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Introduction

Introduction générale:

Letravail en horaires décaleé place l’individu qui y est soumis dans une
situation conflictuelle ; par apport au fonctionnement de son organisme,
Psychologique et cognitif. (Travail humain, P, 32).

Letravail qu’ effectue les paramédicaux aux cours de sa pratique
professionnelle constitue une large part dans e domaine de la santé.

Le paramédical est une personne qui, ayant suivis une formation de base
ou soins paramédi caux dans tous les contextes pour la promotion de la santé, la
prévention de lamaladie, les soins et |e rétablissement des personnes
physiquement (OMS, 1978). Pour assumer les responsabilités qui lui sont
assignées, le personnel paramédical doit user de son habilité et ses
connaissances tout théoriques que pratique dans le but de dispenser des soins
efficaces d' une fagon justifiée.

Mais cette efficacité peut se voir étre compromis par des lourdes taches
dont le paramédicaux est appelés aremplir durant sa garde de nuit, ane pas
oublier des conditions de travail quelque fois difficiles pour lui (manque de
matériel suffisant, mauvaise organisation de services, nombre de personnel
insuffisant, nombre des patients élevés...€etc.)

De sefait on aréalisé une étude sur I'impact de travail de nuit sur le
comportement cognitif plus précisément la Concentration durant la nuit des
paramédicaux, on a choisit |’ étude de cas et |la méthode clinique pour essayer de
répondre aux questions de |la problématiques en utilisant un Guide d’ entretien
suivis par un questionnaire pour faire une étude quantitative et qualitative ala
fois.

Pour cela, nous avons devisé notre travail on deux partie : lapremiére partie est
consacré alathéorie et qui est devisé on trois chapitre, aborder : Dans le premier
chapitre intitulé «Travail de nuit des paramédicaux » contient les ééments
suivants : Définition de travail de nuit, le réle d’un cadre paramédical, les
conditions d’ un cadre paramédical, |’ épuisement professionnel, décalage de
I” horloge biologique, la relation soignant-soigné.

L e deuxieme chapitre intitulé «lmpact de travail de nuit sur la concentration des
paramédicaux» contient : définition de la concentration, les symptomes et les
origines de la concentration au travail, mieux ce concentré au travail, et de

| attention, définition de I’ attention, les différents composant de I’ attention, le

.
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réle et les symptémes de la concentration, aussi on a parlé sur I’ influence de
travail de nuit sur la qualité des taches des paramédicaux (déconcentration et
erreur medicale).

La partie pratique constituée de trois chapitres, le premier chapitre concerne la
méthodologie de a recherche qui regroupe les é éments suivants : la méthode de
recherche, la pré-enquéte, I’ enquéte, les motifs de choix de theme, les objectifs
de notre recherche, lieu de recherche, les outils utilises, |’ analyse des outils de
recherche, le déroulement de larecherche, ainsi que les difficultés dela
recherche. Le deuxieme chapitre est réservé ala présentation et analyse des
résultats, et le troisieme chapitre et réservé pour la discussion des résultats.

Enfin on a achevé notre étude par une conclusion générale suivie d’ uneliste
bibliographigue ains que les annexes.

&
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Chapitrel :

Travail de nuit des
paramedicaux



Chapitre | Le travail de nuit des paramédicaux

Préambule:

La nuit occupe une place particuliere dans laréalité de la société, ¢’ est un
temps de repos, et de sérénité et de calme.

C’ est une source de pénibilité qui peut étre un choix volontaire ou imposé
et qui varie selon les téches, mais aussi selon lesindividus, et les facteursliés a
|” habitude de ce type de travail, et qui peut avoir des impacts physique,
psychologique et sociale sur |es paramédi caux.

En effet le travail de nuit n’ apparait pas comme naturel dans le domaine de
lasantéil constitue une partie structurale de |’ activité des paramédicaux.

L e recours au travail nocturne doit étre exceptionnel, en prenant compte
des moyens de protections, de la sécurité et de la santé des paramédicaux et étre
justifiée par la nécessité d’ assurer la continuité des soins et répondre a un besoin
de sante.

L es conditions du travail nocturne des paramédicaux peuvent avoir des
répercussions importante sur la qualité des soins dans la mesure ou elles peuvent
augmenter le s§our des patients, compliquer son état de santé, et également
favoriser |’ insatisfaction des besoins des patients |a nuit.

1. Histoire de la profession paramédicale:

Au XXeme siécle : Pendant toute la premiere moitié du XXéme siecle et
jusqu’ aux années 1970 :

Relation d’ abord de dépendance tres forte ala médecine. On ne parle pas encore
de soins infirmiers, mais de soins données par des infirmiers qui ont alors un
réle purement d’ exécution : soumission et obéissance aux meédecins religieux :
abnégation dévouement aux malades sont attendus sans réserve. Ce modele
rappelle d ailleurs curieusement |le modéle d’ organisation patriarcale de la
famille et de la société (soumission et obéissance au mari-chef de famille
abnégation et dévouement pour les enfants et la famille).

En psychiatrie, il y ad avantage de personnel infirmier masculin et son role est
parfois confondu avec celui de gardiens, faute de médi caments actifs pour
calmer et soulager les malades mentaux.

Lamission del”hépital reste encore marquée par |’ accueil des pauvres et des
marginaux comme aux siecles précédents, mais elle est en train de changer pour
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devenir mission thérapeutique grace aux progres de la médecine depuis la
révolution pasteurienne, qui inaugure |’ entrée massive du médecin al’ hopital.

A partir des années 1970-1980:

Evolution tendant ainstaurer une relation de collaboration en partenaire
avec lamédecine et les autres disciplines de la sant€, avec un modele de la
pratigue professionnelle moins traditionnelle, plus rationnelle et scientifique.

Evolution dans les textes de |’ exercice professionnel avec la
reconnaissance officielle du role propre infirmier (loi de 1978), puis du
diagnostic infirmier comme support et témoin de la zone spécifique du réle
Emergence des soins Infirmieres comme discipline a part entiere, pouvant
enrichir d une pratique et d'un savoir spécifiques les Sciences de la santé.

Evolution parallele de la psychiatrie et des soins généreux jusqu’ aux
années 80, puis évolution convergente avec un tronc commun dans laformation,
gréce au programme de 1979, et pour finir une unification entre les deux filieres
avec un programme unique d’ étude en 1992 conduisant alaformation et au
dipléme unique.

Actudlement :

Il reste le probléme du statu ambigu des infirmieres, avec d’ une part un réle
propre spécifique proclame dans les textes et dans les discoure infirmier, et

d’ autre part une autonomie professionnel le tres peu marquée dans la pratique,
d’ ot un écart important déstabilisant pour des personnes découvrant la
profession, écart douloureux pour les professionnelles en place,

(Duboys, P. 1.2.5.7)

2. Définition du travail de nuit :

Letravail denuit est le travail effectué tout ou en partie de lanuit. C' est
un travail source de pénibilité particuliére (variant selon le métier et les taches,
mais aussi selon lesindividus).

Il peut avoir des conséquences sur la santé et lavie sociae des
paramédicaux.

Letravail de nuit et définit selon le code de travail Algérien danslaloi
n° 90-11 du 21 /04/1990, art 27 comme suit : « Est considéré comme travail de
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nuit, tout travail exécuté entre 21heure et 6heures, les regles et les conditions du
travail de nuit, ainsi que les droitsy afférents sont déterminées par les
conventions ou accord collectifs.».

Un travailleur de nuit est donc, un employé qui accomplit une tache
entre 21heur est 5heurs, quant aux travailleurs de moins de 19 heurs ains pour
les femmes, le travail de nuit est interdit comme il a été mentionné dans |’ article
28 et 29 delamémeloi :

Art, 28 : « lestravailleurs del’un ou de I’ autre sexe, &gés de moins de 19
ans révolus ne peuvent occuper un travail de nuit.».

Art, 29 : « il estinterdit al’ employeur de recourir au personnel féminin
pour lestravaux de nuit ». http://.110.org/dyn/docs/webtext/9557

Des dérogations spéciales peuvent toute fois étre accordées par
I'ingpecteur du travail territorialement compétent, lorsgue la nature de I'activité

et les spécificités du poste de travail justifient ces dérogations.

3. Lerdled un cadre paramédical :

D ansle cadre de son réle propre, le paramédical al’ obligation, aprés avoir
évalué les besoins du malade et posé un diagnostic infirmier, de prendre
I"initiative de ses soins, d’ en organiser lamise en ceuvre, d encadrer et de
contréler les activités inhérent aux soinsinfirmiers.

Dans cet angle, 3 notions sont importante :

e Avoir lacompétence pour poser un diagnostic infirmier ;
e Avaoir I'initiative des soins relevant de son role propre ;

e Gestiondesoins;

o  Gestion de dossier des soinsinfirmiers.

http://www.infirmier.com/profession-infermier.htm

3.1. Lessoins paramédicaux :
L’ observation peut porter sur I’ état de conscience du patient, son
comportement, son évolution et tous les signes cliniques.
L’intérét de cette surveillance est de déceler toute anomalie et d’identifier
les besoins du mal ade afin de mettre en toutes les actions appropriées dans
I”intérét du patient, a savoir ; contacter le médecin s I'infirmier estime que
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le traitement ne releve pas de sa compétence ou agir directement pour
éviter toute conseguence dommageable pour le patient.

Lasurveillance du patient aainsi pour finalité de suivre |’ évolution de

| état du patient et prévenir tout risque d’ aggravation. En cas d aggravation,
I”infirmier informe le médecin pour gu'’il puisse prendre les mesures
appropriees.

EN effet, la surveillance des soins signifier de vérifier le suivi, |’ évolution
des gestes effectués, tel que le bon débit d’ une perfusion, par exempleou le
suivi de poste opératoire.

3.2. Initiativede soins:

A ladifférence des soins sur prescriptions médicalesou le
parameédical prodigue des soins au patient conformément a la prescription, dans
le cadre de son réle propre, il lui appartient apres |’ évaluation des besoins du
patient de prendre les dispositions qui s imposent. Si |e paramédical ne prend
pasinitiative de ces soins et gu’il en résulte un dommage pour le malade, il est
susceptible de répondre et de voir sa responsabilité engagée.

Ains reléevent du role propre de paramedical laprévention et les soins des
escarres. |l appartient au paramédical de prendre les précautions qu'’ils
S imposent puisque ces soins relévent de son rdle propre.

Si des complications surviennent et que la preuve peut étre appropriée
gu’ aucune prévention n’a été mise en ceuvre par le paramédical, il y aalors une
négligence de sa part qui constitue une faute professionnel en raison d’ un défaut
de soins. http://www.infirmier.com/profession-infermier.htm.

3.3. Gestion des soins relevant de son role propre:

Il appartient al’infirmier d’ organiser et d’' assurer lamise en ccuvre des
actions des soins appropriée relevant de son réle propre, il doit S organiser, de
gérer lessoins. Comme le terme le mentionne réle propre signifie que
I"infirmier ne doit pas attendre des directives.

Quand I’infirmier pose une perfusion, il lui appartient d’ en assurer la
surveillance. C'est laraison pour lagu’ elle une surveillance attentive de
I’ évolution de |’ état du patient est essentielle.
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La surveillance se définit comme un examen attentif du patient afin de
déceler tout signe potentiellement révélateur d’ une anomalie de son état de
sante.

3.4. Lestéaches exercées par le cadre paramédicale :

L es soins paramédicaux relevant du réle propre de I’ infirmier sont définis
aux articles 43110-3 a 4311-5 du code de santé publigue (CSP)

«Dans le cadre de son role propre, le paramédical al’ obligation apres avoir
évalué les besoins du malade et de posé un diagnostic paramédical, de prendre
I"initiative de ces soins, d’ en organiser lamise en ceuvre, d’' encadrer, de
contréler les aide-soignant et auxiliaire de puériculture dont ilssolliciter la
collaboration aprés s étre assuré de leurs compétences du fait de leur
formation>.

Dansle cadre de son réle propre, I’infirmier réalise des gestes techniques,
gui peuvent différer selon leslieux qu’ elle exerce. Ses actes peuvent étre tres
variés: aide ala prise es medicaments, surveillance de |’ hygiéne et de
I’ équilibre alimentaire, prévention et soins d escarres, la surveillance des
personnes en chambre d’isolement, contrdle et prise de latension artérielle du
patient, soins et surveillance des patients placés en milieu stérile...etc.

D’autre part, I'infirmier réalise les actes gu’ elle ne peut accomplir que sur
prescription du médecin. Qui est tenue par le secret professionnel, le
parameédical assiste |e patient tout au long de sa prise en charge, il joue un réle
clé dans les structures de soins, puisqu’il informe lafamille sur I’ état de santé du
patient et répond aux inquiétudes de I’ entourage.

En dehors de ses roles spécifiques, I’ infirmier a d’ autres taches
administratives qui sont trés nombreuses dont il peut :

- Remplir le cahier de liaison et participe aux transmissions avec
I’ équipe pluri-professionnelle (cadre de santé, aide-soignante).

- Soccuper de lagestion de stock des médicaments du service.

- Compléter le dosser du patient hospitalise.

- Etablir le dossier du patient hospitalise.

- Organiser des rendez-vous pour le patient dans d’ autres services
comme laradiologie par exemple.
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Les soinsinfirmiers ont pour but de prendre en charge et de
répondre aleurs besoins de santé, a partir de la on pourra observer deux types de
soins infirmiers de nature différente mais complémentaire qui sont :

- Lessoins paramédicaux habituels ou soins d entretien de lavie dite,
en anglais «care » ce «sont les soins d’ entretien de lavie mais aussi qui
accompagnent I’homme lorsque lavie le quitte.»»

