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Résumé : Il s’agit d’'une étude transversale descriptive sur un
¢chantillon de 37 infirmiéres travaillant de nuit. L’étude est réalisée par un
questionnaire pour I’identification des contraintes de travail de nuit et les
perceptions socio-familiales. Le travail de nuit est imposé par
I’organisation du travail dans la majorité des situations. La vie conjugale
des infirmiéres est tiraillée par I’incompréhension de leurs époux (66 %)
sur leurs surcharges au travail et de I’interférence négative sur la fonction
génésique. Le % des époux a formulé des aménagements de temps de
travail, mais sans qu’elle démissionne de son poste d’infirmiére. Dans 40
% des cas, la belle-famille a émis un avis négatif sur le travail de
I’infirmiére de nuit. Les difficultés de conciliation du travail de nuit et
famille impactent négativement la santé des infirmiéres et perturbent les
temps sociaux, notamment dans les villes internes ou la culture patriarcale
est dominante. L’époux de I’infirmiére de nuit peut partager les charges
domestiques, mais il préserve en priorité les sources de revenu financieres
du couple biactif. La belle-famille est modulée dans ses avis par des
perceptions similaires de leur fils. L’interdisciplinarité académique permet
une meilleure compréhension de la santé au travail et de la dynamique
sociétale.

Mot clés : Travail de nuit; Psychopathologie professionnelle ;
Sociologie de la santé; Représentations sociales ; Conciliation travail-
famille.

Abstract: This is a descriptive cross-sectional study of a sample of
37 nurses working night shifts. The study uses a questionnaire to identify
the constraints of night work with social and familial perceptions. Night
work is imposed by the organization of work in the majority of cases. The
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nurses' marital lives are strained by their husbands' lack of understanding
(66%) regarding their workload and the negative impact on their
reproductive function. Three-quarters of the husbands requested
adjustments to working hours, but without the nurse resigning. In 40% of
cases, the in-laws expressed a negative opinion about the night nurse's
work. The difficulties in reconciling night work and family life negatively
impact nurses' health and disrupt their social lives, particularly in inland
cities where patriarchal culture prevails. The night nurse's husband may
share domestic responsibilities, but he prioritizes protecting the dual-
earner couple's income. The in-laws' opinions are influenced by similar
perceptions of their son. Interdisciplinary academic approaches allow for a
better understanding of occupational health and societal dynamics.

Keywords: Night work; Occupational psychopathology; Sociology
of health; Social representations; Work-family balance.

Introduction :

Le travail de la femme constitue une contribution solide et trés
réconfortée pour la société. Il est un rempart majeur contre la
pauvreté du couple et de I'exclusion sociale, notamment que les
multiples évolutions « démographiques par le vieillissement de la
population active, sociétales par la participation croissante des
femmes au travail et du nombre des couples biactifs, ou
¢conomiques et technologiques, contribuent a une intensification
des horaires de travail atypiques » (Silva,2023, p :1410).

La constitution d’une famille avec les responsabilités afférentes
(taches domestiques, grossesse, maternage) représente une lourde
tension a gérer surtout dans un contexte social patriarcale qui réduit
la libert¢ d’action a la femme ou « le patriarcat est un type de
société centrée sur les hommes, ou ces derniers détiennent le
pouvoir et exercent un role monopolistique en matiere de direction
politique, d'autorité morale, de priviléges sociaux et de contrdle des
biens » (Cho,2021,p: 2607), et devant une psychorigidité dans
I’organisation du travail qui retentit négativement sur la qualité de
vie des infirmicres , a ’exemple de I’étude réalisée en Arabie
saoudite qui révele « un niveau modéré de qualité de vie au travail
et une association significative entre les variables personnelles et
familiales sont liées aux horaires de travail et a cette qualité de vie »
(Alharbi,2019,p :1722).

