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Introduction

Introduction

Le développement industriel et économiqua gonnu le monde de travail
a la fin du 26™ siécle a provoqué de grandes transformations ldarstratégies
d’entreprises de production, et une nouvelle cealtdans les habitudes de
consommation .L’ensemble de ces transformationsoné¢ que la conséquence
de la flexibilité et la mobilité que connait acteehent le monde du travalil,
surtout dans la régulation et la dérégulation aeaifes de travail, I'intensité de

I'activité et la pénibilité au travail.

Hors du domaine militaire et des veilles dé,re travail de nuit apparait en
France dans l'industrie textile il suit I'installah des mules-jennys (machines
de filage continues) inventées par Samuel Crompbae développe de I'an IV

a I'an XII il concerne alors tant des enfants d&al13 ans que des adultes.

Le travail en équipes encore appelé travasktgaoqui pendant longtemps ne
fut pratigué que dans des travaux d’une naturecpéieére, comme les fonderies
et les mines ou il s'imposait, apparait de pluspkrs comme une nécessité

économique et tend a se généraliser dans de noxnbeeteurs industriels.

De plus tout le travail d’entretien ne pew,dlus souvent se faire qu’'en
dehors des heurs normaux de travail des machinass Dle nombreuses
entreprises, méme ne pratiquant pas le travailepdsteste donc des secteurs

qui, pour des raisons techniques, ne peuvent famoéir que sur ce mode.

Mais ce sont les facteurs economique qui $emtplus importants et qui
déterminent l'augmentation actuelle du travail deit,ncar ces facteurs
concernent toutes les branches de l'activité et plos certains secteurs bien

délimites.
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Certains services publics qui ne souffrent pésterruptions ceux des
chemins de fer, des postes, de la distribution ud’ea d’électricité, des
hdpitaux,...etc. mais aussi, il ya la nécessité tééties horaires de pallier les
pointes, d’augmenter la durée d’ouverture des magat de certains services,

etc....

De méme, les évolutions socioéconomiques itoast également un cadre
favorisant son expansion avec la multiplication éelsanges internationaux, les
évolutions technologiqgues en matiere de commuicagt les stratégies
commerciales. Elles entrainent un accroissement rggenes de travalil
atypiques dans un fonctionnement tendant a étrdlisaiile a tout moment de
la journée (et/ou de la nuit) et une transformatitms modes de vie et de
consommation. Les nouvelles générations n’ont, aégard, pas le méme
rapport au travail et semblent moins attachéeseaauganisation classique du
travail. Le travail de nuit leur offre I'opportugid’'une plus grande disponibilité

le jour, au profit de leur vie personnelle, fanidiat sociale.

Pour toutes ces raisons, le travail de rapbnd a des besoins, voire a des
nécessités qu’on ne saurait sous-estimer et ilonstitue plus comme le passé
un fait exceptionnel, mais bien un mode de tras@ihctérisant un stade avancé

de I'évolution technique, économique et socialesbesétés.

Examinons donc comment l'apparait aujourd’reti aprés avoir vu ses

avantages, quels inconvénients il recéle au mains sa forme actuelle.

C’est pour cette raison que nous avonslimiiative de mener une étude

sociologique au prés d’un organisme public 'E.BeHSidi-Aich.
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Nous exposerons cette recherche a travermgelsapitres.

Dans le premier chapitre qui est le cadrehodtlogique de la recherche qui
contient les raisons de choix du theme, les oligede la recherche les études
antérieures, la problématique, les hypothésespolesepts clés.

Par la suite, nous proposerons le cadre ipgemntilisé dans ce mémoire qui
porte sur deux chapitres :

Le deuxieme chapitre contient le travail pastée travail de nuit, son cadre
juridique, ses systemes de travail.

Le troisieme chapitre : portant sur I'impacttdevail de nuit sur la santé et la
vie familiale sociale des salaries

Finalement, le cadre pratique qui compose d& dkapitres.

Le quatrieme chapitre est lie a la présemati® I'organisme d’accueil ainsi
gu'a présentation de la population de I'enquétécHantillon et le terrain de
I'enquéte.

Le cinquieme chapitre est réserve a I'analysdardelprétation des résultats.
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Chapitre | : le cadre méthodologique de la recherch

1. Problématique

Aujourd’hui plus que jamais le travail est eours des débats de toutes
sociétés, un débat qui concerne la place du trdaas nos vies, la nécessité de
travail pour les uns et la surcharge du travailrdes autres. Le travail fais
partie donc de la vie quotidienne de nos socidétést considéré comme valeur
au plan sociétal, et plus précisément comme vatentrale d'une société

Sérieuse soumise en question dans cette perspddlichel De Coster, 1999.).

La nature, les formes et les transformatiansedi d’emploi et des rapports
salarial font que nos sociétés modernes chercheatrmgprendre la place et le

sens du travail de nos jours.

Le contenu et le sens du mot « travail » erdrigrandement selon les
époques et les cultures, certaines de cette dernient pas de mot abstrait
pour désigner cette realité : tantot parce querdmé d’'agir est vitale pour la
survie d’'une communauté (temporalité synchroneemrelacs d’activités
matérielles et symbolique), tantét parce qu'unke tedalité est « absente » ou
inscrite dans d’autres formes d’agir. (Daniel Meecat All, 2003).

En somme les sciences humaines issues dedassance n’ont pu penser
’homme et la société en I'absence du travail (BaMercure et All, 2003).
C'est-a-dire que le travail s’est de plus en pléffmaé comme l'une des

raisons de la présence de 'lhomme moderne a latsoci

Le temps de travail est loin d’étre absolugst considéré comme une
construction sociale dans un systéeme de valeur,s@st progressivement
modifié au cours des siecles en contradiction datteavail et les loisirs. Mais
le temps est devenu l'objet d’'une revendicationdsyad formulée par des

patronats et des pouvoirs public. Et les traduigent des luttes comme la
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gréve, la premiere depuis cinquante ans, que l@8rwsgistes allemands

meénent en 1984 pour obtenir la semaine des 35 $isares baisse du salaire.
Les travailleurs voulaient compenser une modérasiaariale a une remise
temporelle qu’'autorisaient les gains de produd@ieibnsécutif a un labeur plus
intensif, a un appauvrissement du travail et aolétion des technologies.

(Tahar, 1985, Michel De Coster, 1999).

L’industrie a toutes ses raisons de s’intéreagdemps de travail de point de
vue qualitatif comme quantitatif. Des horaires mgteés, de trop longues
heures de travail, des heures supplémentaires elanque de formation sont,
chez les employés, une source de fatigue et dirrbumaines qui se
traduisent par des conséquences économiques atesograves : réduction de
la productivité, accroissement du taux des accideet des maladies
professionnelles, absentéisme, démission et augtimmtdes indemnités.

(Bureau International du Travail, 2000).

Le temps de travail differe d’'une entreprisang autre, cela dépend de la
guantité de productivité dont elle a besoin. Ceiqgcite les entreprises a faire

appel au travail par équipes successifs.

Dans les régimes traditionnels a rotation Iglete postes se changent sur une
base hebdomadaire : une semaine en poste de stustliei d’'une semaine en
poste du soir, puis d’'une semaine en poste du maéns un régime a rotation
rapide les travailleurs ne passent qu'un, deux aximum trois jours
consécutifs a chaque poste. Les postes de plusidedures (généralement de
douze heures) deviennent de plus en plus couramts ckrtains pays, comme
les Etats-Unis (B.I.T. 2000).

Revenant maintenant au travail posté dont dilmerest établi fréquemment

ou en permanence, en dehors des heures de travialid Il peut donc s’agir

8
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d’un travail permanant de nuit ou du soir ou enabum travail dont I'horaire

comporte une rotation. (B.I.T. 2000).

Chaque régime du travail posté a des avanteigdes inconvénients, ainsi

que les effets néfastes sur le bien-étre, la sdrnéévie familiale et sociale.

Au cours de l'évolution, I'espece humaine esveielie essentiellement
diurne, c’est-a-dire que le corps s’est réglé deriaa étre actif le jour et a se
divertir et a se reposer la nuit. Ce qui s’opposédravail de nuit/posté ou le
mécanisme de I'étre humain est forcé a étre actiit et se reposer pendant la

journée.

Certains mécanismes internes (appelés horlaggmue ou horloge
interne), régissent les fonctions physiologiquebiethimiques du corps pour
gu’elles s’inscrivent dans une périodicité de viggatre heures. Ces cycles
s’appellent : « le rythme circadien » ainsi, lightion de rester éveillé ou de
dormir a des heures inhabituelles perturbent sbsngs et représente I'un des
principaux facteurs de stress lié au travail pdg&4.T. 2000).

Les perturbations des rythmes circadiens tieailleurs postés peuvent
étre affecté a la qualité du sommeil diurne apnespaste de nuit, car ses
rythmes font I'on est mieux préparer au travailjour et au sommeil la nuit.
D’autres facteurs peuvent également jouer un rdde lumiere du jour, le
niveau du bruit est plus élevé le jour que la biuit des enfants et de la
circulation). Certains interrompent leur sommeitpprendre un repas avec la
famille, et d’autre dorment moins pour pouvoir sjaidter des travaux

ménageres et s’occuper de I'éducation des enf@htsl. 2002).
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Les déficits du manque du sommeil sont multiplesngendre des maladies
telle que : hypo/hyper tension artériel, le diap&mémie, troubles digestifs,

maladie cardio-vasculaires, vieillissements, madéal..

On trouve aussi, les plaintes les plus frétpgedes personnes qui travaillent
la nuit concernent le bouleversement qui se prathns leurs relations sociales
et familiales. Les rbles de parent, de partenaotak et sexuel et de soignant
sont tous affectés par le travail de nuit (MonkA#dt 1990.). Puisque leurs
heures de sommeil, de travail et de loisir ne adémt pas avec celles de la
famille, il est difficile de partager ces expériea@vec son partenaire ou avec
ses enfants. Si nous ajoutons a cela les diffisulegconciliation des exigences
familiales, professionnelles et sociales, il n'esis surprenant de constater
I’émergence de malaises psychosociaux et de tenfmniliales. L’horaire de
travail peut aussi contribuer a 'isolement sodials études démontrent que les
effets sont encore plus marqués chez la femmerguaitle la nuit. Souvent,
les attentes de la famille et de la société fatzeraere demeurent les mémes.
De plus, les femmes requiérent généralement pls®eneil que les hommes
(Monk et All, 1992.).

C’est ce qui nous a incité a réalisé ce themeedeerche dans sont contexte
on a essayé de répondre aux problemes qui se déns les questions

suivantes :

- Quel est I'impact du travail de nuit sur la satés travailleurs de nuit?
-Quelles sont les répercussions du travail de nuit la vie sociale et

familiale des salariés?

10
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2. Les Hypotheses :
2.1. Définition de I'hypothése :

Nous allons tenter de répondre a notre probatique avec les hypotheses

suivantes :
Hypothese 1 :

Le travail de nuit a des effets négatifsla santé du salarié
Hypothése 2 :

Le travail de nuit a des effets nédgatur la vie sociale et familiale des

travailleurs.

3. Définition des concepts :

a. Travalil

Dans les sociétés archaiques, distributios detivités en fonction
d’objectif pratiques, mais obéissent surtouts a idgsératifs non matériel

(statut, prestige) liés a des rapports sociauxlairels.

La notion de travail : « Elle dépend de la cotioepde 'homme et de son
rapport a la nature, recouvrent des types de trawaas déférents : travail

intellectuel, manuel ... » (lexique des sciencesadesil999, page, 407)

« Le travail est une activité physigue ou intealietle que la société exige que

I'en s'impose en vue d’'un but déterminé » (Dictiama Larousse.2003).
b. Le travail de nuit :

« C’est toutes les activités exerces par unviddi pendant une période

spécifique pour ce reposer (22h a 6h), or que $olate fonctions biologiques

11
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sont contraire a l'activité pendant les heuresnades de travail du matin et du
soir ». (Antoine Laville, 1976, page, 7)

. Le travail de nuit par le code de travail algérien:

Tout travail effectué entre 21h et 5h du matincessidérer comme travail de
nuit. Les modalités, les conditions de travail dat,nles droits qui lui sont
associés se déterminent par des accords ou lesrt@ns collectives (loi 90-
11 du 21 avril 1990/ Art27).

. Le travail posté :

« Modalité de travail qui implique une périodentinue de 8 heures mais
dont le déroulement peut se situer suivant desregraaries, s’effectué le plus

souvent en équipes. »(Lexigue des sciences sacl&l@s, page, 408).
Définition opérationnelle du travail posté :

C’est tout travail exercé de 16 heures a 8 hewesatin, c’est le systeme

1/3 qui consiste a travailler une nuit (16h a 8mwhiin) et a se reposer 3jours.
. Les conditions de vie :

Il s’agit des difficultés auxquelles sont camité les travailleurs posté dans
leurs vie familiale et sociales (I'isolement, diger déphasage des rythmes de

la vie...).
La santé :

Etat de celui qui se porte bien, se sont &irtassuré ce concept est
étroitement lie a la notion d’adaptation au poiné d'organisation de la santé

(O.M.S) juge utile de préciser que « la santé &giléine jouissance de bien

12
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étre sociale, mentale et physique et pas seulehadisence des maladies et
d’'affection ». (Nobert Sillamy, 2003, p238).

Définition opérationnelle :

La santé est la bonne forme physique et psychigqueiddividu, elle peut-étre
définit comme lI'absence de maladies chez une peesde bon état de son
organisme et son corps. La bonne santé chez uwmidodrepose sur son

comportement de tous les jours.
. La famille

« Groupe d’étre humains lies par le biais dagsadu mariage ou de
'adaptation. La famille est une unité a la foisciate et économique dans
I'laquelle les adultes ont la responsabilité defamis. On considére souvent
que l'unité fondamentale de toute structure soaalela famille. Dans toutes
les sociétés humaines la famille existe sous divdosmes. Les sociétés
traditionnelles sont souvent composeées de « farétbedues » dans laquelle
vivent ensembles plusieurs générations. La « fanmlcléaire » que l'on
trouve surtout dans les sociétés moderne, est c@epd’'un homme, d’une
femme et de leurs enfants. Chaque enfant dés saagedond une nouvelle
famille autonome » (AKBAR Molajani, 2004, page, 68)

. Les raisons du choix du theme :

La mondialisation que nous vivons aujourd’hui a gs#u les membres
d’organisation a s’adapter et faire face aux chareggs dans les attitudes et la
nécessité d’'assurer la cohérence et la contingtéadiénite économique ou

des services d'utilité sociale.

Parmi les motifs qui nous ont motivés a chaisitheme de recherche nous

citons ce qui suit :

13
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> Le théme de travail de nuit et son impact sur teglitions de travail et de
vie des salariés, est parmi les préoccupations elgseprises et des
établissements, en vue des résultats et des béndjicil rameéne pour les
employés d’un c6té et pour les employeurs de kautr
> La nécessité du travail de nuit est positive peardntreprises publique ou
privé, mais en contre parti, ces entreprises nenam® pas en considération les
effets nocifs de ce travail sur la santé et la soeiale et familiale des
travailleurs.
» Formuler des propositions pour les dirigeants @atreprise pour
favoriser le rapprochement entre les aspiratiosseattentes des salariés ainsi
que les objectifs de I'entreprise. Ayant pour Baiiélioration des conditions
de travail (travail de nuit, posté) qui peuventtipgper au développement de
I'entreprise.

C’est ce qui nous a motivés a mener une rebbeen sociologie de travall
sur 'impacte de travail de nuit sur la santé aetiéasociale et familiale chez les
médecins et les paramédicaux de I'EPH de sidi-A{tidbpital Rachid

Belhocine).

Les objectifs de la recherche :

Dans la plus part des cas, 'homme se retrouve Habbgation de
travailler la nuit au lieu de la journée, et cenier il existe depuis la nuit des
temps, et cela pour des raisons sécuritaire ouo@aiguie, comme le cas de la

surveillance des forteresses et des villes dalauedes envahisseurs.

