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RESUME

But: Il consistait & décrireles différentes répercussions psycho-physiologiques du travail de nuit, chez
desprofessionnelles de santé sujettes a de nombreuses contraintes socioculturelles.Matériel et
Méthodes : Il s’agissait d’'une étude transversale et descriptive incluant des professionnels de santé
féminins, menée entre le 1ler juillet et le 30 juillet 2018 au Centre Hospitalier Régional de Kolda.
L’étude a été réalisée a l'aide de questionnaires anonymes.Les données recueillies ont été saisies et
analysées avec Microsoft Excel version 2013. Résultats : Au total, 41 femmes avaient participé a
l'étude. L’age moyen était de 30,9 ans. La moyenne d’ancienneté dans le travail de nuit était de 5,9
ans. Les travailleuses se sentant a l'aiseavec ce type d’horaire représentaient 51,2% contre, 48,8% se
sentant perturbées. La majorité (73,1%) préférait le travail de jour et 36,5% souhaitaient arréter le
travail de nuit. Plusieurs répercussions du travail de nuit étaient recensées. Sur le plan physiologique,
une mauvaise qualité du sommeil (36,6%), une insuffisance de la durée du sommeil (36,6%), des
troubles menstruels (29,2%) ont été notés. Sur le plan psychologique, le stress (48,8%), les troubles
caractériels (17,5%), l'anxiété et la dépression (10,7%) étaient retrouvés. Conclusion : Un suivi
médico-psychologique régulier serait nécessaire pour ces professionnelles. Mots clés : privationde
sommeil, femmes, dimension psycho-physiologique, santé mentale au travail

SUMMARY

Objective: Todescribe the different psycho-physiological repercussions of night work among female
health professionals subject to numerous socio-cultural constraints. Material and methods: This was
a cross-sectional and descriptive study including female professionals performing night work,
conducted between July 1 and July 30, 2018 at the Kolda Regional Hospital Center.The study was
carried out using anonymous questionnaires. The data collected was entered and analyzed with
Microsoft Excel version 2013. Results: A total of 41 women participated in the study. The average age
was 30.9 years old. The average night work was 5.9 years. 51.2% of the workers felt comfortable with
this type of schedule, compared to 48.8% feeling disrupted. 73.1% preferred daytime work. 36.5%
wanted to stop this type of schedule. Several impacts of night work were identified.Physiologically,
poor sleep quality (36.6%), insufficient sleep duration (36.6%), menstrual disorders (29.2%) were
noted. On the psychological level, stress (48.8%), temperamental disorders (17.5%), anxiety and
depression (10.7%) were found. Conclusion: A regular medical and psychological follow-up should be
necessary for these professionals. Key words: sleep deprivation, women, psycho-physiological
dimension, mental health at work.

compensation du sommeil est faite aux heures
ou les facteurs environnementaux sont moins
favorables. Plusieurs difficultés en rapport avec
le travail de nuit ont été décrites dans la
littérature.Il s’agit notamment, des troubles du
sommeil, de la fatigue mentale, de la survenue
de certains cancers, entre autres [2,3]. Selon
Rohmer, la conséquencedirecte et majeure de
ce type d’horaire touche surtout la sphére du
sommeil [4]. Il induit aussi un déséquilibre
socio-familial ; mais aussi une perturbation
des capacités de travail (baisse de vigilance,
charge de travail accrue, fiabilit¢ amoindrie)
[5]. Toutefois, malgré les diverses
répercussionsdu travail de nuit sur la santé
mentale des professionnels, il reste trés peu
évalué par les revues médicales africaines.
L’objectif de cette étude était de décrireles
différentes répercussions psycho-
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INTRODUCTION : Le travail de nuit constitue
une adaptation a certaines exigences
socioéconomiques ou organisationnelles [1]. La
nécessité de continuité des soins dans le
secteur de la santé impose le recours a cette
forme de travail. Ses effets néfastes constituent
une préoccupation majeure en particulier chez
les femmes. En milieu hospitalier, la tendance
a la féminisation de la profession médicale et
paramédicale et la nécessité de la continuité
des soins, tendent a augmenter
considérablement la proportion de femmes
effectuant ce type d’horaire de travail. Ce
dernier engendre cependant, des
dysfonctionnements considérables liés a
l'inversion des rythmes biologiques. Ainsi,
l'organisme est contraint a fonctionner a des
horaires ou il est prédisposé au repos. La
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physiologiques du travail de nuit dans notre
contexte, chez desfemmes professionnelles de
santé, sujettes a de nombreuses contraintes
socio-culturelles au  Centre  Hospitalier
Régional de Kolda.