- Lessoinsde réparation ou traitement de lamaladie, traduit en anglais
par le terme «cure» <« ce qui veut dire traiter, donner un traitement, qui indique
tous les actes se rapprochement aux soins curatifs pour permettre ala personne
malade de regagner un état de santé le plus satisfaisante possible »>.
http://www.soins-infermier.com/rel ation-aide-php

4. Lesconditions de travail de nuit des paramédicaux :
4.1. Définition:

Les conditions de travail désignent d’ une maniere générale I’ environnement
dansle quel les employés vivent sur leur lieu de travail.

Elle comprend la pénibilité et les risques du travail effectué ainsi que
I’ environnement de travail (bruit, chaleur, exposition a des substances toxiques,
etc.) (PARRAUT, 2001, P. 78).

4.2. Organisation de travail de nuit :

L’ organisation de travail de nuit ¢’ est une action d’ arrangement d’ un acte de
soin, d'un matériel et de laréparation de travail entre le personnel soignant, Elle
est fondamental e pour réussir mettre en place des bonnes conditions de travail.

L es responsabilités des services ne prétent pas beaucoup d’intérét a

|’ organisation du travail de nuit ce qui fait que les paramédicaux de nuit sont
confronté & un nombre trés important d’ activités et des taches complexes a cause
de I’ effectif trésinsuffisant pendant la nuit, la mauvaise répartition des taches et
I’ encombrement des services par les malades, qui est due a un systéme de triage
et d orientation non adaptés.
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Aussi, les paramédicaux trouvent des difficultés dans |a disponibilité du
matériel, ainsi que le manque de certains médicaments.

L es paramédicaux de nuit ne sont pas convoquer dans les réunions du jour ou
dans la prise des décisions pour le service, alors |’ équipe de nuit se trouve isolée
des autres groupes. (Parraut, 2001, P79).

4.3. Typologie des conditions de travail de nuit :

Pour se qui concerne les conditions du travail de nuit on peut dire queil
influence sur le physique « comportement » puisque ¢’ est un travail qui exige
des forces physiques de la on a des contraintes physique, qui par la suit
influencent sur le psychisme:

4.3.1.. Contrainte physiques :

¢ Exigence physique::
e Station debout et prolongée
e Déplacement dans|e service et en dehors de service,
e Porte des charges lourds et postures pénibles et
fatigantes. http://www.soins-infirmier.com/rel ation-aide-Php.

1.1 Risque des blessures et d’ accidents :

L es accidents de travail sont plus fréquents lanuit, en effet labaisse de la
vigilance, la diminution du temps de réaction et les reflexes, peuvent augmenter
le risque de blessure surtout par les objets et tranchants.

4.3.2.Sollicitation psychologique :
% Laconfrontation ala souffrance et alamort :

Letravail des paramédicaux se caractérise par une confrontation avec la
souffrance, | anxiété et lamort, la mort du patient entraine un sentiment d’ échec
et de culpabilité.

< EXigence cognitive:

L’ activité des soins dans tous | es services comportes une charge cognitive liée
au taux élevés d' informations et I'importance de mémorisation nécessite des
opérations intellectuelles préparatrices.

< Ladémotivation:
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L e personnel soignant se sent démotiver par leurstravail de nuit a cause de:

e Lacharge dlevéedu travail.
e Lenon reconnaissance des efforts déployés.
e | ’absence des mesuresinitiatives et d’ encouragement.

% Lestress:

Danstout les services lerythmes élevez du travail favorise une certaine
accumul ation de stress, e paramédicaux se trouve engagé a des soins complexes
et polyvalents le plus rapidement possible, ce qui lui met en état de stress.
(DOMINIQUE, 2013, P. 4)

% Laviolence sociale:

De maniére inquiétante, le secteur de la santé est d’ avantage soumis ala
violence pratiqué par les patients ou par leurs accompagnants quel que soie
verbale ou physique. http://www.soins-infirmier.com/rel ation-aide-Php

+ Condition socide:

Letravail de nuit retentie sur lavie sociae et familiale du personnel par
réduction du temps a passer en famille et a la perturbation du rythme de vie et
des habitudes et e nom implications de parameédicaux de nuit dans des activités
sociales vu son état épuisé et fatigué. http://www.soins-infirmier.con/rel ation-

aide-Php »

II. Impacte de travail de nuit sur la santé des paramedicaux :

Letravail de nuit cause un énorme épuisement chez les paramédicaux cela
1. Lesyndrome d’ épuisement professionne :

L e terme maintenant consacré en francais présente de défaut d’ étre vague et
semble couvrir tout les effets de travail sur I'individu. Il n’est qu’ une pale reflet
du terme lusimagé brun out. Usure professionnelle ou usure au travail sont aussi
des expressions rencontrées. Elles mettent I’ accent évolution progressive du
syndrome. Malgreé ce critique, ¢’ est le terme de syndrome d’ épuisement
professionnel des soignants (SEPS) qui s’ est imposé en langue francaises.
(CAUTANCES, et d, 2016, P. 22)
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3. Que sont les démentions de |’ épuisement professionnel ?
3.1. L’épuisement émotionnd :

Souvent confondu avec I’ épuisement professionnelle, est le premier stade
de syndrome. Cet épuisement est autant physique que psychique I ntérieurement,
le sujet varessentir cet épuisement sous laforme d’ une fatigue effective au
travail. D’un sentiment d’ étre « vidé » et d’ une difficulté a étre en relation avec
les émotions de |’ autre, s bien que travailler avec certaines personnes devient
de plus en plus difficile. Cette fatigue émotionnelle n’ est pas ou n’ est que peu
améliorée par le repos.

Toutes les taches deviennent des corvées. Outre des sensations de vide
emotionnel interne, on peut observer des explosions émotionnelles comme des
crises d' énervement et de colére, maisauss difficultés cognitives a se concentré
se marquant par des oublis de réponse a des demandes méme anodines. Cet
épuisement se heurte al’incapacité a exprimer toute émotion. Une tradition
culturelle implicite est |e sentiment que I’ homme ou |a personne compétente ou
travail doit rester forte et qu’ elle ne peut exprimer aucune faiblesse. L’émotion
risque donc d’ étre déniée de déviée par des comportements de contrdle. Ainsi,

I” épui sement peut prendre |’ aspect d’ une froideur, d’une distanciation al’ autre,
Cet état est décrit dans lalittérature américaine sous le nom de «John Wayne
Syndrome ». A I'image de célebre acteur dans ses réles de cow-boy, la personne
devient impassible et nie tout les problémes, alors que les fléches, les bales
sifflent ases oreilles (DELBRUCK, 2011, P. 36).

3.2. Ladépersonnalisation :

Elle représente la dimension interpersonnelle de burn out. Elle renvoie a
des attitudes impersonnels, négatives, détachées, cynique, méprisantes enversles
personnes dont on ala charge ou laresponsabilité : les malades pour les
soignants, La déshumanisation est diagnostiquée quand |a personne devient
négative envers ces collégues, ces patient.la dépersonnalisation peut prendre des
formes tres dures s exprimer atravers des actes de maltraitance et
stigmatisation, de rejet, etc. (GREBOT, 1995, P. 108-109)

3.3. L’échec del’accomplissement personnd :

Ladévalorisation de ces compétences et de son travail est latroisiéme
caractéristique du brun out. Un fort sentiment d’ échec personnel, la croyance est
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les objectifs ne sont pas atteint, ladiminution de I’ estime de soi et du sentiment
d’ auto efficacité, lafrustration au travail dominant.

La personne a une vision tres négative de sa vie professionnelle et
personnelle qui apparait comme un échec total. Elle pense avoir tout raté, aussi
bien savie privée que son travail. Ce sentiment d’ échec profond évogue
fortement un état dépressif. Les idéaux qui présidait au début de la carriére sont
décus, lesillusions s’ évanouissent, laissant la personne devant le gouffre
vertigineux de laréalité et de son for interieure.la culpabilité et la démotivation
I’ entrainement dans le cercle vicieux de |’ absentéisme et du désinvestissement.
(GREBOT, 1995, P. 109).

» Figuren°01:

Schémas des démentions de I’ épuisement professionnelle d apres e modéle
tridimensionnel du |’ épuisement professionnel de Maslach et Jackson)

% Stresseur

% EpuiSement professionnel >

¢+ Dépersonnalisation

s Baisse de sentiment d’ accomplissement personnel <

Source : (GREBOT, 2008, P. 111).

4. Lessymptomes cliniques de I’ épuisement professionnel :
2.1. Sur le plan physique :

Ce sont des signes et des symptémes somatique non spécifique comme une
fatigue ou une lassitude, des céphal ées, des troubles digestifs variés, des troubles
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du sommeil, des infections rhinopharyngées ; grippales ou pseudo-grippales
prolongées.les troubles fréquents du comportement grippal es prolongées ou
répétées. Les troubles fréquents du comportement alimentaire tiennent une place
particuliére dans une population jeune et essentiellement féminine. |l s agit de
modes alimentaires aberrants tant dans les horaires. Les rythmes que les

« régimes suivis », des troubl es anorexiques boulimiques, d’ alternance
anorexie/boulimie. (JULLIAN, 2007, P.13)

2.2. Sur le plan psychique :

On trouve principalement des signes émotionnelstels que I’irritabilité, I’ ennui,
|’ anxiété ou |’ apathie. Lalabilité émotionnelle faisant passer du rire aux larmes
est souvent présente. En outre, des troubles de I’ attention, de lamémoire et
méme du jugement peuvent également se manifester. (JULLIAN, 2007, P. 13)

2. Une horloge biologique déréglée:

Les horaires de sommeil tresirréguliers, les vols transméridiens (décalages
d horaires) fréquents, le travail posté, ou les sorties tard le soir avec levers
tardifs le matin en fin de semaine, entrainent une diminution du couplage entre
les horloges de latempérature et de veille-sommell ainsi qu’ un apl atissement
des rythmes circadiens, qui aboutit a un affaiblisserent du contraste jour-nuit.
Laqualité de sommeil se détériore, et une somnolence ou des difficultésase
concentrer apparaissent pendant la journée. Ces troubles sont aggravés par le
manque de sommeil chronique, « dette de sommeil »>, dont |es conséquences
néfastes pour la santé sont préoccupantes.

Pour restaurer un fonctionnement adéquat du systeme circadien, il s agira, par le
comportement, de renforcer |’ influence des synchroniseurs externes.

En conclusion, du fait des interactions réciproques entre éveil et sommell, et
de I'influence des comportements sur les horloges circadiennes, ont comprend
gu’'il est important de respecter le rythme de ses propres horloges, notamment en
régularisant ses horaires, et surtout |’ heur du lever, tout en diminuant les
sollicitations éveillant es (lumiére, bruit, excitation) le soir afin de lai sser
S annoncer |le moment propice au sommeil.

3. Letravail denuit influet’il sur le systeme sympathique et
parasympathique ?
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L es nerfs des systemes sympathique et parasympathique constituent le systeme
nerveux autonome ou végétatif qui régule tout le processus corporels se
produisent automatiquement, tels que la circul ation sanguine (fréquence
cardiague, pression artérielle, larespiration, ladigestion...)

Cen’est pas | eurs actions opposées qui contrélont I’ activité de plusieurs organes
et fonctions. (www.psychomedia.qc.ca/neurologie.)

- Lesysteme nerveux sympathique : ¢’ est toute activité qui prépare
I’ organisme al’ action, en repense a un stress, il orchestre la réponse qui
entraine une dilatation des bronches, une accélération de I’ activité
cardiague et respiratoire, une augmentation de latranspiration, une
diminution de I’ activité digestive.

Ce systeme est associé al’ activité des deux neurotransmetteurs : la
noradrénaline et I’ adrénaline.

- Lesysteme nerveux parasympathique : |’ activation du systeme nerveux
parasympathique al’inverse, correspond a une réponse de relaxation, il
induit un ralentissement général des fonctions de I’ organisme, le rythme
cardiague et I’ activité respiratoire sont ralentis et latension artérielle
diminuée, lafonction digestive et I’ appétit sexuel sont favoriser.

Ce systéme est associée au heurotransmetteur acétylcholine (sur le quel
agissent notamment sur 1es médicaments antichol ériques)

L’ épuisement professionne du au travail de nuit, car cette derniere est
faite pour se reposer, se camer, afin de dormir, la ou on trouve le groupe
paramédica travail lanuit, défend son rythme circadien, tout ces efforts
provoque |’ épuisement du coté professionnelle ce qui influence sur son systéme
sympathique qui normalement fonctionne le jour parce que y’ a plus de stress,
plus de fonction... Par contre le systéme parasympathique qui fonctionne la nuit
c’'est pluslarelaxation, le ralentissement de |’ organisme... On effetici il y’ale
renversement des systémes nerveux y’ ale sympathique qui devient
parasympathique, ¢’ est ce qu’on appel une horloge biologique déréglés.

4. L e Transfert et contre Transfert danslarelation soignant-
soigneé:
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D’apres A. MANOUKIAN « C’est avec son corps sa parole et son
affectivité que |’ on rentre en relation ». (MANOUKIAN, MASSEBOEUF,
2008)

Outre la nécessité d’ une présence physique, il gjoute que I’ affectivité est un
élément central de |’ échange avec autrui. L’ entrée dans une relation avec le
corps sefait tout d’ abord par I’ apparence physique mais aussi par la posture que
prend le professionnel. En effet, au-dela de I aspect extérieur compte la distance
physique, les déplacements dans |’ espace et |a présence d’ un contact direct ou
non. L’ évitement. http://www.soins infermiers.com/relation_soin.php.