Ce domaine de travail de nuit est préppgrticulierement chez les
sociétés industrielles vis-a-vis le développemeadhnologique et les exigences

de la vie moderne, le travail de nuit et la contiéde la production durant les
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vingt-quatre heures ne doit pas cesser, et lesesapsncipaux de cette

continuités sont déférents.

D’un point de vue économiques, car desrdidomaines d’industrie ne
peuvent pas atteindre leurs objectifs mais a gattavailler jour et nuit, citons
la production chimique, pétrochimique...etc. D’'unraupoint de vue, c’est
pour des raisons sociales et sécuritaires donbrigsamilitaire et les services
hospitaliers feront parti. C’est pour cela que ravail de nuit est devenu

nécessaire.

Donc la nécessité de travailler de nuitobstifie, mais notre étude est de
dégager ces effets, sachant que le corps humamasieste durant la journée

et se repose pendant la nuit pour gu'il puissepé@ar pour le jour suivant.

D’'une autre part on va vérifier s'il exist@éellement des mesures

protectrices des travailleurs de nuit au sein Bd°'H de Sidi-Aich.

De plus, le travail de nuit est généralenwitique par les sociologues et
les psychologues en se référant a ces effets sie lsociale et familiale ainsi

gue ces effets sur la santé des travailleurs.

A partir de I'obligation de travailler kit et son impact sur la santé et la
vie sociale et familiale des médecins et des palaraéx de 'E.P.H de Sidi-

Aich, démontre I'importance de mener cette recherch

6. Les études antérieures :

Le recours au travail de nuit et au travail pariges a fait de nombreux
chercheurs a s'intéresser a ce sujet en ce quiecoe ces effets sur les
travailleurs du coté physiologique et sociologigetece qui suit, en va éclaircir

les principaux études qui s’intéressent a ce sujet.
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6.1. Kaid-Tlilane.N ; Azri.K, 2009

« Les statistigues que fournis la Caisse ddate d’assurance sociale
(CNAS) témoignent que la multiplication des risquesfessionnels chez les
salariés de nuit de l'entreprise sonatrach, dedditons qui ne cessent
d’aggraver le nombre de victimes dans le miliedrdeail. En effet, la (CNAS)
a enregistré en 2007 plus de 43000 accidents dositde 9000 sont graves et
prés de 1000sont mortels. Ces accidents ont ocuesiglus de 1,7 millions de
jours de travail perdus et plus de 110000 persorseegetrouvant dans
'incapacité permanente de travailler. Ce méme rusyae a dépensé pour la
réparation de ces accidents prés de 12 milliardsdidars repartis entre
indemnités journaliéres, rentes d’incapacités peantes de travail et capitaux

déces ».

6.2. Feyer et Williamson (1995) :

Travailler a contre-sens du fonctionnement phgsgjigjue de I'organisme
altérer avec des conséquences préjudiciables saciaité des agents sur 1020
accidents mortels survenus de 1982 a 1984 en Aiastnantre que le taux de
mortalité et deux fois plus importants la nuit deigour en raison d’'une chute

inéluctable de vigilance.

6.3. Andersson (1957) :

Il a réalisé une étude sur 600 travaillegus travaillent par équipe et
300travailleurs du rythme ordinaire, il a constate 66% des travailleurs par
équipes souffrent de I'insomnie, par contre les 1d&b6 rythme ordinaire
souffrent de cette perturbation de sommeil, et paturbation revient au
manque de la durée du sommeil pendant la journééesetravailleurs ne

peuvent pas récupérer, parmi ces causes de cbladelbruit, dans cette étude
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il démontre que dans tous les cas, la qualité dunszl durant la journée est
totalement déférent de celui de la nuit.

La durée moyenne de se sommeil de jour est réduwitee (01) ou deux (02)

heures.

Des études longitudinales ont été menées suralail de nuit et ses
différents effets sur la santé et la vie familiatesociale. Ce que nous allons

essayer de résumer comme suite :

Une étude sur le travail posté (knauth 19838)nai révélé que la durée du
sommeil nocturne était réduite a 06 heures. Mdiegéarandes différences qui
peuvent exister entre les individus, il est claireda plupart des gens ne
peuvent se contenter de dormir 06 heures ou mdaMBigms, Karacan et
Hursch, 1974). On peut donc s’attendre, surtoudsapge nombreux postes de
nuit conseécutifs, a d’importants déficits de sommavec leurs corollaires
sociales et la productivité (Naitoh, Kelly et Engly 1990), sans oublier le
risque d’accidents accru. Diverses analyses di@lamicéphalogramme ont
également montré que la qualité du sommeil estieffea celle du sommeil
nocturne (knauth, 1983).

Les troubles gastro-intestinaux, le travailndé entraine des changements
dans la succession et I'horaire des repas. Pemalait I'organisme s’adapte
mal a la quantité et au type d’alimentation d'upa® diurne normal. Les
travailleurs de nuit souffrent donc d’avantage deédjuilibre de I'appétit que
les travailleurs de jour ou les travailleurs posigsne sont pas en équipe de
nuit. C’est ce que (Rutenfranz, Knauth et Angerbh@81) aprés examen des

ouvrages de référence.
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Avec le temps l'irrégularité des repas peuteg@a digestion voir causer des
troubles gastro-intestinaux. Toutefois, les symm@®mgastro-intestinaux
complexes ne peuvent étre imputés a une seulagetauoause. Les différences
de méthodologie rendent difficile une analyse dedges sur ce sujet, comme
celle de Costa en 1996. La plupart des résultatesnab émanent d’étude
transversale et concerne donc des groupes gqunétffectivement en travail
posté au moment de I'étude. Dans la mesure ou rcepEs ne comprennent
pas les personnes qui ont renoncé au travail posatise des problemes ou de
maladies, on se trouve en présence d'une populaios au moins auto-
sélectionnée (c’est ce qu'on appel I « effet davailleur bien portant »). Ainsi
un groupe de travailleurs postés peut par cettbadét présenter un meilleur
état de santé qu’'un groupe de travailleurs de ginplement parce que ceux
de ses membres qui soufraient de troubles physipleg ou de problémes
sociaux ont opté pour un travail de jour, ne laissians le groupe que des

individus les mieux adaptés au travail posté.

Dans les études longitudinales, qui sont ques exclusivement
rétrospectives, les problemes de I'auto-sélecttomeedifficultés du suivi sont
bien connus. La population considérée par Le(li®63) a, par exemple,
diminué de moitié au cours de la période de douneamverte par I'étude.
Comme dans les études transversales, c’est soustee# les anciens
travailleurs postés ayant pris un emploi de jourcause des probléemes
médicaux que I'on remarque chez le travailleursigié des effets plus graves.
Thiise-Evenson (1958) a constaté que les ulcérssrogluodénaux (qu’on
appelle aussi ulcere peptique) sont deux fois pieguents chez les anciens
travailleurs postés que chez les travailleurs de jdanonsen (1964) et Angers
Bach et Coll (1980) ont observé, I'un deux foisspht les autres trois fois et

demi plus de cas d'ulcére peptique parmi les ascimvailleurs posté, ainsi
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gu'une diminution significative des troubles gastestinaux apres

'abondant du travail par équipes.

Costa et Coll (1981) ont étudié I'évolution de laorivdité* de certaines

maladies en fonction de différents types d’horaieetravail. lls ont noté que
chez les travailleurs permanant de nuit, I'intdevahoyen avant I'apparition

des symptomes de gastro-duodénie était le plust ¢duf années) chez le
travailleur a trois postes, et les travailleursnpamant de nuit, les ulceres
peptiqgues se déclarent au bout de cing ans envidans son étude, Costa
(1996) a aboutit a la conclusion suivante : lescesl recueillis sont suffisant
pour considérer le travail posté comme un facteurigshue pour les affections

et maladie gastro-intestinales en particulier palcére peptique.

Les affections cardiovasculaires, Kristens€®80) a fait la synthese des
études traitant de l'incidence des affections cawdisculaires parmi les
travailleurs postés pour en évaluer les facteuthoadlogiques et analytiques.
Il a constaté que les documents publiés aprés 1&ig8ient plus souvent
mention d'une augmentation des troubles cardiowlases, en particulier
chez les travailleurs postés. Waterhouse et COBZ) estiment que I'on ne
peut tout simplement pas écarter la possibilitéthdian entre travail posté et
affection cardio-vasculaire, comme on avait fais @énéral jusque-la
(Harringnon 1978).

Les troubles neurologiques, les études tradies troubles neurologiques
parmi les travailleurs postés (Waterhouse, Follkardinors, 1992 ; Costa,
1996) ne dressent un tableau uniforme des symptGrhedes affections
considérés. Cependant Waterhouse, Folkard et Mi(i®82) note qu'l y a
maintenant des indices donnant a penser que lesilkears postés ont,

plus que leurs collegues de jour, tendance a sowf& malaise généraux,
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comprenant des éléments d’anxiété et de dépresSmsta 1996 a aboutit a
une conclusion semblable, méme s’il I'exprime ddes termes plus prudents,
il existe suffisamment d’'indices pour croire quérkevail posté a une influence
sur les troubles neuropsychologiques, influence sgurévele plus au moins
déterminante au regard d'autres facteurs indivalug sociaux. (Bureau

Internationale du Travail, 2000).

La mortalité, la seule étude épidémiologiquautieuse concernant la
mortalité des travailleurs postés est celle de dragt Pocock (1972) qui ont
compareé les taux de mortalité d’un échantillon tles gle 8000 travailleurs
postés et travailleurs de jour sur une période réeze ans. Une légere
différence entre les taux de mortalité des tramail en activité de ces deux
groupes a pu étre constatée dans le cas des leavaipostés, ce qui pourrait
laisser supposer une auto-sélection des hommeglussaptes. (Harrington,
1978).

Les problémes sociaux des travailleurs postés :

Le travail posté peut avoir des effets ndgatur la vie de famille, la
participation aux activités civiques et les relasiosociales. L'étendu des
problemes dépend de nombreux facteurs tels qugpée de régime posté, le
sexe, I'age, la situation matrimoniale, la composide la famille, ainsi que le

recours au travail poste, dans la région.

Au cours d’'une semaine en poste du soir, un tlauailoit beaucoup moins
ses enfants en age scolaire ou sa compagne qail tigyour ou en poste du
matin. C’est la un important probleme pour les dib@urs qui ont un poste
quasi permanant du soir (Mott et Coll, 1965). Dénségime traditionnel a
deux poste en discontinue, une semaine en posteatin alterne avec une

semaine en poste du soir, ce qui perturbe les castdamiliaux une semaine
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sur deux. Le régime traditionnel en 3x8 a rotatiebbdomadaire comporte un
poste du soir une semaine sur trois. Dans les esgienrotation rapide, les
contactes familiaux ne sont jamais perturbés pdndatte durée d'une

semaine. Les résultats obtenus par les cherche@gsmient des contradictions.
Mott et Coll (1965) estiment que la successionldsigurs postes du soir ou de
la nuit peut compromettre la vie conjugale, maisabéan (1981) n’est pas du
méme avis. Par ailleurs, le travail posté surtdltest pratiqué par les deux

parents, pourrait avoir des effets néfastes suwéudasite scolaire des enfants

(Maasen, Dickmann, Ernst et Nachreiner 1981.).

Les études portant sur la valeur subjectiveort®e au temps libre en
fonction de différents moments de la semaine irehdgue les fins de semaine
sont plus appréciées que les jours de semainaegdeg soirées libres sont plus
recherchées que le temps libre dans la journée d&v/bdrn,1981, Hornberger
et Kanauth, 1993), les contacts avec les amisrallé& les associations, les
partis politiques, les groupes religieux, etc. fremt en effet particulierement
du travail en fin de semaine, ainsi que les postesoir et de la nuit (Mott et
Coll, 1965), comme en témoignent également Bunrtag®81), Walker(1985)
et Colligan et Rosa (1990). C’est seulement damoieaine des passe-temps
et activités de nature solitaire ou quasi solitajree les travailleurs postés
semblent avantagés par rapport aux autres trawallde jour. Le jardinage, la
marche, la péche et le bricolage sont, en effe$, aldivités relativement
flexible gu’il est possible de pratiquer a n'impouel moment, et non pas

exclusivement en soirée ou durant la fin de semaine

Certaines études abordent ces difficultés des tuajde travailleurs postés qui
doivent modifier leur mode de vie (par exemplehotaire des repas) pour
'adapter au régime de travail de leur partenaBaké, 1965, Ulich, 1957,

Douvnie, 1963, Sergean, 1971). Les conjoints smsi abliger de reporter les
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taches ménageres bruyantes et d'imposer le silenkeenfants pendant que
leur partenaire dort apres un poste de nuit. De dudoivent rester pendant
les postes du soir, de la nuit et de la fin de seenet s’adapter a un partenaire
souvent irritable. Aprés le passage d'un régimetemn continu a rotation
hebdomadaire a un régime a rotation rapide, 87%cdapints ont voté en
faveur du nouveau régime, déclarant que dans Bansystéme, le partenaire
était trés fatigué a la fin de la période des Eodte nuit, qu’il avait besoin de
plusieurs jours pour récupérer et n’était pas enabparticiper a des loisirs en
famille. En revanche, dans le nouveau régime, guiamtient que deux ou trois
postes de nuit conseécutifs le travailleur était maofatigué et les conjoints
profitaient davantage de loisirs communs. (Orgaioisalnternationale du
Travail, 2000).

Les travailleurs postés rencontrent sans doute geudifficultés a s’acquitter
des taches ménagéres et a dormir plus que lesillzaxs de jour, les
obligations familiales n’étant pas également pawagentre les conjoints. I
n‘en demeure pas moins gu’un certain nombre diméres travaillent en
permanence la nuit ont choisi délibrement leur inergour des raisons
familiales (Barton et Coll, 1993). Toute fois, comfiecrit Walker (1985) en
conclusion de son étude : « on ne peut affirmeumgwoste de nuit permanant
avec responsabilités qu’'une mere doit assumer abagaction du prix a
payer ». Ce prix, c’est dans bien des cas, unguatthronique due au manque
de sommeil. (O.1.T, 2000).
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Chapitre Il : Le travail posté et le travail detnui

1. Le travail posté :

1.1. Définition du travail posté :

Est un travail par «poste » aux horaires essgits et alternants (dont un des
exemples est le travail en 3x8).

Dans somictionnaire des mots contemporaif&erre Gilbert précise que
le mos posté : « se dit d’'un travail organisé endhes horaires ou poste a fin
d’assurer la continuité du fonctionnement d’un geryvde la production d’'une
entreprise, etc., méme en dehors des jours ougrableles heures de travail
considérées comme normales, par exemples pendanit]Jdes dimanches et
les jours fériés » (1980,p.475), et quant au salposté, il exerce « selon un
systéme de roulement qui amene les équipes a ns&ue service
alternativement pendant les différentes périodekadeurnée, de la semaine,
etc. » (Michel De Coster, 1999, p.257).

Les sociologues francais et suisses patlanieux, autrefois, a notre
avis, au lieu d'entretenir la confusion autour e rlotion de poste, ils
s’exprimaient plus clairement en usant des exgrasssuivantes : travail par
équipes successives (Grossin, 1969, p .913) ouwopdgment (Boeglin, 1966,
p.16) (Michel De Coster, 1999).

