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Introduction générale

Introduction

Le travail la nuit ne concorde pas avec le rythmogique du corps humain ; il
comporte des risques prouvés sur la santé, puidgperturbe le temps de sommeil
naturellement admis et le repos nécessaire. Il coimgonc de nombreuses conséquences sur
la santé du travailleur ainsi que sur le dérouldnten sa vie sociale et sa performance

professionnel.

Si la réalité sociale des femmes travaillant &t€deur de la maison est sujet de
débats, celle des femmes qui sont dans I'obligatiertravailler la nuit I'est encore plus.
Ainsi, toute réflexion sur le travail de nuit desyfmes, nous renvoie forcément a penser les
rapports ; femme travail et famille.

Concilier entre taches domestiques et professitemeddemeure difficile et
contraignante. Tandis que, l'aspiration a conquérie place sociale dans la société, la
nécessité économique pour aider la famille et UBpachangement les représentations et

marque plus de compréhension de la nécessitépietlaipation des femmes dans I'emploi.

A partir de la, I'existence de la femme se limiggiis a la sphere domestique, bien au
contraire, la femme actuelle s’est épanoui danshesx, voir les horaire d’activités décalées,

telles les femmes qui travaille la nuit du sectiila santé.

Certainement, les secteurs d’activités accueillgexe féminin pendant des horaires
de nuit son limités. Cependant, dans ce cas, plastcompliqué aux travailleuses a concilier

leur vie privée et vie professionnelle vu la péiitibidu travail posté ou de nuit.

Suivant cette perspective, nous avants optés poobjet d’étude intitulé « impact du
travail de nuit sur la vie sociale et familiale desxmes dans les hopitaux publics. Un travail

partagé en quatre chapitres distincts structurgsrmsuit :

-chapitre | ; Méthodologie de la recherche.
-chapitre Il ; Théorie de recherche.
-Chapitre 1l ; Présentation de I'organisme d’agtue

-Chapitre IV ; Analyse et interprétation des réstslt
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Chapitre | Cadre méthodologique de la recherche

Préambule

La méthodologie constitue un guide et des repéoes fut chercheur scientifique.
C’est une boussole pour toute discipline sdiepie qui est définit par M. ANGERS
« comme étant un ensemble de méthodes et techniguesrientent ['élaboration d’'une
recherche et qui guident la démarche scientifiqlieNietzsche disait : « les richesses les plus

précieuses sont les méthodés »

Dans cet exercice il s’agit de mentionner les dififées eétapes constituant I'aspect

meéthodologique de notre recherche.
1- Les raisons du choix de theme
Les raisons qui nous ont motivées a choisir ce éhgomt :

e Ce travail de recherche va nous permettre de namslidriser a des recherches
approfondies dans notre société et avoir I'expéeetans le domaine de recherche
sociologique, ainsi d’avoir un bagage théoriqueprattique pour le mémoire de fin
d’étude.

* Notre curiosité intellectuelle nous a poussées us nioterroger sur la question de la
conciliation entre vie privée et vie professioneales femmes professionnelles de la
santé.

* La nécessité du travail de nuit est positive peardntreprises publiqueou privé, mais
en cotre parti, ces entreprises ne prennent pamsidération les effets nocifs de ce

travail sur la santé et sur la viesociale et fatglides travailleurs.

2- Les objectifs de la recherche

Notre recherche sur I'impact de travail de nuit lsuvie social et familiale des femmes se
donne quatre objectifs principaux, qui sont ;
e connaitre le fonctionnement des hopitaux publics.
» étudier les conditions de travail du personnajrent dans les hépitaux publics afin
de comprendre les conditions de travail de nuihroe étant un temps de travail

spécifique.

1 ANGERS M, initiation & la méthodologie des sciemnbamaines,éedition Casbah ,1997,page 85.
2 REMAN T, Méthodes des sciences sociale§T&tlition,DALLOZ , Paris,2001,page67.
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» déterminer I'impacte du travail de nuit sur la w@ecial et familiale du personnel
soignant au niveau des hopitaux.
» chercher les vrais raisons qui poussent ces fenanpeéférer le travail de nuit a celui

de la journée ou au contraire préférer le travaijodir.

3-Problématique

Le travail est 'une des premiéres formes d’atgigociales, qui permet la production
de biens et de services.

Le travail est important dans la vie de chacunsquiil permet a I'individu d’exister

dans la société et d’assurer sa survie.

Le travail est donc une activité sociale qui gértie relations sociales et qui permet
aux individus de se positionner dans le systemmlsdans lequel ils vivent ; « 'homme est
un animal social... qui est essentiellement occupédralail. Le travail est un commun

dénominateur et une condition de toute vie humeimsociété %

Les sociétés modernes font du travail un factesemtiel d'intégration sociale qui
retrouve toute sa puissance devant les situatienslébaffiliations (Selon Dubet) ou de
disqualification sociale (selon Paugam), lors @gesupture de la relation au travail remunéré

qui conduit presque toujours a la rupture du liecia.

Si le travail, comme activité sociale, réuni lesmimoes et les femmes, le travail
rémunéré, I'emploi, le salariat leurs confere déles et des statuts sociaux différents qui

n'ont pas cesseés d’évoluer avec I'évolution de$tés modernes.

Il est devenu, a partir du milieu du XX eme siésigne d’émancipation des femmes
autant qu'il est le de discrimination a leur égar

En Algérie,les femmes ont investies le monde du travail defongtemps, travaillant
aussi bien a l'intérieur des foyers qu’a I'extérieelles ont contribuées a assurer les dépenses

de leurs familles.

YFriedmann G. Qu'est-ce que le travail ?. In: Anmaliconomies, sociétés, civilisationss 4Bnée, N. 4, 1960.
pp. 684- 701; doi : https://doi.org/10.3406/ahe3801421644 https://www.persee.fr/doc/ahess_0395-
2649 1960 _num_15 4 421644 Fichier pdf généré 18322019.
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De nos jours mémes les familles les plus conseceatrencouragent leurs filles a
persévérer dans leurs études et a trouvé un trdvaily a qu’'a voir le nombre de filles a
'université et centres de formation. La questi@nla carriere va de soi, si on s’'investie dans
un travail, il est tout a fait normal de pensemacarriere et sa retraite, surtout par ces temps

difficiles.

La société est passée a un autre niveau de congmmmiaa femme algérienne a
investie le marché du travail presque dans lalit®tdes secteurs d’activités, mais sont
beaucoup plus touchées par le chbmage 17,5% cbhi®&o pour les hommes, soit plus de 2
millions de femmes au chdmage, 41 % des femmessagydtee 25 et 49 ans ne sont pas
mariées. Beaucoup de femmes se sont surtout iageddins le marché informel comme une

alternative au déficit de I'offre d’emploi.

Il est claire, aujourd’hui, que le travail, salagédonner naissance a une impulsion
décisive a I'émancipation féminine active en Algésachant que le taux de la main d’ceuvre
féminine active en Algérie s’est considérablemeata a travers le temps ; selon les apports
relevés par I'ONS, passant de’08n 1966 a 7/7en 1977, puis 11/6en 1992 a 14,18en
2001 et de 17/5en 2004 & 18en 2009 a 18,50en 2012 , 1,9 million en avril 2018.

Le monde professionnel a suggéré des transfornsatis-a-vis du travail, il est
devenu trés complexe, flexible, et pénible, aussh kpour les salariés qui travaillent la

journée, mais aussi ceux qui travaillent la nuit.

Méme si les entreprises optent pour un travail uie avec des équipes de journée et
de nuit comme solutions pour augmenter la prodonaiiin de répondre convenablement aux
pressions du marché de la consommation et descegnil y'a de secteurs d’activité ou le
travail de nuit est une exigence de la nature figéeide ces secteurs comme le secteur de a

santé dont la spécificité propre ne différenciegratse un temps de travail de jour et de nuit.

Le travail en milieu hospitalier est profondémeghamique ; de par les situations
impreévisibles des patients, des équipes soignattdes moyens mis a leur disposition ; des
cas qui se succedent mais qui ne se ressemblerdt gpg nécessitent une adaptation aux

circonstances du moment en permanence. A toatespEcificités vient se greffer celles du

Y eministéredesaffairesétrangéres,193,78,223,/nafigs.PHP
2 CARPENTIER J et CAZAMINPLe travail de nuit, effet sur la santé et la vie stale du travailleur, bureau
international du travail, Genéve, 1977.P.90.
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travail de nuit en tant que temps de travail sjef pour les pratiques professionnelles, les

usagers des hopitaux, les intervenants ainsi quiesuvie en sociéte.

Puisque travailler la nuit, dormir le jour, celauvealire renverser les normes que la
société a donné aux représentations au travailuetemps libre ; c’est-a-dire moins de
rencontres avec autrui, moins de responsabilitéerersa famille. Le fait de travailler la nuit
peut engendrer un isolement social, car les salapiennent I'habitude d'étre seuls,
autonomes et s’éloignent de plus en plus de lemis at de leurs familles, surtout de leur
vécu social. lls supportent alors de moins en mi@nzrésence d’autrui et s’isolent dans un

autre monde social, un monde singulier pour cestaaatégories professionnelfes.

Il est de plus en plus frequent de voir les femmas travaillent la nuit sont
concentrées dans quelques branches. Plus de lg mieititre elles, comme pour le cas de la
France, sont dans l'action sociale, santé, ou fé@smes sont majoritaires parmi les
travailleurs nocturnes. Ce sont surtout des prafessintermédiaires (infirmieres, sages-
femmes, puéricultrices et techniciennes médicalguite des employées (aides-soignantes,
agent de service et ambulanciéres) et minoritaintrdes cadres (médecins), situation qui est
similaire a celle de I'Algérie.

La nécessité de travailler la nuit pour les pratessels de la santé et notamment pour
les femmes, institue une relation spécifique audit et procede au réaménagement du temps

social de la vie familiale et sociale.

Le travail de nuit peut avoir des conséquencestivégasur la santé du travailleur, vu
le changement du rythme sommeil/éveil et par camsggdu rythme de la vie sociale et

familiale.

Afin de mieux cerner cette problématique, il egpap indispensable de nous poser

les interrogations suivantes :
Quel est 'impact du travail de nuit sur la vie privée et la vie social des femmes ?
D’ou découlent deux questions secondaires :

1- Est-ce que le travail de nuit influence sur lapiée des femmes ?

'FRANCOIS E Le travail de nuit : impact sur les conditions de tavail et la vie des salariésCESE,
2010.P.137.
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2- Est-ce que le travail de nuit engendre des effets|a vie professionnelle des

femmes ?
4- Les hypothéses

Selon Maurice Angers. « L’hypothése est une repense suppose a sa @uesti
derecherche, elle peut se définir suivant troiga@ristique : énonce, prédiction, et outil de
vérification empirique ».

Et se définit padOEL GUEBERT et GUY JUMEL « comme des propositions
formulées sur le phénomene étudié qui détermiperanence dela recherche ».

Afin de répondre a notre question de maniére poinds nous avons posé les
hypothéses suivantes :

- Le travail de nuit influence sur la vie privée desmes.

- Le travail de nuit engendre des effets sur lgveFessionnelle des femmes.

5-Définitions des concepts clés

La définition conceptuelle permet de mieux cereesdns des conceptsutilisés dans un
travail de recherche «un concept n’est pas seuleorenaide pour percevoir mais aussi une
facon de concevoir»

Pour [I'élaboration de notre recherche, nous devdiaorddonner quelques
définitions pour chacun des concepts dégageés, mjuété définis par des différents auteurs
des sciences humaines et sciences économiqueas, lesquelles nous allons nous appuyer

afin de choisir la définition la plus adéquatecéretravail de recherche.

% Le travail :

« Le travail est formé d’un ensemble d’activitéalig€es individuelles oucollectives,
en vue d’obtenir un résultat utile, en regle géhdeatravail est une activité remunére, il est
donc nécessaire de distinguer le travail domestilguravail salarié et le travail non salarié,
la nature de travail peut &tre manuelle ou intelieite. .. » 2
« Le travail est une activité humaine, manuelleéndellectuelle, destinée a produire des biens

et des services’»

1Grawits M,Lexique des sciences socialegmeédition, Dalloz, Paris 2000, p 15.
2 Mahé de Boisllanodelle Hpictionnaire de gestion édition économica, Paris, 1998, p455
3BIALLES et all, Dictionnaire d’économie édition Foucher, Paris, 1996, p 594
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++ Définition opérationnelle :

Le travail désigne une activité appliqué par 'hoerdans le but de satisfaction des

besoins sociaux.

++ Le travail de nuit :

« Est considéré comnteavail de nuit, tout travail effectué entre 21h et5h ». Cette
tranche horaire peut étre réglementairement madigr un accord collectif, mais elle doit
tout de méme contenir l'intervalle Oh-5h.

