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Le monde du travail a profondément évolué depuis les années 1900. Les
perspectives, les objectifs, I'état d’esprit des travailleurs ont changé. Un salarié
évolue dans des conditions de travail qui sont importantes a prendre en compte car
elles peuvent avoir une influence sur sa santé mais aussi sur la qualité de son travail.
Parmi ces conditions, il y a le temps de travail.

En France, le temps de travail est |également défini. La premiére loi en
matiere de temps de travail date du 23 avril 1919. La durée quotidienne était limitée
a 8 heures et la durée hebdomadaire a 48 heures. En 1936, la durée légale du travalil
hebdomadaire passe a 40 heures, puis a 39 heures en 1982. En 2000, la Loi Aubry
fait passer cette durée hebdomadaire a 35 heures. Le travail en semaine a donc
diminué. Par contre, la durée du travail quotidienne s’est s’allongée et on voit des
salariés pouvant travailler plus de 10 heures par jour dans certaines entreprises. ¢4

Dans notre étude, nous avons choisi de nous intéresser aux horaires de travalil
allongés quotidiens. De nombreuses études répertorient les différentes
conséguences que peuvent avoir ces horaires sur la santé, la vie socio-familiale mais
aussi sur la qualité du travail. Nous avons voulu nous concentrer sur I'impact des
horaires de travail allongés sur la santé. Pour cela, nous avons mené une étude
auprés des agents du Centre Hospitalier Universitaire de Nice. Dans cet
établissement, le temps de travail quotidien des agents est de 12 heures ou 7h42.
Nous avons recherché une relation entre la santé des agents et leurs amplitudes
horaires de travail a travers leurs arréts de travail pour maladie.

Ce travail se déroulera en deux parties. Dans une premiere partie, nous ferons une
revue de la littérature sur les horaires de travail allongés et leur éventuel impact sur
la santé. La deuxiéme partie portera sur I'’étude que nous avons effectuée a ce sujet

chez les agents hospitaliers du CHU de Nice.



15

PARTIE 1
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|. Les organisations de travail

Au début du 20°™ siecle, les organisations de travail se basaient sur les
modéles Tayloriens et Fordiens. Ces modéles nés aux Etats-Unis, sont caractérisés
par un travail répétitif, a la chaine, monotone, et une rémunération des employés
proportionnelle au rendement. Le but est d'accroitre la productivité. Ces
organisations favorisent la montée en force des Etats-Unis face a la fragilisation des
impérialismes européens au décours des Guerres Mondiales et ne se développeront
en Europe qu'apres 1945. Elles resteront les modeles de référence jusqu’a la crise

économique des années 1970. ©%

Cette crise, conséquence des deux chocs pétroliers de 1973 et 1979, se
caractérise principalement par une hausse importante des prix (en particulier du
pétrole et des matiéres premieres), suivie d'un ralentissement de la croissance
économique.

Face a cette crise, les entreprises doivent réagir. Elles repensent leurs organisations
de travail afin d’adapter leur rendement, leur rentabilité et leur réactivité, d’autant que
la concurrence entre entreprises s'ouvre, de méme que la capitalisation des

marchés. ¥

Parmi les nouvelles organisations de travalil, il y a le systéeme des « flux
tendus » ou «juste & temps» ou l'on voit disparaitre les stocks et en cours.
L'entreprise a le stock juste nécessaire et assure sa production selon les
commandes, ce qui permet de diminuer les dépenses inutiles en achetant trop de

matiéres premiéres. ¥
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Puis dans les années 1990-2000 apparaissent les organisations de travail
dites « apprenantes » ou «au plus juste ». Elles sont caractérisées par une
autonomie dans le travail, un autocontréle de la qualité du travail, un contenu cognitif
du travail (apprentissages des choses nouvelles, résolution de choses imprévues,
complexité du travail), et une faible répétitivité et monotonie. Le salarié est donc
impliqué dans son travail et contribue a la réussite de I'entreprise.

Ces nouvelles organisations de travail participent ainsi a la rénovation du

temps de travail avec un allongement des durées quotidiennes de travail. %

Il. Les horaires de travail en France.

[l.1. Les horaires standards

lls se définissent par des horaires effectués entre 7 heures et 20 heures,
pendant cing jours pleins du lundi au vendredi avec au moins 5 heures par jour de
travail. La durée hebdomadaire est de 35 heures. Elle peut étre allongée a 44
heures, mais dans ce cas il y a des temps de récupération du temps de travalil.
Les jours de travail et les horaires sont réguliers, il y a au moins deux jours de repos

consécultifs et il y a absence de travail les jours fériés. %
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[I.2. Les horaires atypiques

lls ont été mis en place par nécessité d’adaptation aux lois du marché, au
besoin de la consommation ou de I'activité comme dans le secteur de la santé par
exemple. Il s’agit des horaires de nuit, de fin de semaine (ou de week-end), des
horaires postés, des horaires flexibles et des horaires rallongés.

Dans le cas des horaires postés, il s’agit traditionnellement d'une succession des
équipes en 3 fois 8 heures, permettant d’assurer le travail continu (24 heures sur 24
et 365 jours par an). ¢48%

Les horaires quotidiens de travail rallongés sont adoptés, depuis ces derniéres
années, par un nombre croissant d’entreprises ol la production est continue. () Cette
forme d’organisation du temps de travail est appréciée chez certains travailleurs car
l'allongement de la journée ou de la nuit de travail est compensé par un nombre de
jours travaillés moindres dans la semaine, des congés et des week-ends libres plus
nombreux dans I'année®®.

Les dernieres études de la DARES montrent qu'en 2005, 24 % des salariés en
France travaillent 11 heures et plus par jour ‘Y. Les secteurs les plus concernés par

ces postes prolongés sont ceux de la santé, du travail social, de la police, du

commerce, de I'hbtellerie et de la restauration.
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lll. Le cadre réglementaire du temps de travail en France

[11.1. La durée légale du temps de travail pour les salariés du régime privé.

(Annexe 1)

La durée Iégale du temps de travail est définie selon les articles du code du

travail. Parmi les articles importants a retenir, nous pouvons citer :

- Article L3121-10: la durée légale du travail effectif est fixée a 35 heures par
semaine civile pour toutes les entreprises, quel que soit leur effectif. La semaine
civile commence du lundi O heure et se termine dimanche a 24 heures. Les heures
effectuées au-dela de la durée légale sont considérées comme des heures
supplémentaires.

- La durée de travail effectif (y compris les éventuelles heures supplémentaires
accomplies) ne peut pas dépasser les limites suivantes :

» Article L3121-34 :10 heures par jour.

* Article L3121-35: au cours d'une méme semaine, la durée du travail ne peut
dépasser quarante-huit heures. En cas de circonstances exceptionnelles,
certaines entreprises peuvent étre autorisées a dépasser pendant une période
limitée le plafond de quarante-huit heures, sans toutefois que ce dépassement
puisse avoir pour effet de porter la durée du travail a plus de soixante heures
par semaine.

* Article L3121-36 : la durée hebdomadaire de travail calculée sur une période
guelconque de douze semaines consécutives ne peut dépasser guarante-

guatre heures. Un décret pris apres conclusion d'une convention ou d'un
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accord collectif de branche peut prévoir que cette durée hebdomadaire
calculée sur une période de douze semaines consécutives ne peut dépasser

guarante-six heures.

- Article L. 3122-29 : concernant le travail de nuit, il s’agit d’un travail effectué, quelle
que soit sa durée, entre 21 heures et 6 heures. Une autre plage de 9 heures
consécutives, comprise entre 21 heures et 7 heures et comprenant l'intervalle entre
24 heures et 5 heures, peut étre fixée par accord collectif étendu ou par accord
d’entreprise ou d’'établissement.
Un salarié est considéré comme travailleur de nuit lorsqu’il accomplit :

* Article L. 3122-31 : au moins 2 fois par semaine au moins 3 heures de travail

guotidien en période de nuit.
» Article L.3122-8 : ou au minimum 270 heures de travail de nuit sur une

période de 12 mois consécutifs.

[11.2. La durée légale du temps de travail pour les salariés de la fonction publigue

hospitaliere (Annexe 2).

Elle est définie par le décret n2002-9 du 4 janvier 2002 relatif au temps de
travail et a I'organisation du travail dans les établissements mentionnés a l'article 2
de la loi n°86-33 du 9 janvier 1986 portant dispositions statutaires relatives a la
fonction publique hospitaliéere.

Parmi les articles a retenir, il est important de citer :
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- L’article 6 de ce décret : la durée hebdomadaire de travail effectif, heures
supplémentaires comprises, ne peut excéder 48 heures. Les agents bénéficient d'un
repos quotidien de 12 heures consécutives minimum et d’un repos hebdomadaire de
36 heures consécutives minimum. Le nombre de jours de repos est fixé a 4 jours
pour 2 semaines, deux d'entre eux, au moins devant étre consécutifs, dont un

dimanche.

