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« Quoigque I’idée de mondes sociaux puisse essentiellement renvoyer a des uni-
vers de discours, nous devrions étre attentifs a ne pas nous confiner a la simple
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cours, mais aussi a examiner des faits palpables comme des activités, des appar-
tenances, des sites, des technologies, et des organisations spécifiques a des mondes
sociaux ».
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Préface

Dans les dernieres décennies, I’hdpital a connu de profonds change-
ments, sous ’effet de 'incessant développement des spécialisations médi-
cales, des technologies, et, plus fondamentalement encore, d’'une modi-
fication dans la nature des maladies qui y sont traitées. Il y a désormais
une prédominance des maladies chroniques, alors que les affections
aigués prévalaient avant I'usage massif des antibiotiques et de la péni-
cilline. Il en résulte une complexification du travail des médecins et des
infirmiéres, mais aussi des patients et de leurs familles, car ceux-ci pren-
nent leur part du travail « managérial » 1ié aux soins.

La recherche exposée dans cet ouvrage décrit avec précision et rend
sensible cette transformation du travail et de I’organisation hospitaliére.
Elle est fondée sur une observation minutieuse et détaillée, menée pen-
dant plusieurs mois, qui sert de base a un tableau ethnographique et a
une analyse systématique. Si ce mode de recherche est bien établi dans
les sciences sociales américaines, il commence seulement a s’affirmer dans
la recherche frangaise. I.’ouvrage ne se contente pas de dépeindre avec
un réalisme remarquable d’importants aspects du travail et de ’organi-
sation a ’hopital, il en propose une analyse « fondée » en reconstruisant
la signification des processus observés.

Je soulignerai en quelques points les principaux apports de cet ouvrage.
D’une part, les auteurs parviennent a saisir dans toute leur densité les
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organisations « locales », grace au dispositif méthodologique de I’analyse
comparative, puisqu’ils contrastent trois types de service dans des hopi-
taux différents. Instrument de recherche puissant, I’analyse comparative
donne ici des résultats convaincants. Ils enrichissent aussi notre connais-
sance de ce phénomeéne social important qu’est le « flux d’information »
dans les organisations.

Enfin, un des chapitres centraux du livre, consacré a I’« articulation
du travail », constitue une contribution trés fine a la compréhension de
cette caractéristique extrémement significative des activités dans les orga-
nisations complexes actuelles. LLa multiplicité des lignes du travail d’en-
cadrement, le nombre considérable de taches, la différenciation des pers-
pectives et d’autres facteurs de cet ordre plaident pour la reconnaissance
de processus de négociation et d’un vaste réseau d’arrangements orga-
nisationnels capables de s’adapter au changement. On trouve ici une
¢tude des conditions nécessaires a une telle articulation et une descrip-
tion analytique de leur mise en ceuvre.

Telles sont quelques-unes des raisons pour lesquelles je recommande
la lecture de cet ouvrage qui, a partir de travaux monographiques, réus-
sit une intéressante synthése.