L’entrée danslarelation sefait auss grace ala parole. La communication est
une information qui passe d'un point A un point B. communiquer ne signifie pas
étre d’ accord au partager des pensées identiques, mais recevoir I’information
afin d’ adapter une attitude thérapeutique. |1 existe un échangeréd, fait alafois
d’ écoute et de prise de parole. C’ est atravers la communication que |’ on essaye
de comprendre ce que le patient attend de nous. Lorsgu’il expose ses craintes,
SES peurs ou Sses interrogations, le soignant se doit de pouvoir cerner ses besoins
en matiere d approche thérapeutique.

Enfin I’entrée en relation se fait par I’ affectivité qui peut étre positive et aider le
soignant alaprise en charge ou négative et I’emmener a se détacher. En effet, la
charge émotionnelle de larelation peut étre la conséquence d' un épuisement
important chez le soignant. http://www.soins infermiers.com/relation_soin.php.

1. Lerdéle du soignant dans larelation avec le soigné:

A. MANOUKIAN, psychologue clinicien, définit la relation interhumaine
comme étant « larencontre entre les deux personnes au moins, c'est-a-dire
deux caracteres, deux psychologies particuliéres, et deux histoires
[...] » (MANOUKIAN. 2008).

Pour C. MONTET, psychologue clinicienne, il d'agit de « lienstissée entre
plusieurs personnes » avec une aternance des roles « émetteur » et

« récepteur ». Elle gjout que »toute relation aautre[...] nous est tres
personnelle, car ellefait référence a des liens tissés dans notre enfance ».
(MONTET. 1998).

Les roles de chacun sont identifiés, I’ objet et I’ interprétation des échanges
gui s operent entre eux dépendant d’ autres facteurs. Selon A MANOUKIAN.
Notamment avec leurs valeurs personnelles, leurs représentations, leurs
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préjugés, leurs émotions, leurs désirs, leurs comportement, les enjeux, etc.
viennent ensuite les facteurs sociaux, avec laclasse d’ &ge, le sexe, la
catégorie socioprofessionnelle, la culture, les origines, I’ histoire de vie... et
enfin les facteurs physique avec les perceptions propres a chacun, |’ aspect
physique. (MANOUKIAN, 2008).

Dans larelation soignant-soigné, en peut donc identifier deusroles. Le
soignant est celui qui justifie de connaissance, d’ un savoir-faire, et qui
prodigue des soins. Selon V, HENDERSON, infermiére puis enseignante.
(COLLECTIF —Virginia, 2002).

Lerble de paramédical consiste aaider I'individu, malade ou en santé, au
maintien ou au recouvrement de la santé (ou al’ assister dans ses derniers
moment) par I’ accomplissement de taches dont il s acquitterait lui-méme s'il
en avait laforce, lavolonté ou possédait |es connaissances voulues, et
d’accomplir ces fonctions de fagon al’ aider a enquérir son Independence le
plus rapidement possible. (COLLECTIF-Virginia, 2002).

2. Les soignants offre aux soignees leurs besoins des soins:

« Lerdle de paramédical est de maintenir |'indépendance dans la satisfaction
du besoin et de restaurer celle temporairement perdue ».

(COLLECTIF Virginia, 2002).

On peut donc admettre que « le soin » repose sur I’aide ou le maintien de la
capacité a combler ces besoins. Cette idée est reprise par L’ANESM (Agence
National del’ évaluation et de la qualité des établissements et Services
sociaux et médico-sociaux) dans sa définition de la « Bien traitante».
(ANESM, 2008).

Par ailleurs, larelation qui en découle entre le professionnel et |e soignant
réside dans une succession d’interaction. (FORMARIER, 2007).

Différents auteurs, comprenant des psychologues, des cadres de santé, des
paramédicaux... ont étudié larelation soignant-soigné pour dresser des
principes et des méthodes vasant a optimiser la qualité de ces interactions,
comme la philosophie de |I” humain éude popularisée par Y. GINESTE et
R.MARESCOTTI qui mettent entre autre |’ accent sur |’ attention portée ala
personne et sur la qualité du regard, de la parole et du toucher.
(PANNETIER, 2009).
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3. Danslarelation soignant-soigné:

Il existe une multitude de types de relation entre le soignant et |e soigné,
reprises.

Par M. FORMARIER, formatrice al’ association de recherche en soins
paramédicales (ARSP) qui rappelle qui, « cette notion cache un grand
nombre d’interactions et de relation tres divers que nous avons tendance a
amalgamer plut6t qu’' aidentifier et aanayser. » (FORMARIER. 2007).

Elle évoque ainsi larelation de civilité, qui réside dans le respect des régles
de politesse, du savoir-vivre et des convenances, et larelation de soins qui

« est centré sur le présent, sur |’ acte technique, sur |’ activité en cours, sur le
devenir immédiat du patient ». (FORMARIER, 2007).

Puis dans une dimension plus psychologique, elle mentionne larelation
d’empathie, larelation d' aide psychologique, le consulting (aide
psychologique), larelation thérapeutique, larelation éducative, larelation de
soutien social...

Mais s cestypes derelation différente affectivement par leurs objectifs, on
constate qu’ elles reposent toutes sur principes empruntés ala psychologie
humanistes. C. ROGERS est un des pionnerais de ce mouvement, et a
beaucoup écrit sur larelation d’ aide.

Si on peut recenser plus d une vingtaine de courants de pensee différents
dans |la profession paramédicales, (COLLECTIF-Virginia, 1996).

I me semble que larelation d’ aide regroupe une grande partie des principes
permettant de conduire une relation soignant de maniére idéale. Mémesi elle
est souvent attribuée au secteur psychiatrique, larelation d’ aide peut étre
présente dans chaque service.

Unerelation d'aide, ¢’ est lorsgu’ une personne se tourne vers une autre pour
lui offrir son soutien. (COLLECTIF-Virginia, 2009).

C.ROGERS définit larelation d’ aide comme « une situation dans laquelle

I” un des participants cherche afavoriser chez |I’une ou I’ autre partie, ou chez
les deux, une appréciation plus grande des ressources latentes internes de
I"individu, ainsi qu’ une plus grande possibilité d’ expression et un meilleur
usage fonctionnel de ces ressources. ». « ROGERS. 2005 ».
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Synthese:

On conclusion, ce chapitre nous a permis de comprendre que le travail de nuit
des paramédicaux provoque un épuisement sur le plan physique et psychigue qui
est du au déréglement de leurs horloge biologique. L es connai ssances retenues
dans ce chapitre seront pour nous un matériel qui servira de support dans
I’ analyse de I’ entretien de notre population d’ éude.

&



Chapitrel| :

Letravall de nuit et sont
Impact sur la concentration
des paramédicaux.
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Préambule:

La concentration et |’ attention sont deux processus psychol ogique qui
consomment del’ énergie, il N’ est donc pas étonnant de se sentir fatigué aprés un
effort intellectuel. L’ effort de concentration varie en fonction des exigences de
latache et de sa durée.

La concentration au travail est un énorme défi pour chacun de nous, nous
somme tous exposés aux nombreuses interruptions et distraction de notre
environnement, ce qui fait en sorte qu’il est extrémement difficile de se
concentrer et d accomplir quelques taches durant notre travail,

De sefait, dans une sorte de sélection la ou en va expliquer et donner une
définition pour la concentration.

I/ 1. Définition dela concentration :

La concentration est I’ action qui consiste atout ramener au centre, mais Par
extension désigne la capacité a centrer mobiliser ses facultés mentales et
physique sur une action ou un sujet, elle implique également une notion de durée
et peut, de ce fait, étre assimilée avec la notion d’ attention soutenue. (Dani€l,
2014, P. 17)

1.2. L es symptomes et les origines des problemes de la
concentration au travail:

L a durée de concentration efficace varie selon laréserve d’ énergie disponible
et selon la difficulté de latache on peut |’ allonger avec des pauses régulieres (ex
10 min par heur de travail soutenu) sont souhaitables pour la récupération et
I"assimilation. (Daniel, 2014, P, 21)

1.2.1. Lesfacteursfavorablesala concentration au travail:

o Un environnement approprié: le bruit, lasollicitation diverses exigent
plus d’ effort de concentration. La durée seramoindr, lafatigue plus vite a venir,
il est donc particulierement important d’ accorder une grande attention au travail
de lanuit (éclairages, visuelles, sonores...etc. (Daniel. 2014).

o0 Un démarragerapide: un entrainement a se mettre rapidement en état
de concentration, augmente |’ utilisation efficace du temps disponible et |a
satisfaction intérieure qui est en résulte la motivation vient avec le sentiment
d’ étre productif et efficient.

-



Chapitre 11 Travail de nuit et comportement cognitif

L’ organisation du travail : si une partie importante du processus de traitement
est automatisée, elle demande moins d énergie et d’ effort volontaire. En
développement une organisation personnelle de son travail (temps, espace,
outils). (Danidl, 2014, P. 32)

1.2.2. Lesfacteursnuisiblesalaconcentration au travail:
o0 Deshabitudesde et del’hygiene per sonnelle déséquilibrées:

Activités physiques insuffisantes, déséquilibrage de I” horloge biologique,
nutrition inadaptée. |l est sage de prévoir dans son horaire journalier et
hebdomadaire de temps de d’ étente, d’ activité physique et de loisir et de se
donner des récompense pour une période de travail bien rempli.

0 Lesproblemes personneles: les soucis financiers, les déséquilibre
affectifs et les préoccupations matérielles sont parmi les sources de difficulté de
concentration les plus fréguentes

0 Lesexpertisespessimistes: I’anxiété, un niveau de stresse nuisent ala
concentration .Laencore, on peut S entrainer a changer safacon de voire les
événements et a mieux résister aux pressions psychologique

0 Lesommeil :

A partir de 1937, le recourt al’ él ectro-encéphal ographie complete les
donnés de I’ observation en distinguant cing états de veille et de sommeil, dela
veille au sommeil profond. En 1957 Aserensky et kleitman décrivent un type
particulier du sommeil avec mouvement oculaire rapides, distinguant quatre
stades du sommeil sans mouvements oculaires rapides. A lasuite de la
découverte chez le chat et chez I’ homme de |’ atonie musculaire accompagnant
le sommeil avec mouvement oculaire rapide (sommeil paradoxale), une nouvelle
classification fondée sur trois parametres, | activité électro- encéphal ographique,
I’ activité oculaire et |" activité musculaire, est dével oppée et systématisée sousla
forme d’un manue en 1968 (Rechtschaffen et Kales) encore ala base de
I"analyse du sommeil et de veille actuellement. (Billiard , 2005, P 55)

D’ importants progres ont été effectués ses dernieres années sur la
compréhension des mécanismes de la régulation normale des cycles veille-
sommeil. Larégulation du sommeil est actuellement modélisée sous laforme
destrois processus principaux, Homeéostatique, circadien et ultradien, sousla
dépendance de nombreux parametres comme I’ age, le sexe, I’ environnement et
les facteurs génétiques, notamment ceux contrdlant notre horloge biologique
interne. (Billiard et al, 1997, P57).

-



Chapitre 11 Travail de nuit et comportement cognitif

0 L’insomnie:

«L’insomnie pourrait étre dés aors que ¢’ est: quelque chose en rapport avec
le fais de ne pas dormir ni assez, ni correctement. |l se peut que |’ expérience du
sommeil se révele insatisfaisante pour I'insomniaque et qu’ elle percoit ses
pouvoirs de récupération comme inadéquats par rapport a ce qu’ elle doit faire
pendant lajournée » (colin. 1994, pl11).

Et decelaon a parlésur lesméfaitsdel’insomnie qui joue un role
primordial al’insomnie:

» LESméfaitsdel’insomnie:

L e manque de sommell est responsable de fatigue de manque de
concentration, de baisse de vigilance...mais |’insomnie a également de
nombreux retentissements sur la santé. L’ insomnie ou le contraire
L’ hypersomnie a des répercussions sur la qualité de vie. Elle entraine des
problémes de somnolence diurne, lafatigue d’irritabilité. Maisles menaces sur
la santé sont réel, I’insomnie pourrait étre facteur de risque des dépressions, de
plus les troubles sont liés a des voies respiratoires qui entraine des risques
cardiovasculaire. Sans compter les accidents de voitures ou de travail provoqués
par lafatigue consécutive al’insomnie.

o Lafatigue:

« Lafatigue est un état qui se traduit par une difficulté a effectuer des
efforts physiques et a maintenir une activité intellectuelle. Elle ne peut pas avoir
de cause apparente ou étre due a une maladie. Elle est généralement provoquées
par des nombreux facteurs : physiques, psychologiques et sociaux....»> (Institut
national de lalutte contre le cancer de France, 2005).

La définition de la fatigue demeure floue. Méme pour les dictionnaires qui se
bornent a évoquer une « sensation>> ou une « lassitude pénible avec une
difficulté d agir survenant apres un travail excessif ou un effort prolongé».

Cet état que connait chacun, au contraire d’ une poussee de tentions artérielle
d’une prise de poids ou de lafievre, lafatigue n’ est pas mesurable. Seul le
malade est capable de I’ évaluer et de ladéfinir en fonction de ses expériences
préaable. (Daniel Glageon, 2007).

» Typesdelafatigue:

On distingue plusieurs types de lafatigue::
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A. Lafatigue physique:

Est un affaiblissement physique du a un effort excessif, de langue
durée. (Dictionnaire, L e petit Robert, 2011.).