2. Le travail de nuit :

2.1 Définition du travail de nuit :

1- Il se définit comme « toutes les activités exerqegasun individu pendant une
période spécifigue pour se reposer (22h a 6h),uer tgputes les fonctions
biologiques sont contraire a I'activité pendantiesires normales de travail du

matin et du soir » (Antouine Laville 1976, p7)
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2- Le travail de nuit est définit par la loi 11-90 $es relations du travail, est venu
I'article 27 du code algérien, que tout travaileetiié entre neuf heures a cing
heures du matin est considéré comme travail de nuit

3- Le travail de nuit est définit par le droit du tadlvfrancais dans l'article
(1231,2) que: «tout travail commence a partir2@h a 5h du matin est

considéré comme travail de nuit » (petit code d#d2, 1983, p210)

3. Le travail de nuit, un recours encadré juridiquemert :

Le recours au travail de nuit doit-étseaptionnel. 1l doit prendre en
compte les exigences de protection, de la séceiritke la santé justifié par la
nécessité d’assurer une permanence de l'activii@aduique ou des services
d’utilités sociale. Le travail de nuit est interdiix jeunes de moins de 18 ans,

sauf dérogation.

La mise en ceuvre du travail nuit dépentchd’ conclusion préalable ou
d’'un accord de branche étendu ou d’'un accord dpnge ou d’établissement

dans les conditions prévues par la loi.

En I'absence de convention ou d’accord, il peut @mtorisé par l'inspecteur
du travail aprés consultation des délégués syndicatu avis du comité
d’entreprise ou des délégués du personnel et atmondue I'employeur ait

engagé serieusement des négociations tendant al @wtdord. (BAUVERT

P. et All, 2006-2007).

En Algérie, a la fin des années 1980, s’ouvne nouvelle époque dans

I’évolution du droit de travail.

La remise en cause du régime statutaire delddion de travail, qui avait

prévalu jusque-la (années 1970-1980), annonceagepsus de reforme du
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droit du travail qui accompagne la fin de I'éconensociale de [|'Etat
(dénommé « économie socialiste »), et participe anise en ceuvre de la

réforme économique, engagée en 1988, pour passéepaomie de marché.

Avec la constitution de février 1989 (révisé€1€96), I'Etat se veut libéral :

la propriété privé et liberté du commerce et dallistrie sont garanties.

Et c'est cette orientation qui est a l'origine deunouvelle d'une nouvelle

conception des relations de travail et des fonstaundroit du travail.

Le travail de nuit est considéré comme toandil exécuté entre 21heures
et Sheures.
Les regles et les conditions du travail de nuitsiague les droits y différents
sont déterminées par les conventions ou accordsctitd. (Section2, Article :
27).

Les travailleurs de I'un ou de l'autre se&gges de moins de 19ans ne

peuvent occuper un travail de nuit. (S2, Articlg.28

Il est interdit & I'employeur de recourir @ersonnel féminin pour des
travaux de nuit.
Des dérogations spéciales peuvent toutefois étrer@ées par I'inspecteur du
travail territorialement compétent. Lorsque la natde 'activité et spécificités
du poste de travail justifient ces dérogations, (8Hcle 29).

Lorsque les besoin de la production ou duicerl’exigent, I'employeur

peut organiser le travail par équipes successivestoavail posté »
Le travail posté donne droit & une indemnité. (a8t Article 30).

En France, le travail de nuit est toutesaetivités exercées par plusieurs

personnes pendant la période de 22heures a 6ltkunestin, cette conception
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est interdite pour les jeunes travailleurs de mdaglix-huit ans. Toutefois, a
titre exceptionnel, des dérogations peuvent étoerdées par I'inspecteur du

travail, par les établissements commerciaux et deuspectacle. (L.213-7-8).

Le travail de nuit était également interdit dangaige cas aux femmes, mais a
la suite d'un arrét de la cour de justice des comautés européennes du 13
mars 1997, toute interdiction a d( étre enlevda &i du 9 mai 2001 prévoit
des mesures générales d’encadrement du travail uike gui doit étre
exceptionnel et prendre en compte les impératifsrdeection de la sécurité et
de la santé des salariés ; il doit étre justifié [@a nécessité d’assurer la

continuité de I'activité économique ou des servitestivité sociale.

Le travail posté ne peut étre mis en placeagpés conclusion d'une
convention ou d’'un accord collectif de branche Gntieprise ; celui-ci a un
caractére dérogation et peut faire I'objet d'opposi A défaut d’accord,
'employeur ne peut mettre en place le travail det mue s’il a engagé
sérieusement et loyalement des négociations teradéatconclusion d’'un tel

accord et obtenu l'autorisation de l'inspecteutrdwail. (L.213-1-4).

Lorsque le travail de nuit est incompatible @des « obligations familiales
impérieuses » comme la « garde des enfants ouise pn charge d'une
personne dépendante » le salarié travaillant legeut refuser d’étre affecté a
un poste de nuit sans que ce refus ne constituefaute ou un motif de
licenciement. (L.213-4-2-3).

Le travailleur de nuit bénéficie d’'une sunamilte médicale particuliére et
une femme enceinte ou venant d’accoucher peuaffgetée a un poste de jour
si le poste de nuit est incompatible avec son ateémunération égale. En cas

d’'impossibilité de reclassement, une suspensiorodtrat de travail est
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prévue, assortie d’'une garantie de rémunératiorl2@-25-1-1 et L.334-1 a
334-3). Pour tout autre salarié inapte au travaiindit, I'employeur ne peut
rompre son contrat de travail que s'il justifie garit de 'impossibilité de le

reclasser ou du refus du salarié d’un reclasser(ie@i 3-5).

Les travailleurs de nuit qui souhaitent repire une activité de jour et ceux
qui font la journée normale mais qui souhaitenidiiéer le nuit dans le méme
établissement ou, a défaut, dans la méme entrepoise priorité pour
I'attribution d’'un emploi ressortissant a leur gaade professionnelle ou d’un

emploi equivalent (L.213-4-1).
. La durée du travail :

Le temps de travail prend un sens difféesaton la perspective adoptée.
Sous l'angle de la productivité, il fait partie déscteurs institution qui
détermine l'activité de travail. Sous I'angle dwxad’emploi, le temps de
travail peut étre considéré comme le rapport emterenombre d’heures
nécessaires a la production et le nombre de ttewmes| qui y participent. A
I'échelle individuelle, le temps de travail conséitsouvent le principal facteur
qui régit les activités quotidiennes, méme en deldorlieu de travail. Et sous
'angle social, les heures de travail influent Ergent sur I'organisation et
'emploi du temps consacré aux activités socialass un sens a la fois positif
et négatif. (B.1.T, 2002)

La durée guotidienne :du travail effectué par le travailleur de nuit reaip
excéder 8 heures (maximum pouvant étre porté selieh par convention ou
accord collectif de branche étendu ou conventioractord d’entreprise ou
d’établissement et, en cas de circonstances erogglies, sur autorisation de
I'inspecteur du travail). (P. Bauver, et All, 200607)
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La durée hebdomadaire :du travail effectué par le travailleur de nuit,
calculée sur une période quelconque de 12 semamesecutives, ne peut
dépasser 40 heures (une convention ou un accdithdehe étendu peut porter
cette limite & 44 heures lorsque les caractérisiqoropres a I'activité d’'un
secteur le justifient). (P. Bauver, et All,2006/ZD0

A T'heure actuelle, on parle beaucoup plus a@adduction du temps de
travail. Pourtant il serait plus correcte d’en pan terme d’'aménagements
dans la réduction n'est, en somme, qu'une des méslaPronovost définit
'aménagement du temps de travail comme « la midligion de I'ensemble ou
d'une partie des temps sociaux et humains de maraéempermettre aux
individus et aux collectivités, un usage du temypiscgrresponde a leur besoins
et a leur inspiration » (1996, p155). Cette notitemménagement du temps de
travail est intéressant car elle englobe les meses spécifique de réduction
de temps de travail de la premiére moitié de celesiemais les mesures
concernant les aménagements des horaires (legdsofaies ou variable, les
horaires a la carte) et des rythmes du travatréeail de nuit, travail posté), du
lieu de travail (le télétravail) et des liens cawctuels (contrat a durée
déeterminé successifs, travail a la journée, trawaiérimaire) qui se sont

fortement depuis les années septante.
4.1. Travail par équipes successives ou travail poste

La réduction de la durée du travail accroimfhobilisation du capital
technique quand le temps des machines et celuhai®snes se limitent a la
journée normale, c'est-a-dire demi-journée sépa® yn arrét médian. Pour
faire fonctionner plus longtemps les installatiomg&canique, les hommes
doivent se succéder poste a poste, a leurs serfiitasle nom de travail posté

donné parfois a ce systeme. Dés le début de I'tndlisation il fallut y
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recourir dans les mines, la métallurgie, pour @sons techniques. Selon la

durée des machines, on distingue :

Le systéme discontinu :qui comporte deux équipes de jour, le travail étant
arrété en fin de journée et en fin de semaine ;

Le systéme semi-continu comprenant trois equipes, dont une de nuit, avec
interruption en fin de semaine ;

Le systéme continu :ou la production est assurée 24H/24, sans arrih ele
semaine. Les equipes sont dites fixées quand itesrale chacune d’elle ne
varie pas, alternante —cas le plus fréquent- qWggdipe du matin devient
celle de l'aprées midi, laquelle devient équipe dgt @ son tour équipe du
matin, a moins que la rotation ne s’opere dansele snverse —cas moins
fréquent- . Cette rotation se réalise au bout d'sgm@aine ou d’'une quinzaine,
rarement sur une période plus longue. (Michel Dst€rcet all, 1998).

L’organisation du travail par équipes s@soees est tres liée a la durée du
travail ; lorsque celle-ci était 12h par jour, deé@guipes suffisaient pour
assurer une permanence du travail sur 24H. Avkx tes 8h, il fallait trois. Il
en faut désormais d’'avantage. S’agissant d’'un systeontinu, il I'en faut
cing, ce qui abaisse la duré hebdomadaire du tra\@8, 36H. L'organisation
du travail se complique si les travailleurs demana@ebéenéficier de deux jours
consécutifs de repos et aussi souvent que poshibieendredi et du samedi,
par roulement. L’entreprise fait alors appel a or&n d’ceuvre extérieure ou a
temps partiel, pour combler les tous d’'un programiineonvient d’étudier les
systémes au cas par cas tant ils sont différentsedéntreprise a une autre. I
concerne parfois qu'un établissement, voire quiafiex, et un type de donnée
de fabrication. Un grand nombre d’'ingénieurs eranigation construisent des

modeles, procédent des scenarios, sans parleragssjgions établies sur des
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bases moins assurées. Le principe de tous ces @soefgl le suivant : une plus
longue durée d'utilisation des équipements dégagleéméfice qui provient de
la réduction du colt du produit, bénéfice dont yretie réservée aux
travailleurs en salaire et en temps libre les énéit accepter les nouvelles
modalités. Ce marchandage proposé reconnait quealail par équipes
successives a des aspects contraignant. De fadulées de travail des équipes
successives sont souvent faible que la durée nerridles s’abaissent a 35
heures parfois méme a 32heures dans certainepresdr€31l, 30 heures chez
Rover Vitesse a Longbrige, Royaume Uni). Le passigk journée normale
au travail par équipes successives de jour ne pasele probleme, bien qu’il
modifie des modes de vie familiales. L’industeglles travailleurs peuvent y
trouver leur compte. Il en est autrement du trawkl nuit. Malgré des
avantages important, les salariés rechignent adiaplir. Aussi les objectifs
de I'équipe de nuit sont-ils souvent réduits aictstmécessaire ? (Michel De
Coster et all, 1998).

Le régime de travail par équipe successivesa@it contre la tendance
générale a la flexibilité. Il n’est pas possiblepdsser de la journée normale au
travail posté et réciproquement, sur de courteogeérill n’est pas possible non
plus de modifier I'organigramme de I'emploi, suglel s’est réalisé un accord
d’entreprise. Ce qui convient au travail par égsligaccessives, ce sont les
longues séries, les programmes lissés, les tempgadenes aboutissant a
I'abaissement des coUlts unitaires. Les évaluafaites par des spécialistes des
économies reéalisées ne tiennent pas toujours congig® contraintes
particulieres d’entreprise par lesquels la mainepa des équipements
demande plusieurs heures par jour. Pour cetterrasssi, le régime a deux

équipes longues est parfois préféré. L’équipe deemiraine, de plus, des
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colts dérivés comme celui des accidents parfossgrave qui se produisent
ver 3ou 4 heures du matin, des détériorations darn# de la vie familiale et

sociale ont été souvent dénoncé. (Michel De Cattall, 1998).
4.2. Le travail en poste et le travail de nuit :

Le travail poste, c'est-a-dire en 3/8 comeecertaines industries et dans
ses secteurs industriels les couches les plussdeda pyramide hiérarchique,
en un mot les ouvriers. Si ce type d'organisatia@sente I'avantage
d’améliorer sensiblement le niveau de réemunérad®mreux qui le pratiquent,
il s’accompagne de nombreux inconvénients et dpieis réel sur la santé, en
I'exprimant plus clairement, les avantages matemequis le sont au prix fort
pour la santé. Alors, que pour les entreprisesotistitue un moyen efficace
pour rentabiliser les installations en les faidantctionner 24h/24h et réaliser
ainsi un maximum de bénéfice. La rentabilité priewcore une fois sur
hommes, les horaires de travail portent d’eux métrlaissent présager a tout
prix curieux, des effets négatifs faciles a imagihes horaires sont : poste du
matin de 4h a 12h ; poste d’apres midi de 12h a2l poste de nuit de 20h a
4h. Une premiére constatation s’'impose, le trasaillposté travail sur des
plages horaires décalées ou inversées par rapportfoactionnement
physiologique humain ce qui ne peut se faire sffietsenégatifs sur la santé
prenons chaque poste I'un apres l'autre, pour Eepdu matin, celui définit
par les travailleurs comme le plus pénible. Poumroencer a travailler a 4h,
I'ouvrier va se lever a 3h, ce qui signifie qudl siest couché a 22h30 apreés le
film du soir a la télévision et s’est endormi ateax a 23h, il va se réveiller en
n‘avant dormi que 4h, ce qui est insuffisant poécupérer la fatigue

accumulée la veille. De 4h & 6h30 ou 7h ; son mivEavigilance sera altéré
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avec des risques d’erreurs ou d’accident poteatredht plus important qui
vont nécessiter des efforts d’attention soutenugdécation plus fréquentes.
En premier lieu, il ya les personnes qui travatll& nuit pour des loisirs
nocturnes ou meétier de spectacle ; en second, g@ceux qui y travaillent a
fin de gagner un peu plus d’argent et en troisiesiimypose a des personnes
qguasiment obligées de travailler la nuit. (Philifmton, 2007.)
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|. L'impact du travail de nuit sur la santé :

[.1. Le sommeil :

A partir de 1937, le recours a l'électro-encéphiaphie compléte les
données de I'observation en distinguant cing éatgeille et de sommeil, de la
veille au sommeil profond. En 1957 Aserinsky etitfian décrivent un type
particulier du sommeil avec mouvements oculair@sdes, distinguant quatre
stades du sommeil sans mouvements oculaires ragides stade du sommeil
avec des mouvements oculaires rapides. A la saita découverte chez le chat
et chez 'homme de l'atonie musculaire accompagrnansommeil avec
mouvements oculaires rapides (sommeil paradoxad) nouvelle classification
fondée sur trois parametres, l'activité électroegmalographique, I'activité
oculaire et I'activité musculaire, est développésystématisée sous la forme
d’'un manuel en 1968 (Rechtschaffen et Kales) enadacbase de I'analyse du

sommelil et de veille actuellement. (M. Billiardadt, 1997.)

D’'importants progres ont été effectués skesniéres années sur la
compréhension des mécanismes de la régulation tordes cycles veille-
sommeil. La régulation du sommeil est actuellermatélisée sous la forme
des trois processus principaux, Homéostatiqueadien et ultradien, sous la
dépendance de nombreux parametres comme l'agexde I&nvironnement et
les facteurs génétiques, notamment ceux contr@laire horloge biologique
interne. (M. Billiard et all, 1997.).