Le travail de nuit est une formule a laquelle I'dayeur doit avoir recours
exceptionnellement. Le cadre Iégal est trés st@ine si certains aménagements peuvent étre

mis en place, en concertation avec les représandarnpersonnel.
s+ Définition opérationnelle :

Le service de garde a pour objet d’'assurer la peemze des soins et la sécurité des
malades hospitalisés ou admis d’'urgence. Qui £kféedans les jours ouvrables; commence
guotidiennement a 16 heures jusqu’au lendemain €@els et le jeudi le 12 heures au
lendemain 08 heures. Et vendredi et/ ou joursddeéervice de garde commence a 08 heurs

jusgu’au lendemain 08 heures.

s La famille :

Selon Wright, Watson et Bell, la famille est « uougpe de personnes qui sont unies
par des liens affectifs solides qui leur conféerant sentiment d’appartenance et qui les

poussent & s'engager dans la vie les uns des atltres

¢+ Définition opérationnel :

Groupe d'étres humains liés le biais du sang, duage ou de l'adoption. La
famille est une unité a la fois sociale et éconamiglans laquelle les adultes sont la
responsabilité des enfants. On considére souvent’guoitéfondamentale de toute structure

sociale est la famille.

"Wright, Watson Et Bell, 1991. In Wright.M, Lorraineeahey Maureen, infirmiére et la famille, Guide
d’évaluation et d’intervention, 3éme Edition, Canada, 2007, p 63.

7
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¢ La vie professionnelle :

La vie professionnelle, peut étre définie commgidtence menée par un individu
résultant de I'accomplissement d'un métier, d'atigigé exercée pour assurer ses besoins.

En effet, la vie professionnelle s'entend du temp@ssé dans ou hors del'entreprise
dans le cadre de I'exercice d'un emploi, ce tempfegsionnel est régi par des regles définies
par l'employeur, la marge d'autonomie du salarié refativement faible et dépend
principalement du mode d'organisation de I'entsepeit de I'autonomie liée a ses fonctions.

Ce terme concerne la partie d'une existence humadams laquelle une activité
rémunérée est exercée, les éventuelles heuresésupphires non payées et les temps de

déplacement de et vers le lieu de travail.

++ Définition opérationnelle :

La vie professionnelle, peut étre définie commeisnce menée par l'individu

résultant de 'accomplicement d’un métier, d’untwaté exercé pour assurer ses besoins.

% Lavie privée :

La vie privée, est tout ce qui est strictementieti personnel et qui n'estpas ouvert a
tout public.

L'article 12de la déclaration universelle des droié 'hnomme de 1948 fait état de la
notion de vie privée dans lequel il est rappelé checun a droit aurespect de sa vie privée.
Par conséquent, la notion de vie privée est trétevat ne se limite pas uniquement a la
famille mais s'étend également aux amis, aux &ésiviextraprofessionnelles. Elle est
€galement, hors du cadre de la relation entrepakeié, I'individu dispose de toute la liberté
d'organisation de son temps et de ses activités (ddimite de l'organisation sociale et de ses

choix antérieurs).
¢+ Définition opérationnelle :

La vie privé, et tout ce qui est personnel et quest pas ouvert a tout public et qui

englobe la vie familiale et sociale des femmegiiatges dans le cadre de cette recherche.

Conciliation entre vie privée et vie professioneell
Ihttp://www.memoireonline.com/04/08/1039/m_condiba-vie-privee-vie-professionnelleengagement-
travail0.html, consulté le : 20 /04/2019
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6-Le choix de la méthode et technique :

Tout travail scientifique nécessite une démarchéhaudlogique qui permettra au
chercheur de bien mener son enquéte, c’est le ctioire démarche méthodologique
adéquate qui portera la pertinence et qui menecaéaultats les plus judicieux.

Dans cette recherche nous nous devons de recwbirpropos d’acteurs sur une
situation veécue, ce qui nous impose une approubbtative avec I'usage de la technique de
I'entretien afin d’atteindre nos objectifs.

Dans cette démarche, nous allons présenter lesgaix points suivants :

6.1 - La méthode utilisée :

La recherche scientifigue exige une démarche méthgijue rationnelle qui permet
d’étudier des phénomeénes, de répondre a des questitatteindre des résultats et des
objectifs précis.

Pour cela, cette démarche s’appuis sur des méthetdéschniquesdifféerentes qui
aideront le chercheur a bien effectuer sa rechgvohe arriver a recueillir des informations et
des résultats scientifiques.

La méthode a été définie par Maurice ANGERS commen«ensembleorganisé
d’opérations en vue d’atteindre un objectif ».

Et selon Madeleine GRAWITZ « la méthode est com&ét de I'ensemble des
opérations intellectuelles par lesquelles une plise cherche a atteindre les vérités qu'elle

poursuit, les démontre et les vérifié ».

Pour mener a bien notre recherche, nous avonspoptéla méthode qualitative dont
I'objectif est de collecter le maximum de donnéksperceptions vis-a-vis le travail de nuit et
ses conditions, ainsi que ses répercussions sank&, la vie professionnelle, la vie familiale

et sociale des travailleurs de nuit au CHU de Bejai

'Angers M, Op.cit, p 58.
?1grawits M, Op.cit, p 351
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6.2- La technique utilisée :
a) l'entretien :

L’entretien est une «... démarche préparée qui siitndans un plan pré établie et qui
obéit a des regles relativement précises pour iem $apeu aux exigences d’objectivité et de
rigueur & la méthode scientifiqué »

Afin de pouvoir recueillir les données nécessaaesotre enquéte, nous avons eu
recours a l'entretien semi-directif, qui comgotine combinaison de question fermées et
ouvertes organisées en trois axes dont chacumsgose de plusieurs questions ;

= Le premier axe porte sur les données personnél@efessionnelles des enquétes,
= Le second sur des questions relatives a la wegsionnelle, sociale et familiale des
enquétes,

= ETenfin le dernier sur des questions sur la nateseconditions de travail de nuit.

b) La pré-enquéte :

La pré-enquéte dans notre recherche, nous a pelenimous familiariser avec notre
terrain d’enquéte qui est « CHU de Bejaia », afexplorer notre objet de recherche en
entamant des entretiens exploratoires pour tésféiccité de notre guide d’entretien, aupres
de quelque salariés volontaires et d’en tirer l@&imam d’informations sur notre sujet. Cette
étape nous a beaucoup aidés, avec les informatieoseillies, a reconstruire notre

problématique, éclairer nos hypothéses, et ennaitie guide d’entretien.
7- L’échantillons de I'enquéte :

Un échantillon : « est un sous-ensemble d’éléménitse population données qui va
représenter cette derniére dans la recherthe »

Notre échantillon d’enquéte se compose de trei8) (Pbersonnelles de la santé
volontaires surles vingt-deux (22) que comportedevice de la maternité du CHU de la ville
de Bejaia, avec qui nous avons pu réaliser destamts individuels sur leur lieu de travall,
pendant deux mois, réalisés entre le 07 févrie®304qu'a 07 avril 2019. Nos entretiens ont

duré entre 20 minutes - 35 minutes.

1 JEAN louis Loubet bel bayle, initiation aux métiesddes sciences sociales, édition harmattan,2@d0,p
ANGERS M, Op.cit, p 228.
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Pour la fiabilité de notre recherche, on a sélectoun échantillon relativement
représentatif de la population. Nous avons opté& pme technique d’échantillonnagen
probabiliste de typevolontaire qui nous assure de toucher aux différents aspectsotte

population d’étude et de généraliser les résuitatiéenquéte par apport a la population mere

8- Les difficultés rencontrées :

Durant la réalisation de notre recherche, nous sesnmonfrontés a certaines
contraintes telles que :

1. Le manque d'ouvrage sur notre theme de rechercheivaaau de la bibliothéque
universitaire.
L’insuffisance de la durée réservée a la réalisafio mémoire.
La difficulté de trouver un organisme d’accueil pootre étude.

La difficulté d’entretenir un rapport enquéteurgaate.

Conclusion ;

Dans ce chapitre nous avons construit notre thémeretherche, établis nos
hypothéses apres la pré-enquéte faite sur letemaus avons aussi défini les concepts clés et
enfin, nous avons justifié la méthode et les tempies utilisées, les résultats de la recherche

sur le terrain vont étre présentés, analyséstarpiretés dans la partie empirique.
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Préambule :

Ce chapitre est composé de deux sections, damerz@gre, on va parler engénéral sur
le travail de nuit, sa définition, le travail deihselonla Iégislation algérienne, et de ses
caractéristiques, et pour la deuxieme sectionag’intéresser aux effets du travail de nuit

sur la santé et la vie familiale des travailleueadit.

Section 01 : travail de nuit

Depuis toujours, le travail de nuit est indispetesacertaines activités humaines, les
secteurs de soins, de la surveillance, de la faumd’énergie, des transports ou encore de
L’hotellerie font tres largement appel au travasl muit afin d’assurer les prestations

gu’ilsfournissent.

1- Définitionde Travail de nuit :

« Le travail de nuit est défini par le code du &ihv 22 heures — 5heures pour les
femmes et les apprentis, 22heures- 6heures pojgudass un accord peut prévoir une autre

période de 7heures sur une plage variant entrel2gb et 7heures »

« C’est un travail a contresens du fonctionnenpérysiologique de I'organisme peut
altérerla performance avec des conséquences pridjoiéi sur la sécurité des agents et sur la

fiabilité des systémes sociotechniqde »

Le travail de nuit est le travail (salarié ou neffectué tout ou partie de la nuit c’est
un travail source de pénibilitéparticuliére (vatiaelon le métier et les taches, mais selon les
individus, avec de protocoles prédispositions ggonétou facteurs liées a I'habitude de ce
type de travail, ou a adaptations individuelletaatiliales) et qui peut avoir des impacts sur la

santé et la vie social des équipes, individuspteet familles %

1JEAN-MariePeretti, gestion des ressources humalf&sneédition, 2008, p195.
2JEAN-Claudemarquié et Jean Michel, le travail humaemps et activité de travail, Puf, 2004, p42
% Fr.Wikipedia.org/travail_de_nuit.consulté le 09&05L9.
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2- Réglementations du travail de nuit :

Le travail de nuit est le travail effectué tout en partie la nuit. C’est un travail
sourcede pénibilité particuliere (variant selonmétier et les taches, mais aussi selon les
individus), il peut avoir des conséquences suafdéset la vie sociale des travailleurs.

Le travail de nuit est définit selon le code devérhAlgérien dans la loi n°90 -11
du21/ 04 /1990,

> Larticle, 27 définit le travail de nuit comme suik Est considéré comme travail de

nuit, tout travail exécutéentre 21heure et 6 heuess regles et les conditions du

travail de nuit, ainsi que les droits yafférentatsdéterminées par les conventions ou
accord collectifs. »

Donc un travailleur de nuit est , un employé quaamplit une tache entre 21heureset

5 heures, quant aux travailleurs de moins de 18mss pour les femmes , le travail de nuitest

interdit comme il a été mentionné dans l'artd8et29 de la méme loi :

> larticle, 28 : « les travailleurs de I'un ou de l'autre sexe, agésnwbins de 19ans

révolu nepeuvent occuper un travail de nuit. »

> Larticle, 29: « il est interdit & 'employeur deaourir au personnel féminin pourles
travauxde nuit ».

-Est considéré comme un travailleur de nuit toutrsg8 homme ou femme quiaccomplit
pendant la période de nuit « 21h-6h » ou périacdeefpar accord.
- Soit selon son horaire de travail habituel, au mumn trois heures dans la période denuit, a
raison de deux fois par semaines au moi.
- Soit, un nombre minimal d’heurs de travail pendamt période de références sontfixé par
accord collectif étendue. A défaut d’accord, le boenminimal est de 270heures accomplit
pendant une période de 12 mois consécutive.
- Lorsque au cours d’'une méme période de référeteasslarié aura accomplit desheures de
travail en soirée en applications des dispositam#a loi du 6aout 2005citées en références et
des heures du travail de nuit seront accumulées $avoir s’ilpeut étre considérer comme
un travailleur de nuit.

- Tout salarié, homme ou femme, peut travaillerdd, seul exception :
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- Les gens moins de 18ans pour lesquels le tragailuit est, en principe interdit. Anoter que

les mesures particulieres de protection s’appligaela femme enceintetravaillant la nuit et

que certains salariés du secteur de transportgerglde ladisposition particuliere.

- Une autre période de 19heure consécutive, compeisiee 21lheures et7heure du

matincomprenant, en état de cause. Intervalle dempen 24heures et5 heure peut
étresubstituée a la période « 21h /6heure »pacomention a un accord collectif étendua un
accord de l'entreprise ou d’établissement. A défdiatcord et I'lorsque lacaractéristique

particuliere de Il'activité de I'entreprise justifie cette substitutionpeut étre autorisée par
l'inspecteur de travail aprés consultation desgiégdésyndicaux et avis de comité d’entreprise
du personnel s’ils existent.

.Le travail de nuit présente un certain nombre @écificité, notamment en termes

deconditions d’organisation et de garanties potnalailleur de nuit.

