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Durée 4 heures — Coefficient 2

Rédaction d’une note de synthése sur un sujet d’ordre général.

SUJET :

« Dans un contexte de tensions sur les effectifs et de difficultés de recrutement, vous

vous interrogez sur Vopportunité de passer certains services de soins en organisation
du travail en 12 heures.

Afin d’éclairer sa décision, votre directeur vous demande une note sur les impacts en
matiére de ressources humaines des schémas d’organisation du temps de travail en
12 heures. Vous rédigerez cette note en vous appuyant sur le dossier joint.

IMPORTANT - Dés la remise du sujet, les candidats sont priés de vérifier le
nombre de pages et la numérotation : 56 pages + 2 (sujet + sommaire).




SOMMAIRE
Document n° 1 )
Décret n°2002-9 du 4 janvier 2002 relatif au temps de travail et & l'organisation
du travail dans les établissements mentionnés a Farticle 2 de la loi n° 86-33 du
9 janvier 1986 portant dusposntlons statutaires relatives a la fonction publique
hospitaliére.

Document n° 2

Penser sa santé en travaillant en 12 heures
Perspectives interdisciplinaires sur le travail et la santé ? 19-1-2017
Fanny Vincent

Document n° 3

Organisation du travail en 2 X 12 h : Les risques pour la santé et la sécurité des
travailleurs
Mars 2014 —~ Références en santé au travail — N° 137

Document n® 4

INSTRUCTION N° DGOS/RH3/2015/3 du 7 janvier 2015 portant annonce de la
mise en place d’un groupe de travail de la commission hygiéne, sécurité et
conditions de travail du conseil supérieur de la fonction publique hospitaliére
sur Forganisation du travail en postes d’amplitude 12 heures et rappelant fes
dispositions réglementaires qui encadrent ce type d’organisation

Ministere des affaires sociales, de la santé et des droits des femmes.

Direction générale de I'offre de soins

Document n° 5

FPH : le Conseil d’Etat rejette un recours contre les nouvelles regles
d’annualisation du temps de travail et de repos quotidien

apm news — Dépéche — vendredi 26 mai 2023

Document n® 6

Organisation du temps de travail-soyez efficace et attractif |
www.anap.fr

Document n° 7 '

Choisir des modeles horaires
www.anap.fr

Document n® 8

Travail en 12 heures : davantage qu’un nouveau rythme
Objectifs soins & management - N°239 — octobre 2025

Document n° 9

Décision du Tribunal administratif de Bordeaux
. Audience du 19 janvier 2012

Document n° 10

Décision du Tribunal administratif de Paris
Audience du 7 décembre 2015

11323

24330

31a33

34et35

36240

41343

442 46

47 a 50

51a56




‘Docurment n® 1

EX Légifrance
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Décret n°20@2w9 du 4 janvier 2002 reiatif au temps de travail et 3 .
Forganisation du travail dans les établissements mentionnés a larticle 2 de
~ la loi n° 86-33 du 9 janvier 1986 portant dispositions statutaires relatives a
S ia fonction publique hospitaliére |
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B Version en vigueur au 04 février 2025
Le Premier méni‘sir'ef | |

Sur le rapport de la minjstre de l'emplol et de la solidarits,

Vis lordonnance n® 82-272 du 26 mars 1982 relative 3 fa durée hebdomadaire du travail dans les élablissaments -

- mentionnés 3 l'article 2 du titie IV du statut général des fonctionnaires de 'Etat of des collectivités temitoriales,
moadifiée par Farticle 31 de la fof n° 2001-1246 du 21 décembre 2001 de financement de la sécurits sociale pour
2002 ; - : ' .

Vi la directive h" 93!164ICE1 du Conseil de {Union européenne du 23 novembre 1993 concernant certains aspscls
de 'aménagement du temps de travai : . o

Vit le code de I'aéﬁoh sociale et des familles ;_
Vu le code de la santé publique ;
Viu I loi n° 83-634 du 13 juillet 1983 modifige portant droits of obligations des fonctionnaires :

Vis la loi n° 86-33 du 9 janvier 1986 modifiée portant dispusitions-staiutéin‘es relatives & la fonction pﬁb!ique
-hospitatiére ; J

Vu le décret n° 2002-8 du 4 janvier 2002 relatif aux conges annuels des agents des établissements mentionnés & |
l'article 2 de la loi n° 86-33 du 9 fanvier 1986 portant dispositions statutaires relatives a la fonction plibligue
hospitafiére : : . . ' .