1.1 Les phases du sommeil :

Un cycle de sommeil présente deux phdstisictes, le sommeil lent et

le sommeil paradoxal. Le sommeil lent qui est leniere phase, permet au
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corps de reposer. C'est pourquoi l'activité physipdue du corps et du

cerveau diminue.
. Le sommelil lent :

Le sommeil lent est décrit par les modificationd’detivité physique et
cérébrale. A fin d’étudier ces modifications, lpoése cérébrale est enregistrée
pour chaque stade du sommeil lent. La réponse @ast $orme d’onde
électrique caractérisée par un rythme(ou fréquemtelne amplitude. Ces

caractéristiques sont difféerentes en fonction thdes.

La durée du sommeil lent dans un cycle ai®nseil est de 60 a 70
minutes. Durant cette période, les muscles du caops se relacher. Le corps
va ainsi utiliser moins d’énergie et la températiwecorps pourra doucement

baisser, de méme que le rythme cardiaque et resipea

Au moyen de systemes spéciaux, on a emrggies ondes électriques du
cerveau durant toute une nuit de sommeil normalteGetude a montré des
faits étonnants : la transformation compléte deghmes » du cerveau et les
modifications de l'activité mentale. De I'éveil @aommeil profond, I'électro-
encéphalogramme présente les 4 aspects (stadesssifie: (Dr Edmond
Shuller, 1997)

Stade | : La phase d’endormissement (é&tateille) est la transition entre
I'éveil et le sommeil. Le corps est en positionoaliée, les muscles sont
détendus et les yeux sont fermés, le rythme cdréhlentit par rapport au
rythme cérébral de I'éveil, les stimulations exdares sont diminuées mais
encore percues par le corps, bien entendu, auaigesdmanifestations n’a la
moindre gravité mais le sommeil peut alors s’imdBipre facilement durant

cette phase qui dure 3 a 12 minutes. Moins de hidites apres, le stade |l
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(sommeil léger) est atteint marqué par la breveaappn (durant moins
seconde), cette phase est caractérisée par unaese2pérébrale ralentie par
rapport au stade | ('endormissement), 'amplita@ela réponse est augmentée
et décrit une éventuelle réponse a des stimukaBatérieures sans pour autant
réveiller le dormeur, cette phase dure en géné&dlda 20 minutes. Le stade
lIl qui est le sommeil profond est la phase deditaon entre le sommeil léger
ou on entend encore du bruit de I'extérieure, sblameil profond ou l'activité
cérébrale est la plus minime, durant cette phasedgre environ une demi
heure, le dormeur ne se réveillera plus a causetdaalations extérieure. Le
stade IV est alors atteint assez rapidement : c@si ou toutes les fonctions
vitales paraissent ralenties a I'extréme, et ongremd qu’au coeur de la nuit
un tel état ait, dés les premiers récits, évoquade. Le mouvement y est tres
rare et la relaxation musculaire pratiguement tofaut changement de
position s’accompagne d’'une interruption de ce seirhprofond et est suivi
par une courte période de stades | et Il avant g&dpparaisse. L’électro-
encéphalogramme montre ici en permanence de gramiEs lentes, image
d’'une synchronisation lente et impressionnante rggsnes cérébraux. Bien
que le dormeur n’en conserve aucun souvenir chdou& et chaque
stimulation tactile aménent une réponse au niveawcetveau, comme en
témoignent les enregistrements. Réveillé a ce staddormeur est souvent
dans un état proche de la confusion mentale, &'dge complétement

désorienté dans le temps et dans I'espace. (Dr Bdi8buller, 1997)
. Le sommeil paradoxal :

Mais au bout d'un temps variable, tout charlgesquement. Des
mouvements oculaires rapides, horizontaux (comreesijet suivait un match

de ping-pong) ou verticaux apparaissent. On saisquaissent dans le tronc
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cérébral : la destruction des noyaux annexés duledfaudition et impliqués
dans les phénomenes d’équilibration a I'état ddeydes faits disparaitre. En
méme temps, la respiration et le pouls devienneéguliers, tantbt rapides,
tantdt ralentis a I'extréme : la pression artéeiaubit elle aussi des variations
importantes, qui peuvent avoir, on le devine, desséquences ennuyeuses
chez les patients dont ['état artériel est précdia relaxation musculaire est
total a ce stade, gagnant méme les muscles dejler(la téte s’effondre si le
sujet dort aussi) et du menton. Le dormeur semblec ddans un sommeil
encore plus profond et d’ailleurs les stimulati@esustiques nécessaires pour
le réveiller doivent étre plus intenses qu’au calusstade IV précédent. Chez
’lhomme une érection est pratiguement constaneebque age de la vie, et en
dehors de tout contexte érotique, s’emble-t-il. fugille généralement tres
contractée (myosis) se dilate brievement de tenapdra. (Dr Edmond Shuller,
1997).

1.2. Les fonctions du sommeil :

Dormir aux heures qui conviennent le mieuxhacun est aussi une
exigence normale d’'un individu, dont chaque hewedpe de sommeil ne
reviendra jamais. Pouvoir choisir le climat qui eemt le mieux serait

également souhaitable.

Il faut cependant se souvenir que les conditiorsrgbes d’'un bon sommeil
peuvent changer chez un méme individu selon sandétaéceptivité, ce qui
veut dire, l'état de ses systemes neurotransmetteltais I'existence

d’'influence météorologique sur de nombreuses meda(@ix : cardiovasculaire)
est un fait maintenant démontré, méme dans le khemdes maladies
mentales, et aussi un état particulier dépresst d@s troubles important du

sommeil. Tous les explorateurs polaires, depuikCaiat noté favorisant de
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l'isolement et de l'obscurité sur la survenue dé&scaenélancolique atypique

avec lI'insomnie (Dr Edmond.S, 1997).

Carpentier et Cazamin expliqguent 'importancesdmmeil en disant : « on
survit moins longtemps a l'absence de sommeil qgl#aprivation de
nourriture » (Carpentier et all, 1977, p18 ). Efegfle sommeil permet, non
seulement, a I'organisme de récupérer son énergis aussi, au cerveau de
classer des informations. Selon Abraham Maslowol@mseil constitue des

besoins physiologiques qui se trouvent a la basagyramide des besoins.

Le sommeil joue un rdle primordial dans la du travailleur de nuit ou il
joue le rble d I'équilibreur entre sa vie professielle et sociale. En effet sans
sommeil, nous mourrons et par son mangue nousnsvies états de fatigue

chronique suivis par des crises qui peuvent méttr@ nos vies.

Le sommeil diurne des travailleurs de nuit ®suvent perturbé : il est
moins profond, comporte plus de mouvements, etrmomdre baisse de la
fréquence cardiaque. La durée moyenne de ce sonameibur est réduite
d’'une ou deux heures, dormir pendant que les astaggtent est de plus en
plus difficile. 1l semble que les travailleurs daitnaient un pourcentage de
sommeil paradoxal supérieurs aux travailleurs du jde sommeil du matin,
pris apres une nuit de travail ressemble beaucdup @ une fin de nuit
(beaucoup de sommeil paradoxal, au détriment dumssimlent) qu'a un

sommeil de récupération ou le besoin de stade IV est satisfait en priorité.

Autrement dit, le sommeil paradoxal semble vraim@npréférentiellement a
la fin de la nuit et au matin, le sommeil lent séampossible a peu prés
n'importe quand. Et une rotation rapide, avec dauks de travail suivies
d’'une nuit de repos, permet de récupérer bien mp&gddement la dette de
sommeil, aussi bien lent que paradoxal. Commernelae une étude récente
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de chercheurs francais, une bonne sélection professdle devrait tenir

compte des possibilités d’adaptation

individuelleéin d’induire une

désorganisation du rythme biologique préjudiciahleant au travailleur de nuit

gu’a la collectivité pour laquelle il travail. (lHFdmond.S ,1997).

Le tableau suivant illustre la différencerede sommeil lent et le sommeil

paradoxal. On a constaté qu’il est im

sommeil dans la vie du travailleur de

portant deliguer le role important du

nuit :

Le sommeil lent

Le sommeil paradoxal

* Représente 80% du sommeil total.

* Reconstitue les réserves énergeétig
et les systémes biochimiques.

*Répare et restaure les cellu
nerveuses.

» Restaure l'intégrité physique.

* Permet la récupération des forces.

* Développe les défenses immunitair

» Favorise la sécrétion de 'lhomme

croissance.

* Représente 20% du sommeil total.
uesctive la fonction du réve.
* Permet de mémoriser les expérien

lesle la journée.

*Traite et emmagasine les donn
nouvelles.
*Restaure la mémoire, [attenti
asl’équilibre.

oEmotif et I'lhumeur.

ces

pes

** Prédomine en début de nuit.

*»* Prédomine en fin de nuit.
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[.2. L'insomnie :

« L'insomnie pourrait étre dés alors questiequelque chose en rapport
avec le fait de ne pas dormir ni assez, ni cormeete. Il se peut que
I'expérience du sommeil se révéle insatisfaisaot@ finsomniaque et qu’elle
percoit ses pouvoirs de récupération comme inadgqaa rapport a ce qu’elle

doit faire pendant la journée » (Colin.A.Espi, 19941).
1.1. Les méfaits de I'insomnie :

Le manque de sommeil est responsable deuéatide manque de
concentration, de baisse de vigilance... mais l'insiema également de
nombreux retentissements sur la santé. Linsomnie le contraire
I'hypersomnie ont des répercussions sur la qualieg elle entraine des
problemes de somnolence diurne, la fatigue d’biiiig. Mais les menaces sur
la santé sont réel, 'insomnie pourrait étre factdeirisque des dépressions, de
plus les troubles sont lies a des voies respiegoqui entraine des risques
cardiovasculaire. Sans compter les accidents déuresi ou de travail

provoqueés par la fatigue consécutive a I'insomnie.

2.2. Moins de sommeil plus de diabete :

Selon une étude présentée lors d’'un congrésieain de diabétologie a
Philadelphie en juin 2001, les insomniaques ons ple risque de développer
un diabéte ou de souffrir d’obésité. Le manque denrseil aurait des
répercussions sur le métabolisme des sucres ensugventuelle résistance de
'organisme a l'action de linsuline. L’étude a p&drsur 27 volontaires en
bonne santé agés de 23 a 42 ans. On comptait ffeds « normaux » et 13
petits dormeurs (moins de sommeil par nuit). Apnég jours d’étude, les

scientifiques ont constaté que ces derniers dosegreter 40% d’insuline en
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plus que les plus gros dormeurs. Cette étude segipgrc un lien direct entre
le manque de sommeil et un état d’'insulinodéperelgmuvant étre a I'origine
de diabéte type Il. Le stresse induit par le mamdgpisommeil pourrait étre a
l'origine de cette perturbation de l'action de $uline. Les chercheurs
americains envisagent désormais de conduire ungelleuétude a fin de
déterminer si les diabétiques de type Il peuverglamer leurs conditions en

améliorant leurs sommeail.

2.3. Quand 'insomnie donne un coup de vieux :

Des études récentes ont montré qu’'unafion de sommeil prolongée
(4heures de sommeil pendant 6nuits consécutives) lgs jeunes garcons de
20 ans, les transforment physiologiquement en idds/de 60 ans ! En effet,
leurs taux de cortisol, entrainant des problémbagpErtension, voir méme des

pertes de mémoire.
2.4. Une horloge biologique déréglée :

Les horaires de sommeil tres irréguliers, les wansmeéridiens (décalages
horaires) fréquents, le travail posté, ou les ssitard le soir avec levers tardifs
le matin en fin de semaine, entrainent une dinomutu couplage entre les
horloges de la température et de veille-sommesiajn'un aplatissement des
rythmes circadiens, qui aboutit a un affaiblisseincontraste jour-nuit. La
qualité du sommeil se détériore, et une somnolenceles difficultés a se
concentrer apparaissent pendant la journée. Ceblé& sont aggravés par le
manque de sommeil chronique, ou "dette de somnulii les conséquences

néfastes pour la santé sont préoccupantes.

41



Chapitre Il : I'impact du travail de nuit sur largé et la vie familiale et sociale

Pour restaurer un fonctionnement adéquat dtems circadien, il s'agira,
par le comportement, de renforcer l'influence gexlisroniseurs externes : par
exemple en s'exposant a la lumiere et en exercaet activité physique
(généralement le matin, sauf pour le cas particdiesyndrome d'avance de
phase).

En conclusion, du fait des interactions rémjpies entre éveil et sommeil, et
de l'influence des comportements sur les horlogeadiennes, on comprend
gu'il est important de respecter le rythme de seprps horloges, notamment
en régularisant ses horaires, et surtout I'heuriever, tout en diminuant les
sollicitations éveillantes (lumiere, bruit, exemsicexcitation) le soir afin de

laisser s'annoncer le moment propice au sommeil.
|.3. La fatigue :

« La fatigue est un état qui se traduit pae dlifficulté a effectuer des
efforts physigues et a maintenir une activité Intglelle. Elle ne peut pas
avoir de cause apparente ou étre due a une maBlkeest généralement
provoquée par de nombreux facteurs: physiques,chpsygiques et

sociaux... ». (Institut National De la Lutte ConteeGancer de France, 2005).

La définition de la fatigue demeure floue. Méme mpl@g dictionnaires qui
se bornent a évoquer une « sensation a effectuereflerts physique ou
intellectuels, ou sans causes apparente » ou Ulassitude pénible avec une

difficulté d’agir survenant aprés un travail exéessa un effort prolongé ».

Cet état que connait chacun, au contraire d’'unesg@i de tension artérielle
d’'une prise de poids ou de la fievre, la fatiguesh’pas mesurable. Seul le
malade est capable de I'évaluer et de la définifoaction de ses expériences
préalables. (Daniel Gloaguen, 2007).
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3.1. Types de la fatigue :
On distingue plusieurs types de fatigue :
. La fatigue physique :

Est un affaiblissement physique di a un efecessif, de longue durée.
(Dictionnaire, Le Petit Robert, 2011.).

Cette fatigue « sera mesurée a l'aide de plusieudices : consommation
d’'oxygene, fréquence cardiaque, etc. ce sont dels ale mesure permettant
d’obtenir un résultat objectif de a fatigue ». (@antier et all, 1977, p20.).

. La fatigue psychique :

C’est le résultat d’'un effort intellectuel fjfpue nerveuse, intellectuelle.).
(Dictionnaire, Le Petit Robert, 2011.)

C’est la lassitude intellectuelle, la fatigug @ un travail mental. (Encarta,
2007.).

. La fatigue chronique :

« Syndrome d’affection caractérisé par ués ggrande fatigue persistante
ou recrute pendant au moins six mois consécutiéstedatigue tres forte est
accompagnée d'une série de symptbmes, tels que dd@sultés de
concentration, des pertes de mémoire a court tede®,douleurs de toutes
sortes et des troubles de sommeil ». (Encarta,.2009

3.2. Les causes de la fatigue :

Dans certains cas, la fatigue alléguéestnfmms autre chose qu’une
somnolence diurne par défaut de récupération nuetud’une certaine facon

« les piles ne se recharge plus ».
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Le fait de travailler la nuit, lorsque I'organie est en « désactivation ». Ce
travail est plus fatiguant car il demande un effsupplémentaire et une

vigilance accentuee.