3- Les caractéristiques du travail de nuit :

Aujourd’hui dans le monde, la situation professelien n'est plus la méme
gu’auparavant, tout a changé, c’est donc on va ywéasenter les caractéristiques du travalil

de nuit.
A. La lumiere atrtificielle

Pour effectuer malgré tout le travail de nuit agpdé patient, d’autant plus lorsque
celui-ci se trouve dans une chambre a deux litautcteé occupant n'a pas nécessairement de
soin & ce moment la. Donc lui coupon le sommeilgidigation, sans vouloir. Il faut faire en
sorte que le repos de ces occupant ne soit quersdigpmais qu’ils puissent retrouver le

chemin de I'endormissement sans trop de souci.
B. Le bruit

Le travail s’effectue autant que possible dansilence, afin de permettre aux
patients de dormir. Les conversations doivent énéses a voix basse les chaussures légeres
et silencieuses, les gestes sont réfléchis popas@ugmenter les décibels. Les rangements et
les déplacements se réalisent a pas feutrés pier B&cho retentissant la nuit. Le téléphone,
outil de communication, ne sonne pas vraiment Emgs pour ne pas tirer du sommeil la
plupart des gens endormis. Le silence permet dmgi®r tout changementns le registre

sonore, appels, cris, plaintes, rale, chute, ... cemroalmer un malade agité, confus dont les

14



Chapitre 1l Impact du travail de nuit suvia social et familiale des femmes

cris dans la nuit résonne et ressemblent a unw@bkFi« torture » pour les autres occupants de
I'étage ? Quels mots trouver pour apaiser cettegmee qui communigue a sa maniére ? La
compréhensionsera-t-elle suffisante pour ne pagertgr un chemin de travers et vouloir
aller au plus court : « baillonner » les proposcdeindividu ? Les autres patients ne savent
pas ce qui se passe dans la chambre adjacente.h@ate nocturne est propice a toutes sortes
d’idées, l'imagination n’a pas de fin. Le retour ealme laisse l'unité avec halo de crainte,

une impression d’avoir combattu toute la nuit. &ague est d’autant plus lourde.
C. L'effectif tres restreint

Pour une charge de travail trés lourde : une mnifere et aide-soignante doivent
prendre soin et effectuer la charge thérapeutique fous les malades, de l'unité. Leur réle
propre ne peut trouver sa place d’entre deux pggmrs médicales, ou étre planifié suivant
la maniere dont elles appréhender le service. Hmispitalisé signifié que les soins et le
malade ne permettent pas de rester a domicile.p€esonnes gravement malades ou trés
seules se dépendante ont besoin de toute leutiati®nde leur savoir et de leur humanité.
Cet exercice se situe entre 21h et 7h. Cette phagaire est synonyme de repos pour
beaucoup de monde. Beaucoup de malades ou accoampggrensent que la présence des
infirmiéres et les aides-soignantes la nuit estpmaire, entrecoupée de nombreux temps de
détente ou de vrai sommeil. Le professionnalisme I'assurance pour les familles et
accompagnants que le malade sera soigné corredtaraaui leur permet de rentrer chez eux
se reposer. Seule (une infirmiere et une aide-soig) pour 28 a 34 patients malades a des
degrés différents, dont I'état n’est pas toujotable, malgré leur nombre restreint n'empéche

pas leur humanité et la reconnaissance de l'autre.
D. Les repas

La présence dans les locaux se fait sur une d@ddlgeures. Du fait de leur effectif,
ce temps frugal s’effectue dans le service aveacddiegues du moment, et non au self a
rencontre cotoyer d’autres personnes.et le temps rpanquer pour une pousse repas tout
simplement. Il ne faut pas oublier les malades it@g®s en urgence la nuit, ceux-ci ont
séjourné plusieurs heurs aux urgences avant ddéteeillis dans un lit. Il est frequent que

leur dernier repas date du matin ou de midi.
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E.

La difficulté

Connaitre la démarche administrative a effectuefogarésoudre certains problemes

soucis qui peuvent étre bénins mais prendre unmucei trés lourde si elles ne connaissent

pas la marche a suivre. Le temps est quelque feisdompté pour réaliser leur travail. Que

faire des accompagnants en pleine nuit, n’ayantipasssource pour regagner leur domicile.

4- Les durées réglementaires maximales du travailednuit :

a) La durée quotidienne du travail d’'un travailleur de nuit ne peut excé@eheures

consécutives. Néanmoins, il peut étre dérogé a dettte maximale, dans la limite de
12 heures :

par une convention ou un accord collectif de branglendu ou par une convention ou
un accord d’entreprise ou d’établissement, qui jpeévoir une dérogation a la durée
maximale de 8 heures pour les salariés exercarsckegtés énumerées a l'article R.
3122-9 du Code du travail ;

Lorsqu’il est fait application des dispositions dasicles L. 3132-16 etsuivants du
code du travail relatifs aux équipes de suppléance

En cas de circonstances exceptionnelles, sousveésdiune autorisation de

I'inspecteur du travail, donnée apres consultaties représentants du personnel.

Les salariés doivent bénéficier, dans les plusshdéfais, d'un repos d’'une durée au

moins équivalente au nombre d’heures effectuéegpplication de la dérogation.

Les circonstances visées sont définies comme éteartgéres a I'employeur, anormal

ou imprévisible ou encore, dues a des événemertptannels dont les conséquences ne

pouvaient étre évitées (intempéries...).

a) La durée hebdomadaire :de travail des travailleurs de nuit, calculée sarpériode

de 12 semaines consécutives, ne peut dépasseru@shé&Jne convention ou un
accord de branche étendu ou une convention ou wordicd’entreprise ou
d’établissement peut porter cette limite a 44 hgutersque les caractéristiques

propres a l'activité du secteur le justifient.
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A défaut de convention ou d’accord de branche étemal décret peut fixer la liste des

secteurs pour lesquels cette durée est fixée étet 44 heures.

Tout travail entre 20 h et 6 h est interdit powr dafants et les adolescents de moins de 16 ans
et entre 22 h et 6 h pour les jeunes de moins dend8qu’ils soient salariés ou stagiaires. A
titre exceptionnel, des dérogations peuvent néamsndire accordées pour certains secteurs

définis?

5 -Les droits des travailleurs de nuit :

Dans ses articlesc le droit du travail algérien considéere comme tradei nuit, tout
travail exécuté entre 21 heures et Sheures. ldssreg les conditions du travail de nuit, ainsi
gue les droits y afférents sont déterminées parcéewentions ou accords collectifs, les
travailleurs de I'un ou de l'autre sexe, agés dasmte 19 ans révolus ne peuvent occuper un
travail de nuit. Egalement, il est interdit & I'doygur de recourir au personnel féminin pour
des travaux de nuit

Selon le code du travail francais, le travail d& necouvre une plage horaire : entre
21heures et 6 heures du matin depuis la loi du P20@l, entre 22 heures et 5 heures
antérieurement. La loi définit le travailleur deitncomme tout travailleur qui accomplit une
fraction de son temps de travail entre 21 heuréshetures :

» soit au moins trois heures deux fois par semaine,
» soit au moins 270 heures sur douze mois consecutifs

Ces définitions peuvent étre modifiées dans cesalimites par convention collective
ou accord étendu.

Eurostat précise en publiant ces données que ravailten soirée ou de nuit est un
concept difficile & établir sur une base strictemeniforme pour tous les Etats membres
puisque les définitions de la soirée et de la different largement ». Le travail du soir est
néanmoins en général défini comme celui effectuésajes heures de travail normales mais
en dehors des heures habituellement dévolues amaibrrandis que le travail de nuit est
effectué pendant les heures habituelles de sonahiiplique par conséquent des horaires de

sommeil “anormaux” pour les personnes concernées.

! Travail et Emploi, In : http://travail-emploi.gotixinformation-pratiques,89/fiche pratiques, dutketravail,
129 /le travail-de —nuit, 1017, html, consulté E9/04/2019.
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Le travail de nuit normalement n'est pas automssélf pour quelques cas, pour des
raisons économiques ou technologiques (ce qui pasteis discutable et devrait étre discuté)
et pour des raisons de continuité de service copoueles soins hospitaliér.

6- les effets du travail de nuit sur la santé et laie familiale :

Dans cette section on va montrer les effets duwatirae nuit sur la santé a court terme et a

long terme et sur la vie familiale et sociale.
6.1 Les effets sur la santé :

Le simple fait de veiller quelques nuits par arpriesente pas de risques particuliers et
certaines personnes supportent méme assez longtlEspgwraires atypiques. Si I'adaptation
du travailleur a ces contraintes horaires est ptissle travail prolongé de nuit présente,
toutefois, des risques pour la santé des salargst@ine des perturbations de la vie sociale et

familiale.
6.1.1 A court terme :

Selon FRANCOIS Edouard, il existe une abondantéréiture épidémiologique qui
démontre I'impact négatif a plus ou moins long temh travail de nuit sur la santé.

A court terme, les principaux effets sur la santétcvail de nuit ou en horaires
alternants sont les troubles du sommeil liés afdeteurs chrono biologiques, et une dette
chronique de sommeil. Le sommeil est moins réparatar plus court, perturbé par les
éléments extérieurs, morcelé et caractérisé pdrsdiace de sommeil paradoxal. La
consommation de médicaments pour aider au sommeitster éveillé est plus élevée chez
les salariés de nuit, variant en fonction de I'égde I'ancienneté dans I'entreprise.

Le travail de nuit entraine également un déséqailiutritionnel des salariés de nuit et
des troubles digestifs, résultant non seulemenh dacteur comportemental alimentaire
(alimentation pauvre en fibres, plats industrielsnsommation excessive de thé et de café

notamment), mais aussi de facteurs chrono biolegiglLe travail de nuit posté est par

www.travail.gouv.fr/informations-pratiques/fichesafiques/duree-du-travail/travail-nuit-1017.html
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ailleurs communément admis comme pourvoyeur desstrde fatigue chronique et serait

aussi responsable des risques au travail.

e Troubles du sommeil (insomnie):

L'insomnie affecte la vie personnelle : les insamqoes se sentent plus fatigués et plus
irritables, leur vie familiale et sociale est péloie a tout age.

Elle génere des troubles intellectuels, en pardcules troubles de la mémoire et de la
concentration. Son intrication avec la dépressgirfréquente : elle en est souvent le premier
symptéome. Elle peut étre aussi la cause d'accidieritavail ou de la voie publique par la
somnolence qu'elle entraine dans la journée, gaafpyravée par certains somniferes.

Elle a pour conséquence, une perturbation desitéstijournaliéres et de la qualité de
vie. On sait que linsomnie a aussi des conségsedoenomiques importantes puisque les
insomniaques perdent en moyenne six jours de trgaai mois. lls sont de plus grands
consommateurs de soins, de consultations spéeislisé'examens complémentaires et
d'hospitalisation. Les insomniaques consommenteégait plus de médicaments et ont une
tendance accrue a l'abus d'alcool.

» Troubles digestifs :

Le systeme digestif est de ceux qui réagissentlds fortement au déséquilibre
engendré par le travail de nuit. En effet, lesariéaurs de nuit doivent se nourrir a des heures
ou leurs organes sont généralement au repos.

Plusieurs d’entre eux peuvent donc souffrir de |gnoles gastro-intestinaux et
digestifs, tels que la constipation, la diarrhéemlanque d’appétit, les bralures d’estomac ou
encore des ulceres gastriques.

Des études démontrent que les travailleurs detendent également a favoriser les
collations sucrées, les boissons contenant deféaneaainsi que la nourriture rapide. Les
organes ne permettant pas une meétabolisation esffecila nuit, ces mauvaises habitudes
influencent donc le développement de problemesragasgiestinaux et digestifs. Elles

augmentent en plus le risque d’hypercholestérol@nie maladies cardiovasculaires.

' EDOUARD Francois, le travail de nuit : impacte sur les conditions de travail et vie des salariées, édition
Mandature, 2004/2010, P09.
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* La sécurité au travalil :

La sécurité représente un enjeu trés importantadait de nuit. De fait, les employés
de nuit sont 7 fois plus sujets aux accidents delde ou aux accidents de travail que les
employés de jour. Les principaux facteurs seraianfatigue, le soutien plus faible des
collegues ainsi que le niveau de concentration estvigilance affaibli par un sommeil
insuffisant ou de moindre qualité.

Il est d’'ailleurs fortement suggéré aux travaillewule nuit d’utiliser le transport en
commun, le taxi, ou de faire du covoiturage.

La production de certaines hormones est égalem#éuéncée par le rythme circadien.
Des recherches démontrent que les travailleursudeont un niveau de cortisol, hormone du
stress, plus élevé de jour que la moyenne des @ats.entraine entre autres un état d’hyper

vigilance, ne permettant pas un endormissemerdeagi journéé.
* Perturbation du métabolisme :

Certains de ces probléemes de santé peuvent &raudiédnode de vie et a une prise
alimentaire irréguliere en raison de l'irrégulak&s horaires de travail, mais ils peuvent aussi
traduire des troubles métaboliques plus profonds.

