ B~ Bz C~ C~ 
Interlocuteurs 

Pers. hosp. 127 178 177 143 125 236 

Malades 47 49 169 134 109 84 

Aa et A z d6signent deux journ6es enti6res de travail de 
l'infirmi~re observ6e de l'6quipe de jour de l'unit6 A. 
B~ et B~, C~ et Ca de m6me pour, respectivement, les 
unit6s B e t  C. 
Tant avec les malades qu'avec le personnel hospitalier, 
les 6changes parl6s sont essentiellement brefs (moins 
de 30 secondes). 
Certains de ces 6changes parl6s sont superpos6s ~t des 
activit6s ~ faible charge mentale (par exemple, les 
6changes parl6s avec les malades pendant la r6fection 
des lits). D'autres participent ~ l'activit6 en cours. 
Mais nombre d'entre eux constituent des interruptions 
de l'activit6 en cours: ils sont v6cus subjectivement 
comme n6gatifs par l'infirmi~re et doivent ~tre 6tudi6s 
dans le cadre de l'analyse des interruptions (voir plus 
haut). 
La r6partition dans le temps des 6changes parl6s est 
tr6s variable selon les journ6es. Cette variabilit6 est 
mettre en relation avec celle des diff6rentes activit6s 
s6rielles et avec la complexit6 des causes des 6changes 
parl6s. 

1. Echanges parlds avec les membres de l'~quipe de 
soins 
Ii s'agit d'6changes d'informations indispensables au 
d6roulement du travail, mais effectu6s sous contrainte 
de temps, dont le contenu est r6duit au strict mini- 
mum. 1Is t~moignent essentieUement d'une r~organisa- 
tion constante par l'infirmi~re de son travail en relation 
avec les autres membres du personnel, sous contrainte 
de temps, et d'un ~change constant d'informations. 
En effet, si nous appelons p6riodes de collaboration 
directe, les p6riodes de temps oil l'infirmi~re r6alise 
des op6rations conjointement avec d'autres membres 
du personnel, on peut constater que, dans les journ6es 

6tudi6es, ces p6riodes occupent 22 h 38 % du temps. Si 
les 6changes parl6s entre l'infirmi6re et ces membres 
du personnel, sont nombreux pendant ces p6riodes, ils 
le sont aussi pendant le reste de la journ6e de travail 
off la coactivit6 (au sens de FAVE R GE  1972: pr6sence 
active de deux ou plusieurs cellules d'un syst6me en un 
m6me endroit de ce syst6me) est constante. 
Echanges parl~s avec les aides soignantes: il faut noter 
que, lorsqu'il y a 2 ou plusieurs infirmi6res dans l'unit6 
(situation ~normale~0 le nombre d'6changes parl6s 
avec les aides-soignantes est tr6s faible, relativement 
aux 6changes parl6s avec les autres infirmi6res. 
Alors aides-soignantes et infirmi6res travaillent de 
fa~on plus s6par6e. 

Echanges parI~s avec les autres infirmidres: 
On remarque que: lorsqu'une infirmi6re d'une autre 
unit6 est lh comme volante, alors que les deux infirmi- 
6res de l'unit6 sont pr6sentes et sont habitu6es ~ tra- 
vailler ensemble, elle a tr6s peu d'6changes parl6s avec 
ces deux infirmi~res. Exemple: (72: l'infirmi~re obser- 
v6e travaillait avec l'infirmi6re not6e 13. La (,volante~ 
I2 n'a que 24 6changes parl6s avec l'infirmibre obser- 
v6e. On peut faire l'hypoth6se que c'est lh une des 
raisons de l'insatisfaction des ~volantes~. 
On peut aussi remarquer que, plus le personnel est 
nombreux dans l'unit6, plus les 6changes parl6s sont 
nombreux, lls restent des 6changes parl6s d'organisa- 
tion du travail. Seulement, cette derni6re est plus com- 
plexe. 
Par exemple, en Cz, les 6changes parl6s avec les autres 
infirmi6res sont beaucoup plus nombreux qu'en C~ 
du fait que, Ca est une journ6e plus agit6e, mais 
aussi que plus de personnel pr6sent implique aussi plus 
d'6changes parl6s d'organisation du travail. 

2. Echanges parl~s avec le personnel mddical 
Ils sont peu nombreux et circonscrits essentiellement 
la p6riode de la visite: visite des anesth6sistes, visite 
des chirurgiens, sauf avec les externes. La pr6sence 
d'externes dans le poste de soins constitue souvent une 
g6ne pour l'infirmi6re. Mais, il faut noter que l'infir- 
mi6re a besoin d'eux, surtout au Post-Op (C): ils 
doivent intervenir pour diff6rentes op6rations sp6- 
ciales. 
Et tr6s souvent, ils servent de ~garqom~ et aident l'in- 
firmi6re h d6placer les malades. 
Ces interventions am6nent des 6changes parl6s avec 
l'infirmi6re, du fait que, c'est elle la responsable r6elle 
de l'unit6 de soins, et que c'est h elle que les ~chefs~ 
demandent des comptes sur de qui a 6t6 fait ou non. 
Cette faiblesse des ~changes parl~s avec le personnel 
m~dical peut avoir des consequences sur la qualit~ des 
soins et la charge de travail de l'infirmi~re (flou des 
t~ches, angoisses). 
Remarquons qu'au cours des m6mes journ6es, les 
aides soignantes observ6es n'ont, ou presque, aucun 
6change parl6 avec le personnel m6dical (journ6e BI: 1 
avec un externe, journ6e Ca: 1 avec un chirurgien, 
journ6e Ca: 3 avec un externe). 