Et le fait de dormir la journée, lorsque l'organesmst en « activation ». ce
sommeil diurne est moins réparateur que le somnuaturne car il est tres
perturbé et plus court. Le travail de nuit alorsispifatiguant pour notre
organisme que le travail de jour, car il doit lutt®ntre des éléments qui ne
s'accumulent pas au travail nocturne. Plus coartsdommeil diurne, il est
souvent interrompu, par le bruit des enfants, dertalation, du téléphone, par
la lumiére,... Ces principaux facteurs perturbentstemmeil du jour et
engendrent de la fatigue. Une fois réveillé, levditeur de nuit a des
difficultés a se rendormir. De plus, la sensatierfalm surgit vers midi, ce qui
peut réveiller le dormeur diurne et interrompre aytle de sommeil, pour

reprendre parfois sous forme de sieste. (Carpegttigt, 1977.).
3.4. Les conséquences de la fatigue :

La fatigue peut susciter de multiple consdme sur la vie

socioprofessionnelle du travailleur :

» Accidents de la route en rentrant au domicile k&im aprés une nuit de
travail, ainsi que des accidents de travail enéfrar la somnolence ;

» Diminution de la performance, de l'efficacité et tendement professionnel,

comme le confirment Carpentier et Cazamian ;

 Erreurs professionnelle : des erreurs des répasaties machines en panne...
etc. ;

» Conflit au niveau familial a cause de l'irritalbdj de la fatigue et du manque

de patience. Manque de motivation, a pratigueradasités
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culturelles, sportives, familiales ou sociales pemgendrer des conflits
familiaux, conjugaux et dans plusieurs cas divetdsolement social.

* Une baisse de vigilance et de diminution de laivation et des reflexes.

Plusieurs catastrophes industrielles et nucléag@ssées par des erreurs
humaines ont eu lieu la nuit et di a la fatiguem@e : collision frontale de
trains a Hinton, fusion et incendie du cceur du tedaca Tchernobyl,
catastrophe du Challenger. (Revue médicale su@gse@pvembre 2008.). Ces

exemples illustrent 'importance de la fatigue.

Les répercussions du travail de nuit sumalaé peuvent-étre a court terme

ou a long terme :
A. A court terme :
A.1l. Les troubles du sommeil :

Travailler pendant les heures qu'il devrait doremgendre des troubles
de sommeil chez les operateurs alors qu’ils doivEnvelopper une activité
soutenue pour assurer le bon fonctionnement désllateons et des services,
ces troubles sont liés aux facteurs chrono-biologiet une privation chronique
du sommeil (dette du sommeil) cette derniere espamsable d’une
dégradation de l'attention et des performancesitugs. La dette du sommeil
renforce une accumulation croissante de fatigusi ajo’'une augmentation
fortifice du niveau de somnolence. Le sommeil dtumiest en aucun cas
réparateur car il est plus court, perturbé parléments extérieurs, rompu et

caractérisé par I'absence de sommeil paradoxal.

De plus les troubles de vigilancesmaeugtent le risque d’accident de

travail, en particulier les accidents mortels selprsent dans les périodes
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chrono-biologique de somnolence maximale (entreet2Bh du matin et entre
13h et 15h).

A.2. les troubles digestifs :

Le travail de nuit engendre un déséquilibrdtirmutritionnel et des troubles
digestifs des salariés de nuit, les plus fréquelgsces troubles étant le
ballonnement, les du transit, douleur abdominaédsnentation pauvre en

fibres, plats industriel, consommation excessivéldwet du café.
A.3 Les troubles physiques et autres pathologiques

Les travailleurs de nuit permanant sont d@age touchés par le stress,
fatigue chronigue et aussi par un risque accru atbofpgie dépressive que
chez les travailleurs en horaires alternantes.syesptémes les plus fréquent
présente par le travailleur de nuit sont une alesetiénergie (asthénie),
difficultés a se concentrer, une plus grande biiité, de I'anxiété voir méme

de dépression.

Par exemple : les méres célibataires ou divorcastrguaillent la nuit et

s’occupent de leurs enfants pendant la journéesacdeséquences physique,
psychique e psychoaffectives réelles et importahtz la mere qui a da faire
ce choix, la fatigue accumulée par la répétitios deits de travail, le manque
de sommeil de compensation dans la journée ou ta wa&assumer touts les
taches ménageére et surtout faire le maximum paacaper de ses enfants en
essayant de controler de vide laisser par le paserd. Tout cela laisse peu
d’heures de sommeil dans la journée, et un somdeeiinoins bonne qualité

contraire a la physiologie humaine. On trouve alarsure prématurée et le

vieillissement précoce chez des femmes.
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B. Along terme :

Les effets se manifestent a une période de longréedie 5,10 a 15 ans
et cela dépond des conditions de travail, tacKfestaées, mode de vie, age,

ancienneté etc.
B.1. Les troubles cardiovasculaires :

Les risques cardiovasculaires sont accrus agson des facteurs direct
néfastes du travail de nuit (stress secondaire dette de sommeil ou au
sentiment d’isolement ) ou indirect (hypertensianagisme, perturbation des
systemes nerveux et hormonal) Beaucoup d’étudediépabtrouvent une
tendance a 'augmentation du risque de cardiopaheémique* de 20 a 40%
chez les travailleurs posté aussi, le risque coremaet cardiovasculaire
augmente sensiblement chez les travailleurs pastdeenuit, ces études
montrent aussi que cette relation entre travaihuié et risques coronariens a
long terme en partie via perturbations directesyktéme nerveux autonome
ou de sécrétion conduisant a une augmentationsqueide trouble du rythme
de trouble de conduction cardiaque ou a des efigtst sur la paroi artérielle

et 'athérosclérose.
B.2. Lesrisques de cancers :

Derniérement, plusieurs études on été esrtgur les relations entre

cancers et travail de nuit.

Le centre International de Recherche sur le Caf€HrC) de I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) tient une liste des tyerancérogenes

internationalement reconnu. Cette liste est divesedeux catégories :
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La premiére catégorie (1) sont rangés les cancéeogecrées (chrome, amiante,
solvant...), la deuxieme catégorie (A2) sont rangssdgents probablement
cancérogene pour I'étre humain. Cette probabiliéé cancers (notamment
cancer du sein et cancer colorectal) est en raleda perturbation des rythmes
circadiens et de [I'affaiblissement des défonces umiaires, du fait de

'exposition nocturne a la lumiere. Les femmes smuvent exposees (les
infirmiéres et les hbtesses de I'air) a des risqppexifiques liés a la grossesse

en raison des bouleversements des rythmes de soetrdeiveille.
B.3. Vieillissement et mortalité:

La sur-fatigue provoque, a long terme, uneaipuématuree de I'organisme
et une dégradation de I'état de santé. Les jeuadapgent plus facilement aux
horaires de nuit et irréguliers. Avec I'age cettla@ation devient de plus en

plus difficile a cause d’'une perte de I'horlogelbgmque.

Des études récentes ont montré qu’'une privationsa@meil prolongée

(4heures de sommeil pendant 6nuits consécutives) lgs jeunes garcons de
20 ans, les transforment physiologiquement en idds/de 60 ans ! En effet,
leurs taux de cortisol, entrainant des problemagmértension, voir méme des

pertes de mémoire.

Il. Les effets du travail de nuit sur les conditims familiales et

sociales des salariés :

L’effet du travail de nuit sur le corps estontestable, indépendamment
des individus et de leurs age. En outre, les caresérps du travail de nuit sur
les conditions de vie des salariés sont plus cstdéea selon la situation

personnelle et sociale (age, situation familiaie.) e
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Les biorythmes humain sont synchronisédgsak habitudes sociales » que
constituent, non seulement les horaires de travai$ aussi ceux de la famille et
de la société. Dans le cas d’'un travail de nuitfhaes synchronisateurs sont en
contradiction, ce qui provoque des perturbatiogsesdant a la vie familiale et
sociale du travailleur (Carpentier et Cazamian 19V&dderbum, 1981).

Des enquétes ont, en effet, mis en évidezgdifficultés relationnelles que
pouvaient rencontrer certains travailleurs de raviec les membres de sa

famille.

Le développement des horaires de travail gygien général et du travail
de nuit en particulier, augmente les difficultéar® vie de famille équilibrée.
Peu de structures collectifs pouvant accuelllir jdenes enfants ont une
amplitude d’ouverture suffisante pour répondre atigntes de ces familles et
les modes de garde sont bien plus onéreux. (Le édoasonomique, les

conditions de travail de nuit —conférence Paris0201

Le décalage des horaires de travail engenelifectivement des
perturbations dans la vie familiale du travaillede nuit. En effet le
changement des horaires des repas, des activitissds des enfants,... etc.
Dans ce cas nous parlons d'une pathologie familiAiaesi, comparé aux
travailleurs de jour, le travailleur de nuit a esria chance de manger deux
repas en famille, mais ceux-ci déterminent de sonnseil, c’est-a-dire que le
temps libre du travailleur de nuit est importaraty ¢ a toute la journée pour
gérer entre le sommeil et d’autres affaires : kegods familiaux, sports et les
effets néfastes sur les relations familiales, lmportement des enfants et les

rapports entre le chef de famille et I'épouse.
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A ce fait, le travail de nuit est comme un factele programmation des
habitudes et des calendriers en cours dans laovipigale et familiale, « le

travailleur de nuit permanant ou alternant se wbiigé, soit de se soumettre
aux habitudes de sa famille, quitte a interrompe Sommeil pour participer

aux repas de midi soit de soumettre sa famillesapsepres horaires ( ce qui
n'est pas possible que si I'épouse ne travail pague si la famille est sans
enfant en age scolaire) soit de suivre un rythmigl@ament indépendant de sa
famille » (Leonard.R, 1998, p88,89.).

Le repos du travailleur de nuit sera difeicpar rapport a I'activité de son
entourage. A cet effet, quelque soit, le travailleu sa famille doivent mettre
leurs programmes en adéquation, pour éviter toateugation des relations

familiales.

Dans le méme contexte, Madeleine Estryn-Béhgoute que
« I'organisation domestique de la vie quotidienseperturbée par le décalage
des horaires du travailleur par rapport a ceuxadainille, car il est plus
difficile pour les travailleurs de nuit de prendieurs repas, d’avoir des
activités en famille et de suivre I'éducation @éegants. La vie familiale peut
étre affectée par la nécessité pour le travailfgsté de dormir pendant la
journée. » Estryn-Behar. M. 1996, p311).

II.1. La garde des enfants :

Le développement des horaires de travail atypignagenéral, et du travail
de nuit en particulier, accroit les difficultés damilles a trouver un mode de
garde adapté. Peu d’établissements collectifs aet amplitude d’ouverture
suffisante pour répondre aux attentes de ces fsnét les modes de garde

individuel proposé par des assistants maternetiesiemployés a domicile ont
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un colt bien supérieur a une heure de garde effectlurant les heures

ouvrables.

Plusieurs enquétes démontrent la progression dubmorde familles
concernées par des horaires de travail irrégubarslécalés. Selon I'enquéte
Emploi 2007 de I'INSEE, ce sont 469 000 famillee@des enfants de moins
de six ans dont le parent, dans le cas de fanmil@soparentales, ou les deux
parents travaillent habituellement le soir, la nait le dimanche, ce qui
représente 14 % des familles avec des jeunes snfant

Le phénomeéne des horaires de travail dépalgsapport aux horaires dits
« classiques » a fait I'objet d’'une étude par ewises de la Direction de la
recherche, des études, de I'évaluation et destgjas (Lagarde des enfants
en dehors des plages horaires standdftudes et Résultats n° 551, janvier
2007, Sophie Bresse, Blanche Le Bihan, Claude Marti

Cette étude montre que le besoin de prisehemge des enfants tot le
matin, en semaine, est donc loin d’étre marginaltéfois, la probabilité selon
laquelle les enfants seront gardés par un profassida nuit en semaine et le
week-end est beaucoup plus faible que le soir dtrleeures et 22 heures, les
parents pouvant faire appel plus facilement aurdggarents (s’ils habitent a

proximité).
[1.2. Le cumule de contraintes pour les femmes :

Le travail de nuit est d'autant plus péniplee I'individu le cumule avec
d'importantes charges extérieures. Or, les femnwivea, plus que les
hommes, régulent, harmonisent, cumulent... Quanasil exercé par les
femmes, le travail de nuit est souvent une solutiax problemes de garde des
enfants sans frais supplémentaires. Se pose alprsihleme de la récupération

physique, notamment quand les enfants ne sontngaseescolarisés et que le
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travail se double de charges domestiques non gmsagoit parce qu'il s'agit
de familles monoparentales, soit parce, que posrrdesons culturelles, le

conjoint ne participe pas ou insuffisamment a ca@&lIX.

On trouve alors, l'usure prématurée et lelissement précoce chez des
femmes qui ont sacrifié leur vie sentimentale eustte faute de temps pour
sortir et rencontrer d’autres personnes, et painterad’incompatibilité de
caractéere de leurs enfants. Elles se sont saarifiéer leurs enfants, délaissant
leurs vie leur vie personnelle, et lorsque les misfguittent le nid maternel soit
elles se sentent trop agées et trop fatiguéespmmser a elle, soit leurs états de
santé ne leurs permet plus. Dans les quelquesocasies enfants ingrats
délaissent leur mére devenue agée. Le bilan esbléeet dramatique et le

travail qui les a physiquement et psychiquemerrudét
11.3. Les difficultés de transport :

La question des transports est également ésiéerdar les travailleurs de
nuit sont souvent dépendants de leur voiture, cie emiraine des frais
supplémentaires. Plusieurs établissements ontaténgtie si certains horaires
de bus étaient adaptés aux horaires de travady, permettrait a certains

salariés de changer leurs habitudes de déplacements
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Chapitre IV : La méthodologie suivie sur le terrain

1. La pré-enquéte :

\

La pré-enquéte« elle consiste a essayer sur un échantillon rédsi
instruments (questionnaire, analyses de documegm&yu pour effectuer

'enquéte » (Madleine Grawitz, p.526)

La pré-enquéte est la premiére étapaale étude a été réalisé au
niveau des urgences d’EPH de Rachid Belhocine deA&ih pendant la
période de stage (du 15/03/2014 au 30/04/2014 ttg derniere nous a permet
de connaitre I'environnement, les caractéristigetel’aspecte organisationnel
du terrain d’étude, les caractéristigue des sesvifgrgences, pédiatrie,
maternité, médecine, chirurgie, ophtalmologie, akujie,... ) de la population

des médecins et des parameédicaux de I'organisd#idravalil,...etc.

Ce qui nous a permet aussi de détermiradgjet de notre étude, de
reformuler notre problématique et nos hypothesesnddifier et coordonner le

guestionnaire de notre recherche.
2. La méthode de recherche suivie:

Le chercheur est soucis de choisir la méthode Us pldéquat a la
guestion posée, afin de valider des hypothéses gédéraliser les résultats de

sa recherche.

«La méthode peut se rapporter a une facon d’emeisagd’organiser la
recherche, elle dicte alors une maniére de concetale planifier son travalil
sur un objet d’étude en particulier, elle peutmveair de facon plus ou moins
impeérieuse, et plus ou moins précis a tout lesestale la recherche ou 'un ou
l'autre» . (Mauris Angers, 1999, p 157)
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A partir de notre étude effectuée sur l'intpde travail de nuit sur la santé,
la vie sociale et familiale des travailleurs ans#EPS de Rachid Belhocine

de Sidi-Aich, cela exige I'utilisation de la métteodescriptive.
3. La technique :

Afin d’admettre au collecte d’informations dansblet de répondre aux
guestions de notre problématique et aux objecéfaatre recherche on a opté

pour la technique du « questionnaire ».
3.1. Le questionnaire :

Le questionnaire est une technique directe d’ingasbn scientifique
utilisé auprés d’individus qui permet de les imig@res de facon directe et de
faire un prélevement quantitative en vue de trowekations mathématique et
de faire des comparaisons chiffrees. (MAURICE ANGER999, p 157).

Notre questionnaire se compose de trois axes :

a. données personnels
b. dimension santé

c. dimension socio familiale

4. L’échantillon :
Un échantillon est un sous-ensemble d’élén@mizopulation donnée qui va
représenter cette derniére dans la recherche. 8&éa@rigers, 1997, p228).
Notre échantillon est constitué de 59 fonctaires entre médecins et
parameédicaux exercant un travail de nuit. Celwedconstitué de différentes
catégories socioprofessionnelle, de tranches diagiées pour répondre aux

spécificités de notre échantillon.
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Pour la fiabilité de notre recherche, on aed&@nné un échantillon
représentatif de la population ciblée. Nous avop& g@our une technique
d’échantillonnage non-probabiliste accidentel qous assure de toucher aux
différents de notre population d’étude.