MATERIEL ET METHODES

Cette présente étude transversale et descriptive
a été menée sur une période d’'un mois, entre
le letjuillet et le 30 juillet 2018, au Centre
Hospitalier Régional de Kolda (CHRK). Il s’agit
d'un établissement public de santé (EPS) de
niveau II selon la pyramide sanitaire du
Sénégal. Notre population d’étude était
constituéede femmes professionnelles de santé,
acteurs de soins, effectuant des gardes de nuit.
Nous avons procédé a un échantillonnage
exhaustif et avons inclus toutes les femmes
concernées ayant accepté de participer a
l'étude dans la structure durant la période
d’é¢tude. Les données ont été collectées a l'aide
de questionnaires anonymes, adressés aux
différentes catégories professionnelles de ce
centre : médecins, infirmiéres d’état, sages-
femmes, aides-soignantes et laborantines. Ces
questionnaires comprenaient, la version
francaise de l'index de qualité du sommeil de
Pittsburgh, 1’échelle de somnolence d’Epworth
(ESS), des items renseignant sur les aspects
socio-professionnels (age, sexe, situation
matrimoniale, profession, vécu) et les aspects
psycho-physiologiques chez le personnel
enquété (stress, anxiété, troubles caractériels,
troubles du sommeil, cycle menstruel). Les
données recueillies ont été saisies et analysées
avec Microsoft Excel version 2013. Le
consentement libre et éclairé des participantes
a été obtenu avant chaque inclusion.
L’anonymat et la confidentialité, ont é&té
observés tout le long de notre étude.

RESULTATS

Caractéristiques socio-professionnelles : Au
total, 41 femmes avaient participé a ’étude soit
70,7% des femmes professionnelles de santé
effectuant des gardes (n=58). L’age moyen était
de 30,9 ans avec des extrémes de 23 et 49 ans.
La plupart, soit 68,3% étaient mariées (n=28).
Les célibataires représentaient 31,7% (n=13).
Les infirmiéres diplomées d’état (IDE)
représentaient 53,7%(tableau I).

La moyenne d’ancienneté dans la profession
était de 7,5 ans. Au plan administratif,
I’hépital avait contractualisé 36,5% (n=15) dont
17,1% (n=7) avec un contrat a durée
indéterminée et 19,5% (n=8) avec un contrat a
durée déterminée. La fonction publique
sénégalaise employait 7,3% (n=3). La majorité
des enquétées était des stagiaires diplomées,
prestataires de service (56,1%). Plusieurs
services étaient représentés dans I'étude
(tableau II).

Vecu par rapport au travail de nuit: La
moyenne d’ancienneté dans le travail de nuit
était de 5,9 années. La durée moyenne du

sommeil était de 5,4 heures.La majorité soit
51,2% (n=21) se sentaient a l’aise avec le
travail de nuit.Par contre, 48,8% (n=20) se
sentaient perturbées par le travail de nuit.Une
préférence marquée pour le travail de jour était
observée chez 73,1% (n=30) contre 26,9%
(n=11) pour le travail de nuit. Le type de
rotation le plus fréquent était de 3 jours, soit
75,6% (n=31). Un type de rotation supérieure a
3 jours était pratiqué par 24,4% (n=10) des
femmes. La plupart soit 85,3% (n=35) des
femmes étaient habituées au travail de nuit.
Cependant, 36,5% (n=15) souhaitaient mettre
fin a leur travail de nuit.