Sur le plan juridique, et dans le secteur de la santé ou la
continuité des soins impose un mode de fonctionnement continu de
travail et qui n’exclut pas I’implication des femmes dans le travail
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post¢ ou dans les gardes médicales, ce qui n’implique pas
I’obtention systématique de la dérogation du travail de nuit de la
femme émanant de I’inspection du travail. Le travail de nuit revét
un caractére obligatoire et sans distinction de sexe, puisqu’il relevé
du réglement intérieur et des conventions collectives. La seule
exemption au travail de nuit reléve d’une décision médicale du
médecin du travail. Ainsi, un challenge féminin contraignant
s’impose ou « les femmes peuvent avoir plus de difficultés que les
hommes en raison des contraintes liées a la vie familiale et
domestique, ainsi qu’aux  différences  physiologiques »
(Morehouse, 1995, p :532).

Nos observations extirpées des consultations en médecine du
travail a propos d’une forte demande émanant du personnel de santé
a majorité féminine pour des aménagements de poste de travail ou
des dispenses des gardes de nuit et qui sont matérialisés par des
dossiers médicaux a connotation de problemes de santé
psychiatrique, mais [’interrogation réveélent habituellement des
difficultés dans la conciliation de la sphére travail et famille. A titre
indicatif, dans une étude récente Norvégienne sur les causes des
arréts de travail chez les infirmicres, 1’enquéte révele que
seulement “ 27 % des arréts maladie étaient liés au travail et dont les
principales causes sont: charge de travail physique élevée, un
rythme de travail soutenu, des troubles du sommeil, la transmission
d'une infection virale ou bactérienne par des patients ou des
collegues, et un effectif insuffisant” (Ose,2022,p :350), ce qui
démontre le poids des arréts de travail comme un moyen de
compensation de son absence familiale.

Le type d’organisation du travail dans les établissements de
santé n’accorde pas aux motifs de souffrance psychique une réelle
compréhension et la réglementation du travail demeure rigide pour
les plaintes a étiquette sociales, ce qui constitue des difficultés pour
les intervenants de la santé mentale au travail pour se prononcer sur
I’aptitude des salariés et de proposer une prise en charge effective
des facteurs psycho-sociaux au travail.

Les objectifs de 1’étude s’articulent sur I’identification des
contraintes sociales du travail de nuit chez le personnel de santé
féminin et d’évaluer les impacts des difficultés de la conciliation
travail et famille sur le plan individuel et collectif.

I. METHODOLOGIE :
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I1 s’agit d’une étude transversale qualitative dans le cadre du
projet de recherche domicilié au centre national d’anthropologie
sociale et culturelle. L’échantillon de I’étude est composé de 37
infirmiéres des services de gynécologie, de pédiatrie et de médecine
interne d’un établissement hospitalier public de la ville de Ghilizane
dans 1I’Ouest Algérien. La période de traitement et 1’analyse des
données étaient réalisées pendant les deux derniers mois de 1’année
2025.

L’étude est réalisée par des entrevues semi-directives couplés a
I’administration d’un questionnaire qui renseigne sur la nature des
contraintes socio-familiales par rapport a la femme travaillant de
nuit quelle que soit la nature de son statut matrimonial. Les
questions sont axées sur 1’avis et la perception du conjoint sur le
travail de nuit et en fonction de son niveau d’instruction et de son
poste de travail, sur la perception de sa famille et de sa belle-famille
par rapport au travail de nuit et sur la nature des difficultés
secondaires au travail de nuit (les tAiches domestiques, la garde des
enfants, ’entente conjugale, la fonction productive, ...).

II. RESULTATS:

1.Les données socio-démographiques: la majorité de
I’échantillon de 1’étude est des femmes mariées avec au moins un
enfant a charge (80 %).

Presque le Y4 de 1’échantillon de 1’étude ont un époux avec un
niveau d’instruction universitaire et qui occupe un poste de travail
rémunéré.

