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Telephone and coordination of intensive care in hospital. Th e telephone is a central tool 
for the coordination of care in hospitals between the general wards and intensive care. 
Calls are short and frequent. Th ey concern a wide variety of issues handled in parallel 
with other activities. Th is research, carried out by a Swiss team, examines the practices 
of telephone communication in hospitals.
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Le téléphone est un outil central pour la coordination des soins à l’hôpital entre 
les services de soins généraux et les soins intensifs. Les appels sont brefs, fréquents. 
Ils concernent une grande diversité de questions traitées en parallèle à d’autres 
activités. Cette recherche, réalisée par une équipe suisse, examine les pratiques de 
communication téléphonique en milieu hospitalier.
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L a coordination télépho-
nique des soins à l’hôpital 
a fait l’objet d’une étude 

suisse [1]. Ont été recueillis des 
appels entre le service de chirur-
gie et d’autres services d’un 
même hôpital de Suisse romande, 
et réalisées des observations ainsi 
que des entretiens. 
Les soins intensifs sont un inter-
locuteur important des infir-
mières de chirurgie. Les appels 
concernent des questions variées, 
exigent précision et rapidité, et 
sont souvent réalisés en parallèle 
à d’autres activités. Nos observa-
tions contribuent à la réflexion 
sur l’organisation des soins et les 
compétences communication-
nelles nécessaires au travail infi r-
mier en milieu hospitalier [2]. 

Une organisation 
complexe
Plusieurs téléphones

 Le bureau des infirmières 
de chirurgie de l’hôpital étudié 
dispose d’un téléphone fixe. 
Celles-ci utilisent également un 
téléphone portable, confié à 

l’infi rmière de référence pour la 
journée, distinct du téléphone 
portable de l’infi rmière chef. 
 Le p ers onnel  des  s oins 

intensifs utilise, quant à lui, 
deux téléphones fixes pour les 
communications avec les autres 
services, un téléphone portable 
pour la communication interne 
au service, ainsi qu’un téléphone 
fixe exclusivement réservé aux 
situations de réanimation. Les 
infi rmières chef et les médecins 
des deux services disposent éga-
lement de téléphones personnels 
fi xes et/ou portables. 
 La diversité d’appareils et leur 

utilisation incessante témoignent 
de l’importance de la communica-
tion téléphonique ainsi que de ses 
diff érentes fonctions.

Une activité parmi 

d’autres

 Le téléphone est utilisé de 
manière complémentaire et sou-
vent simultanément à d’autres 
moyens de communication. Par 
exemple, il arrive régulièrement 
que les infirmières s’appellent 

pendant qu’elles consultent 
ensemble des informations médi-
cales sur un ordinateur. Il arrive 
également qu’elles avancent au 
téléphone des informations qui 
seront complétées en face-à-face 
u l t é r i e u r e m e n t ,  l o r s  d e s 
transmissions.
 En outre, la communication 

téléphonique vient souvent se 
greffer à d’autres activités en 
cours, réalisées par les membres 
des équipes soignantes, tenus de 
répondre à tout moment. Les 
appareils fi xes sont d’ailleurs stra-
tégiquement placés de manière à 
être accessibles rapidement, par 
exemple des deux côtés du desk 
des soins intensifs, mais égale-
ment à proximité d’ordinateurs, 
moniteurs et dossiers utilisés 
fréquemment. 
 La communication télépho-

nique mobilise ainsi des compé-
tences certaines de gestion de 
l’information et de multi-activité, 
d’autant plus qu’elle se fait dans des 
espaces communs, où les interrup-
tions sont fréquentes et où règne 
un bruit de fond permanent 
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(conversations, sonnettes, alarmes). 
De plus, les appels sont souvent 
réalisés par le personnel en situa-
tion de déplacement.