Effets physiologiques: La qualité du
sommeildiurneétait jugée mauvaise par 36,6%
(n=15), insatisfaite par 36,6% (n=15) et
inefficace par 19,5% (n=8) des femmes
professionnelles de santé. Plus de la majorité
soit 58,5% (n=24) des travailleuses trouvaient
moins bonne ce type d’horaire.La recupération
était jugée mauvaise par 44% (n=18) des
professionnelles.Le taux d’utilisation des
somniféres était de 9,8% (n=4).D’autres
perturbations physiologiques ont été notifiées :
des troubles menstruels29,2% (n=12), des
avortements 7,3% (n=3).

Effets psychologiques : Ils étaient dominés
respectivement parle stress (48,8%),les
troubles caractériels (17,7%) et lanxiété/
dépression (10,5%).

DISCUSSION
Notre population d’étude était jeune avec une
moyenne d’age de 30,9 ans. La prédominance
des jeunes dans ce centre explique ce fait. La
majorité du personnel enquété (73,1%)
préférait le travail de jour. En 2001,
Harrington a démontré une meilleure tolérance
du travail de nuit par les jeunes [6]. Dans
notre échantillon composé essentiellement de
jeunes, ce méme constat est fait (51,2%
toléraient le travail de nuit). Notre enquéte a
par ailleurs révélé un taux élevé de stagiaires
lié a une carence quantitative en soignants
dans I'hépital. Ainsi, 'administration a recours
aux stagiairesdont la plupart sont des
diplomées qualifiées au chémage, engagées par
I’hopital sous forme de prestataires de soins.
En 1989, Rubina établi le lien entre la dette de
sommeil chronique et la survenue de
symptomes dépressifs tels que le stress ou
l'anxiété [7]. D’autres auteurs ont aussi mis en
évidence ce constat [8]. En effet, le travail de
nuit est per¢u comme contraignant. Il génére
des dysfonctionnements considérables liés a
l'inversion de [l’horloge biologique. Ces
perturbations du cycle veille-sommeil ont des
répercussions aigués sur l’humeur et les
performances. Elles peuvent générer des effets
négatifs chroniques sur la santé mentale et
lerendement professionnel [9]. Ainsi,
l'organisme est contraint a fonctionner a des
horaires ou il est prédisposé au repos. A cet
effet, la compensation du sommeil est faite aux
13
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heures ou les facteurs environnementaux sont
moins favorables.Une étude menée en milieu
hospitalier a révélé que les soignantes de nuit
souffrent véritablement d’isolement et de
manque de reconnaissance. En effet, elles sont
victimesd’oubli, de manque d’implication et de
considération dans les prises de décisions
allant jusqu’au dénigrement du travail
accompli [10]. De surcroit, la moindre
valorisation du travail de nuit des femmes
dans notre culture africaine, les expose a
certaines remarques négatives.

A cela s’ajoutent, certaines situations
induisant une majoration de la souffrance
psychique et une perception négative du travail
de nuit. Il s’agit notamment au niveau social,
du risque de rupture de l’homéostasie du
systéme familial en général et du couple en
particulier. Ces professionnelles dont Ila
majorité est mariée (68,3%), sont confrontées a
un sentiment de solitude et/ ou de
marginalisation par rapport a la vie de
l'entreprise [11]. L’inquiétude pour les enfants
et/ou le conjoint laissé (s) seul (s) & la maison
renforce cette pression psychologique [9].
Ainsi, selon Lourel Gana, le conflit « vie
privée/vie au travail » marqué par la difficulté
de concilier les responsabilités familiales et les
engagements professionnels augmente le
niveau de stress percu et réduit Iimplication
ainsi que la satisfaction professionnelle du
salarié¢ [12]. Cette situation peut méme
engendrer des conflits conjugaux voire méme
des divorces. D’autres paramétres singuliers
au travail de nuit renforcent cet état de stress.
Il s’agit notammentde certaines particularités
individuelles telles que la peur de la nuit, des
agressions qu’il peut favoriser, la peur des
bruits entendus et non identifiés [9]. Face a
ces multiples contraintes inhérentes au travail
de nuit et aux conséquences engendrées
(privation de sommeil, déséquilibre familial et
social), 36,5% des femmes professionnelles de
santé pensaient n’étre pas en mesure de
poursuivre la pratique de ce type d’horaire
dans le futur.