Le travail de nuit est fondamentalement contraire gythmes circadiens ou chrono
biologiques (ou « horloge interne »), qui désigrieatdifférents cycles physiologiques liés a
la lumiere du soleil et a la température ambiaetadpnt chaque période de 24 heures.

Une étude récente a montré que la privation pr@erde sommeil et la perturbation
des rythmes circadiens altéraient le métabolisalentissaient I'utilisation d’énergie au repos
(métabolisme basal), et augmentaient le taux deogki (sucre) dans le sang (réponse
inadéquate de l'insuline aprés un repas) et, partanrisque d’obésité et de diabéte. Par
ailleurs, le stress psychosocial et I'inactivit§/gilque peuvent contribuer a la perturbation du

métabolismé.

e Lestress:
Le rythme circadien contrdle beaucoup d’hormond&mintes dans notre corps, y
compris le cortisol, qui est lié au niveau de strddus une personne est stressée, plus elle

sécréete de cortisol.

!Sans auteutrouble de sommeil sans année in https://www.centre-sommeil.fr/ Bnmeil.html. Consulter le
06-04-2019 a 18h40.
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Naturellement, le niveau de cortisol est plus élpgadant la journée et il diminue
pendant la nuit. Mais il a été démontré que chezrkvailleurs de nuit, le niveau de cortisol
durant la journée est plus élevé. Cette situatiénege des troubles du sommeil chez ces
travailleurs puisque le stress entraine un étaypdh vigilance et, par conséquent, des

difficultés a s’endormit.

6.1.2 A long terme :

Les effets a long terme du travail de nuit et/olneraires alternants selon FRANCOIS
Edouard13 sont plus difficiles a prouver que ceuxoart terme, du fait de biais dans les
études épidémiologiques, en particulier de « lteffavailleur sain ». Outre le volontariat,
'auto-sélection par la santé est en effet impaetgoour I'acces a un poste de nuit, puis pour
le maintien sur ce poste. A terme, ces conditiamsravail produisent néanmoins des effets
indéniables sur la santé, sans qu’il soit possdsefixer avec précision un seuil limite
d’exposition (5, 10 ou 15 ans) au-dela duquel I#st® nocifs apparaissent de maniére
certaine, de nombreux parameétres (conditions daitrdache effectuée, mode de vie, age,

ancienneté) venant aggraver ou atténuer les coeségsl de I'exposition aux horaires de nuit.

* Risques de cancers :

Apres avoir effectué des études épidémiologique2@3v, I'Organisation mondiale de la
santé (OMS) a confirmé que le travail de nuit pmaritribuer au développement de cancers.
Parallelement, le Centre international de Rechescinde Cancer de 'OMS a inclus le travail
de nuit dans la liste des agents cancérogenes tigtderL’augmentation du risque de
développer un cancer serait possiblement liée @etturbation de I'horloge biologique qui

entraine une diminution de la production de méiatmnvéritable hormone du sommeil.

e Troubles gastro-intestinaux :

Les organes du corps fonctionnent de fagon diftérénjour et la nuit. lls sont programmés
pour étre en pleine action le jour et en reposui. IC’est le cas notamment du systeme
digestif. Dans une situation de travail noctureegpiocessus normal de digestion sera perturbé

car il ne sera pas aligné avec I'horloge biologique

!Sans auteutes conséquences du travail de nyisans année in
https://fondationsommeil.com/consequences-du-tranai.consulter le 24-05-2019 a 14h.
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On remarque d’ailleurs que les travailleurs de somffrent souvent de problemes
gastro-intestinaux et de troubles digestifs, Gsilimentent a des heures ou les organes sont
programmés pour se mettre au repos.

Un nombre important des travailleurs de nuit ouraation peuvent développer des
problemes de santé liés a une mauvaise alimentafioe étude a montré que généralement la
gualité de la nourriture des travailleurs de nigshpas excellente : ils priorisent souvent une
nourriture rapide au détriment de repas sains guiashdent du temps de préparation. Ce sont
de grands consommateurs des collations sucrées daoidsons avec caféine étant donneé
gu’ils favorisent I'éveil pendant le travail.

De plus, ils ne peuvent pas profiter de restauranpsoximité proposant une bonne
nourriture en raison de leur horaire nocturne. mugsiments sont donc de mauvaise qualité et
ne sont pas correctement métabolisés par le corps.

De ce fait le risque de « faire du cholestérol ypércholestérolémie), de développer
un ulcére d’estomac ou de souffrir de reflux gasitestinaux augmente considérablement.
De plus, les travailleurs de nuit font face a wategfie constante (ils doivent lutter pour ne pas
s’endormir), ce qui les pousse a consommer desdimgscaféines et aggrave les problemes

gastro-intestinaux.

6.2 Les effets sur la vie familiale :

Les travailleurs de nuit confient que leur travest souvent en conflit avec leur vie
familiale parce qu’ils ne passent pas assez temps Beur conjoint ou conjointe, leurs
enfants. Cet aspect est trés important pour I'dayeilmental puisqu’en tant qu’étres humains,
nous avons besoin de créer des liens affectifs agedamilles. La quantité et la qualité du
temps passé avec nos proches sont déterminantesgtoel santé mentale, émotionnelle et
physique. Le manque de relations familiales régediepeut provoquer un sentiment de
solitude et d’isolement. De plus, le manque de seihphez les travailleurs entraine des
troubles de I'humeur, les rendant plus irritablésperturbant de ce fait leurs relations

familiales.

!Sans auteutes conséquences du travail deuit, sans année in https://www.fondationsommeihco
Consulter le 25-05-2019 a 17h10
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e La perturbation de la vie familiale :

Les salariés travaillant la nuit rencontrent égaleindes difficultés a gérer les
décalages entre vie professionnelles vie persaneellamiliale. L’articulation entre travail et
vie personnelle est rendue plus difficile en raigenla discordance entre ces horaires et les
moments de disponibilité requis pour partager stigi#@s hors travail avec la famille et les
amis.

A ce propos FRANSOIS Edouard affirme qu’a la londas discordances des emplois
du temps tendent a s’accompagner d’'une altérateofadjualité des relations familiales et
sociales. Le développement des horaires de tratygiques en général, et du travail de nuit
en particulier, accroit les difficultés d’une vie thmille équilibrée.

Il expligue aussi le probleme se pose de la réatipér physique dans une journée
marquée par I'attention portée aux enfants, ehtgaires scolaires le cas échéant, et par les
charges domestiques, principalement dans le camrd#les Monoparentales, les femmes
étant plus particuliérement confrontées & un cuieudontraintes.

' EDOUARD Francois, le travail de nuit : impact sur les conditions de travail et vie des salariés, édition
mandature, 2004/2010, P09.
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Section 2 :les femmes, le travail et la société Algérie :

Traiter du travail des femmes algériennes nousaiensur un ensemble complexe de
guestions qui sont liées habituellement a des ptg@mtions communes a toutes les sociétés
modernes ; tels que I'égalité des possibilités @Bacau marché du travail, au formations

qualifiante, I'équité des rémunérations, d’acces @astes de responsabilite.....

Dans une publication récent®largaret Maruank En ce début de XXkiécle, la
situation des femmes sur le marché du travail ageé fde paradoxes, de contrastes, de
contradictions. On assiste a une transformatios pagcédent de la place des femmes dans le

salariat qui ne s’est pas accompagnée d’un déafinémjuent des inégalités»’.

Mais aussi a des problématiques particulieres @lévent de I'activation des
processus socio-anthropologiques de la sociétéitmagelle, dés que le travail de la femme
s’affronte a des situations de vie qui remettentomction les schémes culturels de la société

patriarcale fondée sur la domination masculine.

Ce qui est une évidence aujourd’hui, c’est quededil rémunéré des femmes devient
de plus en plus une nécessité économique et en né&mes une demande sociale qui

accompagne les mutations profondes de la saaigééienne.

Ces mutations ont réaménagées les modes d’actiopoduoir patriarcal et les
mécanismes de la domination masculine afin d’'ygirgé les modalités complexes de la vie

urbaine généralisée.

Ces profondes mutations ont produits de nouvebesiés de positionnement et de
reconnaissance des femmes au sein de la sociétéealte, qui dépasse le systeme patriarcal
qui donnait une existence particuliere aux femnesgjdels ne pouvaient exister que par

I'existence de 'hnomme.

L'image que dessinait Lahouari ADDI, pendant lesées 90, de la famille et des

femmes devrait étre retracé et actualisé poumpdtieconforme a la réalité d’aujourd’hui.

! . Maruani M, «Introduction », dans : Margaret Mami éd.Travail et emploi des femmdzaris, La

Découverte, « Repéres», 2017, p. 3-4. URL _: Htipsw.cairn.info/travail-et-emploi-des-femmes--
9782707194022-page-3.htm
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Addi disait que : « ... la culture patriarcale essaténais une idéologie qui oppose
deux femmes se disputant le méme homme, d'ou bctéme structurel du conflit. L'enjeu
pour elles est ce que représente cet homme comsseurees pour s'autonomiser, pour
s'imposer, pour se distinguer, pour alléger lesgraortes quotidiennes. Dans une société ou la
femme doit céder a la prééminence de I'hnomme, tleléamanipuler celui-ci par I'affectif, par
la progéniture, par le sexe, est vital a son ex¢geen tant qu'étre social inséré dans un groupe
ou la satisfaction de l'intérét individuel et lzmerche des avantages matériels sont a la base

des comportements tantét amicaux, tantdt hostlEsuns vis-a-vis des autresy'.

Il est évident que cette culture n’a pas completgndésparu, et qu’elle continue a
cadrer les comportements et a orienter les atstudais il apparait aussi une tendance lourde
a l'autonomie des femmes par leur acces au tragaiunere légitimé notamment par leur

scolarisation massive et de plus en plus poussée.

Dela le travail des femmes dépasse sa forme e@tngdidn sociale traditionnelle pour
s’intégrer dans la recherche de I'épanouissementfafames au sein de la société par leur

indépendance économique.

Un rapport du Conseil Economique et Social de KenB005 appui cette tendance et
atteste que : « La question de la situation deetanie sur le marché du travail, dans un
contexte de mutations multidimensionnelles, réugle problématique sociale délicate du fait
gu’elle cristallise des oppositions politiques e@éadlogiques que traversent le corps
social...»”Et qui nous envoie & cette ambivalence persista@mge cadres culturels

traditionnels et situations réelles de vie moderne.

Dans la société traditionnelle le travail de la feenest parfaitement harmonisé avec
les taches domestiques et concorde parfaitemert sgp role fondamental qui est la
procréation : « ... Dans la société traditionnelleale et patriarcale, la femme a, de tout
temps, participé a l'activité économique ; cettévété qui se confond, souvent, avec une
activité domestique, a certes une valeur économigaés elle est peu mesurable compte tenu
de la faiblesse des échanges monétaires. Le tidmaikstique et le travail agricole ont donc

plus une portée sociale déterminante, s’inscridamis les cadres de la solidarité familiale et

1. Lahouari A. Femme, famille et lien social en éiig. Kian-Thiebaut, Azadeh et Lader-Fouladi, Marie
Famille et mutations socio-politiques. L'approchadtaraliste a I'épreuve., Editions de la Maison &esences
de 'Homme, Paris, France, pp.71-87, 2004, Colloguiffhalshs-00398641f

2. CNES, Femme Et Marche Du Travail, Rapport de 48™ session pléniére, Avril 2005,
Algérie.http://www.cnes.dz/cnes/wp-content/uplo&giport-sur-la-femme-et-march% C3%A9-du-travail. pdf
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de la cohésion sociale et contribuant a I'épaneuent socio affectif des membres de la
famille ; cuisiner, coudre, tisser, d’'une partceltiver, entretenir des élevages, participer a la
cueillette..., d’autre part, sont plus considérés mentes obligations sociales que comme des

activités a valeur économique marchande'.. »

Sauf qu’actuellement, toute cette logique tradiigte de la répartition des taches
entre hommes et femmes se voit devancer par 'ateesfemmes au travail rémunére qui
obéit aux mémes exigences et bénéfices que ceklihdenmes: «...L'évolution qui
caractérise, actuellement, la société algérienrams dsa structure, sa composition, sa
répartition spatiale et ses besoins, bouleverde sdtiation au sens ou des formes nouvelles
de travail s'imposent. Il s'agit d'une véritablarisformation du travail social accompli par les
femmes. L'acceés au travail salarié dans le cadu@edéconomie marchande, la plupart du
temps a l'extérieur de la maison, trace et renfdecdendance vers la rupture avec la
répartition traditionnelle des réles sociaux efggedeux genres.. »

A partir |3, le travail des femmes pénetre la d8cet devient de plus en plus une
norme socialement valorisée, méme si les discoaws les fonctions traditionnelles des
femmes, de la démission de la famille par causéraiail a I'extérieure de la maison des
femmes et leur occupation par d’autres ambitiors cplles de la procréation et I'éducation
des enfants, les femmes continuent a s’instruirsuetout d’investir toute les spheres du

travail et méme celles habituellement réservertmmmes .