4.1. Les caractéristiques de I'échantillon :

Tableau n° 01 :La répartition des employés de I'échantillon seéur age :

Age Fréquence Pourcentage
[18-25] 6 10,17%
[26-39] 22 37,29%
40ans et plus 31 52,54%
Total 59 100,00%

Le tableau ci-dessus représente les difféssentatégories d’age de
I’échantillon de 16 ans a plus de 40 ans, on rensagye la catégorie de 40 ans
et plus est la dominante avec un taux de 52,54%, d& la catégorie entre 26
ans et 39 ans avec un taux de 37,28% et la cagégotie 18 ans et 25 ans avec
un taux de 10,16%.
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Tableau n° 02 :Répartition des enquétés selon le sexe :

Sexe Fréquence Pourcentage
Femme 17 28,81%
Homme 42 71,19%

Total 59 100,00%

On observe que la majorité de notre échantiont de sexe masculin qui

représente un taux de 71,81% tant dis que le sawmiin représente un taux de

28,81%.

Tableau n° 03 :La situation familiale des enquétés.

Situation familiale Fréquence Pourcentage
Célibataire 16 27,12%

Marié 41 69,49%
Divorcé 2 3,39%

Total 59 100,00%

Dans la lecture statistique du tableau ci-desspuireprésente le statut marital
on remargue que les mariés occupent la majorité axetaux de 69,49%, les
célibataires représentent un taux de 27,11% etilexcés avec un taux de

3,38% de I'ensemble de la population.
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Tableau n° 04 :Répartition des enquétés selon leur profession.

Profession Fréguence Pourcentage
Médecin 11 18,64%
Parameédical 41 69,49%

Total 59 100,00%

A partir de I'étude statistique du tableau n°@n observe que les
parameédicaux sont majoritaire avec un taux de 84,86les médecins avec un

taux de 18,64% de I'ensemble de notre échantillon.

5. La durée de I'enquéte :

Notre enquéte a duré un mois et demi (du a6sN014 au 30 Avril 2014).
Cette période nous a permet de recueillir des imdtions importantes sur le
travail de nuit. Durant notre stage, on a été eriamb direct avec les travailleurs
de nuit, ce qui nous donné la possibilité d’avaie udée trés claire sur les
conditions socioprofessionnelles des travaillewwsdit, ainsi que la réalité du

theme en Algérie.
6. Le lieu de I'enquéte :

Notre choix de lieu de I'enquéte s’est orienté V& $.H de Sidi-Aich a fin de
connaitre la réalité du travail de nuit dans unaargme public, dont I'E.P.H
représente précisément ce secteur ou les travailexercent un travail de nuit
dans des conditions professionnelles et socialésngua analyser dans les

divers chapitre de ce mémoire.
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7. Présentation de I'organisme d’accueill :

7.1. Historique

Le secteur sanitaire de Sidi-Aich est dénomidépital Rachid
BELHOCINE. Il a été inauguré le 01 Mars 1986 madécret N_86-68 relatif
a la santé Il est situé dans une région Semi websim une sortie menant a
TIFRA & 03Km de la sortie nationale et a 45Km defdreu de la wilaya de
Bejaia. Il est devenu Etablissement Public HogpitdEPH) de Sidi Aich a
partir du décret exécutif N_07-140 de 19 mai 2007.

L’établissement public Hospitalier est le pSieatégique de la commune, vu

gu'il emploi un nombre considérable de fonctiorgmnéparties comme suite:

1.1. Tableau représentant le corps et les effectifs d#&lP.H:

Corps Effectifs
Médical 52
Paramédical 219

Total 271

1.2Capacité technique : conformément a l'arrété ministériel 2739 du
26/01/2008 la capacité techniqgue de 'EPH de SidhAest de 283 lits
(organisés) qui sont regroupés dans le tableaasiuiv
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Services Lit technique Lit organisé
PEDIATRIE BOX 08 08
PEDIATRIE ME 20 20
MATERNITE 20 20
GYNECO 20 20
MEDECINE H 32 32
MEDECINE F 33 33
CHIRURGIE H 31 23
CHIRURGIE F 31 23
ORTHOPEDIE H 16 09
ORTHOPEDIE F 16 09
OPHTALMO H 08 04
OPHTALMO F 08 04
O.R.L H 08 04
ORL F 08 04
NEFROLOGIE 16

P.U 08 08
TOTAL 283 221

Observation : 'ensemble des services sont fonctionnels auxaggiajsute les

services annexes de logistique.
Radiologie — Pharmacie - P.T.S — Cuisine — BuarderiPar automobile —

(Euvre social — Magasins a matériel et mobilier rgerie — Fourniture de

bureau — Piéces détachées — Petits outillageserdadits.
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7.2. Définition de I'EPH :

L’établissement public hospitalier est un bétsement a caractéere
administratif, il est placé sous la tutelle de &hdité d’'une personnalité morale
et d'une autonomie financiere. L'EPH est constiiéne structure de
diagnostic, de soins d’hospitalisation et de rétategm médicale couvrant la
population d’une ou d’un ensemble de communes.

7.3. Le role de I'Etablissement Public Hospitalier
L.EPH a pour mission de:
Prendre en charge de maniére intégrée et hiéraechds besoins sanitaires de
la population.
Servir de terrain de formation médicale paramédiedlen gestion Hospitalier

sur la base de convention signées avec I'établssede formation.

7.4. Les taches de 'EPH
Sont résumées comme Ssuit :
Assurer l'organisation, la programmation, la dmition des curatifs de
diagnostic, la réadaptation médical et I’hospitdlmn.
Appliquer les programmes nationaux de santé pudliqu
Assurer I'hygiene, la salubrité et la lutte corle® nuisances fléaux sociaux.

Assurer le perfectionnement et le recyclage desopeels services de santé.

7.5. Organisations fonctionnelles de I'E.P.H :

L’établissement public hospitalier de Sidi-Aiekt placé sous la tutelle de la
direction de la santé et de la population, dirigé yn directeur, administré par
un conseil d’administration et doté d'un organism@nsultatif dénommeé

conseil médical, et se conformément au décret N40/de 19 mai 2007.
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5.1. Consell d'administration

Cet organe délibere sur :
le projet de budget de I'établissement ;
le projet d’organisation des services ;
les comptes prévisionnels ;
le compte administratif ;
le projet de tableau des effectifs ;
le reglement intérieur de I'établissement ;
les contrdles relatifs aux prestations de soins ;
les acquisitions et aliénation des biens meuhtesidubles et locations ;

les programmes d’entretien et de maintenance déméds et des

équipements;

I'acceptation et le refus des dons et legs.

5.2.Conseil médical

Il est chargé de mettre des avis techniques sur :

I'établissement des liens fonctionnels entre legises médicaux ;

les projets d’investissement relatifs aux équipdasemédicaux, aux
constructions et aux aménagements des servicesangdi

les programmes de manifestations scientifiquesatiniques ;

la création ou la suppression des structures médica

Les membres de chacun de ces deux conseils (d'&dratron ou
médical) sont nommés pour un mondat de trois amedesivelables et se
réunissent obligatoirement une fois tous les sixsrea session ordinaire
et en session extraordinaire, sur convocation ae meésident ou a la

demande des deux tiers de ses membres.
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5.3. Directeur

Le directeur est 'organe exécutif des décisiet directives. Le directeur et
les directeurs adjoints qui I'assistent sont nompasarrété du ministre chargé
de la santé. Son rble consiste en :

* la représentation de I'établissement en justicgaet tous les actes de la
vie civile;
» I'exercice du pouvoir hiérarchique sur le persorpiaté sous son autorité

» I'établissement du projet d’organigramme, de reglenintérieur et d’'un
rapport annuel d’activit¢ qu.il adresse a l'autorile la tutelle aprés

approbation du conseil d’administration.

7.6. Organisation administrative de I'E.P.H :

Sous l'autorité du directeur auquel sont rattadbdsureau d’ordre général
et le bureau de la communication, I'organisatiomindstrative de I'EPH de
Sidi-Aich comprend :

6.1. La sous direction des ressources humaines
Elle est dotée d’'un bureau de la gesti@rdssources humaines :
Qui est chargé de la gestion des dossiers du pekde I'hdpital et la mise a
jour des recrutements jusqu’'a la cessation. Ceicgerg’occupe de la

surveillance du mouvement de tout le personnehtiant a I'hopital.

6.2. La sous direction des Finances et moyens
Elle est placée sous la direction dectingr adjoint, elle est chargée de
gérer les affaires économiques ; elle assure sufsnctionnement de I'hopital

en matiere dépense et elle composée de quatreururea
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a. Le bureau des services économiques It est chargé d’exécuter les
budgets de fonctionnement et aussi I'approvisiorerdgrdes matériels.
b. Le bureau des infrastructures et des équipements etde la
maintenance :
Il est chargé de recevoir toutes les digpliiés et besoins en matériaux
de constructiort de répartition des équipements.
c. Le bureau du budget et de comptabilité Ces missions sont :
e gérer le budget en cours, préparer le projet dgdiuarévisionnel et établir
les comptes de I'établissement ;
* traiter la paie du personnel de I'établissement.
d. Le bureau de solde Ces taches sont :
* paiement des salaires ;
* rappel;

* les indemnités et les primes.

6.3. La sous direction des activités de santé
Elle est placée sous l'autorité d’'un rectehargé de la gestion et du
fonctionnement de toutes les structures sanitated’un adjoint destiné a
effectuer un travail d’'assainissement, d’hygienepeivention. Cette sous
direction est composée de:
a. Les services hospitaliers:
lls sont composés de :
» Pédiatrie : Le service de pédiatrie, accueille les enfantmdes ayant un
age inférieur ou égal a 15 ans.
» Maternité-génécologie : C’est un service qui traite les problemes
gynécologiques de la femme.

* L’ophtalmologie : Ce service :
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» assure les consultations ;
» recoit les malades avec un rendez-vous.
» La chirurgie : Ce service est réparti en deux niveaux:
> |l s’occupe des malades hospitalisés pour les peégasubir des interventions
chirurgicales ;
> |l est en relation directe avec le bloc opératajteand un malade est opéré ;
» Médecine interne: Il s’occupe de toutes les spécialités telles que
Le diabete, le cholera, la tuberculose, la cardielola gastroentérologie, les
maladies infectieuses, les maladies dermatologigets les maladies
rhumatismales.
b. Le plateau technique
Est composé du :
* bloc opératoire ;
* laboratoire ;
 radiologie ;
* pharmacie ;
¢ consultation pré anesthésie ;
 consultation orthopédique ;

 consultation échographie.

c. Bureau de l'organisation et de I'évaluation desctivités de sante :Ce
bureau est chargé des activités suivantes:

» suivi des activités de la pharmacie ;

» programmation du personnel médical et paramédical ;

e gestion des affaires courantes de la sous diredgsrservices Sanitaires ;

e Controle et suivi du bureau d’accuell et d’orielmiatdes malades.
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7.7. Personnel hospitalier

Le personnel hospitalier se décompose en troisscdigtincts. Chacun
d’entre eux est constitué d’'un certain nombre detions dont les modalités
d.acces sont différentes. En effet, si le persomnétliical est central, il est
néanmoins assisté dans ses taches par deux cogmiiilen dont dépend une
grande partie du fonctionnement du systéme : Ipscdes paramédicaux et le
corps administratif.

La classification du personnel hospitalier se titagdionc comme suit :
7.1. Le corps meédical :

Ce corps regroupe tous les praticiens médicauxrglstés et spécialistes a
savoir:

» les médecins généralistes et les médecins spéesalis

* les pharmaciens généralistes et les pharmacienmBges ;

 les chirurgiens dentistes généralistes et les ighémns spécialistes ;
Les taches principales :

» Les praticiens médicaux geneéralistes sont char{gssuter les activites
suivantes :

Diagnostique et soin, prévention générale et &mpidlogique, gestion
sanitaire, analyses biologiques et formation desgpeels de santé ;

» Les praticiens spécialistes assurent suivant lespé&cialites et leurs
domaines de compétence les taches suivantes : odiagntraitement,
contrble et recherche en matiére de soins, de piiéve de réadaptation et
d’exploration fonctionnelle, de recherche en labmra . . .

 lls participent aussi a la formation des persondelsanté ;
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7.2. Le corps paramédical :

Ce corps est compose :

» des aides soignhants ;

» des infirmiers brevetés ;

o des infirmiers diplémés d’état ;

» des infirmiers principaux ;

» de secrétaires medicaux ;

» des surveillants médicaux.

Les taches principales:

» Les aides soignants sont chargés, sous la condiiteresponsable
hiérarchique, de I'exécution de soins infirmierangies : I'hygiene
hospitaliere, I'entretien et le rangement du matériilisé dans le service ;

* Les infirmiers brevetés sont chargés d’assurépriescriptions médicales et
les soins de base. lIs veillent a I'hygiéne, atfetien et au rangement du
matériel ;

* Les infirmiers diplomés d’état sont chargés d'assues prescriptions
meédicales et les soins polyvalents. lls sont clsargd particulier de
reconnaitre les méthodes de diagnostic ;

» Le surveillant médical exerce une action d’autop@ramédicale sur le
terrain : contrble dans la mise en ceuvre des taciesidiennes des
personnels de soin, suivi administratif des mouvemeles malades et
gestion des effectifs du service et de ses équipeame

» L'infirmier principal est responsable et animateler'équipe paramédicale.
Il évalue la qualité des soins infirmiers et prapakes améliorations en
collaboration avec les médecins et I'équipe soigmadhveille a 'utilisation

correcte du planning de soins (gardes et consignes)
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Par manque de personnel paramédical, les infirmdg@®més d’état, les
brevetés et les aides soignants assurent en rigglithémes taches, ainsi on
peut les qualifier de polyvalents.

7.3. Le corps commun :

Ce corps représente le personnel administrateéf petsonnel technique.

Le corps administratif représente :
e les administrateurs ;

* les assistants administratifs ;

* les secrétaires de direction ;

* les adjoints administratifs ;

* les agents administratifs ;

* les agents du bureau ;

* les secrétaires ;

* les comptables administratifs ;

Le corps technigque représente le personnel owstierpersonnel conducteur.

7.8. Les opérations de gestion du personnel hospitalier
8.1. Les recrutements: Lorsque le budget le permet, les recrutement$ so
organisés selon le plan de gestion de ressourcemihes établi par
service concerné.
8.2. Les avancements
L'avancement du personnel hospitalierasedelon les normes et loi en
vigueur, a savoir celles régissent I'avancementidééon et I'avancement de
garde.
Les avancements sont gérés par le serviggedhonnel conformément au

plan de gestion et a la situation des effectifs.
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8.3. Les rémunérations:

Les rémunérations se font au niveau de la soldesapvoir fourni les
derniéres situations de chaque agent par le seduiggersonnel. Une fois le
calcul de la rémunération principale et les indeéémcorrespondant a chaque
poste de travail occupé est effectue, le montaat aers envoyé au service du
budget et de la comptabilité pour accomplir les atités comptables tels que
les mandatements et les virements.

8.4. Dégradation :
Le service du personnel s’occupe des avaeots des agents ainsi que de

leur dégradation.

7.9. Le mouvement du personnel hospitalier

Le mouvement du personnel hospitalier peut se ptésesous diverses
formes :
La disponibilité, les congés de maladie a longug&eule service national, les
congés annuels, le détachement et la cessatioa deldtion de travail qui
représente la retraite, le déces, le licenciemdat@émission.
9.1. Collecte de données :

La collecte de données historiques a égxefée en consultant le registre
des mouvements du personnel hospitalier au niveawsdrvices de la gestion
du personnel et le registre journalier sur les neowents des malades au niveau
du bureau des entrées dont le role
Consiste notamment sur :

* L’enregistrement des statistigues mensuelles, stnales et annuelles des

entrées, sorties des malades.
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* Prise en charge du dossier administratif du matdefmiis son admission
jusqu'a sa sortie.