Vi Cavis dﬁ Conseil supérieur de la fonction publique hospitalisre en date dy 27 novembre 2001 :

Le Conseil d'Etai (section sociale) entendu,

TITRE ler : BéSP@SETE@NS'GENEERALESH. {Articles 1219) -
Article 1 _ " Hiodifié par Décret n"2007-826 du 11 mal 2007 - art. 2 0 J@RF 12 meai 2007

La durée c trévaﬂ est fixée & 35 heures par semaine dans les éiablissements mentionnés 3 Farticle 2 de la loi dy 9
janvier 1986 susviséa. . .

Le décompte du temps de fravail est réaiisé sur la base d'une durée annuslie de travail effectif de 1 607 heures
maximum, sang préjudice des heures supplémentaires susceptibles d'8tre effectides. ’




Celfe durée ost réduite paus Tos agents soumis & des sujélions spacinques dans 16s conditions prévues aux arioies 3 34
ci-aprés. : ) .

Article 2
Sont soumis & des sujétions's;:éciﬁques :
1° Les agenis en repds variéble ;
2° Les agents (ravaillant ekclusivément de nuit ;
3° Les agents en servitude diniernat. _
‘ Sont des agents en repos variable les agents qui travaillent au moins 10 dimarches ou jours ‘fériés pendant fannée civfle.

Sont des agents travaillant exclusivement de nuit les agents qui effectuent av moins 90 % de feurtamps de travall annuel
en travail de nwit tel gue d&find 3 l'ariicle 7 ci-apras. . . L ’

Sont des agents en servitude d'intemnat les agents qui exercent lewrs foncfions dans les élablissements dnumérds aux 4°,
5° et ° de l'article 2 de la ioi du 9 janvier 1986 susvisée, fonctionnant en internat foute fannée, sont appelés 3 pértﬂciper
de facon réguiiére aux servifudes nocturnes (internat auprés des personnes accusillies, et y effectuent au moins 10
surveillances nocturnes par trimestre. ' - ‘ -

Article 3 . ' Modifié par Décret n°2007-826 du 11 mai 2007 - g5t 2 {) JORF 12 mai 2007

La durée annuelie de travail effectif mentionnée au deuxidme alinéa de I'arficle 1ar dis présent décret est réduite pour les
agents soumis aux sujétions spécifiques dans les conditions cl-aprés ; - )

1° Pourles agents en repos variable, la durée annuelle de travail effectif est réduite & 1 5§82 héures, hors jowrs de congés
suppiémentaires tels que définis & 'article 1er; cinquidme et sixiéme alinéa, du décret du 4 janvier 2002 susvisé, En

- oufre, 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° Pourles agents travaillant exclusivement de nuit, la durée annuelle de travail effectif est réduite a 1 560 heures, hors
jours de congés supplémentaires tels que définis & Fariicle 1er, cinquidme et sixiéme alinéa, du décret du 4 janvier 2002
susvigé. A comipter du ler janvier 2004, la durée annuelle de travail effectif est réduite 3 1 475 heures, hois jours de

congeés supplémentaires tels que définis a 'article 1er, cinquiéme et sixidme alinéa, du décret du 4 janvier 2002 susvisé.

3° Les agents en servitude dinternat béneficient de 5 jours ouvrés consécutifs de repos compensateyrs suppiémentaires
ppour chaque frimestre; 2 Pexception du trimesire comprenant la période d'éié. Ces jours sont exclusifs de toute
compensation des Jours fériés coincidant avec ces fepos.compensatewrs. lls ne sont pas attribuds lorsque Fagent en
servitude d'internat est en congé ou en absence autorisée ou justifice plus de 3 semeines au Cours du trimasfre civil 3
lexception des périodes de formation en cours d'emploi. ' '

Article 4

Les agents travaillant exclusivement de nuit ne peuvent prétendre aux réduictions de la durée annuelle de travail effectif
prévues pourles deux autres sujétions. ' . :

Pour les agenis qui alternent des horaires de jour et des horaires de nult, la durée annuelle de travail effectif est réduite
au proraia des périodes de travail de nuit effectudes.