Cette nouvelle situation, n’a pas uniguement, téeda nature du travail des femmes
et son lieu, elle a aussi modifié le temps dudilagt donc le temps social des femmes,
puisque les taches qui leurs sont confiées exigailes de travailler la nuit, chose qui
bouleverse profondément leur temps familial etrésponsabilités qui leurs sont assignées en

son sein.

D’ou l'utilité de s’intéresser au théme du travda@ nuit des femmes, qui constitue une

situation témoin des véritables dynamiques quigirsent la société algérienne.

! OpCit.
% Ibid
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1-La femme au sein de la société algérienne :

Avant l'indépendance, la femme algérienne s’est woeférer I'administration des
taches domestico-ménageres n’avait pas le drafedg@rimer en dehors du foyer et encore
moins participer a la vie de la cité. Quelques famnalgériennes ont joué le rdle de
combattantes au lendemain de la révolution de 18fds ce role n’avait pris que quelques
années puisque une fois I'indépendance acquises slbnt redevenues sceurs, meres, et

épouses. Depuis toujours la femme a occupé un debtmet un sang secondaire.

Aujourd’hui une fille a le droit d’étre scolariseune femme a le droit de voter et
d’'occuper un rang professionnel en dehors de cliez.eetc. une grande évolution et
émancipation en cours, si des textes officielsjtdite vote pour la femme, scolarisation
obligatoire des filles ...etc. montrent une évoluteirune émancipation en cours, en revanche
il en est d’autres, qui au vu de quelques chapdhes nouveau code de la famille, sont loin
de promouvoir la femme au rang d’acteur. Cela es$intage de la contradiction et la
complexité dans laguelle évolue de nos jours laégbalgérienne dans son ensemble. Le
moins que l'on puisse dire, c’est que toute tewati’émancipation doit composer une
tradition toujours en vigueur. Une tradition qunddous les pays musulmans, est sévere pour
la femme, car elle puise son essence dans undiglit)(dont les textes se prétent parfois a
une interprétation misogyne et contraire a I'esieita religion'

Le réle de la femme était assez limité et biercipréelle est née pour apprendre a
cuisiner, a faire les taches ménageéres, puis sempaur obéir aux ordres de son conjoint et

de sabelle mére et enfin leur donner une progénitur

L’aptitude a donner au mari une progéniture ammani etait une chose primordiale
dont la femme mariée devait faire dés les premiareges de mariages, afin de ne pas étre
rejeté par son mari et sa belle famille, a cet @ppda procréation dans la famille
traditionnelle est primordiale, mais aussi le saubda voir naitre des gargons, pour faire
transmettre I'héritage en raison du patrimoingvisd Cela étant, plus la femme avait de
garcons et plus elle renforcait son statut et dateibsa position dans le sportif familial. Les

garcons représentent un facteur de stabilité ssdi@nce pour leur mére.

! MOHAMMED.R. « La vie familiale des femmes algériennes salariées », Ed I’harmattan, 1997, page29.
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2-Roles et statuts de la femme dans la famille alggnne

La vie de la femme algérienne est partagée enquiissiétapes : Lorsqu’elle est une
jeune fille, elle subit un apprentissage c’est&-din lui apprend les taches ménageéres les
valeurs familiales, les coutumes et les traditiorc..Bru ou épouse et belle fille, elle est
soumise c’est-a-dire elle est disposée a obéinarswi et a sa belle mére. Et enfin mére agée,
celle qui est respectée et vénéré. Une fois deplimiagée, ayant des enfants et des petits

enfants elle devient beaucoup plus respectée paukees.

De ces faits, la femme a plusieurs statuts dacadee de la famille algérienne, qui
correspondent a des roles appropriés et diverbgsaldeux roles distincts de la femme

algérienne :
2.1 : La bru; reproductrice-ménagere

La femme « reproductrice » reléve de I'aptitudegibipgique c’est-a-dire une femme
qui donne la vie et une progéniture. La secondetiom « ménagére » c’est une capacité a
entretenir convenablement un foyer. Cette capaliié évidemment étre acquise dans la
famille d’origine. Une fois mariée, la femme saileqle ménage, la cuisine, les enfants
représentent son lot quotidien. Méme de nos jauréle de la ménageére algérienne n’'a pas
changeé : les activités ménagéres sont souvent gtiesme fagon archaique, en raison d’'un
manque d’équipement électroménager ou d'un équipemmediocre. Pour ce qui est du
pouvoir de décision, la femme (la bru) ne pouvegngre de décision sans avoir recours a son

mari ou a sa belle-meére.
2.2 : La mére agée : acteur social

En milieu traditionnel, en dépit des conditions sldes quelles elle vivait, mariage
précoce, nombreuse progéniture, travaux domesté&magers, soumission a la belle-mére et
au mari, la femme savait que sa trajectoire soaiatierait. Elle savait qu'a son tour elle
deviendrait grand-mere respectée et vénérée, raas détentrice de pouvoir. C’est une fin
de parcours ou un aboutissement commun vers leguekergent les femmes, en particulier
lorsqu’elles ont eu des gargcons. La mere agéeraimhent a la bru qui demeure sous
I'emprise du mari et de la belle-mére, se senteotant libre?

'IBID. page25
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3-Le travail des femmes en Algérie

Dans les années 1950, la femme Algérienne vivaiinge prisonniere dans I'espace
familiale traditionnel et le mariage était I'uniqebose qui lui était autorisé par sa famille
c’était sa seule destiné. « En 1954, les célitegane représentent que 16% de la population
féminine de plus de 15 ans. Seules 4.5% des fersenvest lire et écrire et elles ne sont que
3% a avoir acces a un emploi rémunéré. Pour prasqtes, le travail les aidait a survivre. A
cette période il n’y avait que six (6) femmes méagctrois (3) dentistes, quatre (4)
pharmaciennes, et seulement vingt trois (23) enaeigs dans le secondaire, aucune dans le
supérieur. L'université d’Alger ne compte que cioapts trois (503) étudiants algériens dont
vingt deux (22) filles. En presque analphabetesenies de la vie économique. Les
algériennes sont exclues de la scéne politiquesHilont aucun droit, pas méme celui de
voter, et aucun parti politique qui envisage deepds probleme de la condition féminine et

encore moins de recruter des femmeés ».

Le travail féminin a I'extérieur en Algérie est whénomeéne récent, il date a peine des
années soixante juste aprés l'indépendance nagiomdffectif des femmes algériennes

salariees durant la période de guerre était extr@ame faible par rapport aux femmes

salariées francaises qui vivaient en Algérie. Cénpmene est a la fois le résultat de la
politique coloniale en matiere d’emploi et de reflesla société algérienne, les jeunes filles
ont I'interdiction d’étre scolariser pour avoir amenir et entrer dans le marché du travail une
discrimination claire et profonde. Ce refus étaintme un moyen de préserveé la dignité et la

réputation des familles Algériennes.

« Selon les chiffres arrétés par I'administratiooloniale, au 31 décembre 1954, sur
609 177femmes résidentes (algériennes et europseniee nombre des algériennes qui
occupent un emploi n'excédait pas 4500. Plus damechtone active sur deux (54%) était
une domestique ou une femme de ménage ; un peudplos sur trois (39%) était soit
travailleuse agricole, soit artisane. Elles étaimnttes issues des couches sociales les plus
démunies et constituaient une main d’ceuvre a bachéaAu lendemain de I'indépendance
nationale, I'Algérie s’est engagée a prendre develbes mesures pour atténuer les disparités
concernant I'emploi féminin salarie. Au niveau d®ment national, les recensements
montrent une relative progression de I'effectif tlsames salariées. Selon une enquéte menée

par I'office national de la statistique, la popidatféminine occupée est passée de 138090

! ANDRE M. « Le travail des femmes en Algérie », Alger, édition rahma, 1993.pagel7.
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(5,9% de la population totale) en 1977 a 281 068%J en 1984.un accroissement annuel de
l'ordre de 14,8% a été enregistré. Outre cette éigtion quantitative, il faut néanmoins
souligner les changements que le travail de feman@sovoqués depuis quelqgues années
notamment dans la vie sociale et familiafe ».

Durant les années 1984, les femmes algériennésarnié pas beaucoup a accéder au
monde professionnel. Selon I'O.N.M.O (office naabrde la main d'ceuvre) pour cette
période, elles étaient a peine 18 200 a s’inspoe une demande d’emploi. Les femmes a la
recherche d’'un emploi se retrouvent principalentamis trois groupes a savair

* L'administration : 34,2% de la demande
* Le textile et la confection : 18,3%

* Les emplois ne nécessitant aucune qualificatidh)9%

Ces données montrent l'attrait du tertiaire, mgialément le manque de qualification
des demandeuses d’emploi puisque le tiers de lfectié 32,9% sont prétes a exercer

n’'importe quel travail n’exigeant pas de compétenzaticulieres.

Selon la méme source, il existe une nette cond@nirde la demande féminine dans

les trois principales wilayat (département) oudasité urbaine est forte :

= Alger= 11,6% autrement dit des 18 200 demandeuemploi, Oran= 15,2%,
Constantine= 10,7%
Et le taux d’occupation varie selon la situatioatnmoniale :
*= Veuves et divorcées = 14,3%
= Célibataire = 7,3%

= Femmes mariées = 2,3%

Le besoin ou la nécessité économique est la premadson qui pousse les femmes,
veuves et divorcées a aller travailler en dehersttez elle pour gagner un salaire et pouvoir
subvenir aux besoins de leur famille. Quant auldathux d’occupation des célibataires, |l

s’explique évidemment par leurs scolarisations.

! IBID. page 42
’IBID. page 50
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4- Le passage de la femme Algérienne du type traidinnel au type moderne

La société algérienne a connu des transformaties changements et des mutations
concernant son systeme social, le passage de lilefamditionnelle de type patriarcale
obéissant aux conjonctures de la coutume et deligiagn & une famille contemporaine
conjugale gérée par un contrat, engagement de gdersonnes considéré comme égales,
responsables et autonolneela a engendré le changement du statut et Wedla femme , «
d’'un modéle traditionnel & un modéle contempordin epposé I'un & l'autre mais vivant en
collaboration. Dans le premier modele : la femmecesisidérée comme une servante qui
s’occupe des taches ménageres, la lessive, autenm@re comme une éducatrice de ses
enfants et elle apprend a ses filles 'obéissdea@spect et la préservation de I’honneur, dans
ce modele I'existence privée de la femme est effac@itresse de la maison, lieu féminin par
excellence et d’aucun pouvoir économique. Danelexidme modéle : en plus du réle de la
mere et de I'épouse s’ajoute a eux I'agent éconoenicpr la femme est devenue un agent
actif avec un comportement plus ouvert sur le mandérieur, elle contribue au financement
de la maison car la femme contemporaine possed&amail rémunéré, elle posséde le
pouvoir de prise de décision, elle a une existgractagé entre le publique et le privé affirmé,
la femme contemporaine a su s’imposer au sein farsdle et de la société mieux que la
femme du modéele traditionnel. Malgré cela et coniamenonce « BOUTEFNOUCHET »,
I'évolution de la femme vers la modernité rest@iément liée a la culture traditionnelle, on
ne peut pas changer la situation de la femme daeh shange les traditions dont elle
condamnée, et la tradition elle ne peut étre chdogé la situation de la femme algérienne ne
change pas, elle s’améliore et elle se développs etl@a demeure toujours entre tradition et

modernité.
5- conciliation entre travail et vie familiale cheZa femme salariée

Une personne qui travaille en dehors de chez efles dun secteur d'activité
professionnel a des obligations a respecter, ceenels différents roles a jouer chez soi et a
'extérieur de chez soi c’est-a-dire dans son Heutravail sont différents et peut amener a

rencontrer des difficultés. Le travail et la familbont deux choses bhien distinctes et bien

' KHOUDJA S, «Nous les algériennes », la grande solitude Edition Casbah Alger, 2002, page 144.
2 BOUTFENOUCHET M, ka famille Algérienne »,2eme édition national et de diffusion, Alger, pa4&.
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différentes et arriver a gérer entre les deux peeer des conflits entre les différents roles

occupés par une méme personne. Ces conflits pesegmésenter sous trois formes :

a)

b)

Le conflit de temps est par rapport a la gestiontatnps, c’est-a-dire les différents
réles exigées par non seulement le travail maisi gas la famille. C’est la difficulté a
gérer entre les deux. Le temps qu’une personnes @assn travail le rend absent ou
non disponible pour s’investir dans son autre paler sa famille.

Le conflit de tension entre les réles c’est-a-djue le réle de la personne travailleuse
a son travail differe de celui qu’elle occupe ain ske sa famille. L’occupation d’'un
réle peur empiéter sur la disponibilité de l'indiui a occuper les taches d’'un autre
réle. Le conflit de tension entre les réles faitneale stress qu’une personne ressent a
cause des divers rbles qu'elle doit jouer dans tsavail et pour sa famille. Par
exemple la fatigue et le stress vécu au travaiv@euétre ressentis au retour a la
maison dans la vie de famille, et les problemeslfamx peuvent a leurs tours nuire
au travalil.