» Suivi des journées d’hospitalisation notamment |garecherche par la
recherche de la durée moyenne de séjour, le taapcupation de rotation

des lits.
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Chapitre V : analyse et interprétation des résailtat

|. Analyse de la premiére hypothese :

« Le travail de nuit a des effets négatifs sumlaté du salarié »

Tableau n° 01 :le tableau qui sui représente la répartition degiétés selon
le taux de consommation de tabac.

Consommation du tabac  Fréquence Pourcentage
Oui 13 22,03%

Non 46 77,97%

Total 59 100,00%

D’aprés les chiffres de ce tableau, nous ctms$aque 77,97% de notre
échantillon ne consomment pas de tabac, ce tauxsgexpliquer par le fait
gue les travailleurs de la santé publique sont ptuscients de la nuisance du
tabac (problemes de poids, cardiaques, cancerpeastulaires, etc.) dans la
mesure ou le travail de nuit a aussi des répemussiur leur santé. Tandis que,
23,03% des fonctionnaires en consomment de 102@gaigarettes par jour ce

qui est peut-étre di au stresse, la fatigue, soimmetc.
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Tableau n° 02 : Répartition des enquétés selon d’autres consormmatis

gue l'alcool, le café... etc.

Autres  consommatio| _
) Frequence Pourcentage
(cafe, alcool,...)
Oui 14 23,73
Non 45 76,27
Total 59 100,00%

En ce qui concerne I'étude statistique de ddesal, on observe que la
majorité des enquétés consomment pas de cafepdfat autres, a cause des

effets multiplicatifs sur leur santé. Or que, X3/ déclarent prendre du café a

fin de les aider a resté éveillés.

Ajoutant a cela, que le déréglement du cytleadien nous offres certaines

explications. Il faut se rappeler qu’entre deuxrbstet cing heures du matin la

température corporelle est a son niveau le pluslEsémoire a cout terme,

les processus cognitifs et la rapidité de réactant réduits. (....... )

Tableau n° 03 :Répartition des enquétés selon l'arrét maladie.

Arrét maladie Fréquence Pourcentage
Oui 11 18,64%

Non 48 81,36%

Total 59 100,00%

74



Chapitre V : analyse et interprétation des résailtat

L’analyse des résultats du questionnaire mamiee plus d’'un tiers de notre
échantillon 81,36% ne prennent pas d'arrét malguae,contre on remarque

gue seulement 18,64% ont pris des arréts maladies.

Le taux élevé des fonctionnaires qui ne fued appel aux arréts maladies
peut s’expliquer par le fait gu'’ils travaillent daon secteur de santé public ou
ils prennent des mesures de prévention contresniakdies. De plus,
'administration n’accorde pas d’arrét maladiesfsamu cas de force majeure,

en dépit du manque d’effectifs.

Tableau n°04 :Répartition des enquétés selon le repos au réveil.

Sentez-vous

suffisamment reposé { Fréguence Pourcentage
réveil

Oui 17 28,81%

Non 42 71,19%
Total 59 100,00%

On observe que la majorité de notre populatigtude ne se sentent pas
reposé le lendemain d’'une garde, avec un taux de%l reste une minorité

avec 28,81% de I'ensemble de notre échantillordigsipe leur fatigue.

Ce manque de repos peut s’expliquer par lagailins familiales, besoins
économiques,...etc. allant dans le méme sens, Capeaffirme que le

sommeil diurne n’est guére réparateur car il ast pburt est souvent
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interrompu par le bruit des enfants, de la circofgt du téléphone ...etc.
(Carpentier et all, 1977.).

En ce qui concerne 28,81%, on peut en déduieesg sont des célibataires

sans charge familiale, ce qui leur permet de seseapune fois rentrer.

Tableau n°05 : Répartition des enquétés selon le sentiment dingé

pendant leur trajet de nuit.

Sentiment  d'insécurité ]
_ Fréequence Pourcentage
pendant le trajet
Oui 28 47,46%
Non 31 52,54%
Total 59 100,00%

En observant le tableau ci-présent, nous atoyss que 52,54% des
enquétés de I'E.P.H se sentent en sécurité petelandéplacement nuiteux, a
I'encontre de 47,46%.

De ce fait nous retenons que le travailleurnd@ n’est pas exposé aux
différents risques de trajet d'une maniére flagraat son travail commence a
16heures du soir et s’acheve le lendemain a 8haluesiatin. De plus la
situation géographique de I'hdpital de Sidi-Aich dans une zone calme, loin

de tout embouteillage de la ville.
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Tableau n°06 : Répartition des enquétés selon la prise des raplasures

irréguliéres.
Manger a heuss ]
L Fréquence Pourcentage
irrégulieres
Oui 34 57,63%
Non 25 42,37%
Total 59 100,00%

Le tableau ci-dessus représente la modificadie I'appétit de 'ensemble
des travailleurs sur 100%, on observe que la nigjaies interrogés avec un
taux de 57,63% déclarent manger a heures irrégaliet remarquent une
modification de leur appétit durant leur travail deit. Or que, le reste
représente un taux de 42,37% déclarent qu’ils mwingegulierement et ne

remarquent aucune modification d’appétit vis-adaedeur travail posté.

Tableau n°07 Répartition des enquétés selon la prise d’unetmant pour

dormir.
Traitement pour dormir Fréguence Pouagat
Oui 3 5,08%
Non 56 94,92%
Total 59 100,00%
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D’aprés la lecture statistique de ce tablepu, représente la prise d'un
traitement pour s’endormir, on remarque que la iguoéslité avec un taux de
94,92% ne prennent pas de médicament pour dormés ajm travail de nuit, et

seulement 05,88% des fonctionnaires ont recoursregdicaments.

Le travail posté demande un effort supplémentt une vigilance accentué
(Carpentier et all, 1977), ce qui provoque uneytadichronique et épuisement
par conséquent, le travailleur de nuit ne trouveuaa difficulté a s’endormir

le jour.

Tableau n° 08: Répartition des enquétés selon la sensatiotbmik.

Vous sentez vous tendl ]
, ) Frequence Pourcentage
ou énerve
Oui 39 66,10%
Non 20 33,90%
Total 59 100,00%

D’apres les statistiques du tableau ci-présentemarque que la plupart de
notre population interrogée avec un taux de 66,88%entent tendu ou énervé
a cause de la nature du travail (de nuit).et 33,8@%otre échantillon ne l'est
pas.

Le travailleur de nuit est davantage face a pieblemes vu qu’il est
toujours confrontés a des malades et surtout & famnille, un paramédical a
déclaré : « ce n'est pas le malade qui nous fErtumais celui qui

I'accompagne. On est parfois méme menacer ! » Cexglique le taux éleve,
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compte aussi le nombre d’années d’expériences, iplast ancien dans le

travail de nuit, plus il est tendu et énerve.

Tableau n°09 : Répartition des enquétés selon le plaisir queakeatlleur de

nuit prend a faire les mémes choses qu’autre fois.

Prenezvous plaisir aw

mémes choses qu’au Fréquence Pourcentage
fois ?

Oui 16 27,12%

Non 43 72,88%

Total 59 100,00%

En analysant les résultats de ce tableau, canstatons que 72,88% de nos
enquétés ne prennent pas plaisir aux mémes chosamstrg fois (avant de

commencer le travail posté), contrairement a 27,12%

De ses chiffres nous déduisant que cette it@jest due a la fatigue, le
stress accumulé. En travaillant la nuit, il se W®wans l'obligation de se

soumettre aux activités familiales, sociales... etc.
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Tableau n°10 :Répartition des enquétés selon leurs sensatiopsute

Sentiment de peur Fréquence Pourcentage
Oui 24 40,68%

Non 35 59,32%

Total 59 100,00%

D’apres la lecture statistique du tableawlessus qui représente la sensation
de peur ont observe que la majorité de notre éitloandvec un taux de 59.32%
déclarent qu’ils n'ont pas le sentiment de peurjue le reste avec un taux de
40.68%

arriver.

ont un sentiment de peur comme si queldwsec d’horrible allait

En analysant ce tableau, on peut dire quevifennement de travail de
'E.P.H de Sidi- Aich est toujours peuplé par ledignts et les visiteurs, en
ajutant a cela le salarié est tout le temps ewvigeten prenant en charge les
malades et leur bien étre. Tandis que les autres généralement des

urgentistes qui recoivent a chaque fois des cagytaves.

Tableau n°11: Répartition des enquétés selon leur sensationagsoesl de

panique.
Sensation soudaine de .
. Fréquence Pourcentage
panique
Oui 24 40,68%
Non 35 59,32%
Total 59 100,00%
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L'observation du tableau ci-dessus, nous eboss que 59,32% des

enquétés n’éprouvent pas des sensations de panapgirement a 40,68%.

Ce taux élevé est due a l'organisation despégude travail de nuit. Un
parameédical précise que : « les équipes peuvergasiiser a fin de trouver un
accord, et de se reposer a tour de réle au moirigeore ou deux durant une
nuit de garde, on est des étres humains et ngeni@me réclame a un certain

moment dans la nuit a se reposer .». Ce qui leungtede se détendre.

Conclusion partielle :

D’aprés les résultats obtenus de notre encuétsein de I'E.P.H de Sidi-

Aich sur le travail de nuit et son impact sur leaditions de vie des salariés.

Nous constatons que la nature de ce travaill) (@aues effets négatifs sur la
santé des travailleurs. D’apres le tableau n°Qdlupart de nos enquétés avec
un taux de 71,19% ne se sentent pas reposé aptesvai de nuit, et dans le
tableau n°08, 66,10% se sentent énervés et temds ape garde de nuit ce qui

est due au manque de sommeil.

D’aprés notre recherche, le manque de somradifitigue accrue, stress et
le déreglement de [I'horloge biologique provoquenes d maladies :

cardiovasculaires, trouble digestifs, insomnieabéte, anémie...

A partir de cette présente analyse portantesueffets négatifs sur la santé

des travailleurs est confirmée.
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Il. Analyse de la deuxieme hypothése :
« Le travail de nuit a des répercussions sur éafaimiliale et sociale des

travailleurs »

Tableau n°01 : Répartition des enquétés selon les problémes pusése

travail de nuit dans leur vie sociale.

Difficultés dans la vi )
_ Fréquence Pourcentage
sociale
Oui 23 38,98%
Non 36 61,02%
Total 59 100,00%

D’apres les données réparties dans ce tabheas, constatons que 61,02%
de nos enquétés ne trouvent pas de difficultés damsvie sociale, hors que
38,98% ont des difficultés.

Nous déduisons que le taux élevé des traussllde nuit qui ne trouvent pas
de difficultés dans leur vie sociale, reviens at da’ils leurs laisse assez de
temps libre pour se reposer et participer aux ié€sivde loisirs qui sont
organisées en fonction de la journée normale tosdlielle. Alors que le reste
de notre échantillon trouve que le travail de nmitommode leur vie
qguotidienne, cette minorité préfére peut-étre dorise reposer, ou travailler

ailleurs.
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Tableau n° 02 : Répartition des enquétés selon les problemes puméte

travail de nuit dans la vie familiale du travailteu

Problemes familiaux Fréquence Pourcentage
Oui 19 32,20%

Non 40 67,80%

Total 59 100,00%

Partant des données figurant dans le tabled&ssus, nous remarquons que
67,80% des enquétés travaillant la nuit ne reneahtpas de problemes
familiaux. En revanche, 32,20% des enquétés coefitravoir des problemes

familiaux.

En se référant a la question n°07 de notrstoueaire,on constate que la
plupart de 'ensemble de la population d’étudetraeaille pas ailleurs le jour,
ce qui expligue que la majorité donne une impoegmimordiale a sa famille
et tente de récupérer leur absence pendant laemugassant plus de temps en
famille les jours de repos. Ajoutons a cela quedgorité des fonctionnaires de
'E.P.H sont marié, ce qui explique la responstbiti’équilibrer entre sa vie

familiale et professionnelle.

Une étude intitulée «le travail de nuit, diagiims et témoignages », de
’Agence d’Urbanisme Lyonnaise, nous éclaircis itation : « travailler la
nuit permet de disposer de plus de temps libreoamge. Certains explique
gu'’ils parviennent a faire d’avantage d’activitgouives, tandis que d’autres
consacrent plus de temps a leur famille, plus @aréirement a leurs enfants ».

(Agence d’'Urbanisme, 30 janvier 2010.).
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Tableau n°03 : Répartition des enquétés selon le temps a comsacsa

famille le jour.

Temps a consacré pour la .

. Frequence Pourcentage
famille
Oui 42 71,19%
Non 17 28,81%
Total 59 100,00%

D’aprés I'étude statistique du tableau ci- desgui représente le temps a
consacrer a sa famille le jour, on observe que domié avec un taux de
71.19% ont du temps libre a passer avec leur fajroli que le reste avec un
taux de 28.81% disent que ce mode travail (de raitgduit le temps a

consacrer pour la famille.

On constat que les travailleurs de nuit deF!H.de Sidi- Aich ont du temps
libre, et cela s’explique par leurs mode de tdag)@inuit qui est structurer par
une nuit de travail et deux(02) jours de reposgue l'autre catégorie qui est
minoritaire non pas du temps a passer avec la l@gmién raisons

d’insuffisances économique I'ont pousser a traesadllleurs le jours.

Tableau n°04:Répatrtition des enquétés selon I'inquiétude darsdle lors de

son absence.

Votre absence inquiete ,

. Fréquence Pourcentage
votre famille
Oui 42 71,19%
Non 17 28,81%
Total 59 100,00%
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Chapitre V : analyse et interprétation des résailtat

Le tableau ci-dessus représenté sur 100%edsdimble de notre population
interrogée, on observe un taux majoritaire de ®b.1®eclarent que leur
absence inquiéte ca famille, tandis que le restBédkantillon qui représente

un taux de 28.81% répondant par non.

D’aprés les statistiques précédentes, on atmgjue dans une famille
conjugale la présence du chef de famille est imsispble pour des raisons
sécuritaires. Par contre le cas d’'une famille maneptal I'absence du pere ou

de la mére n’inquiete pas vraiment la famille.

Tableau n°05 : Répartition des enquétés selon les problemesegtravail de

nuit pose entre les conjoints.

Les problemes créés par

le travail de nuit entre les Fréquence Pourcentage
conjoints.

Oui 12 20,34%
Non 47 79,66%
Total 59 100,00%

D’apres la lecture statistique de ce tableatrauve que la quasi totalité de
notre échantillon avec un taux de 79.66% n’ont gasproblemes entre les
conjoints, par contre le reste avec un taux inferee 20.34% déclarent que le

travail de nuit a causé des problemes entre eux.

Suit aux résultats statistiques, on constatelguravail posté effectuer par
les salaries de I'E.P.H de Sidi- Aich n'ont paspdeblemes familiaux, car ils
travail 16 heures et se repose 56 heures ce qligegpla disponibilité du

temps qui permet de consacrer du temps a leursiots);
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Chapitre V : analyse et interprétation des résailtat

Conclusion partielle

Notre enquété sur le terrain a I'E.P.H de Jiidih porte sur le travail de nuit

et son impact sur les conditions de vie des salarié

De cette enquéte, et d’aprés le tableau n°0&1002% de nos enquétés ne
trouve pas de difficultés dans leurs vies soci@lestes familiales, sortir avec
des amis...etc.), du tableau n°03 on constate quO%lde notre echantillon
parviennent & consacrer du temps a leurs famiteslant la journée (partager

plus de temps avec leurs familles, plus particefiggnt a leurs enfants).