372 



S_ozial- und Priiventivmedizin M(~decine sociale et pr6ventive 25, 370 - 374 (1980) 

3. Echanges parlds avec les ~l~ves infirmidres 
Ils sont extr6mement r6duits en nombre et en dur6e. 
Ceci est h mettre en relation avec le malaise des 616ves 
qui estiment qu'elles sont consid6r6es comme de ~bou- 
che-trous, et que <de but de leur stage devrait 6tre de 
comprendre les difficult6s propres h chaque type de 
roulade avec l'aide d'un encadrement disponible~. 
I1 y a des 61~ves infirmi6res h plein temps dans les jour- 
n6es A1, A2, (]2. Les 6changes parl6s avec les 61~ves 
infirmi~res sont au nombre de 18 dont 14 inf6rieurs 
30" en A1, de 31 dont 21 inf6rieurs f~ 30" en A2, de 17 
dont 15 inf6rieurs h 30" en C2. 
La fonction <<Formation des 61~ves infirmi~resr, appa- 
rah donc comme abandonn6e pour l'essentiel par l'in- 
firmi~re. La consid6ration de l'ensemble de la journ6e 
de travail montre que ce n'est pas pour ~,flaner,> mais 
pour assurer les t~ches incompressibles en direction 
des malades. 

4. Les 6changes parlds avec les malades 
Ils sont essentiellement brefs (<30"). Dans les jour- 
n6es A~, A2, aucune conversation ne d6passe deux mi- 
nutes. 
Ceci sugg6re l'impossibilit6 de l',(humanisatiom, r6elle 
des h6pitaux par la seule modification de l'infrastruc- 
ture d'accueil: la suppression des salles communes. 
Celle-ci humanise le cadre, mais pas le service rendu 
aux malades. 
Le tableau suivant permet de confronter les r6sultats 
concernant les 6changes parl6s avec les malades avec 
les pourcentages de temps de travail pass6 dans les 
chambres des malades: 

A1 A1 B1 B2 C1 C2 

%temps tray. passe 
ds chambres au 
cours des journ6es 
observdes 

31 31 44 60 38 39,5 

Moy. par unit6 des 
% de temps de trav. 
pass6 ds les chamb. 

moy. A --- 31moy. B = 52 moy. C = 39 

Nbre d'6changes 
parl6savecmalades 
au cours desjour- 
n6es observ6es 

47 49 169 134 109 84 

Moyenne par unit6 
des nbres d'6chan- moy. A=48 moy. B moy. C=96,5 
ges parl6s avec les = 151,5 
rnalades 

On s'aper~oit que, si les moyennes par unit6 de soins 
des pourcentages de temps de travail pass6 dans les 
chambres et des nombres d'6changes parl6s avec les 
malades, 6voluent parall~lement, il n'en est pas de 
m~me des chiffres par journ6e. Ceci est d6 au fait que 
les 6changes parl6s avec les malades sont un indice plus 
complexe que les 6changes parl6s avec le personnel, 
tr~s d6termin6s par les exigences du travail, et qui 
renvoient directement a l'organisation du travail, aux 

modes op6ratoires et ~ la charge de travail. Les 6chan- 
ges parl6s avec les malades d6pendent de ces facteurs, 
mais aussi de l'6tat des malades (conscient - incons- 
cient), de leur angoisse, de leur comportement social, 

�9 etc . . . .  qui sont tr~s variables, de l'attention des infir- 
mitres ~ leur <<moral>> et enfin du comportement social 
de l'infirmi6re. 
La consid6ration du temps de pr6sence de l'infirmi~re 
dans les chambres permet de moduler les conclusions 
qui peuvent 6tre d6gag6es h partir des seuls 6changes 
parl6s en ce qui concerne les relations avec les 
malades: celles-ci passent par la parole, mais aussi par 
la simple pr6sence. Mais elle ne les change pas 
fondamentalement. 
II est int6ressant de comparer les 6changes parl6s de 
l'infirmi6re avec les malades, avec ceux de l'aide 
soignante, au cours des m~mes journ6es. Ces derniers 
sont inf6rieurs h ceux de l'infirmi6re, alors que les 
pourcentages de temps pass6 dans les chambres sont 
plus grands, sauf pendant la journ6e Cz, off il existe 
une seule aide-soignante dans l'unit6, mais de nom- 
breuses infirmi~res: 

B1 B2 CI C~ 

%temps de travail pass6 dans 
chambres aucours journ6es observ6es 47,8 42,5 46,4 29,5 

Nbre d'6changes parl6s aux mala- 
des au cours des journ, observ6es 102 120 98 69 

Cela tient en partie au fait que l'infirmi~re s6journe 
dans les chambres pour intervenir directement sur les 
roulades, alors que l'aide-soignante y amine de nom- 
breuses activit6s de m6nage. 