Caractéristiques 
et contenu des appels
Rapides, synthétiques 

et cordiaux

Les appels entre les infi rmières de 
chirurgie et les soins intensifs 
durent en moyenne 50 secondes, 
une durée très similaire à celle des 
appels avec d’autres services. Ils 
sont donc très brefs et synthé-
tiques, souvent concentrés sur 
une affaire à la fois. Malgré leur 
brièveté, les conversations compor-
tent toujours une ouverture et une 
clôture, lors desquelles les interlo-
cuteurs s’identifient et échan-
gent des salutations.
 Au travers de formats sub-

tilement modulés, de “voix 
souriantes” ou de rires ténus, 
les interlocuteurs introduisent 
de la cordialité dans les appels 
sans pour autant les prolonger. 
Soigner la relation interperson-
nelle entre collègues semble par-
ticulièrement important lors 
d’appels où des demandes sont à 
satisfaire rapidement, alors que 
toutes sortes de contingences 
sont fréquentes.

En rapport 

avec les soins

 Les communications télépho-
niques sont initiées plus fréquem-
ment par les soins intensifs que 
par les infi rmières de chirurgie, sou-
cieuses de ne pas interrompre l’ac-
tivité d’un service traitant de 
situations d’urgence vitale. 
 Les appels sont de nature pro-

fessionnelle et concernent principa-
lement le transfert des patients, mais 
aussi des demandes de conseils au 
sujet de l’administration d’un médi-
cament ou l’accomplissement d’un 
soin, le prêt de matériel ou encore 
l’envoi d’objets ou de documents. 

Le transfert 

des patients

 L’arrivée ou le départ d’un 
patient des soins intensifs 
implique souvent plusieurs conver-
sations téléphoniques. Par exemple, 
les soins intensifs appellent pour 
fi xer l’heure exacte à laquelle l’infi r-
mière de chirurgie doit aller cher-
cher un patient et lui indiquent 
déjà par téléphone les examens à 
eff ectuer avant de le conduire dans 
le service. Ceci permet à l’infi rmière 
d’estimer au plus près le temps 
nécessaire au transfert et le 
moment du retour du patient. 
Lorsque l’équipe des soins intensifs 
est prête pour le transfert, elle rap-
pelle la chirurgie.

 Parfois, l’infi rmière appelle 
pour s’assurer de la disponibilité 
de l’équipe ou de la possibilité 
d’avancer ou de retarder quelque 
peu le transfert. Elle peut égale-
ment s’enquérir des objets et 
documents à prendre avec elle. 
 Le transfert entraîne égale-

ment des communications 
nécessaires au suivi des soins, 
a i n s i  q u e  l a  t r a n s m i s s i o n 
complète du dossier du patient 
et de ses aff aires personnelles.

Le souci du temps

 Les communications télé-
phoniques visent la prise en 
charge optimale du patient ainsi 
que la gestion des ressources en 
termes de personnel et de lits dis-
ponibles . Les interlocuteurs 
posent ainsi des délais très précis 
lors des transferts des patients et 
procèdent à des rappels lorsque 

ceux-ci ne sont pas strictement 
respectés ou qu’il est nécessaire 
de les modifi er, même de manière 
minime. 
 La gestion du temps se 
révèle être un souci constant 
pour les soignants, en ce qui 
concerne la durée des appels 
et leur contenu. 

Conclusion
Le développement de nouvelles 
technologies de communication 

hospitalière rend indispensable la 
production de connaissances 
quant à leur utilisation et à leur 
articulation, fondées sur l’obser-
vation de situations de travail 
concrètes [3].
Pour l’infi rmière aguerrie, la coor-
dination téléphonique des soins 
peut paraître de l’ordre de l’évi-
dence. Toutefois, pour l’infi rmière 
débutante, il s’agit d’une activité 
qui n’est ni à redouter ni à bana-
liser, à laquelle il est particulière-
ment diffi  cile de s’exercer dans les 
institutions de formation. 
Elle exige des compétences spéci-
fi ques : être synthétique et rapide 
tout en communicant de manière 
compréhensible, fiable et cor-
diale. Ces aptitudes sont particu-
lièrement importantes dans le cas 
des communications avec les 
soins intensifs gérant des situa-
tions d’urgence vitale. •
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En soins intensifs, la communication téléphonique 
est indispensable au travail des soignants.
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Voix souriantes 
et rires ténus introduisent 

de la cordialité 
dans les appels
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