- L’article 7 modifié par le décret 2007-826 du 11 mai 2007 prévoit qu’'en cas de
travail continu, la durée quotidienne du travail ne peut excéder 9 heures pour les
équipes de jour, 10 heures pour les équipes de nuit. Toutefois lorsque les contraintes
de continuité du service public I'exigent en permanence, le chef d'établissement
peut, aprés avis du comité technique d'établissement, ou du comité technique
paritaire, déroger a la durée quotidienne du travail fixée pour les agents en travalil
continu, sans que I'amplitude de la journée ne puisse dépasser 12 heures. Le travail
en 12 heures ne peut étre autorisé qu’en cas d’accord de branche ou demande faite

a I'inspection du travalil.

IV. Les conséguences sur la santé de 'allongement de la durée quotidienne de

travail.

V.1 Effets psychologiques

La littérature apporte des conclusions différentes sur les effets psychologiques des

horaires prolongés. 4445
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D'un c6té, des études ont rapporté des effets psychologiques positifs du
travail en 12 heures . Les enquétes de satisfaction montrent que les salariés
interrogés préférent travailler en 12 heures car ils ont plus de jours libres dans la
semaine et dans I'année. Cela leur permet de mieux profiter de leur vie personnelle.
Cette satisfaction est d’autant meilleure lorsque les conditions horaires ont été
choisies par le salarié (/87989
Néanmoins, les travailleurs de plus de 50 ans sont moins favorables au travail en 12
heures que les plus jeunes. D’'apres les auteurs, la raison principale est qu’'a partir de

cet age, les salariés récupérent moins bien de leur temps de travail 2.

D’un autre c6té, il a été rapporté des effets psychologiques négatifs. Il s’agit
principalement du stress.
Plusieurs causes ont été évoquées pour expliquer la survenue de ce stress.
(89.14.3138) || 'agit de :
» lafatigue liée a la longueur du temps de travalil
* la baisse de la vigilance constatée en fin de poste
* les troubles du sommeil constatées chez les salariés travaillant en horaires

allongés

V.2 Effets somatiques

IV.2.1. Effets sur le sommeil

Des études ayant mesuré la durée du sommeil chez des salariés travaillant en

12 heures, ont conclu que ces derniers souffraient d'insomnie, de difficultés
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d’endormissement et de réveils précoces par rapport a ceux qui travaillaient en 8
heures 1759,

D’autres études ont montré qu’il n’y avait pas de troubles du sommeil et qu'au
contraire les bonnes habitudes de sommeil (coucher a heures réguliéres, durée de
sommeil satisfaisante) étaient conservées pour un travail quotidien en 12 heures.
(37,55)

Les résultats sont donc partagés et sont trés bien repris par une synthése de
27 études portant sur ce sujet “?. Treize de ces études concluent & un effet négatif,
six études n’observent pas de différence, et huit concluent a un effet positif du travalil

en 12 heures sur la qualité du sommeil.

IV.2.2.. Effets sur la fatigue

D'une part, des questionnaires ont montré que les horaires de travail
prolongés augmentaient la fatigue. En effet, c’est une plainte trées souvent citée par
les salariés travaillant en horaires prolongés quand on les interroge @%:3%48:57),

Les raisons évoquées par les auteurs sont :
* lalongueur du temps de travail,
* le stress lié au travalil,
* les troubles du sommeil constatés chez ces salariés.

De plus, la récupération de la fatigue est plus difficile quand les salariés
travaillent en 12 heures car le temps de repos entre les journées de travail est
diminué.

A noter que pour certains auteurs, la récupération de la fatigue est plus longue a

partir de 35-40 ans Y.
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D’autre part, des études ont conclu qu'au contraire il y avait des effets
bénéfiques sur la fatigue. Le systéme horaire de 12 heures implique plus de jours
non travaillés sur un cycle de travail de 15 jours. Ce temps de repos est mis a profit

pour récupérer de la fatigue ©®.

Enfin, quelques études ne montrent pas d’'effet particulier du temps de travail

quotidien sur la fatigue ®% 32123,

I\V.2.3. Effets sur la vigilance

La vigilance est définie comme étant I'état de réactivité de I'organisme. ©®

D’un c6té des études montrent que le temps de travail allongé en 12 heures
entraine une baisse de la vigilance en fin de poste ®®%%7_ |es auteurs pensent que
cette baisse est liée a I'accumulation de la fatigue au cours d’'une journée de travalil
allongée. (81,82,89,90)

D’un autre c6té, il a été montré que la vigilance était abaissée en fin de poste

aussi bien chez ceux travaillant en 8 heures que ceux en 12 heures. ©®

I\V.2.4. Effets somatiques

Pour certains, le travail quotidien en horaire prolongé a un retentissement
négatif sur I'organisme.®%48473) | es études basées sur des enquétes et des
guestionnaires, faisaient la comparaison entre les salariés travaillant en 12 heures et
ceux en 8 heures. Elles montrent que pour les personnes en 12 heures :

« les céphalées sont plus importantes %
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* ily a plus de troubles cardiovasculaires : douleurs et palpitations cardiaques
(28)
« ily a plus de troubles musculo-squelettiques “®
* Il y a plus de troubles digestifs: douleurs abdominales, symptémes de
lintestin irritable 9. || a été remarqué par ailleurs que les travailleurs de nuit
présentaient plus de symptomes digestifs 2.
Pour expliquer ce retentissement, certains auteurs avancent que les horaires de
travail rallongés augmentent les contraintes physiques et psychologiques. ©%72748%
Pour d'autres, il n'y a pas de conséquences particuliéeres pour ce type

d’horaires de travail. ¢ 32

Peu d’auteurs ont étudié les arréts de travail pour maladie. Ceux qui l'ont fait,
ont comptabilisé le nombre d’arrét maladie pour des salariés travaillant en 12 heures
et en 8 heures. Ces auteurs ne trouvent pas de différence entre les deux
populations. (16:40:56)

A noter par ailleurs que dans une étude, le nombre d'arréts de travail pour maladie

était plus élevé chez les salariés agés de plus de 50 ans. ¥
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V. Les conséquences sur le travail de I'allongement de la durée quotidienne de

travail.

V.1.1. Sur la réalisation du travail.

Selon certains auteurs, les salariés peuvent mieux répartir leurs taches sur 12
heures de travail quotidien que sur 8 heures (33:5360.78.85)

Pour d’autres, I'accomplissement des taches a effectuer est ralenti a cause de
la fatigue. &™)

Enfin, certaines études ne montrent pas d’effets particuliers sur ce point. 387

V.1.2. Sur les transmissions d’'informations

Pour certains, le travail en 12 heures assure une meilleure communication et
une meilleure transmission des informations entre équipe. En effet, le systeme de
rotation horaire en 12 heures ne demande que deux équipes alors qu’un systéme en
8 heures en demande trois. *#149:%0)

Pour d’autres au contraire, il y a des pertes d’informations. Le systéme horaire
en 12 heures permet de dégager plus de jours non travaillés par rapport a un
systeme en 8 heures. Pendant ce temps d’absence, le travail continue avec de
nouvelles directives et de nouvelles informations. Le salarié doit alors a son retour se
mettre & jour et assimiler toutes les nouvelles données. Des informations données a

I'oral peuvent alors se perdre & ce niveau. ®%7¢7"
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V.1.3. Sur la gestion du personnel

Les études montrent que le travail en 12 heures permet de mieux gérer les
emplois du temps des salariés. Le roulement des équipes en 12 heures nécessite un
effectif moindre, facilite les remplacements et diminue le nombre de reléves de poste

par rapport aux équipes en 8 heures. 626368

V.1.4. Sur les accidents du travail

Pour certains le travail en horaires allongés augmente le risque d’accidents de
travail. La fatigue en est la principale cause. ??%

Il a été montré aussi que le risque d’accident de travail augmentait a partir de
la neuvieme heure de travail consécutive. Et que lorsque le travail était accompli de
nuit, le risque d’accident augmentait a partir de la huitieme heure de travail. Les
auteurs ont donc constaté que les horaires quotidiens de travail en 12 heures
posaient des problémes de sécurité. ¢°758%

Pour d’autres, il n'y a pas de lien entre le travail en 12 heures et les accidents

de travail. ¢V

Ces résultats, encore une fois partagés, sont bien mis en évidence dans la
synthése de Knauth. “? Sur les dix-huit études recensées la moitié conclut & une
augmentation du risque d’accident du travail en situation de postes prolongés, cing
ne trouvent aucun effet significatif et quatre études montrent que les horaires de
travail en 8 heures sont plus concernés par les accidents du travail que ceux en 12

heures.
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VI. Les conséquences sur la vie socio-familiale de I'allongement de la durée

quotidienne de travail.

Comme nous l'avons vu auparavant, les salariés qui travaillent en horaires
allongés ont plus de journées de libres dans la semaine et dans l'année. Selon
certaines études, ces jours non travaillés permettent aux salariés de s’occuper de
leur famille et de leurs loisirs.** *® Pour d'autres, ce temps libéré est plutdt utilisé
pour récupérer de la fatigue accumulée par la longueur du temps de travail %%,

D’aprés d’autres études, le systéme horaire de travail en 12 heures oblige le
salarié a travailler a des moments ou sont programmées des activités de la vie
guotidienne. Inversement, il peut se retrouver libre a des moments ou ces activités
ne le sont pas. Pour ces auteurs, ce décalage crée des difficultés pour gérer le
quotidien. 104770

Enfin, une étude, basée sur des questionnaires, a été menée aupres de
salariés qui s'étaient fortement positionnés sur un horaire de travail en 12 heures.