Cette fatigue ««seramesurée al’ aide de plusieurs indices : consommeation
d’ oxygene, fréquence cardiague, etc. Ce sont des outils de mesures permettant
d’ obtenir un résultat objectif alafatigue »>. (Carpentier et al, 1977)

B. Lafatigue psychique:
C'est lerésultat d’un effort intellectuel (fatigue nerveuse, intellectuelle.)
(Dictionnaire, Le Petit Robert, 2011)

C. Lafatiguechronique:

«Syndrome d’ affection caractérisé par une tres grande fatigue persistante ou
recrute pendant au moins consécutifs. Cette fatigue tres forte est accompagnée
d’ une série de symptdmes, tels que des difficultés de concentration, des pertes
de mémoire a court terme, des doul eurs de toutes et des troubles de sommeil »>.
(Encartét, 2009).

D. Lescausesdelafatigue:

Dans certains cas, lafatigue alégée n’ est pas autre chose qu’ une somnolence
diurne par défaut de récupération nocturne. D’ une certaine fagon « lapile ne se
recharge plus ».

Lefait de travailler lanuit, lorsque I’ organisme est en «désactivations>. Ce
travail est plus fatiguant car il demande un effort supplémentaire et une
vigilance accentuée.

Et lefait de dormir lajournée, lorsque I’ organisme est en « activation ». Ce
sommeil diurne est moins réparateur que le sommeil nocturne car il est tres
perturbé et plus court. Le travail aors plus fatiguant pour notre organisme gque le
travail dejour, car il doit lutter contre des é éments qui ne s'accumulent pas au
travail nocturne. Plus court, le sommelil diurne, il est souvent interrompu, par le
bruit des enfants, de lacirculation, du téléphone, par lalumiere,...Ces principaux
facteurs perturbent le sommeil du jour engendrent de lafatigue. Unefois
réveillé, letravailleur de nuit a des difficultés a se rendormir. De plus, la
sensation de faim surgit vers midi, ce qui peut réveiller le dormeur diurne et
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interrompe un cycle de sommeil, pour reprendre parfois sous forme de sieste.
(Carpentier et al, 1977, P, 40)

E. Lesconséquencesdelafatigue:

La fatigue peut susciter de multiple conséquence sur lavie
socioprofessionnelle du travailleur

e Accident delaroute en rentrant au domicile le matin, aprés une nuit de
travail, ainsi que des accidents de travail entrainés par la somnolence.

e Diminution de la performance, de I’ efficacité et du rendement
professionnel.

e Erreurs professionnelle : des erreurs de médicaments lors de préparation
des soins...etc.

e Conflit au niveau familia a cause del’irritabilité, de lafatigue et du
manque de patience. Manque de motivation, a pratiquer des activités culturelles,
sportives, familiales ou sociales peut engendrer des conflits familiaux,
conjugaux et dans plusieurs cas divorce et isolement social.

e Une baisse de vigilance et de diminution de la motivation et des reflexes.

2. Mieux se concentrer au travail :

L es auteurs connaissent et appréhendent cet état... ils appellent cela
le «syndrome de la page blanche »»manque d’ inspirations ou incapacité
temporaire a se concentrer et a produire.

Dans lavie professionnelle, il est essentiel d' étre un minium concentre se
gue I’ ont fait sous peine de commettre quelques erreurs (surtout dans le travall
desinfirmiers de faire des erreurs dans |es médicaments). (Daniel, 2014, P. 35)

Donc I’ attention est une chose irréprochable surtout dans le milieu médical, et
de laen vapouvoir donné une définition al’ attention.

[1/ 1. Définition del’ attention :

L’ attention est un facteur de |’ efficience cognitive qu’il s agisse de
meémoriser, percevoir, ou résoudre des problemes.

.
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Selon William James (psychologue américain) : L’ attention est laprise de
précession sous une forme claire et vive, d une suite de pensées parmi plusieurs
qui semblent possible. (Daniel, 2004, P. 57).

2. Lesdifférentes composantesdel’ attention au travail:

L’ attention est une fonction cognitive complexe et représente un concept
central en psychologie cognitive.

2.1. L’attention sélective:

A chague instant, un nombre plus ou moins important d’informations de notre
lieu de travail se présente a nos systemes sensoriels. Or il est impossible de
traiter en détail toutes cesinformations simultanément. L’ attention sélective,
sélectionne parmi toutes ces informations, celle atraiter prioritairement, en
fonction de leur pertinence pour |’ action.

2.2. L’ attention divisée ou partagée:

La capacité adiviser son attention, ¢’ est-a-dire a partager son attention entre
plusieurs activités, est essentielle alaréalisation simultanée de plusieurs taches.
Cela nécessite de répartir logiquement ses ressources attentionnelles en fonction
des exigences de chague activiteés.

2.2. L’attention soutenue, lavigilance:

L’ attention soutenue intervient lorsque nous devons maintenir notre attention
sur une longue durée et de fagon continue. Elle est donc particuliérement
impliquée dansles activitésou il y aun flux continuel, rapide et important
d’informations atraiter.

2.3. L’alerteattentionnele:

L’ attention est fortement dépendante de ce qui se passe dans notre
environnement (facteurs externes), mais auss de facteursinternestels quela
motivation, les priorités, I’intérét porté a une activité. L’ alerte attentionnelle
permet de gérer ces différents facteurs.

3. Lerdbledel’ attention et dela concentration au travail :

L es termes attention et concentration sont souvent utilisés de maniere
interchangeable. L’ attention se base sur |es récepteurs sensoriels du cerveau qui
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gérent I’ audition, lavue, I’ odorat, le toucher et le gout, et La concentration est
un processus qui nécessite cette conscience a un niveau bien plus élevé.

A cette effet |a concentration et I’ attention jouent un grand réle dans e monde

de travail qui permet de:

e Pouvoir se concentrer rapidement sur une tache.

e Devenir plusrésistant aux distractions.

e Rester concentré plus longtemps.

e Avoir moinsd effort afournir pour rester concentré.

e Maximiser I’ utilisation de ses ressources intellectuelle.

% travail denuit influencet’il sur la qualité destaches des
paramédicaux (déconcentrations et erreur médical) ?

Commettre une erreur durant les soins, se tremper de dose ou de

meédi cament, transmettre une information erronée..., ces événements indésirables

surviennent parfois. Tout cela due al’ épuisement professionnelle, le
déséquilibre de I’ horloge biologigue et 1a relation entre le soignant-soigné qui
provogue un mangue de concentration et de cela sur la qualité des taches des
parameédicaux qui reste difficile a ces derniers de parler de ces erreurs.

D’ apres ce que ont a constatés du terrain ont a détectés quelque erreurs
commises par |es paramedicaux :

» Cetrempé deladose préinscrite.

» Cetrempé des médicaments.

» Transmettre une information erronée sur le cas du patient.
» Lefait de ne pas répondre au appelles du patient.

» Erreurs de technique de préparation des soins.

Exemple deserreursfaites par certain paramédicaux :
(Selon leursdires) :

s M™ Nacirainfermiere: j’a entameé des erreurs durant mon parcours
autant qu’ une infermiére de nuit, alors parfois sam’ arrive d’ étre épuiser, a cause
delafatigue, unefoisj’al passé del’ ANXIEUM aune de mes patiente,
heureusement que sont effet n’ était pas trop dangereux, Mais malgré caje me
suis culpabilisé plusieurs jours, mais |’ erreur et humaine et professionnel.
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% M¢®'® Sabrina infermiére : pendant un de mes services de nuit, moi aussi
j’a commis une erreur, j’ai un patient hypertension au lieu de vérifier ces
meédicament je les n'négliger et | les pas vérifier, et laj’a commis mapremiere
erreur, et decaj’ai tiré une lecon, pour la prochaine fois je ferrais plus attention
asequejefais.

Commentair e personnel :

Lesinfirmiersne sont pas des machines, et I’erreur est humaine, maisil
faut savoir quela premiéreerreur est traumatisante. Elles sont source
d’inquiétude pour les paramédicaux, jusqu’a étre sur que le patient est sain
et sauf.
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Synthese:

Apres avoir parlé del’ attention et de la concentration et les erreurs
commises par les parameédicaux durant leurs travail, nous conclurons les deux
points de notre partie théorique. En suit on va entamer la partie pratique de notre
recherche dans la quelle nous aborderons la méthodol ogie de recherche et les
résultats de notre étude sur |’impact de travail de nuit sur le comportement
cognitif et plus précisément sur la concentration au travail des paramédicaux.

&
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Problématique:

Lefait de travailler lanuit et dormir lejour, un défi pour I’ ére humain
qui s auto défini comme un mammifére diurne, mais, dans les
établissements de santé, continuité des soins et obligatoire.les équipes
soignantes ceuvrent travailler la nuit et tenter de récupérer le jour.

Laprofession « paramédicae> est une profession du secteur tertiaire gu’'a
pour particularité de devoir s occuper de vie humaine et que cette profession
n’avait pas cessé d’ évoluer bien qu’ elle souffre d’ un manque de valorisation.

L es paramédicaux évoquaient que leur responsabilités étaient souvent
engageées, le rythme institutionnel était difficile a supporter.

En effet le travail de nuit posté a des conséquences sur la santé, |’ équilibre
psychologique et lavie socio-familiale sont multiples : troubles du sommelil, de
lavigilance, de |’ humeur, maladies cardiovasculaire, cancer, prise de poids,
troubles métaboliques, digestifs, perturbation de cycles menstruels, accidents
de travail.

Letravail de nuit présente alors une épreuve pour lasanté dansun milieu
professionnel propice ou les chiffres des accidents de travail et des maladies
professionnelles témoignent de la vulnérabilité des taches accomplies souvent
dans des situations coriaces signifiant que le lieu de travail présente« un
univers dangereux pour |’ intégrité physique et morale des personnes ». Ainsi
que le coté sociae et familial, le travail de nuit engendre les perturbations
sociaes (lesrelations sociaes), les perturbations familiales (le divorce, la garde
d enfant, lesloisirs,...€etc.).

D’ aprés Edouard Francois: « lefait detravailler lanuit n’est pas ni naturel,
au regard des rythmes chronol ogiques, ni, sur longue période, sans risgues pour
la santé des travailleurs ou sans perturbations de leurs conditions de vie ».

A cette effet, travailler lanuit veut dire renverser les normes dans la société,
donner d’ autres représentations au travail, au temps libre : ¢’ est-a-dire moins
de rencontre avec autrui, moins de responsabilités envers safamille. Le fait de
travailler lanuit peut engendrer un isolement socia car les salariés prennent
I” habitude d’ étre seuls et autonomes et s éoignent de plus en plus de leurs amis
et de leur famille, surtout de leur vécu social. 1ls supportent alors de moins en
moins la présence d autrui et s'isolent dans un monde social.
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Par |a, il est intéressent de remarquer que le personnel infirmier en interaction
avec les patients et il est confronté a de multiples facteurs de déconcentration,
comme les contraintes de travail avec des patients agressives, la complexité des
soins aux malades, les difficultés de répondre aux demandes de ces dernier.

L es paramédicaux adapte une relation d'aide et de soutien pour la personne
soigneé jusqu’ a son retour vers I’ autonomie. Elle permet d'identifier les
demandes de ce dernier. Elle peut étre verbale ou non verbale. Elle ne peut pas
se limiter aun acte ou a un geste technique. Larelation est également une
présence, un aide et une humanité afin d’ assurer une prise en soin optimale et
d établir une relation de confiance avec le malade, le soignant doit respecter sa
volonté et s’ adapter a son état psychique et physiologique. Il doit auss étre
capable d'analyser toute situation de santé afin d’ assurer une bonne qualité du
soin.

Pour cela, avoir une bonne mémoire et pouvoir rester concentreé longtemps
pour exerce ces déférentes tache est un énorme défit, car le rapport au temps
des paramédicaux achangé entre le mode de vie nocturne et le mode de vie
diurne

En effet, les facteurs externes : Tous ce qui concerne |’ environnement directe
(bruit), I’ environnement physique (une défiance ou manque de matériel),
I’ environnement relationnel...etc. Les facteursinternes : les émotions et les
pensés négatifs. Tout celainfluence sur I’ état psychique et physique de
personnel paramédical, lafatigue, I’ anxiété, la confusion, ladéprime et le
mangue de mémoire en sont les symptomes. S avoir focaliseé son attention sur
une idée, une téche, une situation en se détachant du reste et plus difficile pour
lestravailleurs de nuit qui est du al’ épuisement professionnel qui abaisse la
performance et la satisfaction au travail. Ajoutant a ca le phénomeéne de
décalage de I’ horloge biologique qui empéche les paramédicaux a ce mieux
concentré durant I’ exécution de leurs taches paramédical .

Dans ce contexte, nous avons formul € les questions suivantes :
Question général :

Letravail de nuit influet’il sur la concentration des paramédicaux en exercant
leurs taches paramédical es.

D’ou déroulent deux questions partielles:
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1- L’épuisement professionnelle et le désequilibre de |” horloge biologique
influe-il sur la concentration des parameédicaux on exercant leurs taches durant
lanuit?

2- Letype de relation soignant-soigné influe t’il sur la concentration des
paramédicaux en exercant leurs taches durant lanuit ?

¢
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Les hypotheéses :
Hypothése général :

Le travail de nuit influe sur la concentration des paramédicaux en exercant
leurs taches.

Hypotheése partielle :

1. L'épuisement professionnel et le déséquilibre de I’horloge biologique
influe sur la concentration des paramédicaux en exercant leurs taches
durant la nuit.

La déconcentration des paramédicaux durant le travail de nuit, causé par
I’épuisement professionnel et I’horloge biologique.

2. Le type de relation soignant-soigné influe sur la concentration des
paramédicaux, en exercant leurs taches paramédicales durant la nuit.