Selon certains auteurs, les principaux effets a
court terme sur la santé du travail de nuit sont
les troubles du sommeil responsables de
fatigue et de somnolence [2]. Dans notre étude,
les troubles du sommeil étaient au-devant des
répercussions physiologiques (mauvaise
qualité du sommeil, inefficacité du sommeil
diurne). Cela est da, pour la plupart, a des
dettes chroniques de sommeil, renforcées par
un sommeil diurne, moins compensateur.
D’une facon générale, la durée moyenne du
sommeil est diminuée chez le personnel de
nuit [13]. Le sommeil diurne est perturbé par
certains facteurs environnementaux (bruit,
lumiére du jour, le climat). D’autres auteursont
objectivé des perturbations profondes de la
qualité, de lefficacité, de la profondeur et de la
satisfaction du sommeil chez des travailleurs

de nuit [14,15]. Ces altérations qualitatives et
quantitatives engendrent une dette chronique
de sommeil, génératrice de somnolence diurne,
et une surconsommation voire un abus
desomniféres. Les enquétes effectuées en
milieu de travail rapportent des taux de
consommation allant de 10 a 28 % [16,17].
Dans notre étude, 9,8% des professionnelles
utilisaient des somniféres.

Des études ont montré le lien entre travail de
nuit et certaines perturbations des fonctions
physiologiques. D’aprés certains auteurs, les
femmes travaillant la nuit ont un risque accru
de développer un cancer du sein [3]. Pour
d’autres, la perturbation du rythme circadien,
responsable d'une perturbation de la synthése
de la mélatonine serait un des mécanismes
impliqués dans l'augmentation de ce risque
[18]. En ce qui concerne les risques liés a la
grossesse, une association entre retard de
croissance intra-utérine, prématurité et risque
de fausses couches a été retrouvée [19]. A
l'instar de ces observations faites dans la
littérature, des troubles menstruels (29,2%) et
des avortements (7,3%) ont été signalés,
lesquels seraient enlien avec le travail de nuit,
méme si nous n’avons aucune preuve formelle
de cette corrélation dans notre cohorte.

CONCLUSION

Le travail de nuit engendre une privation de
sommeil qui retentit sur le bien-étre psychique
et physiologique des femmes soumises a ce
type de contrainte professionnelle. Il contribue
a une propension élevée au stress, voire a la
dépression. II peut méme impacter sur la
qualité des soins et par conséquent engager la
responsabilité du personnel. II menace
I’homéostasie familiale.La place du médecin de
travail et du psychiatre ou psychologuesont
primordiales afin d’améliorer les conditions de
travail et de prévenir les effets néfastes.
D’autres études plus approfondies et a plus
grande échelle devront étre menées dans ce
domaine.
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Tableau I : répartition des participantes a
I'étude selon la profession.

Professions effectifs | Pourcentages
Infirmiéres 22 53,7

d’état

Aides- 12 29,3

soignantes

Sages- femmes 5 12,2

Médecin 1 2,4

laborantine 1 2,4

total 41 100

Tableau II : répartition des participantes a

I’étude selon le service.

Services Effectifs Pourcentages |
Meédecine 8 19,5
Urgence 8 19,5
Chirurgie 8 19,5
Réanimation 6 14,7
Maternité S 12,2
Pédiatrie 3 7,3
Laboratoire 2 4.9
Radiologie 1 2,4
Total 41 100
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