Elle n’a rapporté aucune différence sur I'impact du temps consacré a la famille et aux

loisirs par rapport & ceux travaillant en 8 heures. ™V

VII. Conclusion de la premiere partie

Les écrits scientifiques traitant des horaires de travail allongés permettent de faire le
constat suivant : ces horaires ont un impact sur le physique, le psychique, le travalil,
la vie sociale et familiale, mais les effets sont aussi bien positifs que négatifs, ou

alors il N’y a pas d’effets.
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PARTIE 2
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|. Introduction

Devant les données de la littérature concernant les conséquences sur la santé
des horaires de travail rallongés, nous avons trouvé intéressant de savoir quel serait

le résultat d’'une étude menée aupres d’agents hospitaliers.

[.1.1. Problématique

La problématiqgue de notre étude concerne I'impact des horaires quotidiens de travalil

sur la santé.

l.1.2. Objectif

Comparer le nombre et la durée des arréts de travail pour maladie ordinaire

chez les agents hospitaliers travaillant en 12 heures par rapport a ceux travaillant en

7h42.

[.1.3. Hypothéses

1) Dans la population totale étudiée (infirmiers et aides soignants), il y a plus
d’'arréts de travail pour maladie, la durée de chaque arrét et le nombre total de jours
d’'arréts de travail sont plus importants pour les agents qui travaillent de jour fixe en
12 heures que ceux qui travaillent de jour fixe en 7h42.

2) Dans la population totale étudiée (infirmiers et aides soignants), il y a plus

d’'arréts de travail pour maladie, la durée de chaque arrét et le nombre total de jours
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d’arréts de travail sont plus importants pour les agents qui travaillent de nuit fixe en
12 heures que ceux qui travaillent de nuit fixe en 10h.

3) Dans la population totale étudiée (infirmiers et aides soignants), il y a plus
d’arréts de travail pour maladie, la durée de chaque arrét et le nombre total de jours
d’'arréts de travail sont plus importants pour les agents qui alternent le travail en 12
heures de jour et de nuit que ceux qui sont fixes en 12 heures de jour ou de nuit.

4) Il y a plus d’arréts de travail pour maladie, la durée de chaque arrét et le
nombre total de jours d'arréts de travail sont plus importants chez les infirmiers qui
travaillent en 12h que ceux qui travaillent en 7h42.

5) Il y a plus d’arréts de travail pour maladie, la durée de chaque arrét et le
nombre total de jours d’arréts de travail sont plus importants chez les aides soignhants

qui travaillent en 12h que ceux qui travaillent en 7h42.

Il. Matériel et méthode

[1.2.1. Type d’'étude

Il s’agit d’'une étude monocentrique, transversale, comparative a visée descriptive.

[1.2.2. Population d’étude

Nous avons porté notre étude sur un échantillon d'agents du Centre
Hospitalier Universitaire de Nice et plus particulierement sur les infirmiers et les aides

soignants.



32

878 agents inclug
dans I'étude
23 agents exclus
» (arrét de travail =
congé maternité)
1 agent exclu
» (arrét de travail =
longue durée)
A 4
854 agents
analysés

Figure 1. Schéma d’inclusion des agents

[1.2.3. Méthode

Nous avons releveé les arréts de travail pour maladie en précisant :

* le nombre d’arréts de travail pour maladie par agent

* le nombre total de jours d’arréts maladie pour chaque agent

* le nombre de jour d’arrét pour chaque arrét maladie
Si nous nous sommes intéressés au nombre de jours d’arrét par arrét c’est parce que
cela nous semblait étre un marqueur de la gravité des pathologies a l'origine des
arréts.

Les arréts de travail pour maladie ont été relevés sur I'année 2012 a l'aide

d’un logiciel administratif. Chaque agent du CHU est répertorié dans cette base de
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données. Elle précise son identité, ses coordonnées, son grade, son échelon,
I'historique des services dans lesquels il est passé, ses jours d’absences.

L’agent devait avoir travaillé au moins 1 an dans I’horaire. Nous nous sommes
basés sur les données de la littérature pour déterminer cette limite 6409,

Nous n’avons pas inclus les agents en congé maternité et en congé longue

durée car ils n'ont aucune relation avec les horaires de travail.

[1.2.4. L'analyse statistique

Les données ont été traitées avec le logiciel statistique « R ». Une comparaison de
moyennes pour chaque parametre a été effectuée. L'effectif de chaque échantillon
est supérieur a 30, nous avons donc utilisé un test de Student. Nous nous sommes

basés sur les données de la littérature pour définir un seuil de significativité p<0,05.

[ll. Résultats

[11.3.1. Description de I'’échantillon

854 agents ont été analysés dont 716 femmes et 138 hommes, la moyenne d’age est

de 39,6 ans.
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Figure 2. Répartition des agents par tranche d'age

Le temps de travail de jour est de 12 heures ou 7h42, celui de nuit est de 10 heures

ou 12 heures. Certains agents peuvent alterner leurs jours et leurs nuits lorsqu’ils

travaillent en 12 heures.

IDE AS Total %

Fixe de jour 147 116 263 30,8

12h Fixe de nuit 53 50 103 12,1

Alternant jour et nuit 59 25 84 9,8

7h42 Fixe de jour 136 164 300 35,1

10h Fixe de nuit 42 62 104 12,2

Total 437 417 854 100

Tableau 1. Répartition des agents en fonction de le  ur horaire de travalil
Services Nombre d’agents %

Anesthésie-Réanimation 93 10,8
Chirurgie* 123 14,4
Gynécologie-Obstétrique 23 2,7
Imagerie 12 1,4
Pédiatrie 52 6,1
Spécialités Médicales** 552 64,6
Total 854 100

Tableau 2. Répartition des agents par services

* Chirurgie digestive, neurochirurgie, chirurgie thoracique

** Cardiologie, dermatologie, endocrinologie, hématologie clinique, hépato-gastro-entérologie,
maladies infectieuses, médecine interne, médecine physique et rééducation fonctionnelle,
néphrologie, neurologie, pneumologie, psychiatrie, rhumatologie
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3 arréts maladie
ou plus
33; 4%

1 a2 arrét(s)
maladie

pas d'arrét
2177, 32% maladie
544; 64%
Figure 3. Répartition du nombre d’arrét de travail pour tous les agents

Horaire de travail en fonction du nombre d'arrét
maladie

350

300{ 16 10
250 |
el a4 104
150 - 1 5
100 | 1
o | |16 27 25 186 37
0 75 | 58 | 62

Fixe de jour Fixe de nuit  Alternant  Fixe de jour Fixe de nuit
12h 12h jour et nuit 7h42 10h

O pas d'arrét maladie M1 a 2 arrét(s) maladie O3 arréts maladie ou plus ‘

Figure 4. Nombre d’arrét maladie en fonction de I'n  oraire de travail
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[11.3.2. Comparaison des arréts maladie en fonction

des durées guotidiennes de

travail.

111.3.2.1. Comparaison 12h/7h42 chez les agents fixes de jour

[11.3.2.1.1 Dans la population totale (infirmiers et aides soignants)

Fixe de jour 12h |7h42 p
Effectif total 263 | 300
Moyenne du nombre d’arréts par agent 0,58 | 0,56 | 0,734
Moyenne du nombre total de jours d’arrét par agent 573 | 5,17 0,6
Moyenne du nombre de jours d’arrét par arrét 9,92 | 9,30 | 0,665

Il N’y a pas de différence significative des arréts maladie entre les agents fixes de

jour qui travaillent en 12 heures et ceux qui travaillent en 7h42.

[11.3.2.1.2. Chez les infirmiers.

IDE jour fixe 12h | 7h42 p
Effectif total 147 | 136
Moyenne du nombre d’arréts par agent 0,48 | 0,49 | 0,984
Moyenne du nombre total de jours d’arrét par agent 3,82 | 3,09 | 0,556
Moyenne du nombre de jours d’arrét par arrét 8,17 | 6,36 | 0,160

Il 'y a pas de différence significative pour les arréts maladie entre les infirmiers fixes

de jour qui travaillent en 12 heures et ceux qui travaillent en 7h42.




37

[11.3.2.1.3 Chez les aides soignants

AS jour fixe 12h  |7h42 p
Effectif total 116 164
Moyenne du nombre d’arréts par agent 0,72 | 0,62 | 0,397
Moyenne du nombre total de jours d’arrét par agent 8,16 | 6,90 | 0,614
Moyenne du nombre de jours d’arrét par arrét 11,40 | 11,20 | 0,937

Il n'y a pas de différence significative entre les aides soignants fixes de jour qui

travaillent en 12 heures et ceux qui travaillent en 7h42.