Le conflit de comportement, un comportement auditaast différent de celui que la
personne a chez elle c’est-a-dire deux comportemieabmpatibles entre les deux
réles.

« La conciliation travail-famille sous forme de @dnest reliée a I'hypothése su
déficit selon laquelle les individus disposent @uoertaine quantité de temps et
d’énergie qui doit étre distribuée a travers lécknts roles de la personrfe »

Chez une femme salariée la conciliation entre tratdamille est un combat de tous

les jours, avoir plusieurs réles a respecter estseallement difficile au quotidien mais parfois

impossible. Trouver un équilibre dans sa vie pitemelle est privée n'est pas simple

contenue des responsabilités diverses qu'il fasppaeter. Trés souvent les femmes ayant des

enfants et un travail sont comme bouleversé, esgtseenfants quisont une priorité pour elles

et leur travail qui est tout aussi moyen de valdiis et en méme temps une source de

pression et de stress absolu. Cette difficulté rdilmaiser ces deux vies peut créer chez la

femme des séquelles sur sa santé physique et sarmentale. Pour certaines femmes, la

conciliation entre travail et famille est impossibtlles préférent choisir entre les deux pour

profiter soit de la famille soit de leur travail.

! Nathalie S et autres, La difficulté de concilier travail-famille », page 4 in http://www.inspg.gc.ceonsulté
le 13/06/2019 a 13h20
BID, page 5
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6-Le travail de nuit des femmes :

Si tout le monde s’accorde sur la nécessité d’'aecae travail de nuit, le l1égislateur a
tranché dans le sens d’'une levée de l'interdictioriravail de nuit a I'égard des femmes, au
nom du principe d’égalité de traitement, en rappela caractére exceptionnel que devrait
revétir le travail de nuit et la nécessité d’unadacollectif pour y recourir : si la loi définitu
certain nombre d’élément la plage horaire consal@@mme du travail de nuit, les durées
maximales du travail, etc. L'accord négocié estséedéfinir les contreparties dont peuvent

bénéficier les salarier.

Rappelons rapidement les enjeux de ce débat, alanfisser la parole a des
spécialistes de ce theme (Marie Hélene Zylberbtrgguardhistorienne du mouvement
ouvrier ; Marie-théréselLanquetin, juriste, spéstalides questions européennes ; Jennifer
Bué, sociologue et Dominique Roux-Rossi, jurist@rd toutes les deux enquétés depuis fort
longtemps sur le travail de nuit des femmes dandustrie), ainsi qu’a deux actrices de ces
négociations, n'ayant pas le méme point de vue.squii s’'agit de celui de Marie-Francoise
Boutroue, conseillere confédérale de la CGT, etalai de GoergetteXimense responsable
femmes au sein de la CFDT, toutes deux membres ahsdll Supérieur de I'Egalité
Professionnelfe Les débats qui ont entouré le vote de la loi sémélateurs des difficultés
gu’il y a a penser et a mettre en ceuvre I'égalitdgssionnelle. La non-discrimination doit-
elle toujours passer par un alignement des femmetes hommes ? L'égalitéentre sexe ne
pourrait-elle pas parfois se construire par ungi&daement des droits des femmes aux

hommes ? En matiere d’égalité, la norme de référeod-elle toujours étre masculine ?

Les termes du débat social et politique nous letreah: la différence entre égalité et

egalisation reste a penser, de méme que les Iigresdroits des femmes et égalité des sexes.

Y aufer J, Maruani M, Silvera R, ke travail de nuit des femmes», Travail, genre et société2001/1 (N° 5),
p. 135-160. DOI : 10.3917/tgs.005.0135. URL : htfpsvw.cairn.info/revue-travail-genre-et-societe332-1-
page-135 consulté le 13/06/20496h
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Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons tenté de montre lafisiié detravail de nuit et de

présenter les effets du travail de nuit sur la &dat courtterme et a long terme) et la vie
familiale et sociale des femmes en Algérie.
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Préambule

Dans ce présent chapitre, il s’agit de présentapremier lieu I'organisme d’accueil
« centre hospitalo-universitaire de Bejaia » quaitér I'historique, missions, objectifs,

missions de différentes structures, les servicésfégctif du CHU de Bejaia.
[11.1. Présentation de I'organisme d’accuell

[11.1.1. Historique du CHU de Bejaia

Le secteur sanitaitele Bejaia comprend plusieurs structures de spatéi lesquelles il
y a I'hdpital Khellil Amrane.

Le secteur sanitaire de Bejaia couvre sur une fcipede 460,65 Krf Il assure une
couverture sanitaire aux 240.258 habitants des(8&ptcommunes suivantes : Bejaia, Oued-
Ghir, Tichy, Tala hamza, Boukhlifa, Aokas et Tizb&tber.

Le secteur sanitaire est géré par la directiofirdpital Khellil Amrane, situé au chef-
lieu de la commune de Bejaia. Il est doté d’'un letidig fonctionnement et d’'une autonomie

de gestion.

Jusqu’en 1991, date de linauguration et de I'ented fonction de I'EPH Khellil
Amrane, le secteur sanitaire de Bejalia n’était dpié de deux hépitaux : Aokas et Frantz

Fanon, hérités de la période coloniale.

En 2011, I'hopital Khellil Amrane est devenu lége du Centre Hospitalo-universitaire
(CHU) de Bejaia. La création de ce dernier esefatiite a I'inauguration de la faculté de

médeciné

Le centre hospitalo-universitaire est un établissgnpublic & caractére administratif,
doté de la personnalité morale et de I'autononmariciére. Il est créé par décret exécutif, sur
proposition conjointe du ministre chargé de la éattdu ministre chargé de I'enseignement

supérieur et de la recherche scientifique.

'Décret n° 97-466 du 2 décembre 1997, relatif atestitution du secteur sanitaire
’Décret exécutif n° 09-319 du 6 octobre 2009 corapléh liste des centres hospitalo-universitaires.
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Il est placé sous la tutelle administrative du sti@ chargé de la santé. La tutelle

pédagogique est assurée par le ministre chargérgeignement supérieur.

Le CHU est chargé, en relation avec I'établissentégniseignement et/ou de formation
supérieure en sciences médicales concerné, demmsissde diagnostic, d’exploration, de

soins, de prévention, de formation, d’études etdberche.
L’organisation du CHU de Bejaia se compose de tinitgs ;

e L’unité Khelil amrane ; située au village Smina.
e L’unité Frantz Fanon ; sise a I'ancienne ville, @dvioussa.

* L’unité Targa ouzamour (clinique maternité) ; sewi village Tala Merkha.

[11.1.2. Missions du CHU

Dans le cadre des missions prévues ci-dessusnieedeospitalo-universitaire est chargé

notamment des taches suivantes :

a) En matiere de santé

» Dr’assurer les activitées de diagnostic, de soingospitalisation et des urgences
médico-chirurgicales, de prévention ainsi que detetoactivité concourant a la
protection et & la promotion de la santé de la |adijoun ;

» D’appliquer les programmes nationaux, régionauradux de santé ;

* De participer a I'élaboration des normes d'équipemsanitaire scientifique et
pédagogique des structures de la santé ;

* De contribuer a la protection et a la promotiori’éevironnement dans les domaines
relevant de la prévention, de I'hygiéne, de la lzalé et de la lutte contre les

nuisances et fléaux sociaux.

Outre les taches prévues aux alinéas ci-dessuS,HdJ. assure pour la population
résidant & proximité et non couvertes par les gextganitaires environnants, les missions

dévolues au secteur sanitaire.

3 Décret exécutif n° 97-466 du 2 décembre 1997tif@lda constitution du secteur sanitaire.
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b) En matiére de formation:

e D’assurer, en liaison avec l'établissement d’enssigent supérieur de formation
supérieur en sciences medicales, la formation gedu post-graduée en sciences
meédicales et de participer a I'élaboration et anige en ceuvre des programmes y
afférents ;

* De participer a la formation, au recyclage et adgeionnement des personnels de

santé.
c) En matiere de recherche

» D’effectuer, dans le cadre de la réglementationigueur, tous travaux d’étude et de
recherche dans le domaine des sciences de santé ;

* D’organiser des séminaires, colloques, journéesudés et autres manifestations
techniques et scientifigues en vue de promouvsiraldivités de soins, de formation

et de recherche en sciences de santé.
[11.1.3. Objectifs du CHU.

* Maintenir un haut nivead’'investissement.

» Soutenir la mise en ceuvre des schémas régionaugadisation sanitaire.il s’agit
d’accompagner les recompositions internes, les ouggments de plateaux
techniques, les partenariats entre les établisssmeblics et privés.

e Soutenir les opérations répondant aux criterediciefce.

» développer les systemes d’information hospitaliers.

» Assurer les mises aux normes de sécurité de sé&caritaractére exceptionnel.

l11.1.4. Missions des différentes structures du CHWe Bejaia.

Le CHU de Bejaia comprend une direction générate secrétariat général et quatre

directions. Chaque direction comprend un ensemdlgods directions et de bureaux.

La direction généraleest chargée d’assurer la gestion de I'hépital. Edprésente
I'hépital dans tous les actes da la vie civilelg @st le représentant exclusif de I'hopital

auprées des instances civiles, judiciaires et adinatives.
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Le secrétariat généralestchargé de gérer les différentes sous directiotssalifférents
bureaux. C’est lui qui récolte et transmet les rimfations a la direction générale.
Aujourd’hui, au niveau de CHU de Bejaia, c'est &rétariat général qui est chargé des
missions de la direction générale, et ce de mani@wenentanée suite a I'absence d'un
directeur.

Le CHU se compose de différentes directions et doastions :
a) La direction des ressources humaines :

La direction des ressources humaines comporte deusg directions : la sous-direction

des personnels et la sous-direction de la formatiale la documentation.
» La sous-direction des personnels :
La sous-direction des personnels se compose debmogaux :

* Le bureau de la gestion des carrieres des persoadaiinistratifs, techniques et de
service.
* Le bureau de la gestion des personnels médicatngaicaux et psychologues.

» Le bureau des effectifs, de la régulation et dmlde.

La sous-direction des personnels a pour missiatéterminer les besoins en personnel et
d'opérer les recrutements nécessaires aux diff@éreetvices. Ses finalités sont autant
économiques que sociales, puisqu’elle concerneipatement I'hnomme dans I'organisation.

Plus concrétement, elle a pour mission de :

» Définir les besoins qualitatifs et quantitatifs me d’élaborer des plans annuels et
pluriannuels de recrutements des personnels ;

» Maitriser les effectifs et les colts ;

* Mettre en place des programmes de développementattdasres, afin d’assurer la
gestion des carriéres des personnels conforméniaméglementation en vigueur ;

» Assurer une répartition judicieuse des personndise des services et veiller a leur

utilisation judicieuse ;
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* Harmoniser I'évaluation automatique et statuaires adarrieres (avancement et
promotions) avec la situation prévisible ou réalke I'organisme (postes vacants,
emplois nouveaux, nouvelles qualifications) ;

» Intégrer la politique du personnel a la politiquenérale de I'hopital et a celle des

pouvoirs publics.

> La sous-direction de la formation et de la documeation :

Elle a ouvert ses portes en 1999, suite a I'apjidicadu nouvel organigramme initié par

le ministere de la santé.

En termes de ressources humaines, la sous-directonla formation et de la
documentation comprend un sous-directeur, un chef de bureau, un chef deabude
documentation, un chargé des moyens matérielshargé de secrétariat, un chargé du suivi

scolaire des enfants hospitalisés, trois biblictivés et quatre agents de service.

La sous-direction de la formation et de la documior endosse plusieurs activités de
formations et de formations continues : médicalramédicale, administrative, technique,
perfectionnement, recyclage, formation de court@éela I'étranger, encadrement et suivi des
stagiaires de différents instituts, suivi et forioa$ des enfants hospitalisés, organisation des

manifestations scientifiques.

Remarquons qu’il est prévu la mise en place proehal’'une bibliotheque et d’'une

médiathéque médicale.

b) La direction des finances et du contréle :

Elle a été créée par l'arrété interministériel d& &vril 1998 fixant I'organisation

administrative des CHU. La direction des finandeduecontrdle comprend :

> La sous-direction des finances :

Elle comporte les bureaux suivants :

- Le bureau du budget et de la comptabilité il est chargé de :

» Etablir les prévisions budgétaires ;
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Repartir, par chapitre et partie, les crédits btaiges (qui sont alloués par titre par
le ministére de la tutelle) ;

Faire adopter par le conseil d’administration lejgirréparti et le faire approuver par
le ministere de la tutelle ;

Assurer le suivi de I'exécution du budget a travarsomparabilité des engagements
et des paiements ;

Confectionner les situations budgétaires périodig(reensuelles et trimestrielles),
faisant ressortir les crédits, les engagementshlekjets, les mandatements et les
paiements par article du budget ;

Tenir un fichier fournisseur, renouvelables toussdas ;

Suivre les paiements en marches ;

Produire le compte administratif apres la clétueectiaque année budgétaire, dont
une copie est transmise a la cour des comptesjuautgrd le 30 juin de I'année

suivante.