La déconcentration des paramédicaux en exergant leurs taches
paramédicales durant la nuit causé par les exigences des malades, qui leurs
cause le stress et la fatigue durant le travail de nuit.




Chapitre III : Méthodologie de la recherche

Définition et opérationnalisation des concepts:

1. Définition des concepts:
1.1. Définition de Travail denuit :

«C’ est toutes | es activités exerces par un individu pendant une période
spécifique pour ce reposer(22h a 6h), or que toutes les fonctions biologiques
sont contraire al’ activité pendant |es heures normales de travail du matin et du
soir ».(Antoine laville, 1976,page,7).

1.2. Définition del’infirmier :

« Personne qualifier qui assure la surveillance des malades, leur prodigue des
soins et leur administre des médi caments, sous la direction des médecins ou en
appliquant leurs prescriptions » (Le nouveau petit robert, 2007, P. 132)

1.3. Définition dela concentration :

Selon ledictionnaire larousse : «La concentration si on serefaire sur la
définition basique et e faite de porter son attention sur un méme objet, un méme
sujet, malgré le besoin fréquent d'y faire appel, il est pour beaucoup d’ entre
nous difficile de ce concentrer, surtout dans des moments angoissantes, ou I’ on
se met on plein pression pour atteindre nos objectifs ».

2. Opérationnalisation des concepts:
2.1. Définition de 1 concept :

C’est un travail fait par les paramédicaux durant la phase nocturne, et se travail
de nuit selon les paramédicaux a un effet néfaste sur leurs santé atitre
d’ exemple : «lestresse, lafatigue...etc.».

2.2. Définition de 2™ concept:

Est professionnel de la santé qui occupe une place importante dans e milieu
hospitalier, sa missions consiste a soigner |es patients toute en s assurant de
leurs confort, hygiene et leur bien étre.

2.3. Définition de 3*™ concept :

C'est le faite que les paramédi caux focalisent sur une tache importante a réaliser
afin de ne pas commettre des erreurs, atitre d’ exemple :

« Laconcentration durant la préparation des soins ».
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Préambule:

Apres la présentation de deux chapitres théorique de notre recherche, ce
chapitre consiste en |a présentation de la méthode de recherche, la pré-enquéte,
I’ enquéte, les motifs de choix de thémes, |les objectifs de notre recherche, le lieu
de recherche, la durée de |’ enquéte, la technique utiliser, I’ échantillon d’ éude.

1. Laméthode derecherche:

Pour effectuer notre recherche, nous avons adopté la méthode descriptive, afin
d’analyser les différents éléments de notre recherche.

1.1. Méthodedescriptive:

Elle consiste a « définir lanature et les limites des éléments qui composant
I’ objet, ainsi que les relations entre eux ». (Guideren, 2005, P125).

La méthode descriptive : ¢’ est d’ abord décrire, ¢ est-a-dire dépeindre dans le but
de transmettre une information précis, complet et exacte. L’ information mene a
la connai ssance mais peut, pour cela, passer par différentes étapes : delasimple
familiarisation au savoir a acquérir pour pouvoir construire de futures recherche
en passant par la vérification de |’ existence de relation causales entre
phénomenes, par |laformulation d’ hypothéses ou encore par I’inventaire de
probléme ou méme par le clarification de certains concepts. (Martel, 1988).

Pour effectuer notre étude, nous avons opté pour la méthode clinique
descriptive afin d’analyser les différentes éléments de notre recherche.

» Définition dela méthode clinique:

La méthode clinique est avant tout destinée a répondre a des situations
concrétes de sujets souffrants et elle doit centrer sur le cas, ¢ est-a-dire
I"individualité, mais sans pour autant S'y résumer.

La méthode clinique s’ insére dans une activité pratique visant la
reconnaissance et la nomination de certains états, aptitudes, comportements dans
le but de proposer une thérapie (psychothérapie par exemple), une mesure
d’ ordre social ou éducatif ou une forme de conseil permettant une aide, une
modification positive delI'individu. L a spécificité de cette méthode réside dans
lefait qu’ elle refuse d'isoler cesinformations et qu’l le rente de les regrouper en
les replacant dans la dynamique individuelle. (PEDINIELLI, 2006, P.43).

.
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La méthode clinique « est une méthode particuliére de compréhension
des conduites humaines qui visant a déterminer, alafois, cequ’il y ade typique
et cequ’il y ad’ individuel chez un sujet, considéré comme un étre aux prises
avec une situation déterminée ». (SILLAMY/, 2003, P.58).

Nous avons choisis la méthode clinique car ¢’ est elle qui convient le
mieux a notre theme de recherche.

2. Lapréenquéte:

Lapré-enquéte : « elle consiste a essayer sur un échantillon réduit les
instruments (questionnaire, guide d’ entretien, analyse des documents) prévu
pour effectuer I’ enquéte » (MADELEINE Grawitz, 2001)

La pré-enquéte est la premier étape de notre recherche a été réaliser au
niveau I’ E.P.H de Rachid Belhocine de Sidi-Aich pendant la période de
stage (Du 01/02/2018 Au 01/05/2018) cette derniere nous a permet de
connaitre I’ environnement, |les caractéristique et I’ aspect organisationnel du
terrain d’ étude, les caractéristiques des services (urgences, pédiatrie,
maternité, médecine, chirurgie, ophtalmologie, radiologie...) de la population
des paramédicaux.

Ce qui nous apermet auss de déterminer |’ objet de notre étude, de
reformuler notre probl ématique et nos hypotheses, de modifier et coordonner
le questionnaire de notre recherche.

3. L’enquéte:

Notre enquéte a duré troismoisdu (1¥ février 2018) au (1* mai
2018), cette période nous a permit de recueillir des informations importante sur
le travail de nuit. Durant notre stage, on a été en contacte direct avec les
paramédicaux de nuit, ce qui nous adonné la possibilité d’ avoir une idée tres
claire, et primordiale sur I'impact de travail de nuit sur la concentration des
parameédicaux on exercant leurs taches paramédica durant |a nuit.

4. Lesmotifsdechoix detheme:

Nous avons choisis le theme de I'impact de travail de nuit sur le
comportement cognitifs et plus précisément la concentration durant lanuit des
paramédicaux :
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e Laplupart des chercheurs s’ intéressent aux gens qui demandent de
I’ aide et négliger les paramédicaux

e Dégarnir lanature detravail de nuit des paramédicaux durant la nuit

e Savoir leurs comportements cognitifs au sein de service médecine
interne durant la nuit

e Déterminer les différents difficultés rencontrées par les
paramédicaux durant la nuit

e Mangue d’ éude sur cette population

e Aucune éude N’ était réalisée au sein de notre université, sur ce
SUj€t.

5. Lesobjectifsdelarecherche:

Dans chaque étude scientifique, le chercheur vis des objectifs a atteindre,
a-travers notre recherche, sur I’impacte de travail de nuit sur le comportement
cognitif (la concentration durant la nuit), des paramédicaux :

e Démontrer laréalité des conditions de travail de nuit des paramédicaux au
sein de tout les services.

e Déterminer les contraintes rencontrés par les paramédicaux

o Comprendre et analyser les effets de ces contraintes sur e comportement
cognitif et la santé des paramédicaux, et sur leurs professionnels.

e Apprendre et apprécier le déroulement de la recherche et de mettre en
pratique, les connai ssances déja requise de notre parcours universitaires.

e Déterminer les consegquences des conditions du travail de nuit, sur la
gualité de soin.

e Approfondir nos savoirs dans le domaine de la psychologie clinique, afin
d améliorer nos savoirs et Nos connaissances dans notre domaine.

6. Lelieu delarecherche:

Notre choix de lieu de |’ enquéte c’'est orienté vers L’E.P.H de Sidi-Aich
afin de connaitre laréalité du travail de nuit dans un organisme public, dont
L'E.P.H reprisent précisément ce secteur ou les paramédicaux exercant un
travail de nuit dans des conditions professionnelles, et sociales ainsi que
psychologique qu’ on va analyser dans les divers chapitre de ce mémoire.

6.1. Pr ésentation del’ organisme d’ accueil
e Historique:

.
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L e secteur sanitaire de Sidi-Aich est dénhommé Hopital Rachid BELHOCINE.
Il & été inauguré le 01 mars 1986 parle décret N-86-68 relatif alasantéil est
situé dans une région semi urbaine sur une sortie menant a TIFRA a03Km dela
sortie nationale et 45K m du chef lieu de lawilaya de Bgaia. Il est devenu
Etablissement Public Hospitalier (E.P.H) de Sidi-Aich a partir du décret exécutif
N-07-140 de 19 mai 2007.

L’ établissement Public Hospitalier est |e padle stratégique de lacommune, vu
gu’il emploi un nombre considérable de fonctionnaires réparties comme suite :

e Tableau représentant le corpsest |’ effectif del’'E.P.H :

Corps Effectifs
Meédical 52
Paramédical 219
Totd 271

e Capacitétechnique:

Conformément al’ arrété ministériel 2739 du 26/01/2008 |a capacité
technique de |’ E.P.H de Sidi-Aich est de 283 lits (organiser) qui sont
regroupés dans le tableau suivant :

Service Lit Lit
technique organisé

Pédiatrie box 08 03
Pédiatrie me 20 20
Maternité 20 20
Médecine h 32 32
Médecine F 33 33
ChirurgieH 31 23
Chirurgie F 31 23
Orthopédie H 16 09
Orthopédie F 16 09
Ophtalmo H 08 04
Ophtalmo F 08 04
ORLH 08 04
O.RL.F 08 04
NEFROLOGIE 16 /
P.U 08 08

-
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| Total | 283 | 221 |

e Observation :

L’ ensembl e des services sont fonctionnels auxquels s goute les services
annexes de logistique.

Radiologie — Pharmacie - P.T.S - Cuisine - Buanderie - Parc automobile -
ceuvre sociale - Magasin a matériel automobile —lingerie - fourniture de
bureau-pi éces détachées - Petits outillages-Détergents.

e Définitiondel’E.P.H :

L’ établissement hospitalier est un éablissement a caractere administratif,
il est placé sous latutelle de lavalidité d’ une personnalité morale et d une
autonomie financiere. L’ E.P.H est constitué d’ une structure de diagnostic, de
soins d’ hospitalisation et de réadaptation médicale couvrant la popul ation
d’une ou d’ un ensemble de communes.

e Lerdledel Etablissement Public Hospitalier :
L’'E.P.H apour mission de:
> Prendre en charge de maniere intégrée et hiérarchisée les
besoins sanitaire de la population.
> Servir de terrain de formation médical paramédicale et en
gestion Hospitalier sur la base de convention signées avec
|” établissement de formation.
6.2. Ledirecteur :

Ledirecteur est I’ organe exécutifs des décisions et directives. Le directeur et
les directeurs adjoints qui |’ assistent sont nommés par arrété du ministre charge
delasanté, Son role consiste en :

e Lareprésentation del’ établissement en justice et dans tous les actes de la
viecivile;

e L’exercice du pouvoir hiérarchique sur le personnel placé sous son
autorite ;

e L’établissement du projet d’ organisation, de reglement intérieur et d’ un
rapport annuel d activité qu’il adresse al’ autorité de latutelle apres
approbation du conseil d’ administration.

a) Lesserviceshospitaliers:
Ils sont composé de :

&
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.VV.

A\

C.

Pédiatre : Le service de pédiatre, actuelle les enfants malades ayant un
age inférieur ou égal a 15ans.
M ater nité-gynécologique : ¢’ est un service qui traite les problemes
gynécol ogiques chez lafemme
L é ophtalmologie : Ce service:
assure les consultations;
recoit les malades avec un rendez-vous.
Lachirurgie: Ce service est répartie en deux niveaux :
Il S occupe des mal ades hospitalisés pour les préparer a subir des
interventions chirurgical ;
Il est en relation avec le bloc opératoire, quand un malade est opéré ;
Meédecineinterne: Il s occupe de toutes spécialitéstellesque: Le
diabete, la cholera, latuberculose, la cardiologie, la gastroentérologie, les
mal adies infectieuses, |es maladies dermatol ogique et les malades
dermatologique et les maladies et |es mal adies rhumatismal es.

b) L eplateau technique:

Est composé du :

e bloc opératoire ;

e |aboratoire ;

e radiologie;

e pharmacies;;

e consultation ;

e consultation pré anesthésie;;
e consultation orthopédique ;
e consultation échographie.

Bureau del’organisation et de |’ évaluation des activités de santé :
e Personnel hospitalier :

Le personnel hospitalier se décompose en trois corps distincts. Chacun

d’ entre eux est constitué d’ un certain nombre de fonctions dont les modalités
d’ acceés sont différentes. En effet, si le personnel médical est central, il est
néanmoins assistés dans ses taches par deux corps de soutien dont dépend une
grande partie du fonctionnement du systéme : le corps des paramédicaux et |e
corps administratif.