111.3.2.2. Comparaison 12h/10h chez les agents fixes de nuit.

[11.3.2.2.1. Dans la population totale

Fixe de nuit 12h 10h p
Effectif total 103 104
Moyenne du nombre d’arréts par agent 0,32 | 0,62 | 0,0136
Moyenne du nombre total de jours d’arrét par agent 4,06 | 7,20 | 0,193
Moyenne du nombre de jours d’arrét par arrét 13,09 | 11,89 | 0,718

La moyenne du nombre d’arréts maladie est significativement plus grande chez les
agents fixes de nuit qui travaillent en 10 heures par rapport a ceux qui travaillent en

12 heures.
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[11.3.2.2.2. Chez les infirmiers

IDE nuit fixe 12h 10h p
Effectif total 53 42
Moyenne du nombre d’arréts par agent 0,25 | 0,31 | 0,533
Moyenne du nombre total de jours d’arrét par agent 3,34 | 4,88 | 0,606
Moyenne du nombre de jours d’arrét par arrét 13,60 | 15,92 | 0,641

Il N’y a pas de différence significative entre les infirmiers fixes de nuit qui travaillent

en 12 heures et ceux qui travaillent en 10 heures.

111.3.2.2.3. Chez les aides soignants

AS nuit fixe 12h 10h p
Effectif total 50 62
Moyenne du nombre d’arréts par agent 0,4 0,82 | 0,035
Moyenne du nombre total de jours d’arrét par agent 4,84 | 8,79 | 0,289
Moyenne du nombre de jours d’arrét par arrét 12,73 | 10,67 | 0,647

La moyenne du nombre d’arréts par agent est significativement plus grande chez les
aides soignants fixes de nuit qui travaillent en 10 heures par rapport & ceux qui

travaillent en 12 heures.

111.3.2.3. Comparaison entre 12h/7h42
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[11.3.2.3.1. Chez les infirmiers

IDE 12h | 7h42 p
Effectif total 259 | 136
Moyenne du nombre d’arréts par agent 0,40 | 0,49 | 0,851
Moyenne du nombre total de jours d’arrét par agent 3,93 | 3,09 | 0,079
Moyenne du nombre de jours d’arrét par arrét 9,99 | 6,36 | 0,025

La moyenne du nombre de jours d’arréts par arrét est significativement plus grande

chez les infirmiers travaillant en 12 heures que chez ceux travaillant en 7h42.

[11.3.2.3.2. Chez les aides soignants

AS 12h | 7h42 p
Effectif total 191 164
Moyenne du nombre d’arréts par agent 0,63 | 0,62 | 0,916
Moyenne du nombre total de jours d’arrét par agent 7,20 | 6,90 | 0,889
Moyenne du nombre de jours d’arrét par arrét 11,47 | 11,20 | 0,902

Il N’y a pas de différence significative entre les aides soignants qui travaillent en 12

heures et ceux qui travaillent en 7h42.

[11.3.3. Comparaison des arréts maladie entre le tr avail en horaires fixes et en

horaires alternés

[11.3.3.1. Dans la population totale (infirmiers et aides soignants)
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[11.3.3.1.1. Comparaison entre les agents fixes de jour en 12h et ceux qui alternent
les jours et les nuits en 12 heures.
AS et IDE Fixe de jour Alternance jour et p
en 12h nuit en 12h
Effectif total 263 84
Moyenne du nombre d’arréts 0,58 0,43 0,182
par agent
Moyenne du nombre total de 573 5,26 0,832
jours d’arrét par agent
Moyenne du nombre de jours 9,92 12,75 0,236

d’arrét par arrét

Il n'y a pas de différence significative pour les arréts maladie entre les agents qui

sont fixes de jour et ceux qui alternent leurs jours et leurs nuit de travail.

[11.3.3.1.2. Comparaison entre les agents fixes de nuit en 12h et ceux qui alternent
les jours et les nuits en 12 heures.
AS et IDE Fixe de nuit Alternance jour et p
en 12h nuit en 12h
Effectif total 103 84
Moyenne du nombre d’arréts 0,32 0,43 0,260
par agent
Moyenne du nombre total de 4,07 5,26 0,636
jours d’arrét par agent
Moyenne du nombre de jours 13,09 12,75 0,925

d’arrét par arrét

Il N’y a pas de différence significative pour les arréts maladie entre les agents qui

sont fixes de nuit en 12 heures et ceux qui alternent leurs jours et leurs nuit de travail

en 12 heures.




111.3.3.1.3. Comparaison entre les agents fixes de jour en 12h et ceux qui sont fixes

de nuit en 12h.
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AS et IDE Fixe de jour Fixe de nuit p
en 12h en 12h
Effectif total 263 103
Moyenne du nombre d’arréts par 0,58 0,32 0,009
agent
Moyenne du nombre total de jours 573 4,07 0,412
d’arrét par agent
Moyenne du nombre de jours d’arrét 9,92 13,09 0,194
par arrét

La moyenne du nombre d’arréts par agent est plus grande chez les agents qui sont

fixes de jour en 12 heures par rapport a ceux qui sont fixes de nuit en 12 heures.

[11.3.3.2. Chez les infirmiers

[11.3.3.2.1.Comparaison entre les infirmiers fixes de jour en 12h et ceux qui alternent

les jours et les nuits en 12 heures.

IDE Fixe de jour Alternance jour et p
en 12h nuit en 12h
Effectif total 147 59
Moyenne du nombre d’arréts 0,48 0,32 0,194
par agent
Moyenne du nombre total de 3,82 4,78 0,650
jours d’arrét par agent
Moyenne du nombre de jours 8,17 14,84 0,012
d’arrét par arrét
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La moyenne du nombre de jours d’arréts par arrét est plus grande chez les infirmiers
qui alternent leurs jours et leurs nuits de travail en 12 heures que chez ceux qui sont

fixes de jour en 12 heures.

[11.3.3.2.2. Comparaison entre les infirmiers fixes de nuit en 12h et ceux qui alternent

les jours et les nuits en 12 heures.

IDE Fixe de nuit Alternance jour et p
en 12h nuit en 12h
Effectif total 53 59
Moyenne du nombre d’arréts 0,25 0,32 0,470
par agent
Moyenne du nombre total de 3,34 4,78 0,630

jours d’arrét par agent

Moyenne du nombre de jours 13,60 14,84 0,795
d’arrét par arrét

Il N’y a pas de différence significative pour les arréts maladie chez les infirmiers qui
sont fixes de nuit en 12 heures par rapport a ceux qui alternent leurs jours et leurs

nuits de travail en 12 heures.

111.3.3.2.3. Comparaison entre les infirmiers fixes de jour en 12h et ceux qui sont fixes

de nuit en 12 heures.
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IDE Fixe de jour Fixe de nuit p
en 12h en 12h
Effectif total 147 53
Moyenne du nombre d’arréts par 0,48 0,25 0,058
agent

Moyenne du nombre total de jours 3,82 3,34 0,819
d’arrét par agent

Moyenne du nombre de jours 8,17 13,60 0,058
d’arrét par arrét

Il 'y a pas de différence significative pour les arréts maladie entre les infirmiers qui

sont fixes de jour en 12 heures et ceux qui sont fixes de nuit en 12 heures.

111.3.3.3. Chez les aides soignants

[11.3.3.3.1. Comparaison entre les aides soignants fixes de jour en 12h et ceux qui

alternent les jours et les nuits en 12 heures.

AS Fixe de jour Alternance jour et p
en 12h nuit en 12h
Effectif total 116 25
Moyenne du nombre d’arréts 0,72 0,68 0,874
par agent
Moyenne du nombre total de 8,16 7,4 0,876
jours d’arrét par agent
Moyenne du nombre de jours 11,40 10,41 0,830
d’arrét par arrét

Il 'y a pas de différence significative pour les arréts maladie entre les aides

soignants qui sont fixes de jour en 12 heures et ceux qui alternent leurs jours et leurs

nuits de travail en 12 heures.




44

[11.3.3.3.2. Comparaison entre les aides soignants fixes de nuit en 12h et ceux qui

alternent les jours et les nuits en 12 heures.

AS Fixe de nuit Alternance jour et p
en 12h nuit en 12h
Effectif total 50 25
Moyenne du nombre d’arréts 0,4 0,68 0,143
par agent
Moyenne du nombre total de 4,84 7,40 0,586
jours d’arrét par agent
Moyenne du nombre de jours 12,73 10,41 0,697
d’arrét par arrét

Il 'y a pas de différence significative pour les arréts maladie entre les aides
soignants qui sont fixes de nuit en 12 heures et ceux qui alternent leurs jours et leurs

nuits de travail en 12 heures.

111.3.3.3.3. Comparaison entre les aides soignants fixes de jour en 12h et les AS fixes

de nuit en 12 heures.

AS Fixe de jour Fixe de nuit p
en 12h en 12h
Effectif total 116 50
Moyenne du nombre d’arréts par 0,72 0,4 0,045
agent

Moyenne du nombre total de jours 8,16 4,84 0,363
d’arrét par agent

Moyenne du nombre de jours 11,40 12,73 0,734
d’arrét par arrét
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La moyenne du nombre d’arréts par agent est significativement plus grande chez les
aides soignants qui sont fixes de jour en 12 heures et ceux qui sont fixes de nuit en

12 heures.