2. Les conditions de travail : Les infirmieéres cumulent une
ancienneté professionnelle moyenne de 8 ans. Elles travaillent selon
des horaires atypiques avec souvent une plage horaire de 12 heures
et suivie d’une période de repos de 48 heures. Elles travaillent
pendant les week-ends et pendant les jours fériés.

Le choix du travail de nuit est le plus souvent imposé par
’organisation du travail dans 98 % des cas.

3. Le descriptif des contraintes de la conciliation de la
sphére famille-travail :

Presque le % des époux de I’échantillon de I’étude (70 %)
accepte le principe du travail de nuit de leur épouse.

Plus de la moitié des époux de 1’échantillon de 1’étude (66 %)
sont incompréhensifs envers les impératifs du travail de nuit.
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Plus de la moitié des époux de 1’échantillon de 1’étude (63 %)
sont plaintifs a cause de I’absence du domicile conjugal de leurs
épouses travaillant de nuit.

Presque la moitié des époux de 1’échantillon de 1’étude (49 %
cas) ne formule aucune doléance envers des insuffisances dans les
activités ménageres et domestiques de leur épouse.

Presque la moitié des époux de 1’échantillon de 1’étude (41 %)
participe dans les activités domestiques de leur épouse quel que soit
leur niveau d’instruction.

Presque le % des époux de I’échantillon de I’étude ont formulé
a leur épouse le souhait qu’elle aménage leur temps de travail.

Presque le % des époux de I’échantillon de 1’étude non pas
formulés a leur épouse le souhait qu’elle démissionne de leur poste
de travail.

La moiti¢é de I’échantillon de I’étude (65 %) pense que le
travail de nuit interfére négativement avec la fonction reproductive.

Presque la moiti¢ (40 %) de la belle-famille de 1’échantillon de
I’étude ont émis un avis négatif sur leur vie professionnelle.
HI.DISCUSSION :

Le travail et la famille sont les deux valeurs essentielles qui
contribuent le plus fortement a définir I’identité des personnes, mais
ce sont deux activités qui se tiraillent dans un mode de vie stressant.
La thématique du travail-famille s’était forgé de la définition de
Greenhaus et Beutell qui la considére comme « une forme de conflit
entre les différents roles occupés par une méme personne. Ce conflit
se présente sous trois formes : le conflit de temps, le conflit de
tension entre les rdles et le conflit de comportement »
(Greenhaus, 1985, p :76).

Le travail exerce un effet positif sur la santé¢ des femmes, mais
les mutations conjointes de la famille et du monde de travail ont
renforcé D’acuité des problématiques liées a la conciliation des
temps sociaux d’ou I’institutionnalisation de la santé de la femme
au travail a 1'échelle internationale, a I’exemple de la conférence de
Barcelone en 1996, car les femmes étaient auparavant exclues des
¢tudes sur les maladies professionnelles et «la perspective
holistique et globale de la biologie féminine dans le contexte du
travail fait défaut » (Gjellestad,2023,p :1080).

Les indicateurs des études sur la santé de la femme au travail
sont limités de maniére discriminative, car elles se réfeérent aux
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concepts de la division de travail, comme 1’étude sur I’absentéisme
des femmes dont une partie seulement de ces absences est justifiée
par des responsabilités familiales, mais si le soutien psycho-social
est présent, notamment par 1’organisation du travail , les chercheurs
ont constat¢ que «lorsque les employés pergoivent que
l'organisation se soucie de leurs roles professionnels et familiaux, ils
se sentent redevables envers elle » (Fukuzaki,2021, p : 269) , ce qui
mérite son exploitation comme un remede social dans la politique
de prévention et I’amélioration de la culture de I’entreprise.