&
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Laclassification du personnel hospitalier se traduit donc comme suite :
% L ecorpsparamédical :
Ce corps est compose :

e desaides soignants;

e desinfirmiersbrevetés;

e desinfirmiersdiplomésd état ;
e desinfirmiers principaux ;

% Lestachesprincipales:

e Lesaides soignantes sont chargées, sous la conduite du responsable
hiérchique, de I’ exécution de soins infirmiers smples : I’ hygiéne
hospitaliere, I’ entretien et le rangement du matériel utiliser dansle
service;

e lesinfirmiers brevetés sont chargés d’ assurés les prescriptions
meédicales et les soins de base. lIs veillent al’ hygiene, al’ entretien et u
rangement du matérid ;

e Lesinfirmiersdiplémeés d’ états sont chargés d’ assurer les
prescriptions médicales et les soins polyvalents. Ils sont chargés en
particulier de reconnaitre les méthodes de diagnostic ;

e Lesurveillant médical exerce une action d’ autorité paramédicale
sur leterrain : contréle dans lamise en ceuvre des taches quotidiennes des
personnels de soin, suivi administratif des mouvements des malades et
gestion des affectifs du service et des ses équipement ;

e L’infirmier principal est responsable et animateur de I’ équipe
paramédicale. || évalue la qualité des soinsinfirmiers er propose des
améliorations en collaboration avec médecine et |’ équi pe soignante. ||
veille al’ utilisation correcte du planning de soins (garde et consignes).

Par manque de personnel paramédical, lesinfirmiers diplomés d’ état, les
brevetés et |es aides soignants assurent en réalité les mémes taches, ainsi on peut
les qualifier de polyvalents.

7. Lesoutilsdelarecherche:

-
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Afin d’ admettre au collecte d’information dans le but de répondre aux
guestions de notre problématique de recherche.

Nous avons eu recours a 3 instruments gue nous considérants comme
complémentaire adaptés a nos objectifs de recherche et ala population cerné.

7.1. I’ observation clinique derecherchedirecte:

Elle consiste a « relever des phénomenes comportementaux significatifs, leurs
donne un sens en lesrestituant dans la dynamique, I’ histoire d’ un sujet et dansle
contexte ». Ainsi, le champ de |’ observation clinique n’ est réduit ni a

I’ observation (des troubles psychopathologies), ni al’ observation
psychanalytique (la réalité psychique), Elle concerne I’ ensemble des conduites
verbales et non verbales, les interactions, dans leur référence ala subjectivité et
I’ intersubjectivité. (Pedinielli(1994) et chahraoui, bénony, 2003).

1.2. L e questionnaire:

L e questionnaire est une technique directe d’ investigation scientifique utilise
aupres d’individus qui permet de les interrogées de facon directe et de faire un
prélévement quantitative en vue de trouver une relation mathématique et de faire
des comparaisons chiffrées. (MAURICES, 1997, P. 157).

Notre questionnaire contient 32questions variées entre question ouverte et
guestion fermée et il se compose de 4 axes:

a) Lesdonnées personnelles.

b) Lesinformationsliéesau travail de nuit.

c) Travail de nuit et sont impact sur le comportement cognitif.

d) Letravail denuit et son impact sur les relations soignants-soigné.

8. population d’étude:

Notre travail de recherche s est effectué aupres de 32 infirmiers qui sont de
catégorie (1.S.P, 1.S.S.P, A.S.S.P), leurs tranche d' &ge est de 20ans jusqu’ a 40
ans et plus.

La majorité des enquétes parlent lalangue francgaise, leurs niveau d’instruction
se défere d'un sujet aun autre, 17 entre eux ont un niveau universitaire, 15 autre
d’un niveau secondaire.

.
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Ces personnes sont plein de sagesse, sont des personnes humles, sociables, on
nous parle avec pudeur on répond a nos question sans hésitation.

8.1. Lescriteres de sélection de notre population d’ étude :

% Lescriteresd’homogénéité (inclusion) :

e L’age: Touslesenquétes sont des adultes agés de 20 ans jusgu’ a40 ans
et plus.

e Tous ses enquétés sont des paramédi caux.

e Toutesles personnes sont des travailleurs de nuit.

% Lescriteresd’ exclusions (Non pertinentes) :

e Leniveau d’instruction : les éléments de notre population d' étude sont
de déférent niveau.

e Lasdtuation matrimoniale: est déférent d un enquétés aun autre.

e Lesexe: lelieuou on aeffectué notre recherche et un établissement
publigue de santé, et pour cela, notre population d’ étude se compose de
deux sexes (masculin est féminin).

8.2. L es caractéristiques de notre population d’ étude:

Dans le tableau suivant en va présenter les caractéristiques de la population
d étude :

Catégorie d’ &ge qui varie entre vingtaine (20ans) et quarantaine (40 ans) et plus,
de sexe masculin et féminin, et leur état matrimonial, ains que leurs niveaux
d’instruction.

Tableau N°01 : récapitulatif des caractéristiques de la population d’ étude :

Sexe Nombre |Age Niveau d’instruction | Situation
matrimoniale
Masculin | 20 24 ans- - Secondaire - Cédibataire
47 ans - Univergitaire - Marié avec et
sans enfant
- Mariédivorcé
Féminin 12 23 ans- - secondaire - célibataire
46 ans - universitaire - marié avec et
sans enfant
- divorcé avec
enfant
Total 32
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9. Analysedesoutilsderecherche:

Dans notre recherche, on ¢ est basé sur I’ analyse quantitative. Tout d’abord on
va analyser le contenu de chaque axe en suivant la méthode d’' analyse
gualitative. On vaanalyser aussi al’intérieur de chague axe, le contenu des
informations récoltees.

9.1. Analyse du questionnaire N°1:

En ce qui concernel’ analyse de I’ entretien semi-directif : ¢’ est un entretien avec
plusieurs question préparées al’ avance, il ce compose de trois axes.

0 Lepremier axe: lesdonnées personnelles

0 Ledeuxiémeaxe: lesinformationsliées au travail de nuit.

o Letroisiemeaxe: I'impact de travail de nuit sur les facultés
intellectuelles des paramédi caux.

On a choisit les questions adéquate qui traite la réaction des paramédicaux vis a
visdu travail de nuit et pour pouvoir comprendre |’ effet produit de se type de
travail sur le comportement cognitive atitre d’ exemple:

-Letravail de nuit a-il des effets sur votre comportement ?
-Souffrez- vous des troubles physiques ?

0 Lequatriemeaxe: letravail de nuit et son impact sur larelation
soignant-soigné.
9.2. Analyse de questionnaire:

On aréalisé un questionnaire qui a été corriger et approuver par |’ enseignant Mr
Kinzi abdlouhab, qui ce constitue de quatre(4) axes, al’exception de I’ axe n°1
gui est des renseignements personnel les, chague axe contient des questions sur
les facteurs de la concentration des parameédicaux durant le travail de nuit.

10.Le déroulement delarecherche:

Notre recherche c’est dérouler auprés des paramédicaux, on s’est présentée
en tant qu’étudiant en master Il spécialité psychologie clinique pour effectué
un recherche intitulée : ««L'impact de travail de nuit sur le comportement

.
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cognitif des paramédicaux et plus précisément la concentration durant le
travail de nuit ».

10.1. Le déroulement de questionnaire:

Afin de faire passer le questionnaire, nous sommes déplacées aux différents
services pour le distribué.

La réalisation de notre questionnaire s’est fait durant la pause des
paramédicaux, durant leurs peu de temps libre qu’ils avaient, car ils etaient
une surcharge de travail, Ce qui nous a poussé a leur laisser le questionnaire et
revenir deux (02) jour aprés pour le récupérer, et ce, pour tous les enquétés

11.L esdifficultésrencontrées:
Dans cette recherche, nous avons éé confrontes a quel ques difficulté

» Manque de documentation surtout |e 2éme chapitre de travail de
nuit et comportement cognitif.

= Nous avons eu des difficultés sur I’ accessibilité au terrain de
recherche.
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Synthése:

Ce chapitre méthodol ogique nous a permis une meilleure organisation de
notre travail de recherche, de comprendre le déroulement de la démarche
clinique et de connaitre la nécessité de la méthode clinique dans larecherche en
psychologie clinique.

Mais aussi, apprendre |’ utilisation des techniques a suivre, le questionnaire
ains que le guide d’ entretien qui nous a permis de mieux anayser les données.

:
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Présentation et Analyse desrésultats:
Préambule:

Nous consacrons ce chapitre al’ analyse des données collectées, nous nous
appuyons sur les résultats des questionnaires dédiés aux paramédicaux de
I établissement publigue « E.P.H » de sidi aich.

Nous allons donc, dans cette partie de notre travail, coordonner et organiser par
les différentes informations récoltées par le biais des questionnaires gu’on a
distribué sur trente-deux (32) paramedicaux.

Cette partie contient deux (3) Chapitres, a savoir respectivement :

Letravail de nuit influe sur la concentration des paramédicaux en exercant
leurs taches.

1. L’épuisement professionnel et le déséquilibre de |” horloge biologique
influe sur la concentration des parameédicaux en exercant |leurs taches durant la
nuit.

2. Letypederelation soignant-soigne influe sur la concentration des
paramédicaux en exercant leurs taches durant la nuit.

1.1. Présentation et analyse desrésultats de questionnaire:
1.1.1. Description des données per sonnelles del’ échantillon :

Ces tableaux suivants consistent a décrire I’ échantillon selon les données
personnelles, t' elle que le sexe, catégorie d age, situation familiale, grade,
expérience professionnelle et niveau d’instruction.

Tableau n° 01 : Le tableau suivant représente |a répartition des enquétes selon
Leurs sexes:

Sexe Fréquence Pourcentage
Masculin 20 62,5%
Féminin 12 37,5%
Total 32 100%

&
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Ce tableau représente la répartition des enquétées de notre étude selon le sexe,
qui est d’ une totalité de 32 paramédicaux, dont 20 représente e sexe masculin
d’un pourcentage de 62,5% contrairement au sexe féminin qui est de 12 femmes,
et qui se représente par un pourcentage de 37,5%.

Présentation selon leurs ages

B Masculin

B Feminin

Figure 1: Présentation Graphique des enquétés selon leurs sexes.

Tableau n° 02 : le tableau suivant représente la répartition des enquétes selon
leurs &ges :

Age Fréguence Pourcentage
Vingtaine 8 25%
Trentaine 8 25%
Quarantaine 16 50%
Totale 32 100%
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Présentation selon leurs ages

M Vaintaine
H Trentaine

M Quarentaine

Figure 2 : Présentation graphique selon leurs ages.

Tableau n°03 : Le tableau suivant représente la Répartition des enquétes selon

leurs situations familiales:

Situation familial Fréguence Pourcentage
Célibataire 11 34,37%
Mariée avec enfant 18 56,25%
Mariée sans enfants 1 3,12%
Divorcé ou veuf avec / /
enfant
Divorcé ou veuf sans 2 6,25%
enfant
Tota 32 100%

En observant le tableau ci-présent, nous constantans que 56,25% des
enquétées, de L’ E.P.H sont marié avec enfants et 34,37% sont célibataire, en ce
qui concerne, les divorcés ou veuf avec enfant et de 6,25%, par apport au bat
pourcentage des enquétées mariées sans enfant qui est de 3,12%.

E
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Présentation de leurs situations familiales

B Célebtaire
B Mariée avec enfant
m Mariée sans enfant

B Divorcé au veuf sans enfant

Figure 3 : Présentation graphique selon leur s situations familiales.

Tableau n°4 : Letableau suivant représente la répartition des enquétes selon

leurs grades :
Grade Fréguence Pourcentage
|.S.P 8 25%
.S.S.P 20 62,5%
A.SSP 4 12,5%
Totae 32 100% |

Nous décernons dans ce tableau que la majorité des enquétes de pourcentage
62,5% de grade 1.S.S.P, et de 25% sont des|.S.P, face acelui de 12,5% sont des

A.SSP.

E
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Présentation selon leurs grade

m[S.P
m|.S.S.P
mASS.P

Figure 4 : Présentation graphique selon leursgrades.

Tableau n°05 : Le tableau suivant représente la répartition des enquétés selon
leurs Niveau d’instruction:

Niveau d'instruction Fréguence Pourcentage
Secondaire 15 46,87%
Universitaire 17 53,12%
Totale 32 100%

Ce tableau représente la répartition des enquétées de notre étude selon leurs
niveau d'instruction, dont 17 des parameédicaux sont des universitaires d’ un
pourcentage de 53,12%, et 15 parameédicaux qui sont d’un niveau secondaire
d’ un pourcentage de 46,87%.
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Présentation selon le niveau d'instruction

B Secondaire

M Universitaire

Figure5: Présentation graphique selon leurs niveaux d’instructions.

Tableau n°06 : Le tableau suivant représente la répartition des enquétes selon
leurs Expériences professionnelles :

Expérience Fréguence Pourcentage
orofessionnelle

1mois-5ans 6 18,75%

Sans-10ans 4 12,2%

10ans-20ans 7 21,87%

20ans-et plus 15 46,87%

Total 32 100%

A partir de ce tableau ont constatons que la plupart des enquétées ont plus de
20 ans d’ expérience 46,87%, et de 21,87% de 10 a 20 ans ,or que 18,75% de 5a10
ans et en fin de 1mois-5ans et 12,2%.
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Présentation selon I'expérience
professionnelles

B 1mois-5ans
B 5ans_10ans
m 10ans-20ans

M 20ans et plus

Figure 6 : Présentation de graphique selon leurs expériences
professionnelles.

1.1.2. Description desinformationsliées aux travails de nuit :

Tableau n°07 : Le tableau suivant représente la répartition des enquétes selon
leurs types de contrats :

Type de contrat Fréguence Pourcentage
C.D.l 17 53,12%
CD.D 4 12,5%
Titulaire 11 34,37%
Total 32 100%

Ce tableau nous montre que parmi les enquétées de notre étude qui représente
un pourcentage plus élevés qui est de 53,12% est celui de contrat a durées
indéterminées, par apport au pourcentage de 34,37% destitulaires, contrairement
au bas pourcentage del2,5% des contrats a durée déterminer.
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Présentation selon le type de contrat

mC.D.I
mC.D.D

 Titulaire

Figure 7 : Présentation graphique selon leurstypes de contrat.