I11.3.4 Comparaison des arréts maladie entre infirm iers et aides soignants

12h IDE | AS p
Effectif total 259 | 191
Moyenne du nombre d’arréts par agent 0,40 | 0,63 | 0,004
Moyenne du nombre total de jours d’arrét par agent 3,93 | 7,20 | 0,050
Moyenne du nombre de jours d’arrét par arrét 9,99 | 11,47 | 0,434
7h42 IDE | AS p
Effectif total 136 | 164
Moyenne du nombre d’arréts par agent 0,49 | 0,62 | 0,166
Moyenne du nombre total de jours d’arrét par agent 3,09 | 6,9 | 0,028
Moyenne du nombre de jours d’arrét par arrét 6,36 | 11,2 | 0,065

La moyenne du nombre d’arréts par agent est significativement plus grande chez les
aides soignants que chez les infirmiers qui travaillent en 12 heures.
La moyenne du nombre total de jours d’arréts par agent est significativement plus

grande chez les aides soignants que chez les infirmiers pour les deux horaires.
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V. Discussion

Par rapport aux hypothéses émises auparavant, la plupart ne sont pas
vérifiées mais ne sont pas non plus infirmées. En effet, notre étude ne met pas en
évidence de différence statistiquement significative pour ce qui concerne :

- le nombre d’arréts de travail , la durée de chaque arrét et le nombre total de
jour d’arrét , chez les agents fixes de jour qui travaillent en 12 heures et chez ceux
qui travaillent en 7h42.

- le nombre d’'arréts de travail , la durée de chaque arrét et le nombre total de
jour d’arrét chez les agents qui alternent les jours et les nuits de travail en 12 heures
et chez ceux qui sont fixes de jour ou fixes de nuit en 12 heures.

- le nombre d’'arréts de travail , la durée de chaque arrét et le nombre total de
jour d’arrét chez les aides soignants qui travaillent en 12 heures et chez ceux qui
travaillent en 7h42.

Ces résultats sont globalement retrouvés dans la littérature €490 | g
méthodologie de ces études pour ce qui concerne le lien entre le temps de travail et
le nombre d’arrét maladie , est comparable a celle de notre étude. Il faut remarquer
gue ces études n’ont pas pris en compte, a I'inverse de la notre, le nombre de jours
d’arrét par arrét et le nombre total de jours d’arrét
On peut considérer que toutes les études ont des résultats similaires pour ce qui
concerne le nombre darréts et on constate que celles-ci ne relevent pas de

différences entre I'impact sur la santé en 8h et I'impact sur la santé en 12 heures.

Certaines de nos hypothéses sont infirmées par nos résultats. Dans la

population totale des agents, il apparait que pour les travailleurs fixes de nuit, ceux
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en 10 heures (m=0,62 jours) ont plus d’arréts maladie que ceux en 12 heures
(m=0,32 jours) (p=0,0136). Cette différence ne se retrouve pas dans le nombre de
jours d'arrét par arrét et dans la durée total des arréts . En séparant les
populations, il apparait que cette différence est attribuable aux aides soignants
(p=0,035; m=0,82 vs 0,4) puisque lorsqu'on étudie le nombre d'arréts maladie

chez les infirmiers, nous ne retrouvons pas de différence. A noter également que la
différence dont il est question ne se retrouve pas dans le nombre de jours d’arrét

par arrét et ni dans la durée totale des arréts . On pourrait se demander si le rythme
hebdomadaire de travail dans le cadre d'un travail quotidien avec horaire en 12
heures ne permettrait pas a I'agent de nécessiter de poser moins de jours d’'arrét
officiels qu’effectivement nécessaires. Certains de ces jours d’arréts se situant dans
les périodes non travaillés. En effet le rythme de travail hebdomadaire de ces agents
travaillant en 12 heures répond a des cycles de deux semaines se déroulant de la

facon suivante :

Lu Ma |Mer|Je |Ve |Sa |Di Lu Ma | Mer |Je |Ve |Sa |Di

0 : jour non travaillé 1 : jour travaillé

On remarque que les agents fixes de jour en 12 heures (m=0,58) ont plus
d’arréts maladie que ceux qui sont fixes de nuit en 12 heures (m=0,32) (p=0,009).
La différence dont il est question ne se retrouve pas dans le nombre total de jours

d’arrét par agent et ni dans la durée de chaque arrét .
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Cela est paradoxal car le travail de nuit est reconnu comme contraire au rythme
biologique et perturbant les fonctions physiologiques ©V. Et si cet impact du travail
de nuit sur la santé n’est lié qu'a des avis d’experts et pas a des études cliniques ©¥,
sauf pour le cancer du sein chez la femme dans des conditions particulieres, on
pourrait s’attendre raisonnablement a retrouver un nombre d’arréts ou de jours
d’arrét supérieurs chez les travailleurs fixes de nuit ou chez ceux qui alternent le
travail de nuit et de jour.

La sous population responsable de cette différence est a nouveau celle des
aides soignants (p=0,045 avec m=0,72 vs 0,4). Le travail d’aide soignant est plus
exigeant en termes de pénibilité du fait des manutentions répétées de patients.
Méme si pour un méme grade et pour une méme fonction, la pénibilité du travail de

jour et de nuit n’est pas forcément comparable.

On a un résultat significatif montrant que le nombre de jours d’arrét par arrét
chez les infirmiers alternant est plus important que les fixes de jour. De méme, ce
nombre de jours est plus grand que chez les infirmiers travaillant en 12 heures que
chez ceux travaillant en 7h42. Le caractére isolé de ce paramétre ne nous a pas

permis de tenter une interprétation de ce résultat.

Enfin, comme nous Il'avons observé plus haut, certaines différences
significatives étaient expliquées par la sous-population des aides soignants. Il nous a
alors paru intéressant de savoir s’il n'y avait pas une différence en comparant
directement les aides soignants et les infirmiers entre eux. C’'est ainsi que lorsque
I'on effectue cette comparaison, il s'avéere les aides soignants s’arrétent plus que les

infirmiers quelque soit I'horaire. En effet, il y a plus d’arréts (p=0,004 avec m=0,63 vs
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0,40) et le nombre de jours d’arrét total  est plus grand (p=0,050 avec m=7,20 vs
3,93) pour les aides soignants travaillant en 12 heures. Le nombre de jours d’arrét

total est plus grand pour ceux qui travaillent en 7h42 (p=0,028 avec m=6,9 vs 3,09).
L’interprétation qui apparait immédiatement fait référence a la différence de pénibilité

entre les deux fonctions.
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CONCLUSION
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Au terme de ce travail, nous avons pu mettre en évidence plusieurs éléments
intéressants et qui étaient méme en contradiction avec nos hypothéses formulées.

D’abord, on remarque que la population travaillant en 12 heures de jour
s’arréte plus que celle de nuit en 12 heures. Ce qui est surprenant compte tenu des
éléments d’expertises sur les facteurs de risque du travail de nuit.

Puis, au sein de la population de nuit, ce sont les agents en 10 heures qui
s’arrétent plus que ceux en 12 heures. Le travail en 12 heures étant reconnu pour
laisser plus de jours de repos consécutifs, les agents ne sont pas dans I'obligation de
poser la totalité de leurs jours d’arréts maladie.

Il faut noter également que parmi ces agents de nuit, ceux qui font la différence sont
les aides soignants. Une significativité est retrouvée pour le nombre d’'arréts mais
pas pour le nombre de jours total d’arrét.

Enfin, il faut indiquer que pour une méme variable, nous n’avons jamais eu
simultanément de différence significative pour les trois parameétres étudiés. Une
seule fois, il y a eu une différence significative concernant le nombre d'arréts par
agent et le nombre total de jours d'arréts, ce qui montre la puissance du résultat
concerné.

Lorsque I'on a comparé la population des aides soignants et celle des infirmiers, on a
trouvé que les aides soignants s’arrétaient plus que les infirmiers. Nous avons
expliqué cela par la différence de pénibilité entre les deux fonctions.

On était significatif a la fois pour le nombre d’arréts et le nombre total de jours d’arrét
en 12 heures de travail. La différence était notable aussi pour le nombre total de
jours d’arréts en 7h42 de travail.

Au final, dans notre étude, il n'y a pas de différence entre travailler en 12

heures et travailler en 7h42 quotidiennement sur la santé.
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ANNEXE 1
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EXTRAIT DU CODE DU TRAVAIL

1) Travail effectif

Article L3121-1 : la durée du travail effectif est le temps pendant lequel le salarié est

a la disposition de I'employeur et se conforme a ses directives sans pouvoir vaquer

librement & des occupations personnelles.

Article 1.3121-2 : le temps nécessaire a la restauration ainsi que les temps

consacrés aux pauses sont considérés comme du temps de travail effectif lorsque
les critéres définis a I'article L. 3121-1 sont réunis.