La grossesse est une situation émotionnelle pesante que
I’infirmiére se heurte seule a ses multiples exigences, et « une
combinaison des facteurs de stress, notamment l'inconfort physique,
l'exposition aux infections sur le lieu de travail, un environnement
de travail exigeant, les responsabilités familiales et des relations
interpersonnelles complexes » (Shafi,2025, p: 104570), ce qui
favorise des problémes de santé mentale, comme la dépression post-
partum. En plus, les conceptions ergonomiques en font abstraction.
Par rapport a la santé¢ génésique, les chercheurs proposent d'utiliser
les symptomes menstruels pour analyser les effets du travail sur la
santé¢ génésique, a ’exemple de 1’étude Japonaise qui a conclu «
que le syndrome prémenstruel sévere, seul ou associ¢ a des
symptomes pendant les regles, diminue considérablement la
performance au travail » (Okamoto,2024, p : 313).

Les problémes de santé mentale chez la femme au travail sont
habituellement interprétés selon les modeles biophysiologiques a
I’exemple du psychosyndrome dii a I’exposition aux solvants, mais
il est attribué a tort a I'hystérie collective, €galement appelée
maladie psychogéne ou sociogene de masse (Goode,2000, p : 1673).
De méme, chez les employées des hopitaux, le travail par postes
alterné est associ¢ a la morbidité psychiatrique et il a un retentit
négatif sur leurs compétences professionnelles, comme indiquée
dans 1’étude sur les infirmieres travaillant par rotation ou «un
niveau ¢levé de fatigue professionnelle et une mauvaise
récupération entre les quarts de travail chez les infirmieres peuvent
entrainer des soins non prodigués » (Min,2021, p :126). De méme,
les perturbations du rythme biologique du sommeil sont largement
identifiées, a I’exemple de 1’étude algérienne sur un échantillon de
300 infirmiers au CHU de Tizi-Ouzou qui relate que 88 % de
I’échantillon souffre des troubles de sommeil et des difficultés de
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récupération des dettes de sommeil en post garde »
(Ourdia,2020,p :12).

La différence de perception pour la conciliation travail et
famille, s’observe par rapport aux taches domestiques comme en
témoigne 1’étude sur les infirmiéres qui consacrent plus de temps a
des taches ménageres comparativement a leurs homologues
masculins en plus de leur role majeur dans le soin des ainés.
Conséquemment, le travail de nuit pour la femme interfére avec la
spheére familiale et il génere des « conflits avec des difficultés
relationnelles et/ou avoir des conséquences pour les autres membres
du foyer, le bien-étre des enfants et la satisfaction conjugale »
(Kopp,2024, p : 3025).

Les femmes s’imposent volontairement un choix pour le travail
de nuit pour subvenir aux besoins de leurs enfants, notamment leur
garde et leur éducation, ce qui est réconforté par les études locales
en Algérie ou les infirmicres ont déclaré : « c’est un choix que j’ai
fait pour mes enfants, mais c’est un sacrifice pour ma santé... » ou
« J’impose ce rythme a mon corps pour le bien-étre de ma famille »
(Idres,2025, p :5).

La surcharge au niveau des roles sociaux s'accompagne d'un
niveau de stress tres €levé avec un impact négatif sur le parcours
professionnel, ce qui explique que « les conflits de travail et famille
sont associés a des arréts-maladie de longue durée chez les hommes
de statut socio-économique plus élevé, et chez les femmes assumant
la principale responsabilité des taches ménageres et familiales »
(Lidwall,2010, p : 676).

La gestion monétaire du couple est souvent imprégnée par la
culture du mariage traditionnel, ce qui permet de comprendre le
partage des taches domestiques. Seulement, I’individualisme
exporté de la culture occidentale et les réformes dans les statuts de
la famille ont remodelé les concepts d’une gestion monétaire
commune, expliqué par les études que « la plupart des personnes
ont fait preuve d'une orientation individualiste dans leurs pratiques,
ce qui peut étre percu comme une stratégie pour anticiper et gérer
les risques — notamment la dissolution du mariage — dans un monde
marqué par une grande incertitude » (Hsu,2025, p :295).