Tableau n°08 : Le tableau suivant représente la répartition selon leurs salaires:

Sdaire Fréguence Pourcentage
Moins de 25000DA 1 3,12%
25000DA a 350000 13 40,62%
45000DA et plus 18 56,25%
Totale 32 100%

On observe que la majorité des enquétés de notre étude, qui représente 18
enquétées ont un salaire de 45000DA et plus d’ un pourcentage de 56,25%, et de
13 enquétées ont un salaire de 25000DA a 35000DA, d'un pourcentage de
40,62%, €t |e bas pourcentage des enquétées qui s agit de 1 enquété d’un
pourcentage de 3,12%.
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Présentation selon leurs salaires

H Moins de 25000DA
M 25000DA a 35000DA
™ 35000DA et plus

Figure 8 : Présentation graphique selon leurs salaires.

Tableau n° 09 : Le tableau suivant représente la répartition selon leurs services

detravail :
Service de travall Fréguence Pourcentage
Urgence 7 21,88%
Maternité 2 6,25%
Pédiatrie 5 15,66%
Médecine f 3 9,38%
Médecine h 2 6,25%
Chirurgief 5 15,66
Chirurgie h / /
Ophtalmologie f 1 3,13%
Ophtalmologie H / /
Bloc opératoire 7 21,88%
Totae 32 100%

Ce tableau représentants la répartition des enquétés selon leurs services de
travail, dont 21,88% travaillant dans les urgences ainsi que le bloc opération par
apport aux autres services.
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Présentation de service de travail

B Urgence

H Maternité

W Pédiatrie

B Médecine f

B Médecine h

H chirurgie f

m chirurgie h

1 Ophtalmologie f
Ophtalmologieh h

1 Bloc opératoire

Figure 9 : Présentation grapgique selon leurs serviesdetravail.

1.1.3. Description del’impact detravail de nuit sur le comportement

cognitif des paramédicaux

Tableau n°10: répartition des enquétes selon les effets de travail de nuit sur

leurs comportements :
Effet detravail de nuit Fréguence Pourcentage
sur le comportement
Oui 30 93,75%
Non 2 6,25%
Total 32 100%

L e tableau ci-dessus représente les effets de travail de nuit sur le comportement
deI’ensemble des travailleurs sur 100%, on observe que la majorité des interrogés
avec un taux de 93,75% déclarent que le travail de nuit marque un changement
dans leurs comportement, or que le reste représente un taux de 6,25% remarquent
aucune modification de comportement vis-a-vis de leur travail posté.

E



Chapitre V Analyse et interprétation des résultats

Tableau n°11 : Répartition des enquétes selon la charge de travail dansles
Services:

Lacharge de travall Fréquence Pourcentage
dans les services
Oui 29 90,62%
Non 3 9,37%
Tota 32 100%

En analysant ce tableau, on remarque que la majorité de nos enquétées d' un
taux de 90,62% ont une charge de travail dansleurs service, aors que 9,37% ont
pas une charge de travail dans le service.

D e sefait nous retenons que la charge de travail avraiment un effet négatif sur
les enquétés.

Tableau n°12 : Répartition des enquétes selon les difficultés pendant
I”accomplissement des taches :

Lesdifficultéspendant | Frégquence Pourcentage
*accomplissement des
raches
Oui 13 40,62%
Non 6 18,75%
Parfois 13 40,62%
Tota 32 100%

D’ apres | es statistique de ce tableau, on remarque gue la plupart de notre
popul ation interrogée ont répondu par un oui, et parfois d’ un taux de 40,62% et le
reste n’ ont pas de difficultés pendant |’ accomplissement des taches.

Tableau n°13 : Répartition des enquétes selon leurs souffrances des troubles
mentaux :

Souffrez-vous des Fréguence Pourcentage
rroubles mentaux

Oui 5 15,62%

Non 27 84,37%

Total 32 100%
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En ce qui concerne I’ étude statistique de ce tableau, on observe que la
majorités des enquétes soufrent pas des troubles mentaux qui est d’un taux de
84,3% et lereste, 15,62% soufrent de certaine troubles.

Tableau n°14 : répartition des enquétes selon leurs souffrances des troubles
physiques:

Souffrez-vous des Fréguence Pourcentage
iroubles physiques ?

Oui 27 84,37%

Non 5 15,62%

Total 32 100%

D’ apres ce tableau, nous constatons que 84,37% de notre échantillon souffrent
des troubles physiques, et 15,62% n’ont pas de troubles physiques

Tableau n°15 : Répartition des enquétes selon les difficultés de se tenir
éveillé:

Lesdifficultés de se Fréquence Pourcentage
lenir éveillé :

Oui 17 53,12%

Non 15 46,87%

Total 32 100%

L es résultats de se tableau montre que 53,12% de notre population n’ont pas
des difficultés a se tenir éveillé, alors que 46,87% ont des difficultés.

D e ses chiffres nous déduisant que ces difficultés est due alafatigue, le stress,
manque de sommeil, accumulé en travaillant la nuit. 1l se trouve dans I’ obligation
de se soumettre a |’ accomplissements des taches.
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Chapitre V

Analyse et interprétation des resultats

Tableau n°16 : Répartition des enquétés selon prenez vous des médicaments

pour c tenir éveillée:

Prenez-vous des Fréquence Pourcentage
meédi caments pour rester
veillé ?

Oui / /

Non 32 100%

Tota 32 100%

En analysant les résultats de ce tableau, nous constatent que tout les enquétées

prennent pas de médicament.

Letravail posté demande un effort supplémentaire et une vigilance accentué
(Carpentier et all, 1977), ce qui provoque une fatigue chronigue et épuisement par
consequent, le travailleur de nuit ne trouve aucune difficulté a s endormir le jour.

Tableau n°17 : Répartition des enquites selon les poses qui font durant leurs

travail ?
Fait-vous des poses ? Fréguence Pourcentage
Oui 8 25%
Non / /
Parfois 24 75%
Total 32 100%

D ans se tableau ci-dessus nous constants que la majorité des enquétés fond des
poses parfois qui est d' un taux de 75%, tendis que les autres fond des pauses d’ un

pourcentage de 25%.

Nous retenant que le travail de nuit est fatiguant qui demande un effort
supplémentaire, est une vigilance accentué se qui les obliges a se reposer pour
mieux se concentré aleurstravail.
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Tableau n°18 : Répartition des enquétes selon les remargues et les
observations négatives de lafamille ou des amis sur leur travail de nuit,

Recevez-vous des Fréquence Pourcentage
remargues négatives de la
famille ou des amis sur
votre travail ?

Oui 20 62,5%
Non 12 37,5%
Total 32 100%

D’apres lalecture statistique de ce tableau, qui représente les effets négatifs de
lafamille ou des amis sur leur travail de nuit, on remarque gque la quasi-totalité
avec un taux de 62,5% regoivent des effets negatifs, et seulement 37,5%ne
recoivent pas de remarques.

Nous déduisons que le taux élevé des enquétée ont des remarques négatifs de
la part de leurs familles, et leur amis, ce qui explique le manque d’ équilibre entre
leursvie familiale et professionnelles on passe la plupart de leur temps ase
reposés durant lajournée.

Tableau n°19 : Répartition des enquétes selon les erreurs des médicaments
commise par les paramédi caux.

Avez-vous dgja se Fréguence Pourcentage
[rompé de médicament ?

OulI 12 37,5%

NON 20 62,5%

Total 32 100%

Nous observant dans | e tableau ci-dessus que la majorité des enquétées feront
pas des erreurs dans les médicaments, se qui représente un pourcentage élevé de
65,5%face a celui de 37,5% de ceux qui trempe dans les médi caments.

L es observations effectués sur les enquétées d’ é&ude a montrer I’ existence d’ un
mal concentration durant |’ exercions des soins qui est due a certain facteur
nuisible al’ attention et la concentration (bruit, fatigue, stress..).
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Tableau n° 20 : Répartition des enquétes selon la déconcentration lors de leurs
travails:

Arrivez vous a se Fréquence Pourcentage
déconcentré durant votre
travail ?
Oul 24 75%
Non 8 25%
Tota 32 100%

Partant des données figurants dans le tableau ci-dessus, nous remarquons que
75% des enquétes travaillant la nuit n’ arriverons pas a se concentré durant leurs
travail, en revanche, 25%des enquétés confirme que ils n’ont pas des problemes
de concentration.

Notons que ces résultats nous permettons d affirmer que les enquétés se
déconcentre durent le travail de nuit.

Tableau n° 21 : Répartition des enquétes selon les servies qui enregistre des
décés a cause de la mauvai se concentration.

Le service ou vous Fréguence Pourcentage
[ravaillez enregistre t’il
des decés, due ala
mauvai se concentration ?

Oui 12 37,5%
Non 20 62,5%
Total 32 100

D’ apres les données répartis dans ce tableau, nous constatons que 62,5% de nos
enquétés enregistre des déces dans leurs service, or gque 37,5% ne registre pas des
déces.

Notons toute fois que ces résultats nous permettent de confirmer
I’ enregistrement des décés du ala déconcentration et la surcharge de travail.
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Tableau n°22 : Répartition des enquétes selon la participation au diagnostic de
mal ade durant |a consultation médical.

Participez-vous au Fréquence Pourcentage
diagnostic du malade

Oui 21 65,62%

Non 11 34,37%

Tota 32 100%

Dans ce tableau ci-dessus nous constatons que |e nombre des enquétés

Qui participe au diagnostigue de malade et d' un taux de 65,62%, par apport a
d’autre qui ne participe pas ala consultation médical et de pourcentage de
34,37%.

Tableau n°23 : Répartition des enquétes selon les difficultés dans larelation
soignent soigner.

Trouvez-vous des Fréguence Pourcentage
difficultés dans larelation
S0i gnant-soigné

Oui 22 68, 7/5%
Non 10 31,25%
Total 32 100%

Dans ce tableau nous constatant que la majorité des enquétés on des difficultés
dans leurs relations avec les patients d' un pourcentage de 68,75%, contrai rement
ace qui n’ont pas de probléeme d'un taux de 31,25%.

Nous déduisant que le taux éeveé destravailleurs, de nuit qui trouvent des
difficultés dans leurs relations, avec | es patients revient aux déférents
personnalités des malades, et au mangue de confiance entre le soignant et le
soigné.

1.2. Présentation et analyse del’ entretien semi-dir ectif.
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Dans cette partie, nous présentons |’ analyse de |’ entretien semi-directif ainsi
gue les résultats obtenus au questionnaire. En suite nous alons parler de nos
hypotheses de recherche

1.2.1. Description desreésultatsdel’entretien clinque:

D’ apres le questionnaire élaboré, |es résultats de notre recherche, détecte que le
travail de nuit influe sur la concentration des paramédicaux en exercent leurs
taches paramédical.

De méme d’ aprés |’ analyse de |’ entretien clinique de recherche on constate
que:

L es paramédicaux déclarent que I’ épuisement professionnel et le
déséquilibre de leurs horloge biologique influe sur leurs concentration en exercent
leurs téche paramédical, et celad’ aprés |’ analyse de contenu de I’ axe trois (03) :

«L’impact detravail de nuit sur la concentration de paramédicaux durant leurs
travail »

Qui nous montre réellement que ce travail est nuisible sur la santé des
paramédicaux, et quelque soit sur leurs santés physiques ou psychique, et cela
d apres les déclarations des majorités de nos cas que le travail de nuit aun effet
sur leurs comportement. Et D’ aprés:

Mr Nadir : « Cetravail m’épuise énormément, c’est un travail fatigant et
stressent...».

Mr Mouhamed : « oui, mon travail merand nerveux, d’ailleursj’ai
remar queé ca ».

L es enquétés trouvent des difficultés pendant I’ accomplissement de leurs
taches qui est d0 alacharge de travail dansleurs services. Selon quelqueun :

«Letravail al’hopital est durecar il y’a une absence de matérielles,
manque de personnel et des médicaments ».

« Cetravail demande beaucoup d’effort, je metrouve seul face a un
service de 30 malades, et compris leurs gardes malades ».
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D’ apres les résultats obtenus de questionnaire ont constates que la majorité des
paramédicaux d'un taux de 84% trouvent des difficultés al’ accomplissement des
taches dd ala charge de travail et au manque de personnels.

Tout celaengendre en eux des troubles physiques selon leurs dires :

Mr karim : « je me sensfrustrépar mon travail ».Leurstravail nécessite
desforces physiques pour leréaliser.

M*®™ nacira: «oui, mon travail exige une force physique pour métrisé les
malades ».

Celaengendre alaplupart desinfirmiers qui on des troubles de sommell, ils se
sont pas reposes le jour de récupération. 1ls déclarants que :

e «Unejournéederepos me suffit pas pour reprendre».
e «lLefaitedepenséquejevaisreprendremon travail je me stresse ».

Celaest confirmeés d’ apres les résultats qu’ on arelevé de questionnaire d’ un
taux qui est de 25% et de 75% de parfois.

L es paramédicaux juge leurs état psychique actuelle comme « perturbé », ils
se sentent stressés moralement pendant |a pratique des taches. Comme Mr
Nordinel’indique : « je suis devenu tres nerveux et presque tout le temps
stressé ».

Lestravailleurs sont déséquilibré lorsque il y-a des problémes, ce qui leurs
paraient pénible durant leurs exécutions des taches, ils disent :

« C’est lefaite derecevoir des malades arisgue avec le manque des
moyens ».

Presque latotalité des infirmiers ont annoncés gu'’ils recoivent des remarques
négatives de la part de leurs familles et leurs amies.