Méme s’ils ne sont pas reconnus comme du temps de travail effectif, ces temps
peuvent faire I'objet d’'une rémunération prévue par une convention ou un accord

collectif de travail ou par le contrat de travail.

Article L3121-3 : le temps nécessaire aux opérations d’habillage et de déshabillage

fait I'objet de contreparties. Ces contreparties sont accordées soit sous forme de
repos, soit sous forme financiére, lorsque le port d’'une tenue de travail est imposé
par des dispositions légales, par des stipulations conventionnelles, le reglement
intérieur ou le contrat de travail et que I'habillage et le déshabillage doivent étre
réalisés dans I'entreprise ou sur le lieu de travail.

Ces contreparties sont déterminées par convention ou accord collectif de travail ou, a
défaut, par le contrat de travail, sans préjudice des clauses des conventions

collectives, de branche, d'entreprise ou d'établissement, des usages ou des
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stipulations du contrat de travail assimilant ces temps d’habillage et de déshabillage

a du temps de travail effectif.

Article L3121-4 : le temps de déplacement professionnel pour se rendre sur le lieu

d’exécution du contrat de travail n’est pas un temps de travail effectif.

Toutefois, s'il dépasse le temps normal de trajet entre le domicile et le lieu habituel
de travail, il fait I'objet d'une contrepartie soit sous forme de repos, soit financiére.
Cette contrepartie est déterminée par convention ou accord collectif de travail ou, a
défaut, par décision unilatérale de I'employeur prise aprés consultation du comité
d’entreprise ou des délégués du personnel, s’il en existe. La part de ce temps de
déplacement professionnel coincidant avec I'horaire de travail n’entraine aucune

perte de salaire.

2) Durée légale

Article 1.3121-10 : la durée légale du travail effectif des salariés est fixée a trente-

cing heures par semaine civile. La semaine civile est entendue au sens des

dispositions de l'article L. 3122-1.

3) Durée quotidienne maximale

Article L3121-34 : la durée quotidienne du travail effectif par salarié ne peut excéder

dix heures, sauf dérogations accordées dans des conditions déterminées par décret.

4) Durées hebdomadaires maximales
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Article 1.3121-35 : au cours d'une méme semaine, la durée du travail ne peut

dépasser quarante-huit heures.

En cas de circonstances exceptionnelles, certaines entreprises peuvent étre
autorisées a dépasser pendant une période limitée le plafond de quarante-huit
heures, sans toutefois que ce dépassement puisse avoir pour effet de porter la durée

du travail a plus de soixante heures par semaine.

Article L3121-36 : la durée hebdomadaire de travail calculée sur une période

guelconque de douze semaines consécutives ne peut dépasser guarante-quatre
heures.

Un décret pris aprés conclusion d'une convention ou d'un accord collectif de branche
peut prévoir que cette durée hebdomadaire calculée sur une période de douze
semaines consécutives ne peut dépasser quarante-six heures.

A titre exceptionnel dans certains secteurs, dans certaines régions ou dans certaines
entreprises, des dérogations applicables a des périodes déterminées peuvent étre

apportées a la limite de quarante-six heures.

Article L3121-37 : le comité d'entreprise ou, a défaut, les délégués du personnel

donnent leur avis sur les dérogations prévues a la présente sous-section.

Cet avis est transmis a l'inspecteur du travail.

5) Repos quotidien

Article L3131-1 : tout salarié bénéficie d'un repos quotidien d'une durée minimale de

onze heures consécutives.
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Article L3131-2 : une convention ou un accord collectif de travail étendu ou une

convention ou un accord d'entreprise ou d'établissement peut déroger a la durée
minimale de repos quotidien, dans des conditions déterminées par décret,
notamment pour des activités caractérisées par la nécessité d'assurer une continuité
du service ou par des périodes d'intervention fractionnées.

Ce décret prévoit également les conditions dans lesquelles il peut étre dérogé a cette
durée minimale a défaut de convention ou d'accord et, en cas de travaux urgents en
raison d'un accident ou d'une menace d'accident, ou de surcroit exceptionnel
d'activité.

Principes.

Article L3132-1 : il est interdit de faire travailler un méme salarié plus de six jours par

semaine.

Article L3132-2 : le repos hebdomadaire a une durée minimale de vingt-quatre

heures consécutives auxquelles s'ajoutent les heures consécutives de repos

guotidien prévu au chapitre ler.

Article L3132-3 modifié par loi n2009-974 du 10 ao(t 2009 - art. 2 (V): dans

I'intérét des salariés, le repos hebdomadaire est donné le dimanche.
Article L3132-3-1 créé par loi N2009-974 du 10 ao(t 2009 - art. 2 (V)
Le refus d'un demandeur d'emploi d'accepter une offre d'emploi impliquant de
travailler le dimanche ne constitue pas un motif de radiation de la liste des

demandeurs d'emploi.
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6) Travail de nuit

Article L3122-29 : tout travail entre 21 heures et 6 heures est considéré comme

travail de nuit. Une autre période de neuf heures consécutives, comprise entre 21
heures et 7 heures incluant, en tout état de cause, lintervalle compris entre 24
heures et 5 heures, peut étre substituée a la période mentionnée au premier alinéa
par une convention ou un accord collectif de travail étendu ou un accord d'entreprise
ou d'établissement.

A défaut d'accord et lorsque les caractéristigues particulieres de l'activité de
I'entreprise le justifient, cette substitution peut étre autorisée par l'inspecteur du
travail apres consultation des délégués syndicaux et avis du comité d'entreprise ou

des délégués du personnel s'il en existe.

Article L3122-31 : est considéré comme travailleur de nuit tout travailleur qui :

1° Soit accomplit, au moins deux fois par semaine, selon son horaire de travail
habituel, au moins trois heures de son temps de travail quotidien durant la période
définie a l'article L. 3122-29 ou a l'article L. 3122-30 ;

2° Soit accomplit, au cours d'une période de référe nce, un nombre minimal d'heures
de travail de nuit au sens de ces mémes articles.

Le nombre minimal d'heures de travail de nuit et la période de référence mentionnés
au 2°sont fixés par convention ou accord collectif de travail étendu ou, a défaut, par
décret en Conseil d'Etat pris aprés consultation des organisations représentatives au

niveau national des employeurs et des salariés.
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Article 1L.3122-33 : la mise en place dans une entreprise ou un établissement du

travail de nuit au sens de l'article L. 3122-31 ou son extension a de nouvelles
catégories de salariés sont subordonnées a la conclusion préalable d'une convention
ou dun accord collectif de branche étendu ou d'un accord d'entreprise ou
d'établissement.

Cette convention ou cet accord collectif comporte les justifications du recours au

travail de nuit mentionnées a l'article L. 3122-32.

Article L3122-34 : la durée quotidienne du travail accompli par un travailleur de nuit

ne peut excéder huit heures.

Il peut étre dérogé a ces dispositions par convention ou accord collectif de branche
étendu ou par convention ou accord d'entreprise ou d'établissement, dans des
conditions déterminées par décret en Conseil d'Etat, ou lorsqu'il est fait application
des dispositions des articles L. 3132-16 et suivants relatifs aux équipes de
suppléance.

Il peut également étre dérogé aux dispositions du premier alinéa en cas de
circonstances exceptionnelles, sur autorisation de l'inspecteur du travail donnée
aprés consultation des délégués syndicaux et aprés avis du comité d'entreprise ou
des délégués du personnel s'il en existe, selon des modalités déterminées par le

décret mentionné au deuxiéme alinéa.

Article L3122-35 : la durée hebdomadaire de travail des travailleurs de nuit, calculée

sur une période quelconque de douze semaines consécutives, ne peut dépasser

guarante heures.
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Une convention ou un accord de branche étendu ou une convention ou un accord
d'entreprise ou d'établissement peut porter cette limite a quarante-quatre heures
lorsque les caractéristiques propres a l'activité d'un secteur le justifient.

Un décret peut également fixer la liste des secteurs pour lesquels cette durée est

fixée entre quarante et quarante-quatre heures.
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ANNEXE 2
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Extrait du Décret nN2002-9 du 4 janvier 2002 relati  f au temps de travail et a
I'organisation du travail dans les établissements m entionnés a l'article 2 de la
loi n°86-33 du 9 janvier 1986 portant dispositions statutaires relatives a la

fonction publique hospitaliere

Article 1 : modifié par Décret n2007-826 du 11 mai 2007 - art. 2 JORF 12 mai 2007

- La durée du travail est fixée a 35 heures par semaine dans les établissements
mentionnés a l'article 2 de la loi du 9 janvier 1986 susvisée.

- Le décompte du temps de travail est réalisé sur la base d'une durée annuelle
de travail effectif de 1 607 heures maximum, sans préjudice des heures
supplémentaires susceptibles d'étre effectuées.

- Cette durée est réduite pour les agents soumis a des sujétions spécifiques

dans les conditions prévues aux articles 2 a 4 ci-apres.

Article 2

Sont soumis a des sujétions spécifiques :

1°Les agents en repos variable ;

2°Les agents travaillant exclusivement de nuit ;

3°Les agents en servitude d'internat.