En rapport avec les sujets liés entre le travail de la femme et la
fécondité, les études indiquent une interférence controversée dont
certaines approches indiquent que « les femmes qui jouent un role
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majeur dans les décisions familiales présentaient a la fois une
participation accrue au marché du travail et une fécondité plus
¢levée. Ces tendances variaient 1égerement selon les tranches d'age.
Un coefficient positif entre le salaire des femmes et la fécondité a
¢été observé chez les femmes de 20 a 29 ans et de 40 a 49 ans, tandis
qu'un coefficient négatif existait pour les femmes de 30 a 39 ans.»
(Herrin, 1979, p :69).

L’interdiction du travail de nuit pour la femme dans le secteur
industriel par exemple n’a pas amélioré¢ son vécu comme dans le
secteur de la santé ou des lacunes réglementaires persistent dans la
recherche académique et juridique, et il est & noter parmi les
conclusions d’une santé¢ mentale équilibrée chez le couple biactifs
que « lorsque les couples actifs pergoivent le cumul de réles comme
bénéfique pour toute la famille, leur niveau de satisfaction et de
bonheur tend a augmenter, et ils sont plus 8 méme de réussir dans
leur réle de parent ou de conjoint » (J1,2021, p : 6129).

Conclusion :

L’¢tude révele I’existence des contraintes de nature
psychosociale liées aux difficultés de la conciliation famille et
travail pour les femmes travaillant de nuit dans le secteur de la
santé. La problématique discutée est confrontée doublement a des
perceptions  socio-culturelles de  conservatisme et @ a
I’incompréhension des gestionnaires rodés aux techniques
managériales matérialisées par leurs constats et de leurs jugements
imprégnés par les perceptions socioculturelles négatives, ce qui
contribue a occulter les tensions de la femme qui demeure soumise
seule a son quotidien.

Les conséquences des difficultés de la conciliation sont
diversifiées et impliquent conjointement différentes composantes
sociales. Sur le plan individuel, elles générent des problemes de
sant¢ mentale et physique et avec un retenti négatif sur le travail qui
peut se traduire par une insuffisance dans sa performance
professionnelle et traduite dans la qualité de prestation fournie, de
prodiguer des soins aux patients. L’évolution de la souffrance
psychique de I’infirmiere de nuit vers des comportements agressifs
englobés par des affects d’irritabilité et de la nervosité peuvent étre
orient¢ sur le plan collectif vers la spheére familiale ou
professionnelle (maltraitance, ...).
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Le tableau sémiologique a dimension socio-clinique a propos
des contraintes de la conciliation travail et famille dans son stade
évolutif terminal est identifi¢ sous I’appellation du burn-out ou le
syndrome de 1I’épuisement psychique professionnel. Il suggere une
intervention  organisationnelle précoce, surtout au stade
asymptomatique afin d’élaborer un plan de prévention adéquat.
Plusieurs travaux de recherche ont déployé des suggestions
opérationnelles pour améliorer le bien-étre des travailleurs de nuit, a
I’exemple des rotations des équipes, 1’amélioration de Ila
communication au sein des équipes, et ’accompagnement par des
mesures a caractére social (cantine, garderie, ...). Cependant,
I’intégration des facteurs psycho-sociaux locaux mérite une
meilleure analyse, puisqu’il a été constaté que chez la jeune
génération des infirmiéres, le choix du travail de nuit est volontaire
pour une meilleure organisation de leur vie et un gain de temps pour
exercer d’autres occupations pendant les journées de repos et de
récupération (formation pour un second dipldme universitaire,
activité lucrative, ...). Ainsi, il est fondamental de réaliser des
¢tudes comparatives entre les différentes tranches d’age et de revoir
cette nouvelle donne de terrain, notamment localement et dans les
autres secteurs d’activité professionnelle.
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