M™e Sabrina : « oui, toujoursjerecoive desremarque négatif dela part de
ma famille, et surtout de la part de ma belle mére, que letravail de nuit me
per met pas de bien prendre soin de mes enfants ». Cette infermiére et dans
I’ obligation d’accomplir quelque taches de responsabilité vis-a-vis de safamille
apres une nuit de travail.
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Mr Zahir : «Toujoursdelapart demafemmequi n'arrétepasdedire:
guejesuisdevenu irresponsable, d’ailleursc’est vrai ¢’'est mon fils qui
s occupe de certains achats »

En ce qui concerne les questions des erreurs médicales di ala
déconcentration durant le travail, les paramédicaux étaient hésitant dans leurs
réponse ce qui hous a obligé de réexpliquer notre objet d’ étude et que les
informations fournies restent anonymes.

On a put détecter plusieurs remarques a partir de I’ observation directe au
terrain.

L’ or de |’ exécution des soins des patients, lesinfirmiers commis des erreurs
des médicaments. Selon |es réponses des ces derniers :

Me" Hania: «oui, samadéaarrivé, ou lieu d’'injecté tel médicament a tel
malade, j’ai fait |’inverse».

Mr Hachemi « oui, j’ai commisdes erreursdurant la préparation des
soins, a cause de la charge detravail ».

Et parmi les précautions prise de la part des paramédicaux, lamgjorité d’ entre
eux dégage laresponsabilité ont déclarants les erreurs faite par eux, aux médecins
de garde.

D’apres M ™ Fadia : « Je préviensle médecin dans des cas d’urgence».

Mr Massi : «jelesurveille pendant tout la garde, quand je me misfacea
uneurgencej’appe le médecin de garde».

A partir de I’ analyse de quatrieme (04) axe :
«Letravail denuit et son impact sur larelation soignants soigné » :

Explique que le rapport entre les infirmiers et les malades et une relation
professionnelle et humaine, leurs travail consiste a donner des soins et mettre les
mal ades alaises.

Concernant |e changement de leurs relations avec eux au fils du temps déférent
d’un patient a un autre.
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Mr Ahcen, confirme caa partir de ces paroles: « ce n’est plus comme avant
les malades ont devenus agressives ».

Selon le casde Mr Hamid, on remarque qu’il a é&é menaceé par certain malade
agressive d’'aprés sesdires: «j’ai eu un probleme avec |I’un des malades, car
cedernier aréclamé au chef deservicequ’il m'a appelé plusieursfois, et je
nelui pasrépondu, ce qui a laissé le surveillant de garde a m’envoyer un
guestionnaire »

Lesinfirmiers de service des urgences sont parfois obligés d’ utiliser laforce
physique avec quelque malade.

«Oui, parfois, avec certain patientsqui arrivent agiter et agressifs, je dois
utiliser maforce pour pouvoir les métriser »

Durent notre entretien avec les paramédicaux on aremarquer que parmi eux il
y-0n ace gqui ont hésitent de nous parlé sur leurs conflit interpersonnel avec les
mal ades.

«Mon travail consiste a soigner les malades, jelesaccueille et jeles
mettrai alaise».

D’apres|’analyse de I’ entretien semi-directif on a détecté que le travail de nuit
influe sur la concentration des paramédicaux, cela et d0 aux conditions de travail
(lacharge de travail, le manque de personnel), et laqualité de leurs relation avec
les malades qui |es poussent & commettre des erreurs durant leurs travail .
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Discussion des hypothéses :

Apres I'analyse de questionnaire qui a était fait et réalisé par nous méme,
nous arrivons a la discussion de nos hypothéses présumée, qui vient de répondre
aux questions de notre problématique, I'objectif de cette présente de recherche,
est de tenter d’expliquer I'existence de I'impact de travail de nuit sur le
comportement cognitif des paramédicaux, et plus précisément sur la
concentration durant le travail de nuit.

Pour répondre a nos questions de recherche et nos hypothéses on a utilise le
guestionnaire et I’entretien semi-directif.

Notre hypothese générale suppose que le travail de nuit a une influence sur la
concentration des paramédicaux on exercant leurs taches paramédicales, Et de la
on va expliquer notre 1¢" hypothese partielle qui est :

L’épuisement professionnel et le déséquilibre de I’'horloge biologique, influe
sur la concentration des paramédicaux on exercant leurs taches.

Ce qui provoque la déconcentration des paramédicaux durant le travail de
nuit qui cause I'épuisement professionnel et le déséquilibre de I’horloge
biologique, qui est du a plusieurs facteurs, parmi ce qui ont considération dans se
travail tel que I'’épuisement professionnel, d’apres les réponses des paramédicaux
aux questionnaires, a titre d’exemple : «Souffrez-vous des troubles physique ? »,
on trouve que y’a un pourcentage maxime des paramédicaux de 84,37% de oui,
disais qu’il souffrent des troubles physiques ; et de difficulté de se tenir éveillé ; et
de pourcentage de 53,12% de oui on des difficultés pendant I'accomplissement
des taches et de pourcentage de 40,63% de oui on des difficultés d’accomplir
leurs taches. De ce qui précéde et d’apres les constatations et I'analyse de
contenu, on constate que le travail de nuit déconcentre les paramédicaux, durant
leurs travail et cela di a I’épuisement professionnel et le déséquilibre de I’'horloge
biologique.

D’apres I'analyse de questionnaire quantitatif, et 'analyse on déduit que cette
hypothése est confirmée.

Certes que I'épuisement professionnel et le déséquilibre de I’horloge
biologique déréglé influent sur la concentration au travail on exercant leurs
taches paramédicales, et selon le dictionnaire petit la rousse :
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« Le syndrome d’épuisement professionnel caractérisé par une fatigue
physique et psychique intense, généré par des sentiments d’impuissance et de
désespoir » (Dictionnaire petit la rousse, 2013, P. 152)

Concernant la deuxiéme hypothése partielle, qui est le type de relation
soignant-soigné elle influe sur la concentration des paramédicaux on exercant
leurs taches durant la nuit.

La déconcentration des paramédicaux on exercant leurs taches durant la nuit
est causé par les exigences des malades ils leurs causes le stress et la fatigue
durant leurs travail, et cela d{ a plusieurs facteurs, parmi ce qu’on a prie on
considération dans notre travail telle que la relation soignant-soigné, et d’apres
les réponses des paramédicaux au questionnaire et comme exemple : trouvez-
vous des difficultés dans la relation soignant-soigné, qui implique que 68,75% qui
ont dit oui, ont trouvé des difficultés et cela d’apres I'entretien, les difficultés
relationnel entre les malades et les infirmiers du au facteur suivant : « manque de
confiance entre les malades et les infirmiers, a cause de leurs maladies qui est
parfois agité, et c dure pour eux alors il transmettent leurs douleurs et souffrance
sur les soignants, aussi il transmettent leurs comportement agressifs envers les
soignants... », Parfois ils détestent les soignant et ils arrivent méme a lors de
I'injection. et selon nos constatations, le nombre de oui et plus élevé par apport
au nombre de non, et de la on a confirmer que il y’a des difficultés relationnelles
entre les soignants et les soignés.

Pour mieux comprendre ca et d’apres notre observation direct sur le terrain
ils on déclaré comme quoi, les malades devenant agressive de plus en plus, et que
il ne comprenne pas que nos taches sont difficile. lls déclarent qu’ils préferent
garder la relation professionnelle entre eux. «Parfois je me mets face a des
patients qui me gachent ma garde quand on m’insulte et me rend comme si je ne
connais pas mon travail, et cela me rend nerveuse et stressé, je me sens que
toute ma garde et gachée)
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D’apres I'analyse de questionnaire on déduit que cette hypothese et
confirmée, et que la relation soignant-soigné influence sur la concentration des
paramédicaux. De la on site :

Selon COLLICTIF-VERGINIA qui nous a dit que : « une relation d’aide, c’est
lorsque une personne se tourne vers une autre personne pour lui offrir son
soutien ».
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Conclusion :

Cette étude vise a comprendre I’impacte du travail de nuit sur le
comportement cognitif, et plus précisément sur la concentration des
paramédicaux durant letravail de nuit, au sein de L’ E.P.H de Sidi-aich.

Notre enquéte a démontré que cet organisme public, aprés avoir
vérifie et confirmés nos hypotheses. Que le travail de nuit inclusla
modification des habitudes de comportement cognitive et plus
précisément sur la concentration, qui est due al’ épuisement
professionnel chez les paramédicaux et le décalage de |’ horloge
biologique. Ces facteurs lainfluencent sur la concentration des
paramédicaux, ce qui les poussent a commettre des erreurs lors des soins
et cela provoque un énorme souci.

Le choix de ce travail atypique se développe en prenant compte le
contexte personnel et professionnel del’individu. Laouilsont choisis
cetravail par obligation chez lamajorité, et par ambition chez les autres.

Durant notre recherche sur le terrain nous n’ avons rencontré aucune
difficulté, le personnel et |es paramédicaux nous ont fournis toutes les
informations concernant notre theme au sein de cet organisme et facilites
la distribution et la récupération des questionnaires ainsi on a pu faire
passer le guide d’ entretien a quel que paramédicaux, laou ils ont bien
répondu a tout nos questions.

Nous considérons cette derniére étape un avantage pour
I’ é aboration empirique de notre recherche. Arrivant au terme de ce
MEMmMoi re Nous ressentons une certaine satisfaction par rapport ala nature
de larecherche et les moyens fournis pour bien expliquer la situation des
paramédicaux qui travaillants la nuit, pour les éventuelles recherche de
ce domaine.

Dans |’ ensemble, nous avons exposeés | es effets du travail de nuit et
les conséquences de cette activité nocturne sur le comportement cognitif
notamment a la concentration. Les paramédicaux vivent un certain
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déséquilibre de leurs horloge biologique, ainsi gu’ un épuisement
professionnel.

En dépit de ces genes, d’ une maniére générale et d apres les
enquétes faites, le travail de nuit est considérer comme un sujet
intéressant.

Ce qui peut inciter d’ autre étudiants a faire un effort de plus, afin de
réaliser d autre études intéressantes et similaires.
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Annexes



Questionnaire

Dans le cadre de notre formation universitaire en Psychologie Clinique, nous
sommes ameneés a réaliser un mémoire de fin d'étude abordant le theme de : L’impact de
travail de nuit sur le comportement cognitive (la concentration) des paramédicaux « Cas
des infirmiers de ’hdpital de Sidi Aich ». Afin de contribuer a la réalisation de ce travail,
nous vous prions de collaborer en répondant aux questions de ce questionnaire. Nous vous
assurons que les informations fournies restent anonymes. Nous vous remercions par avance de
votre participation.

I- Les données personnelles :

01/-Sexe : -Masculin O -Féminin O
02/- Catégorie d’age: .....................

03/-Situation familiale :

- Célibataire O

- Marié avec enfants (O sansenfants O
- Divorcé au veuf avec enfants (O sansenfants (O
04 /-Grades: .....................

06/- Niveau d’instruction :

- Primaire O

- Moyen O
- Secondaire (O
- Universitaire (O

I1- Les informations liées au travail de nuit :

08/ Le type de votre contrat de travail :

- Contrat a Durée Ditérminée CCD O
- Contrat & Durée Inditérminée CDIO
- Autre © ..o



09/ Votre salaire :
- Moins de 25000 DA
- 25000 a 35000 DA
- 45000 DA et plus

000

10/ Service de travail :

- Urgences

- Maternité

- Pédiatrie

- Medecine F

- Meédecine H

- Chirurgie F

- Chirurgie H

- Ophtalmologie F

- Ophtalmologie H

- Autre:

I11- L’impact du travail de nuit sur les facultés intellectuelles des

Paramédicaux
11/ Le travail de nuit il & des effets sur votre comportement ?
12/ Pouvez-vous la décrire ?
13/ Trouvez-vous qu'il y a une charge de travail dans le service ou vous travaillez?
14/ Trouvez-vous des difficultés pendant I’accomplissement de vos taches ?
15/ Quelles genres de difficultés que vous trouvez ?
16/ Souffrez-vous des troubles physiques (sommeil, doleurs, maux de téte.ect.) ?
17/ Souffrez-vous de troubles mentaux ?
18/ Quelle est la pathologie dont vous étes déja victime ?
19/ Avez-vous du mal a vous tenir éveillé en travaillant la nuit.

- oui O
- Non (O
20/ Prenez vous des médicaments pour restez éveillé la nuit ?
- oui O
- Non (O
21/ Faite vous des poses durant votre travail de nuit ?
- oui O
- Non O
- Parfois (O

22/ Est-ce que vous recevez certaines remarques et observations négatives de la famille au des
amis sur votre travail de nuit ?

- oui O
-NonQ



23/ Durant votre travail a il vous déja ce trempé dans les médicaments ?

- oui O

- Non (O

24/ Est-ce que vous arrive a ce déconcentré durant votre travail ?
- oui O
- Non (O

25/ Est ce que le service ou vous travaillez enregistre des déces, résultat d’une mauvaise
surveillance due a la charge de travail ?

IV-Le travail de nuit et son impact sur les relations soignants- soignés

26/ Durant la consultation médicale, participez-vous au diagnostic du malade ?

27/ Comment définiriez vous la relation soignant soigné ?

28/ Trouvez-vous des difficultés dans la relation soignant-soigné ? Si oui, quel genre de
Difficultés ?

29/ Notez-vous des changements au fil de du temps dans votre relation avec les malades ? Si
oui, quels sont-ils ?

30/ Notez-vous des changements au fil du temps d’expérience dans votre relation avec les
malades ? Lesquels ?