- Sont des agents en repos variable les agents qui travaillent au moins 10 dimanches

ou jours fériés pendant I'année civile.
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- Sont des agents travaillant exclusivement de nuit les agents qui effectuent au moins
90 % de leur temps de travail annuel en travail de nuit tel que défini a l'article 7 ci-

apres.

- Sont des agents en servitude d'internat les agents qui exercent leurs fonctions dans
les établissements énumérés aux 4°, 5°et 6°de I'a rticle 2 de la loi du 9 janvier 1986
susvisée, fonctionnant en internat toute lI'année, sont appelés a participer de fagon
réguliére aux servitudes nocturnes d'internat aupres des personnes accueillies, et y

effectuent au moins 10 surveillances nocturnes par trimestre.

Article 3 : modifié par Décret n2007-826 du 11 mai 2007 - art. 2 JORF 12 mai 2007

La durée annuelle de travail effectif mentionnée au deuxieme alinéa de l'article ler
du présent décret est réduite pour les agents soumis aux sujétions spécifiques dans

les conditions ci-apres :

1°Pour les agents en repos variable, la durée annu elle de travail effectif est réduite a
1 582 heures, hors jours de congés supplémentaires tels que définis a l'article ler,
cinquiéme et sixieme alinéa, du décret du 4 janvier 2002 susvisé. En outre, les
agents en repos variable qui effectuent au moins 20 dimanches ou jours fériés dans

I'année civile bénéficient de deux jours de repos compensateurs supplémentaires.

2° Pour les agents travaillant exclusivement de nuit, la durée annuelle de travalil
effectif est réduite a 1 560 heures, hors jours de congés supplémentaires tels que
définis a l'article ler, cinquieme et sixieme alinéa, du décret du 4 janvier 2002
susvisé. A compter du ler janvier 2004, la durée annuelle de travail effectif est
réduite a 1 476 heures, hors jours de congés supplémentaires tels que définis a

I'article ler, cinquiéme et sixieme alinéa, du décret du 4 janvier 2002 susvise.
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3° Les agents en servitude d'internat bénéficient d e 5 jours ouvrés consécutifs de
repos compensateurs supplémentaires pour chaque trimestre, a l'exception du
trimestre comprenant la période d'été. Ces jours sont exclusifs de toute
compensation des jours fériés coincidant avec ces repos compensateurs. lIs ne sont
pas attribués lorsque l'agent en servitude d'internat est en congé ou en absence
autorisée ou justifiée plus de 3 semaines au cours du trimestre civil a I'exception des

périodes de formation en cours d'emploi.

Article 4 :

- Les agents travaillant exclusivement de nuit ne peuvent prétendre aux réductions

de la durée annuelle de travail effectif prévues pour les deux autres sujétions.

- Pour les agents qui alternent des horaires de jour et des horaires de nuit, la durée
annuelle de travail effectif est réduite au prorata des périodes de travail de nuit

effectuées.

Article 5 :

- La durée du travail effectif s'entend comme le temps pendant lequel les agents sont
a la disposition de leur employeur et doivent se conformer a ses directives sans

pouvoir vaquer librement a des occupations personnelles.

- Lorsque l'agent a l'obligation d'étre joint a tout moment, par tout moyen approprié,
pendant le temps de restauration et le temps de pause, afin d'intervenir
immédiatement pour assurer son service, les criteres de définition du temps de

travail effectif sont réunis.
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- Lorsque le port d'une tenue de travail est rendu obligatoire par le chef
d'établissement aprés avis du comité d'hygiene, de sécurité et des conditions de
travail, le temps d'habillage et de déshabillage est considéré comme temps de travail

effectif.

Article 6 :

L'organisation du travail doit respecter les garanties ci-aprés définies :

- La durée hebdomadaire de travail effectif, heures supplémentaires comprises, ne

peut excéder 48 heures au cours d'une période de 7 jours.

- Les agents bénéficient d'un repos quotidien de 12 heures consécutives minimum et

d'un repos hebdomadaire de 36 heures consécutives minimum.

- Le nombre de jours de repos est fixé a 4 jours pour 2 semaines, deux d'entre eux,

au moins, devant étre consécutifs, dont un dimanche.

Article 7 : modifié par Décret n2011-184 du 15 février 2011 - art. 55 (V)

Les regles applicables a la durée quotidienne de travail, continue ou discontinue,

sont les suivantes :

1°En cas de travail continu, la durée quotidienne de travail ne peut excéder 9 heures
pour les équipes de jour, 10 heures pour les équipes de nuit. Toutefois lorsque les
contraintes de continuité du service public lI'exigent en permanence, le chef
d'établissement peut, apres avis du comité technique d'établissement, ou du comité
technique, déroger a la durée quotidienne du travail fixée pour les agents en travail

continu, sans que l'amplitude de la journée de travail ne puisse dépasser 12 heures.
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2° Le travail de nuit comprend au moins la période comprise entre 21 heures et 6
heures, ou toute autre période de 9 heures consécutives entre 21 heures et 7
heures, sans préjudice de la protection appropriée prévue a l'article 3 et des mesures
prises au titre de l'article 9. Pour les agents soumis a un régime d'équivalence ainsi
gue pour les agents travaillant exclusivement de nuit selon les dispositions de l'article

2, le temps de travail est décompté heure pour heure.

3°Dans le cas de travail discontinu, I'amplitude d e la journée de travail ne peut étre
supérieure a 10 h 30. Cette durée ne peut étre fractionnée en plus de deux vacations

d'une durée minimum de 3 heures.

4° Une pause d'une durée de 20 minutes est accordée lorsque le temps de travail
quotidien est supérieur a 6 heures consécutives. Pour les agents soumis a un régime

d'équivalence, les heures sont décomptées heure pour heure.

Article 8 : modifié par Décret n2011-184 du 15 février 2011 - art. 55 (V)

L'aménagement et la répartition des horaires de travail sont fixés par le chef
d'établissement, apres avis du comité technique d'établissement ou du comité
technique et compte tenu de la nécessité d'assurer la continuité des soins ou de la

prise en charge des usagers, les dimanches, les jours fériés et la nuit.

Article 9 : modifié par Décret nN2011-184 du 15 février 2011 - art. 55 (V)

- Le travail est organisé selon des périodes de référence dénommées cycles de
travail définis par service ou par fonctions et arrétés par le chef d'établissement

apres avis du comité technique d'établissement ou du comité technique.
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- Le cycle de travail est une période de référence dont la durée se répéte a
I'identique d'un cycle a l'autre et ne peut étre inférieure a la semaine ni supérieure a
douze semaines ; le nombre d'heures de travail effectué au cours des semaines

composant le cycle peut étre irrégulier.

- Il ne peut étre accompli par un agent plus de 44 heures par semaine.

- Les heures supplémentaires et repos compensateurs sont décomptés sur la durée
totale du cycle. Les repos compensateurs doivent étre pris dans le cadre du cycle de

travail.

Avrticle 10 :

Les agents bénéficient d'heures ou de jours supplémentaires de repos au titre de la
réduction du temps de travail qui doivent ramener leur durée de travail moyenne a 35
heures hebdomadaires. Ces jours et ces heures peuvent étre pris, le cas échéant, en

dehors du cycle de travail, dans la limite de 20 jours ouvrés par an.

Article 11 :

Le nombre de jours supplémentaires de repos prévus au titre de la réduction du
temps de travail est calculé en proportion du travail effectif accompli dans le cycle de

travail et avant prise en compte de ces jours. Il est notamment, de :

18 jours ouvrés par an pour 38 heures hebdomadaires ;

12 jours ouvrés par an pour 37 heures hebdomadaires ;

6 jours ouvrés par an pour 36 heures hebdomadaires ;
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3 jours ouvrés par an pour 35 h 30 hebdomadaires.

Pour un travail effectif compris entre 38 h 20 et 39 heures, le nombre de jours
supplémentaires de repos est limité a 20 jours ouvrés par an. Il ne peut étre effectué
plus de 39 heures hebdomadaires en moyenne sur le cycle, hors heures
supplémentaires, ni plus de 44 heures par semaine, hors heures supplémentaires, en

cas de cycle irrégulier.

Article 12 : modifié par Décret nN2007-826 du 11 mai 2007 - art. 2 JORF 12 mai

2007

- Les personnels de direction bénéficient d'un décompte en jours fixé a 208 jours
travaillés par an aprés déduction de 20 jours de réduction du temps de travail et hors
jours de congés supplémentaires prévus a l'article ler, cinquiéme et sixieme alinéa,

du décret du 4 janvier 2002 susvisé.

- Sans préjudice du respect des garanties mentionnées a l'article 6, les personnels
exercant des fonctions d’encadrement définies par arrété peuvent choisir
annuellement entre un régime de décompte horaire et un régime de décompte en
jours de leur durée de travail. Dans ce dernier cas, ils bénéficient de 20 jours de

réduction du temps de travail.

Article 13 :

- Dans chaque établissement, un tableau de service élaboré par le personnel
d'encadrement et arrété par le chef d'établissement précise les horaires de chaque

agent pour chaque mois.