Le bureau des recettes et des caisses a pour mission de prendre en charge, par le
biais de la régie et des différentes sous régensemble des recettes réalisées par

I'établissementCelles-ci provenant de :

L’'Etat.

La CNAS dans leurs participations au budget dddiss@ments de santé.

Des ressources propres de I'établissement coresitoey :

La contribution des patients aux consultations ex #&ais de restauration et

d’hétellerie (ticket modérateur) ;

Les remboursements par les caisses d’'assurancesfdeses de dialyse prodiguée
aux malades ;

Les prestations assurées dans le cadre de la médhctiravail ;

Les prestations assurées au profit des établisserpenés liées au CHU par une

convention, telles que les contrats de fournitw® produits sanguins et I'incinération

des déchets hospitaliers.

Remarquons qu’il assure aussi le paiement en espcertaines dépenses revétant un

caractére exceptionnel, voir urgent. Enfin, ekecharge de consigner I'ensemble de ces

recettes.
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» La sous-direction de I'analyse et de I'évaluation &s co(ts :

Créée en vertu de l'arrété interministériel du 2614998 portant sur I'organisation des

centres hospitalo-universitaire, elle est rattaéh&edirection des finances et du contréle.

Son existence au niveau du C.H.U de Tizi-Ouzou réeau mois de décembre 2001, et
ce en application du circulaire n° 15/MSP/MIN dudi®obre 2001 relative a la mise en place
du « calcul des codts par la méthode des sections homesgdans les établissements de
santé.».

La mise en place de cette fonction intervient darsadre des réformes engagées dans le
secteur de la santé par les pouvoirs publics. &ptdn organisationnel, la sous-direction de
I'analyse de I'évaluation des colts est composédeds (02) bureaux, a savoir :

- Le bureau de la maitrise des codtsil est chargé essentiellement de :

e Calculer le colt global des activités pratigugasles services hospitaliers ;

» Déterminer le colt par unité d’ceuvre (journéeodpitalisation, consultation, séance
de dialyse, examen, ...) et par service selon le ufiage de I'établissement en
centres des responsabilités.

* Recueillir les données relatives a I'activités ddifférents services (hospitalisation,
examens biologiques et radiologiques, séancesatiesdj consultation, etc.)

» Elaborer les rapports trimestriels et annudktife au calcul des codts, détaillés par
services et par rubriqgue de dépense selon le gun&tbodologique élaboré par une
commission ad hoc.

» Effectuer des études et des analyses des doahdes résultats relatifs aux différents
services afin de donner d’éventuelles explicatiomsclaircissement, notamment en
ce qui concerne I'évolution des dépenses d’'un serdonnée d’'une période a une

autre.
- Le bureau de facturation :il est chargé notamment de :

* Recueillir les données relatives aux actes et aiess prodiguées aux malades
hospitalisés sur la base de la fiche navette ;

41



Chapitre III Présentation de |'organisme d’accueil

» Controler la tenue correcte et réguliere de la efiamavette dans les services
d’hospitalisations afin de permettre une meillewealuation de [lactivité et
éventuellement de la qualité des soins ou de $& @ charge des malades ;

» Etablir le décompte des frais d’hospitalisationdividualisés a la sortie du malade
hospitalisé ;

» Déterminer éventuellement la part qui revient agcieapartie concernée, a savoir le

malade lui-méme, la caisse d'assurance, les matydlEtat...etc.
c) La direction des moyens matériels :

C'est l'une des directions les plus importantes, RKimportance de son champ
d’intervention. C’est elle qui s’occupe de recueitbus les besoins du CHU en matiére

d’équipements matériels et fournitures.

Elle est chargée de I'approvisionnement et de HEige des différents magasins et les
moyens concernant l'alimentation, la maintenancéhggiene. Elle assure aussi le suivi des
travaux et projets de construction, d’entretierdetrénovation des structures, ainsi que la

maintenance des équipements.

En matiere de soins, elle s’occupe de I'acquisities équipements, de I'instrumentation

médicale, des produits pharmaceutiques et dedfedecautres consommables.

Elle est chargée aussi de préparé les documelds dossiers relatifs aux conventions et

marchés. Cette direction comprend :
> La sous-direction des services économiques :
Elle comporte les bureaux suivant :

* Bureau des approvisionnements ;
* Bureau de la gestion des magasins, des inventickss reformes ;

* Bureau de la restauration et de I'hétellerie.

» La sous-direction des produits pharmaceutiques, dd’instrumentation et du

consommable :

Elle comporte les bureaux suivants :
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* Bureau des produits pharmaceutiques ;

» Bureau de l'instrumentation.
» La sous-direction d’infrastructures, des équipemert et de la maintenance :
Elle comporte les bureaux suivants :

+ Bureau des infrastructures,
* Bureau des équipements,

» Bureau de la maintenance.
d) La direction des activités médicales et paramédicas :
Cette direction est composée de trois (03) soestins :
» La sous-direction de la gestion administrative du ralade :
Elle est composée de deux (02) bureaux :
- Bureau des entrées (admissions)l:s’occupe de :

* L’accueil et de 'admissions des malades ;

» La tenue et I'exploitation des divers registresat(@ivil, comptabilité des journées
d’hospitalisations, mouvement des malades...) ;

* La comptabilité financiere (décompte des fraisospitalisation, de consultations
externes, de prélevements, d’analyses, des exaflieragerie médicale...) ;

» Le Suivi du contentieux ;

* L’Evaluation et exploitation de la fiche navette.

- Le bureau de l'accueil, de l'orientation et des dtwvités socio thérapeutiques il a

pour mission de :

» Accueillir les malades et les parents de malades
* Fournir des renseignements concernant les maladesde d’hospitalisation...) ;
» Prise en charge des cas sociaux et des maladegalisép nécessitant une prise en

charge a I'étranger par les assistantes sociales.
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» La sous-direction des activités médicales :

Elle est composée de trois (03) bureaux :

- Bureau de l'organisation et de I'évaluation des divités médicales :il a pour mission
de:

* Accompagnement des équipements meédicaux descegrdans I'amélioration de
I'organisation des activités ;

* Recensement mensuel du relevé de toutes lesitéstimédicochirurgicales des
services, ainsi que celles d’exploration (biologieagerie médicale) ;

* Faire une exploitation trimestrielle et annualles activités qui sont adressés a la

direction de la santé de la wilaya et au MSPRH.

- Bureau de la programmation et du suivi des étudiargt : il a pour mission de :

* Prendre en charge les étudiants en médecinepliabaration avec les départements
respectifs de la faculté de médecine de l'univéerdé Bejaia ;

» Répartition des internes ;

* Programmation des gardes des internes, qui smildéau niveau des deux unités
composants le CHU et dans les différents servigespmpris les pavillons des
urgences de médecine, de chirurgie et de pédiatrie.

- Le bureau des gardes et des urgences :

Il s’occupe du suivi des gardes, telles qu’ellest yganisées par les chefs des différents
services. Un comité des gardes et des urgencesuse régulierement, conformément a la
réglementation en vigueur, pour régler les diffé&sgaroblemes qui peuvent se poser et pour

améliorer la prise en charge des urgences méditogluales

» La sous-direction des activités paramédicales :

Elle se compose de 3 bureaux :

- Bureau de la programmation et du suivi des étudnts :
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Il a pour tache de programmer et de répartir lagdiahts de I'école de formation
paramédicale. lls sont repartis au cours de leumdtion dans le service médico-chirurgicaux
et dans les différents laboratoires, pour des stpgatiques, ainsi que pour un stage de fin de
cursusen vue de la préparation du mémoire de fin d’étuCies étudiants sont encadrés
accessoirement par des paramédicaux (tuteur) teesdice quotidien de leurs taches sous la
supervision des PEPM (professeurs de I'enseignepaatmédical).

- Bureau des soins infirmiers il est chargé de :

Etablir des statistiques sur les soins infirmaass les services ;

Et de suivre les gardes.

- Bureau de I'évaluation et de l'organisation de ’activité paramédicale : il se

charge de :

L’accompagnement des surveillants médicaus dlarganisation de leurs équipes

soignantes.

Et de I'évaluation de I'organisation, avec pobjectif une amélioration constante
(performance collective) visant la démarche qualité

[11.1.5. Services des soins du CHU de Bejaia :

L'unité Khelil amrane : anesthésie réanimation, cardiologie, chirurgiénégale,
épidémiologie et médecine préventive, gastro-elugr® laboratoire central, maladies
infectieuses, médecine interne, médecine interaerochirurgie, orthopédie rhumatologie et

urgence médicaux.

L'unité Frantz Fanon : anatomie pathologique, maxillo-faciale, médecime tiavail,

médecine Iégale, oto-rhino-laryngologie, néphradggmodialyse et psychiatrie.

L’unité Targa Ouzamour (clinique maternité) pédiatrie et gynécologie- obstétrique.

[11.1.6. Effectif de personnel du CHU

En ce qui concerne, I'effectif de personnel du Cjdsgu’au mars 2012, il est de 1102

personnes réparties comme suit (selon les donntaeé au CHU) :
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. Personnel médical (médecins) : un total de d@lecin dont ; (67) médecins
généraliste, (86) médecins spécialistes, (03) maciens, (02) professeurs, (20)
maitres assistants et (01) maitre de conférencselA.

. Personnel paramédical : représenté par 449mgaiaaux (infirmiers diplémés
d’état, aides-soignants, infirmiers principauxjrimiers brevetés).

Psychologue : 04 psychologues.

Personnel administratifs : 84 administrateurs.

Techniques et de services : 159 personnes.

Les contractuels : 227 personnes.
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Chapitre IV Analyse et interprétation des résultats

Préambule :

Il s’agie dans ce chapitre de présenter I'anabts€interprétation de nos résultats
collectés pour vérifier les deux hypotheses deamtte de notre travail dont il nos a été utile
de connaitre l'identification des enquété en prenfieux. La présentation des différentes
opinions enquété sur les éléments observé, etefmait on vos présente nos résultats de

recherche.

1-Analyse des données :
Axe 1 - données personnelles et professionnels :

A- Données personnelles :

Enquétée Age Situation
matrimonial
Enquétée 33 ans Mariée
Enquétée 37 ans Mariée
Enquétée 38 ans Mariée
Enquétée 35 ans Mariée
Enquétée 35 ans Mariée
Enquétée 25 ans Célibataire
Enquétée 43 ans Mariée
Enquétée 38 ans Mariée
Enquétée 32 ans Mariée
Enquétée 29 ans Célibataire
Enquétée 26 ans Célibataire
Enquétée 42 ans Mariée
Enquétée 50 ans Mariée

Tableau N°1 : données personnelles

Apres avoir analysé le tableau N°1 on a consta lgucatégorie d’age de notre
échantillon d’étude varie de trois (03) catégoriedune catégorie entre 25 et 35ansqui est
répété six (06) fois, et une tranche entre 35 andjui est répété six (06) fois et une autre

tranche entre 45 et 55ans qui est répété une fois.
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Selon l'analyse de ce tableau on a déduit que lebn® des femmes mariées sont
représenté par un effectif de dix (10) et le nomdwe femmes célibataires est représenté par
un effectif de trois (03).

B- données professionnelles

Enquétée Poste occupé Enceinté
Enquétée Aide soignante 07 ans
Enquétée Puéricultrice 13 ans
Enquétée Médecin généraliste 13 ans
Enquétée Sage femme 10 ans
Enquétée Aide soignante 12 ans
Enquétée Médecin généraliste 01l an
Enquétée Puéricultrice 06 ans
Enquétée Sage femme 15 ans
Enquétée Aide soignante 07 ans
Enquétee Puéricultrice 06 ans
Enquétee Sage femme 20 ans
Enquétee Puéricultrice 18 ans
Enquétee Sage femme 28 ans

Tableau N°2 : données professionnels

Apres avoir analysé ce tableau N°2 on a consta& lglcatégorie d’age de notre
échantillon d'étude varie de trois (03) catégoriedune catégorie entre 25 et 35ansqui est
répété six (06) fois, et une tranche entre 35 andgui est répété six (06) fois et une autre

tranche entre 45 et 55ans qui est répété une fois.

Selon l'analyse de ce tableau on a déduit que lebn® des femmes mariées sont
représenté par un effectif de dix (10) et le nonmdwe femmes célibataires est représenté par
un effectif de trois (03). En ce qui concerne lestps occupées des enquétées on remarque
gue quatre (04) sont des sages-femmes, deux (0ané généralistes, quatre d’entre elles
sont des puéricultrices et en dernier deux (0®sedlont des aides-soignantes. Par rapport a
'enceinté on a remarqué que six (06) de nous @¢aqaé®nt expérience entre un an et dix ans
et six (06) autres ont une expérience qui engeanlire dix et vingt ans et en dernier la plus
ancienne est de vingt-huit ans. Pour analyse€ékadtats qu’on a obtenu auprés des salariées
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de CHU de Bejaia, on va les présenter, on prermagbmpte tous les points essentiels, afin
d’atteindre notre objectif qui est de cerner lggésentations que ces salariés accordent a leur
« travail de nuit » et de décrire ses conséquesureleur vie sociale.