On conclut que les salariés exécutant un itral& nuit n'ont pas de
problémes dans leurs vie familiale et sociale,ilsatravaillent une nuit et se
repose deux jours consécutif et ne reprennenalaitrque la nuit du troisieme
jour, ce qui leur permet de passer du temps étjper aux activités de loisirs
(bricolages, sport, lecture...) avec leur famille,isarat proches. Mais cela
n‘'empéche pas linquiétude des familles vis-a-vis lhbsence de leurs
conjoints, ce qu’on peut observer au tableau nt¥@¢ an taux de 71,19% de

I'’ensemble de notre échantillon.

A cet effet, on peut dire que I'hypothese quéformulé comme suite : « le
travail de nuit a des effets sur la vie socialtagtiliale des travailleurs. » n’est

pas confirmée.
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Conclusion générale

Conclusion générale

Cette étude a cherché a comprendre I'impactrawail de nuit sur les
conditions de vie des salariés, d'une populatiosphaliére au sein d 'E.P.H
de Sidi-Aich. Notre enquéte a démontré que cetrosgae publique, apres
avoir verifie et confirmés I'hypothése, que le advposté incluse la
modification des habitudes de sommeil et le marmtuenique de sommeil qui
semble crées des difficultés de santé (diabétaniandroubles psychique et

cardio-vasculaires...)

Concernant les conditions de vie familialeaaiale, I'hbpital a opté pour le
systéme 1/3 (travailler une nuit et se reposes fmirs) ce qui leurs permet de

concilier entre leur vie professionnelle et lewr familiale et sociale.

Un certain nombre d’avantages d’ordre économgfuméme social peuvent
étre trouvés en travaillent la nuit, telle qu'unespgrande autonomie et un
contrble hiérarchigue moins important. Mais le e les majorations du
salaire accordées a ses salariés en compensatibrasssi des facteurs qui
peuvent accorder du temps libre dans la journégaouirait étre une situation

d’allégement pour la vie familiale dans la journée.

Le choix de ce travail atypique se développ@rmant compte le contexte
personnel, familial et professionnel de [lindividiDes indications sur
I'acceptation ou non de ce type d’emploi, les nassqui poussent l'individu
dans celui-ci sont a privilégier tout en gardamitérét de percevoir le vécu du

travailleur.

Durant notre recherche sur le terrain nous ariavrencontré aucune
difficulté, le personnel nous a fournis toutesifdsrmations concernant notre
théme au sein de cet organisme et faciliter laidigion et la récupération des

guestionnaires.



Conclusion générale

Nous considérons cette derniere étape comrmet éin avantage pour
I'élaboration empirique de notre recherche. Arrivanterme de ce mémoire
nous ressentons une certaine satisfaction par ma@p@® nature de la recherche
et les moyens fournis pour bien expliquer la situatles fonctionnaires postés
et ce que notre theme pourra apporter pour lestéeias recherches dans ce

domaine.

Dans I'ensemble, nous avons exposé les effetsralail de nuit et les
conséquences de cette activité nocturne sur la saf@mille et la société. Les
travailleurs de nuit vivent a rythme souvent diéiélr au fonctionnement de la

société et nécessite des services offerts duramiita

En dépit de ces génes, d'une maniére générdlames les enquétes faites,
le travail posté est considéré comme un sujetésgamt. Ce qui peut inciter

d’autres étudiants et chercheurs a réaliser d'adtiedes similaires.



LISTE DES
REFERENCES
BIBLIOGRAPHIQUE



Les références bibliographique

Livres et ouvrages

1. ANGERS Maurice, Initiation pratique a la méthodaéodes sciences

humainesEdition Casbah Université, 1997.

2. BACHELARD Olivier et Emmanuel Abord de ChatilloManagement
de la santé et de sécurité au trgvadition L’harmattan, Paris, 2009.

3. BAUVER Paulette, SIRET Nicol, Relation juridigueavail, protection
sociale. Crédit Pénal, Contentiedx® Edition, 2006, 2007.

4. BUREAU INTERNATIONAL DU TRAVAIL, L’évolution de I'emploi
du temps de travail et de la formation dans leastries extractivel®
édition, Geneve, 2002.

5. BUREAU INTERNATIONAL DU TRAVAIL, Encyclopédie de srité
et de santé au travaWolume II, Edition Oriental, Genéve, 2000.

6. CARPENTIER Jean, CAZAMIN Pierre, Le travail de fa@ffet sur la
santé et la vie sociale du travailleBureau international du travail, col.
Point, Seuil, 2000.

7. COLIN A. Espie, Le traitement psychologique dedimnie Edition

Mardaga, Belgique, 1994.

8. DE COSTER Michel, PICHAULT Francois, Traité de siagie du
travail, 2° édition, De Boeck et Larcier, Paris, 1998.

9. DE COSTER Michel, Sociologie du travail et gestt®s ressources

humaines3*™ Edition, De Boeck et Larcier, Paris, 1999.

10D® SHULLER Edmon, Les insomnies et le sommEdition Robert
Laffont, Paris, 1997.

11.DR GLOALGUEN Daniel, Fatigue chronique et fibromyalgEdition
Alpen, France, 2007.




12 MERCURE Daniel, SPURK Jan, Le travail dans 'histadccidentale
Presse Universitaire Laval, Canada, 2003.

13ESTRYN-BEHAR. Madeleine, Ergonomie hospitalierbédrie et
pratique Edition ESTEM, Paris, 1996.

14 LEONARD Rober, Le travail et le temps, le travailloraires

atypiques INRCT, Bruxelle, 1998.

15M.Billiard et Y. Dannillier,_Les troubles du somrhdtdition Masson,
Paris, 2005.

16 MADELEINE Grawitz, Méthodes des sciences sociald§™ Edition
Dalloz, 2001.

17Y.RYBARCZYK, D.Mestre, P. Hoppemot et E. Colle, travalil
humain Edition Presse Universitaire de France, Pafi642

18 WRIGHT, WATSON ET BELL, 1996. In WRIGHT. M, Lorra&
LEAHEY Maureen, L'infermiere et la famille, Guidéagaluation et
d'intervention 3*™ Edition, Canada, 2007.

Articles :

1. Agence d’urbanisme pour le développement de I'agglation
lyonnaise, le travail de nuit, diagnostic et témaiges, Agence
d’'urbanisme, Lyon cedex 03- janvier 2010.

2. Code du travail Algérien, chapitre Ill, Durée davail, section2, travail
de nuit.

3. Code de travail francais, texte codificateur lextemexé, 45éd. « petit
code de Dalloz », Paris, 1983.

4. Institut Nationale de Lutte Contre le Cancer, Fear2005.

5. KAID- TLILANE.N, AZRI.K, Essaie d’évaluation des aidents de
travail en Algérie, Actes du colloque CIES 02 : ®agt sécurité au
travail, Développement et Mondialisation, Univegsie Bejaia, 06 et 07
juin 2009.



6. Le conseil économique, les conditions de travaihaig¢ conférence,
Paris, 2010.

7. LISE Barrette, LOUISE Picard, JOANNE Beyers et TERET aillefer,
revue d'intervention sociale et communautaire, YpN° 2, 1995.

8. MAQUERREAU Joél, LEGER Damien, Dossier de presg&™l
journée du Sommeil, Institut National du Sommeilietia Vigilance
(INSV), Vendredi 18 mars 2011.

9. PIERRETTE Sartin, Le travail en équipes Vol. 22,3\1967.

Dictionnaires :
1. AKBAR Molojani, Dictionnaire de la sociologie comtgoraine, Edition
Zagros, Paris, 2004.
Dictionnaire Larousse, 2003.
Encarta, 2009.
Le Petit Robert, France, Mai 2011.
NOBERT Sillamy, Dictionnaire de psychologie, LarseisVUEF, 2003.

a & N

Sites Internet :

1. www.Erudit.org






\

/Dans le cadre de la réalisation d’'un mémoire detdfdsen Sciences Humaines et
Sociales, spécialité : Sociologie du Travail et Ressources Humaines, ayant pour
theme « L'impact du travail de nuit sur les corafis de vie des salariés ». Cas de
I'Etablissement Public Hospitalier (E.P.H) de Sikdch. Nous vous prions de bien vouloir
répondre a ce questionnaire.

- /

Questions liées aux données personnelles

1. Age: |:| Entre 18-25 |:| entre 26-39 |:| 40 ans et plus.
2. Sexe : |:| Femme |:| Homme.
3. Situation familiale ? |:| Célibataire |:| Marié |:| Divorcé.

4. Votre Profession ? |:| Médecin |:| Paramédicale

Questions liées au travail de nuit

5. travailler la nuit est-ce votre choix ? |:| Oui |:| Non |:| Non, mais ¢a me conviens
|:| Non et je souffre.

6. Est-ce que ¢a vous conviens de travailler la nuit ? |:| Oui |:| Non

EXPlIQUEZ POUIQUOI ? : ...ttt ettt sttt st st st sttt e e e e e e s et eb et a e e e s snnabaaaeee s

7. Est-ce que vous travaillez ailleurs le jour ? [ ] Oui [ ] Non

Questions liées a la santé

8. Consommationdutabac? [ | Oui [ |Non

Combien de cigarettes parjour : ................cuveeveeveeveenennnnns

9. Autre consommation excessive (alcool, café, cannabis,...) ? |:| Oui |:| Non
10. Arrét(s) maladie 7|:| Oui |:| Non

11. Accident(s) du travail ? |:| Oui |:| Non

12. Accident(s) du trajet ? |:| Oui |:| Non

13. Quel doit étre votre niveau d’attention pendant votre période de travail de nuit ?

I:l Haut I:l Normal I:l Faible

14. Avez-vous du mal a vous tenir éveillé la nuit ? |:| Oui |:| Non



15. Combien d’heure de sommeil avez-vous en moyenne par jour ? ......ccceeeeenee Heures
16. Est-ce votre durée habituelle de sommeil pendant vos vacances ? |:| Oui |:| Non
17. Vous sentez vous suffisamment reposé au réveil ? [ | Oui [ ] Non

18. Votre environnement de vie vous permet-il de dormir le jour ? (bruit, température,

etc.) |:| Oui |:| Non

19. Avez-vous des difficultés pour vous endormir ? [ ]Oui [ ]Non
20. Dormez-vous-en plusieurs fois pendant la journée ? |:| Oui |:| Non

21. Combien de jours vous faut-il pour retrouver votre rythme de sommeil pendant les
jours de repos ? .....ccceeueeee jours

22. Avez-vous un sentiment d’insécurité (agression, accident de circulation,....) du fait de

vos horaires de travail pendant le trajet ? |:| Oui |:| Non
23. Mangez-vous a heures irréguliéres ? |:| Oui |:| Non
24. Combien faites-vous de repas (petit déjeuner inclus) par 24 heures ? .................... repas

25. Mangez-vous pendant la nuit et comment ? |:| Repas |:| Casse-cro(ite ; ou en cas
|:| Grignotage |:| Je ne mange pas la nuit

26. Prenez-vous des médicaments régulierement ? |:| Oui |:| Non

27. Prenez-vous un traitement pour dormir ? |:| Oui |:| Non

28. Vous sentez-vous tendu ou énervé ? |:| Oui |:| Non

29. Prenez-vous plaisir aux mémes choses qu’autre fois ? |:| Oui |:| Non

30. Avez-vous une sensation de peur comme si quelque chose d’horrible allait arriver ?
[ ] oui [ ] Non

31. Riez-vous facilement et voyez-vous le bon cété des choses? [ | Oui [ | Non

32. Pouvez-vous rester tranquillement assis a ne rien faire vous sentir décontracté?

|:| Oui |:| Non

33. Avez-vous I'impression de fonctionner au ralenti ? [ ] Oui [ ]Non
34. Eprouvez-vous des sensations soudaines de panique ? |:|Oui |:| Non

35. Pouvez-vous prendre plaisir a un bon livre ou a une émission de radio ou de

télévision ? I:l Oui I:l Non



Question liées a la vie sociale et familiale

36. Votre rythme de vie vous géne-t-il dans votre vie sociale ? |:| Oui |:| Non

37. Avez-vous moins de possibilité pour vos activités de loisirs (sport, bricolage,...) du fait
de vos horaires ? |:| Oui |:| Non

38. Votre rythme de travail pose-t-il des problemes de vie familiale ?|:| Oui |:| Non
39. Avez-vous du temps a consacrer pour votre famille le jour ? Oui Non
40. Est-ce-que votre absence inquiéte votre famille ? |:| Oui |:| Non

41. est-ce qu’elle crée de problémes entre vous ? Oui |:| Non |:|



ANNEXE A L'ARRETE N° 27 39
PORTANT LA CREATION DES SERVICES ET DE LEURS UNITES CONSTITUTIVES AU SEIN DE
L'ETABLISSEMENT PULIC DE SIDI-AICH

LITS
SERVICES TECHNIQUES UNITES
_02_
1-Chirurgie Générale 62 1-Hospitalisation Hommes
2- Hospitalisation Femmes
-02-
2- Epidémiologie 1-Information sanitaire
2-Hygiene hospitaliere
_02_
3-Gynécologie obstétrique 40 1-Gynécologie
2-Obstétrique
_02_
4-Radiologie central 1-Radiologie
2-Echographie
_02_
5-Laboratoire central 1-Microbiologie
2-biochimie
-02-
6-Médecine du travail 1-Surveillance médicale des personnels de
santé
2-Examen périodique de santé au travail
-03-
7-Médecine Interne 65 1-Hospitalisation Hommes
2- Hospitalisation Femmes
3-Oncologie médicale
_02_
8-Néphrologie Hémodialyse 16 1-Néphrologie
2- Hémodialyse
_02_
9-Ophtalmologie 16 1-Hospitalisation
2-Consultation et exploration
_02_
10-Orthopédie 32 1-Hospitalisation Hommes
Traumatologie 2- Hospitalisation Femmes
-02-
11-Oto-rhino-laryngologie 16 1-Hospitalisation
2-Consultation et exploration
-02-
12-Pédiatrie 28 1-Pédiatrie
2-Néonatalogie
-02-
13-Pharmacie 1-Gestion des produits pharmaceutiques
2-distribution des produits pharmaceutiques
02
14-Urgences M&dico 08 1-Accueil etti / 2-Hospitalisation

Chirurgicales
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REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
MINISTERE DE LA SANTE, DE LA POPULATION ET DE LA REFORME HOSPITAIERE

ARRETE N°: 2739

PORTANT CREATION DES SERVICES ET DELEURS UNITES CONSECUTVES AU
SEIN DE L’ETABLISSEMENT PUBLIC HOSPITALIER DE SIDI-AICH

Le Ministre de la Santé, de la Population et de la réforme Hospitaliére,

-Vu le décret présidentiel n°07-173 Journal el Oula 1428 correspondant au 04 juin 2007,
portant la nomination des membres du gouvernement.

-Vu le décret exécutif n® 93-153 du 8 Moharam 1414 correspondant au 28 juin 1993, portant
création du bulletin officiel du Ministere de le Santé et de la Population,

Vu le décret exécutif n°96-66 du 7 Ramadhan 1416 correspondant au 27 janvier 1996, fixant
les attributions du ministére de la santé et de la population,

-Vu le décret exécutif n°07-140 du 2 Joumada el Qula 1428 correspondant au 19 mai 2007
portant création, organisation et fonctionnement des établissements publique hospitaliers
et des établissements publics de santé de proximité.

-ARRETE-

Article 1°": Le président arrété a pour objet la création des services et de leurs unités de
constitutives au sein de I’établissement public hospitalier de Sidi-Aich

Article 2 : Sont créées, au sein de I'établissement public hospitalier Sidi-Aich les services et
leurs unité constitutives tels que fixés en annexe du présent arrété.

Article 3 : Toutes dispositions contraires a celles présent arrété sont abrogées.

Article 4 : Le présent arrété sera publié au bulletin officiel du Ministere de la Santé, de la
population et de la Réforme Hospitaliere.

Article 5 : Le directeur de la santé et de la population de la wilaya de Bejaia est chargé de
I’application du présent arrété.

Le Ministére de la Santé, de la Population

et de la Réforme Hospitaliere