68

- Le tableau de service doit étre porté a la connaissance de chaque agent quinze
jours au moins avant son application. Il doit pouvoir étre consulté a tout moment par

les agents.

- Toute modification dans la répartition des heures de travail donne lieu, 48 heures
avant sa mise en vigueur, et sauf contrainte impérative de fonctionnement du
service, a une rectification du tableau de service établi et a une information

immédiate des agents concernés par cette modification.

Article 14

- Tout agent soumis a un décompte horaire qui ne peut effectuer l'intégralité de son
temps de travail quotidien en raison d'une absence autorisée ou justifiee est
considéré avoir accompli le cinquieme de ses obligations hebdomadaires de service

prévues en moyenne sur la durée du cycle de travail.

- L'agent en formation au titre du plan de formation et qui, de ce fait, ne peut étre
présent a son poste de travail accomplit un temps de travail effectif décompté pour la

durée réellement effectuée.

Article 15 : modifié par Décret n2011-184 du 15 février 2011 - art. 55 (V)

- Lorsque les besoins du service l'exigent, les agents peuvent étre appelés a
effectuer des heures supplémentaires en dépassement des bornes horaires définies
par le cycle de travail dans la limite de 180 heures par an et par agent. Ce plafond
est porté a 220 heures pour les catégories de personnels suivantes : infirmiers

spécialisés, cadres de santé infirmiers, sages-femmes, sages-femmes cadres de
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santé, personnels d'encadrement technique et ouvrier, manipulateurs

d'électroradiologie médicale.

- Lorsque la durée du cycle de travail est inférieure ou égale a un mois, le nombre
d'heures supplémentaires susceptibles d'étre effectué par mois et par agent ne peut
excéder 15 heures. Ce plafond mensuel est porté a 18 heures pour les catégories de
personnels suivantes : infirmiers spécialisés, cadres de santé infirmiers, sages-
femmes, sages-femmes cadres de santé, personnels d'encadrement technique et
ouvrier, manipulateurs d'électroradiologie médicale. Lorsque la durée du cycle de
travail est supérieure a un mois, ce plafond est déterminé en divisant le nombre
d'heures supplémentaires susceptibles d'étre effectuées dans I'année par 52 et en
multipliant ce résultat par le nombre de semaines que compte la durée du cycle de

travail.

- En cas de crise sanitaire, les établissements de santé sont autorisés, par décision
du ministre de la santé, a titre exceptionnel, pour une durée limitée et pour les
personnels nécessaires a la prise en charge des patients, a dépasser les bornes

horaires fixées par le cycle de travalil.

- Sans préjudice du respect des garanties mentionnées a l'article 6, les heures
supplémentaires effectuées dans le cadre des astreintes réalisées par les personnels
participant aux activités de prélevement et de transplantation d'organes ne sont pas

prises en compte dans le calcul des plafonds mentionnés aux alinéas précédents.

- Les heures supplémentaires font I'objet soit d'une compensation horaire donnant

lieu & une récupération au moins d'égale durée, soit d'une indemnisation.
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- Les conditions de la compensation ou de I'indemnisation sont fixées par décret. Les
modalités générales de recours a la compensation ou a l'indemnisation sont fixées
par le chef d'établissement aprés avis du comité technique d'établissement ou du

comité technique.

Article 16 : modifié par Décret n2011-184 du 15 février 2011 - art. 55 (V)

La possibilité de travailler selon un horaire variable peut étre organisée, sous réserve
des nécessités du service par le chef d'établissement apres consultation des conseils
de service et réunion d'expression directe et collective concernés, du comité
technique d'établissement ou du comité technique et, lorsqu'il existe, du comité
d'hygiéne, de sécurité et des conditions de travail, dés lors qu'un décompte exact du

temps de travail de chague agent est mis en place.

L'horaire variable comporte des plages fixes pendant lesquelles la présence d'un
effectif déterminé de personnel est obligatoire et des plages mobiles a l'intérieur

desquelles I'agent choisit ses heures d'arrivée et de départ.

Article 17 :

Un compte épargne temps est institué. Chaque agent de la fonction publique
hospitaliere peut en bénéficier sur sa demande dans des conditions fixées par décret

en Conseil d'Etat.

Article 18 : modifié par Décret n2007-826 du 11 mai 2007 - art. 5 JORF 12 mai

2007

l. - Les agents mentionnés aux articles 2, premier alinéa, 9 et 37 de la loi du 9 janvier

1986 susvisée occupant des emplois correspondant a ceux relevant du corps des
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infirmiers, du corps des aides-soignants et des corps socio-éducatifs de la fonction
publique hospitaliere, exercant a temps plein sur des emplois a temps complet et
assurant en chambre de veille au sein d'un des établissements mentionnés aux 4°a
6° de l'article 2 de la loi du 9 janvier 1986 la re sponsabilité d'une période de
surveillance nocturne sont soumis a une durée équivalente a la durée légale du

travail.

Il. - La période de présence en chambre de veille s'étend de I'heure du coucher a
I'neure du lever des personnes accueillies, telles gu'elles sont fixées par le tableau

de service, sans pouvoir excéder douze heures.

lll. - Pour le calcul de la durée |Iégale du travail, chacune des périodes mentionnées
au |l est décomptée comme trois heures de travail effectif pour les neuf premieres
heures et comme une demi-heure pour chacune des heures au-dela de neuf heures.
Toutefois lorsque des interventions se révelent nécessaires, les temps
correspondants sont décomptés intégralement comme des temps de travail effectif,
sans que la durée prise en compte pour chaque intervention puisse étre inférieure a

une demi-heure.

IV. - Le recours au régime d'équivalence prévu au | et au Ill du présent article ne

peut avoir pour effet de porter :

1° A plus de quarante-huit heures, décomptées heure pour heure, la durée
hebdomadaire moyenne de travail des agents sur une période quelconque de quatre

MoisS consécutifs ;

2°A plus de douze heures, décomptées heure pour he ure, la durée du travail de nuit

de ces agents, sur une période quelconque de vingt-quatre heures ; ces agents
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bénéficient de périodes de repos d'une durée au moins équivalente au nombre

d'heures effectuées au-dela de la huitieme heure.

Article 19 : modifié par Décret n2011-184 du 15 février 2011 - art. 55 (V)

- Les situations pour lesquelles des obligations liées au travail sont imposées aux
agents, a l'occasion de séjours accompagnés organisés par les établissements,
alternant des périodes de travail effectif, des périodes d'astreinte et des périodes de
temps contraint, font I'objet d'une rémunération ou d'une compensation spécifique,
dont les modalités sont fixées par arrété pris par les ministres chargés de la santé et

du budget.

- Pour les agents qui effectuent régulierement ou ponctuellement des transferts
d'usagers ou de personnes accueillies entre établissements, le chef d'établissement
peut, aprés avis du comité technique d'établissement ou du comité technique,

déroger a la durée quotidienne de travail.

- Les agents qui participent a des activités de prises en charge d'usagers a leur
domicile peuvent se voir appliquer des horaires de travail discontinu. Dans ces
situations, le chef d'établissement peut, apres avis du comité technique
d'établissement ou du comité technique, déroger aux dispositions de l'article 7 (39
applicables au travail discontinu, sans que lI'amplitude de la journée de travail ne

puisse dépasser 12 heures.
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RESUME

Objectif. Comparer le nombre et la durée des arréts de travail pour maladie ordinaire
chez les agents hospitaliers travaillant en 12 heures par rapport a ceux travaillant en
7h42.

Matériels et méthodes . Nous avons effectué une étude transversale sur un

échantillon d’'infirmiers et d’aides soignants du Centre Hospitalier Universitaire de
Nice. Nous nous sommes intéressés au nombre d’arréts de travail pour maladie par
agent, au nombre de jours d’'arrét par arrét et au nombre total de jours d’arrét par
agent. Nous avons comparé ces parametres entre les différents temps de travail (12
heures, 7h42, 10 heures, de jour, de nuit ou alternant les jours et les nuits) dans la
population totale et au sein d’'une méme sous-population. L’analyse statistique a
utilisé un test de Student de comparaison des moyennes.

Résultats . 854 agents ont été inclus. Il n'y pas de différence sur le nhombre arréts
(p=0,734) entre les agents fixes de jour travaillant en 12 heures et ceux travaillant en
7h42. Les agents fixes de nuit en 10 heures ont plus d’arrét de travail que ceux fixes
de nuit en 12 heures (p=0,0136). Les agents fixes de jour en 12 heures ont plus
d’'arréts que les agents fixe de nuit en 12 heures (p=0,009). Les aides soighants en
12 heures ont plus d’arréts de travail (p=0,004) et un nombre total de jour d’arrét plus
grand (p=0,05) que les infirmiers en 12 heures. Les aides soignants en 7h42 ont un
nombre total de jour d’arrét plus grand que les infirmiers en 7h42. (p=0,028).
Conclusion . Sur le plan de la santé, il n'y a pas de différence entre travailler en 12
heures et travailler en 7h42 quotidiennement.

Mots clés . Horaires de travail, travail en 12 heures, arrét de travail pour maladie,

infirmier, aide soignant.