Anselm Strauss (1)
février 1996



Introduction

Les évolutions actuelles du travail ont de multiples dimensions : éco-
nomiques, sociétales, organisationnelles, technologiques, mais un de leurs
points communs est de placer au centre des préoccupations la communi-
cation et la coordination. Qu’il s’agisse de rapprocher des compétences
autrefois séparées, comme dans les démarches-projets qui organisent la
coopération directe entre des professions et des services auparavant cloi-
sonnés, qu’il s’agisse, a I’inverse, de la mise en réseau d’entreprises du fait
de la sous-traitance, des délocalisations ou d’activités complémentaires,
les réussites comme les échecs tiennent a la capacité des organisations de
gérer leur interdépendance et leur coopération. Ces nouvelles formes d’or-
ganisation des collectifs sont trés largement tributaires de la communica-
tion. Plus les collectifs sont complexes, plus ils sont nombreux, hétéro-
genes, interdépendants, éclatés temporellement et spatialement, plus
I’analyse de leurs modes d’organisation est complexe. A quoi tient leur intel-
ligence et leur efficacité dans la coordination, telle est la question qui
anime ce travail. En prenant comme fil conducteur la communication de
travail, cet ouvrage propose et met en ceuvre une démarche d’analyse qui
se veut applicable a différentes organisations — industries, chantiers, col-
lectivités. Mais il présente également une réflexion sur les liens entre com-
munication, action et construction collective de ’information qui conduit
a cerner certaines conditions de I’intelligence collective.
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L’étude qui sert de base a ce travail théorique a porté sur ’hopital. Elle
concerne donc tous ceux qui s’interrogent sur ’évolution des systemes
de santé et leurs conséquences pour les personnels et pour les malades.
L’hopital est soumis a de profondes évolutions paralleles a celles que
connaissent les services et I'industrie et qui sont liées a la diversification
des besoins de la clientele, a 'interdépendance croissante entre services
voire entre hopitaux, a la recherche de qualité, tout ceci dans un contexte
ou les préoccupations budgétaires liées a la maitrise des dépenses de santé
contraignent a rechercher une meilleure efficacité du systéme. Par ailleurs,
le malaise infirmier, attesté par des mouvements revendicatifs nombreux,
témoigne de la nécessité de réexaminer sur de nouvelles bases la question
des conditions de travail. Quant aux revendications des usagers pour une
meilleure information et pour une prise en charge plus personnalisée, elles
obligent a repenser la place du malade. Les impératifs de sécurité, de qua-
lité, de fiabilité prennent tout leur sens dans ce contexte.

I’organisation collective du travail est au centre de ces questionne-
ments. LLe nombre et la diversité des intervenants de I’hopital vont crois-
sant : en une semaine d’hospitalisation, un malade pourra voir jusqu’a
une cinquantaine de personnes différentes se succéder aupres de son
lit. La spécialisation extréme des praticiens, ’intervention massive de
consultants externes renforcent la segmentation et I’éclatement du col-
lectif de soin, avec des risques de retentissement sur les malades comme
sur les personnels, plus spécialement les infirmiéres, car ce sont elles
qui assurent l’interface principale entre les patients et la «machine »
de ’hopital. Les personnels se trouvent devant la nécessité d’assurer la
coordination de leurs interventions avec celles des autres, au prix d’un
lourd « travail d’articulation » selon le terme d’Anselm Strauss, et ce tra-
vail est a la fois mal connu et mal reconnu. Des études sur les condi-
tions de travail se sont certes intéressées a la « charge mentale », en sou-
lignant la parcellisation du travail des soignants, les interruptions qu’ils
ont a subir, la recherche incessante d’informations, mais la dimension
communicative et collective de ce travail n’a pas été frontalement trai-

tée et elle est négligée dans les définitions de fonction. Nous faisons ici

I’hypothése qu’une meilleure compréhension de la dimension collective
et communicationnelle de Pactivité hospitaliére apportera des éclai-
rages intéressants en matiere de qualité et de fiabilité des soins, de
conditions de travail, de management, de communication interne, d’im-
plantation de nouvelles technologies et améliorera '« intelligence » de
ces collectifs de soins.

Cet ouvrage s’adresse donc tout particuliérement a ceux qui ont a inter-
venir dans les hopitaux : formateurs, cadres hospitaliers, consultants —

—
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sociologues, ergonomes, organisateurs, spécialistes des conditions de
travail ou de la communication interne. Mais, par sa méthode, les
approches qu’il développe et les résultats qu’il apporte, il concerne plus
généralement tous les professionnels confrontés a I’organisation du tra-
vail dans les collectifs, a 'aménagement des communications profes-
sionnelles et de la coordination dans les entreprises. Il s’adresse enfin,
notamment dans ses premiers chapitres, aux enseignants et chercheurs
qui, en linguistique, psychologie, ergonomie, sociologie, développent
une réflexion sur le langage et I’interaction dans le travail et dans les ser-
vices : il propose des méthodes utilisables dans cette perspective et ses
résultats apportent une contribution a I’exploration des formes du lan-
gage dans les communications de travail.