Conclusion 
Le Tableau que cette analyse des 6changes parl6s au 
cours de la journ6e de travail permet de tracer des 
relations interpersonnelles de l'infirmi6re des unit6s de 
soins hospitali6res est loin d'6tre idyllique. Pourtant, le 
personnel des trois unit6s de soins 6tudi6es consid6re 
unanimement que l'<<ambiance>> y est bonne. 
La faiblesse des ~changes parl~s de l'infirmidre avec les 
malades apparaR en fait comme essentiellement li6e ~t 
la charge globale de travail de l'infirmi6re. 
- directement: pour pouvoir r6aliser ses t~ches incom- 
pressibles durant sa journ6e de travail (pr616vements, 
injections, perfusions, pansements, r6fection des lits, 
visite des m6decins), l'infirmi6re est amen6e h n6gli- 
g6er l'aise psychosociale aux malades, comme d'ail- 
leurs, nous l'avons vu, la formation des 616ves infir- 
mi6res. 
- indirectement: le traitement <<en s6rie>> des malades 
tend ~t faire dispara~tre leur individualit6 pour l'infir- 
mitre. Ce mode de programmation et de r6alisation 
des soins est ?~ relier ~ la charge de travail globale, 
physique et mentale. D'autres ph6nom6nes plus com- 
plexes interviennent: les souffrances et le risque de 
mort des malades, leurs angoisses, provoquent chez 
l'infirmi6re des m6canismes de d6fense dont la non- 
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c o m m u n i c a t i o n  peu t  6tre un 616ment (Menzies [5]). 
Les  infirmi~res sont  par t icul i6rement  soumises ~ ce 
que  certains auteurs  (Dejours 1978) ont  appel6 une 
charge psychique de travail. Cette  charge psychique 
n ' es t  pas  jux taposable  ~ la charge phys ique  et ~t la 
charge  menta le .  Elle n ' a  pas le m 6 m e  statut  qu 'el les  
pa rce  qu 'e l le  est capable  de modif ie r  consid6rable-  
men t ,  dans un sens ou dans l ' au t re ,  la valeur  de la 
charge  de travail globale.  
Les caract~ristiques des ~changes parlds de l'infirmi~re 
avec le reste du personnel hospitalier (nombre ,  faible 
dur6e,  caract6re  interrupt i f ,  in ter locuteurs ,  contenu)  
sont/~ relier h la charge  de travail globale,  mais aussi 
au m o d e  de division technique  et sociale du travail au 
sein du pe r sonne l  hospital ier .  L ' ana lyse  des 6changes 
parl6s,  et plus g6n6ra lement  celle du m o d e  de col labo- 
ra t ion  et de co-activit6 de l ' infirmi~re,  que  nous avons  
d6velopp6es  dans  ce t te  recherche ,  pe rme t t en t  de pr6- 
ciser quelques  caract6r is t iques du <<travail en 6quiper~ 
r6el dans les unit6s de soins hospitali~res. C o m m e  
nous  l ' avons  not6 ,  la faible communica t i on  infirmi~re 
personne l  m6dical  peut  avoir  des cons6quences  n6gati- 
ves sur la quali t6 des soins aux malades.  

R6sum6 
Les auteurs ont analys6 certains aspects du travail des infirmi~res 
dans 3 unit6s hospitali6res. L'6tude des 6changes parl6s de I'infir- 
mitre avec les malades et avec les coil6gues du personnel hospitalier 
ont montr6 que ces communications sont faibles. Les auteurs 
concluent que la charge du travail est 61ev6e et qu'elle est au d6tri- 
ment de I'aide psyeho-soeiale au maiade. 

Zusammenfassung 
Zwischenmenschliche Beziehungen und Arbeitsbelastung in 
Spitiilern 
Die Autoren haben das Verhalten yon Krankenschwestern in 3 
verschiedenen Abteilungen yon Spit~ilern untersucht. Eine Studie 

fiber die Gespr/iche der Krankenschwestern mit den Patienten und 
dem Pflegepersonal hat ergeben, dass die miindliche Kommunika- 
tion selten ist. Die Autoren ziehen daraus den Schluss, dass die 
Arheitsbelastung der Krankenschwestern sehr hoch ist und auf 
Kosten der psycho-sozialen Betreuung der Kranken geht. 

Sunnnary 
Human relations and work load in hospitals 
The behaviour of nurses in hospitals was analysed. The results of a 
survey on the frequency of talks with patients or with hospital 
colleagues revealed a small amount of communication. The authors 
conclude that the work load of nurses is very high and that the 
psycho-social care of patients is thereby reduced. 
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