Axe 02 : la vie professionnelle, sociale et famila

« Pourgquoi avez-vous choisis ce métier ? en a posé cette question afin d’avoir des

réponses et d’avoir une idée générale sur leuremeét

D’aprés les entretiens effectués auprés des erepubtét (08) ont répondu que leurs
choix était un choix par envie c’est parce qu'dltive leurs métier comme un métier noble
mais qu’il faut en avoir de courage pour I'exerger contre les cing (05) autres ont répondu
gue le choix a était un choix par obligation caast’'un choix de famille ou c’est parce que la

durée de la formation est courte.

« Quelle est 'image que renvoie la société parpaort a votre métier (valorisée,

dévalorisée) ? »

D’aprés les entretiens effectués auprés des erapuétept (07) d’entre elles sont
motivées car I'entourage familiale les motives a&regr leurs métier et elle trouve que
image renvoyé par la société est valorisée papad aux six (06) trouve que l'image
renvoyé par la société est dévalorisée c’est pgutles sont mal vu dans la société et aussi

se sont des métiers stressant, fatiguant et gs’stlat un sang-froid.

« Que pensez-vous des conditions du travail au nee de cette établissement

(acceptables, moyennes ou mauvaises.) ?

D’aprés les réponses obtenu cing (05) trouve geedaditions du travail dans cette
établissement est moyennes car il manque les mogertsavail comme tenus spéciales,
chambres de surveillance confortables et les negencommunications, huit (08) d'autres
trouve que les conditions du travail sont mausaedkes ne sont pas satisfaites elles souffrent
du manque du confort et le manque de la sécurit@éles fois elles se trouvent face a des

agressions pendant le travail.

« Quelle est votre appréciation la collaboration devotre équipe de travail pendant le

travail ? »
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D’aprés les réponses obtenu neuf (09) d’entre &itesve que il ya une bonne entente
et quelles s’entend tres ben entre elles et querited’équipe toujours présent, et les quatre
(04) autres des enquétées trouve qu’il ya uneéafgiiton moyenne et que puisque c’'est un

travail d’équipe donc mémesi elle rencontre deggptoblémes elles les reglent sur place.
« Etes-vous satisfaites de votre salaire ? »

D’aprés les réponses obtenu on a trouvé que trgesquétées ne sont pas satisfaites
de leurs salaire c’est parce que par rapport ambnes de taches exerce et le travail qu’elles

faites il n’est pas suffisant.
Axe 03 - Nature et conditions du travail de nuit :

« Travaillez-vous la nuit ? ».

D’aprés les réponses obtenu on a trouvé que tdegsesnquétées qu’'on a interrogé
travaillent la nuit c’est parce que leurs travatessite a travailler la nuit et aussi le travail d
nuit leurs permet d’avoir certains avantages corfiambiance au travail et aussi d’avoir du

temps pour s’occuper de leurs enfants et étre disf@pour la charge des enfants.
« Considérez-vous le travail de nuit comme contrate ? »

D’aprés les réponses qu’on a obtenu on a trouvédqé&0) d’entre elles considére
gue le travail de nuit comme contrainte c’est pajodl a des effets sur la somnolence, la
gualité du sommeil et la réduction du temps de seiintotal c’est parce qu’il est difficile de
récupérer durant la journée, les trois (03) autms/e que ya pas de contrainte de travailler la

nuit.

« Rencontrez-vous des difficultés dans I'accomplissient de vos taches durant la

nuit ? »

D’aprés les réponses obtenu de la part des enguétéa constaté que toutes les
enquétées se retrouve face a des difficultés dansomplissement de leurs taches cela

revient au manque du personnel et ainsi que lerrakhté

« Etes-vous satisfaite de la qualité des soins qweus dispensez dans les conditions

actuelles du travail de nuit ? »
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D’aprés les réponses obtenu on a trouvé que trgesiquétées ne sont pas satisfaites
de la qualité des soins parce que la qualité des spporter aux patientes sont insuffisant et
les moyens ne sont pas suffisant par rapport ambres des patientes.

« A votre avis, le travail de nuit a-t-il un effetsur votre vie familiale et sociale ? »

D’aprés les réponses obtenu trois (03) des encquétéeve que le travail de nuit n'a
pas d’effet sur leur vie familiale et sociale chesarrivent a bien gérer et a bien s’organiser
par contre les dix (10) autres c’est tout a fat contraire car travaillé la nuit c’est hyper

stressant, fatiguant et presque tout le temps ériecause du manque du sommeil .

« Avez-vous déja ressenti un déséquilibre dans vetvie familiale ou conjugale a cause

de votre travail la nuit ?

D’aprés les réponses obtenu six (06) d’entre elleat pas ressenti un déséquilibre

par rapport les sept (07) d’autres ont ressenti@sgquilibre.
« Préférez-vous travaliller la nuit ou la journée ?»

D’aprés les réponses obtenu cing(05) d’entre giégere travailler la journée parce
gue la journée il ya plus de personnel et moingrdesion et pour des raisons de santé aussi a
cause du sommeil car la journée elles travail dgu8fu’a 16h rentrée chez soi et dormir la
nuit convenablement ¢ca donne envie de recommeneéonvelle journée et pour les huit
(08) autres elles préferes la nuit pour le calmgoeir éviter le stress et surtout pour avoir du

temps pour la famille et de bien s’occuper de lemfants.
2 - Discussion des hypotheses :

L’enquéte que nous avons menée nous a permet dderuam ensemble de données
qui nous ont aidé dans la vérification de nos hypses, pour cela il nous allons présenter un
résumeé de notre recherche, qui s’est penchée«simpact de travail de nuit sur la vie social

et familiale des femmes »
En partant de nos objectifs, nos résultats serignutés en deux parties :

Hypothese 1-Le travail de nuit influence sur la vie privéesdemmes.

51



Chapitre IV Analyse et interprétation des résultats

Hypothese 2 Le travail de nuit engendre des effets sur lgovagessionnelle des femmes.

1 1- Hypothese 1 : Le travail de nuit influence sula vie privée des femmes

En prenant en compte la particularité du travaihdig des femmes exercant un étier
en milieu hospitalier, nous avons fait le choixngepas juger de I'effet de ce temps particulier
du travail. Nous avons supposées que travaillenuid, pouvait avoir des conséquences
négatives sur la vie familiales de ces femmes,qugi€n paralléle le temps de vie sociale des
autres membres de la famille continue normalereejaur, il leur sera donc difficile de gérer
leurs multiples responsabilités au sein de la famiMais nous avons aussi supposées que la
disponibilit¢ de ces femmes le jour et pendantdmmps de récupération, pouvait étre

bénéfique pour assurer leurs taches familiales@ake.

Apres vérification des résultats, il nous ai appgue pour la premiere hypothese le
travail de nuit influence positivement sur la vievp des femmes, qui se concrétisent sur deux
niveaux ; les résultats de notre enquéte, attepremieérement que, la majorité des femmes
préférent travailler la nuit et non pas le jowar elle ont plus de temps libre le jour qui sera
consacré aux responsabilités familiales, dont bation des enfants, les tdches ménageres,
les visites familiales, pratiquer du sport.... ensplu temps de repos et de sommeil nécessaire

a la récupération.

Et deuxiemement, nous avons relevées une tendameale de satisfaction envers
les conditions de travail disponible la nuit enmparaison a celles du jour; qui se
manifestent dans le calme puisque il y a moi tlafice des usagers et surtout des
accompagnateurs, et moins de pression dans l@gek&s cas puisque dans leur majorité sont
des cas d'urgence, donc moins nombreux que le romiportant de patients de jour. Alors il
apparait un résultat fondamental sur lequel setronta faisabilité du travail de nuit qui est
la meilleure gestion du stress qui une donnée Beerdans la pratique professionnelle dans

la santé.

Les membres de notre échantillon, déclarent voimmeentque travailler la nuit,
malgré un travail continuel de l'organisation dmps de sommeil et le temps d’éveil que

nous discutons dans la deuxiéme hypothese, lelldtavauit leurs est plus bénéfique.
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A partir de cette analyse nous constatonsque pograiere hypothése « le travail de
nuit influence sur la vie privé des femmes »conéifeffet positif du travail de nuit sur la vie

privée des femmes.

1 2 - Hypothése 2 : Le travail de nuit engendre deeffets sur la vie professionnelle des

femmes

Pour la deuxieme hypothése : nous constatons quavail de nuit a uneffet négatif
sur la vie professionnelle des femmes, puisquedagences de ce travail a temps spécifique
influentnégativement sur leurs santé notamment'ggparition de perturbations de sommeil
gui sont accentuées par une mauvaise récupératiagantps de sommeildurant la journée .
nous observons des réponses recueillis que laitear de nuit souffre d’'un manque de
sommeil qui les pousse a prendre des médicamenis gwmir la journée ou bien des
fortifiants pour resté éveillé pendant leur travdd nuit, et que le manque de sommeil
provoque des maladies tels que les risques castialares, des troubles digestifs... ce qui
produit a la longue un recul de performance spida professionnel.

A partir de cette analyse nous constate que negi€me hypothése « le travail de
nuit engendre des effets sur la vie professionradie femmes » confirme I'effet négatif du

travail de nuit sur la vie professionnelle.

Conclusion :

Nous concluons que, comme toute activité professilde, le travail en milieu
hospitalier comporte des contraintes spécifiquemmnge l'obligation du maintien des
prestations la nuit, puisque la maladie ne recamza les limites du temps.

Le travail de nuit des femmes exercants en milespitalier porte une valeur positive
au sein de la société puisqu’elles soignent etageumt les malades, d’ou sa dimension
humanitaire, et en méme temps, il comporte un efbsitif sur la vie privée des femmes, et

I'effet négatif du travail de nuit sur la vie prefonnelle.
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Conclusion générale

Conclusion générale

A la derniere étape de cette recherche nous agiaaonclure notre travail portant sur
« I'impact du travail de nuitsur la vie socialéa&miliale des femmes » au sein du CHU de
Bejaia (maternité targaouzemour).

Apres avoir mené cette etude au pres d’un étabtissepublic, et aprés avoir vérifié
et confirmer les hypotheses de cette enquéte, aoiv®ns a conclure que le travail de nuit
dans cette établissement n’est pas effectué dansahme conditions, donc les travailleurs de
nuit travaillent dans des conditions défavorabkescet effet, les mauvaises conditions de
travail impliquent directement sur la santé, le swih, en plus de ces conséquences en

trouve les effets péjoratifs qui engendrent swidafamiliale et sociale du travailleur.

En se référant aux résultats obtenu durant I'emquiEius avons constaté que le travail
de nuit se répercute sur la vie sociale des tilavad, surtout sur la santé des travailleurs qui

influx ensuite sur ses relations familiales et alad.

Enfin ce travail nous a permis de comprendre d'oimtpde vue général comment ces
femmes percoivent leurs métiers et comment aussa@nt-elles a faire la part des choses
c’est-a-dire a vivre une double vie, une vie faahdiet une vie professionnelle, sachant bien
gue ce sont deux responsabilités différentes. Bertaines femmes c’est un double effort
gu'il faut pratiquer chaque jour, et pour d’autsst loin d’étre un probléme, la distinction

des responsabilités les aident a manceuvrer dés lsens.
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GUIDE D’ENTRETIEN

Axe 1 : Données personnelles et professionnelle

1. Quel est votre age ?

) Quelleestvotres|tuat|onmatr|mon|a|e’7
. Avezvousdesenfants’)s|cestou|comb|en’>
4. Depuis combien de temps exercez-vous ce métier >

5. Quelestvotreposte ?

6. Avezvous un autre métier?

Axe 2 : la vie professionnelle, sociale et familial

1. Pourguoi vous avez choisi ce métier ?

2. Aimez- vous votre métier ?

3. Quelle est I'image que renvoie la société par odp@ votre métier (valorisé,
dévalorisé) ?

4. Que pensez-vous des conditions du travail au nideacet établissement (acceptable,
moyen, ou mauvais) ?

5. Quelle est votre appréciation sur la collaboratians votre équipe de travail ?



6. Etes- vous satisfaites de votre salaire ?

Axe 3 : nature et condition du travail de nuit

1. Travaillez-vous la nuit ?

2. Considérez-vous le travail de nuit comme contrate

3. Rencontrez-vous des difficultés dans I'accomplisssinde vos taches durent la nuit ?

4. Etes-vous satisfaite de la qualité des soins ques dispensez dans les conditions
actuelles du travail de nuit ?

5. Avotre avis, le travail de nuit a-t-il un effetrstotre vie familiale et sociale ?

6. Avez-vous déja ressenti un déséquilibre dans waerdamiliale ou conjugale a cause
de votre travail la nuit ?

7. Préférez-vous travailler la nuit ou la journée ?
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