Article 5

La durée du travail effectif s'entend comme le temps pendant lequel les ‘agents sonta i disbosﬁtian de leur employeur et
doivent se conformer & ses directives sans pouvoir vaquer librement & des occupations personnelles.

Lorsque I'agent a l'obligation d'atre joint & tout moment, par tout m_oyeﬁ approprig, péndant le temps de restauration et le
* temps de pause, afin d'intervenir immédiatement Pour assurer son service, les critdres de définition du temps de travad!
effectif sont réunis. .




Lorsque le port dune tenue de travail est rendu obligatoire_ par le chef ¢'établissement aprés avis de comits ﬁygiéne, de
sécurité et des conditions de travail, le temps d'habillage et do déshabillage est considéré comme temps de travail
effeciif. o

Aticle 6 S - Modifié par Décret n°2021-1544 du 30 novembre 2021 - art. 4
L'organisation du Mail doit respecter les garaniies ci-aprés définies,

La durée hebdomadaire de travail effectit, heures supplémentaires comprises, fte peut excéder 48 heus’és au cours d'une
période de 7 jours.

Les égents bénéficient dftin repos quofidien de 12 heures consécutives minimum et d'un repos hebdomadaire de 38
heures consécutives minémum, ' '

Par dérogation & I'afinéa précédent, la durée du repos quotidien peut &tre fixée & 11 heures consécutives minimum par
décision du chef d'établissement, aprés accord conclu dans fes conditions fixées aux asticles 8 bis.4 8 nonles de Ia fof du
13 juiliet 1983 susvisde. - . ' :

[ies-infonfmat_ions sur lapplication du i'epos quiotidien de 11 heures, notemment son impact sur la santé et la sécurité des
agents, sont insérées dans la base de données sociales mentionnée a Particle 1er du décret dy 30 novembre 2020 refatif
a la base de données sociales et au rapport social unigue’ dans la fonction publique et présentées au comité social
d'établissement. : o

Le rombre de jours de repos estfixé a 4 jours pour 2 semaines, deux d'enire eux, ay moins, devant tre consécutifs,
dont un dimanche. . '

NOTA : : N ' : A
Conformément a I'article 6 du décret n® 2021-1544 du 30 novernbire 2021, ces dispositions entrent en vigueur
immédiatement, 1er décembre 2021. ) _

Articie7 _ | Modifié par Bécret n°2021-1570 du 3 décembre 2021 - art. 86 (VT)
Lesrégles appﬂicébles a lé durée quotidienne de travail, continue ou discontinue, sont les suivantes :

1° En cas de-travail continu, la durée quotidienne de fravail ne peut excéder 9 heuwres pour les équipes de jour, 10 heures
pour les equipes de nuit. Toutefols lorsque les confraintes de coniinuité du service public Fexigent en permanence, le chef -
d'établissement peut, aprés avis du cormité sogcial d'établissement, ou du comits soclal, déroger la durée quotidienne du

* travail fixée pourles agenis en travail conting, sans que Famplitude de'ia journée de travail ne puisse'dépasée; 12
heures, : '
2° Le travail de myit comprend au moins la période comprise antre 21 heures et 6 heures, ou toute autre périods de 9.
heures consécufives entre 21 heures ot 7 heures, sans préjudice de la protection appropriée prévue 4 lasticle 3 et des
mesures prises au fifre de Particle 9. Pour les agents soumis 3 un régime d'équivalence ainsi que pour lés agenis
travaillant exclusivement de auit selon les. dispositions de Iarticle 2, le temps de fravail est décompié heure pour heure.

3° Dans e cas de travail discontinu, lamplitude de la joumée de travail ne peut &tre supérieure & 10 h 30. Cette durse ne
peut &tre fractionnée en plus de deux vacations d'une durée mirimum de 3 heures. '

4° Une pause d'une durde de 20 minutes est abcordée lorsqué le temps de travai&iquotidien est supérieur 3 6 heures
consécutives. Pour les agents soumis 4 un régime d'équivaience, les heures sont décompides heure pour heure.

NOTA: : _ :
Conformsment & farticle 88 du décret n° 2021-1570 du 3 décembre 2021, ces dispositions entrent en vigueur fe Ter

Janvier 2023,
Article § Modifié par Décret n°2029-1570 du 3 décembre 2021 - art, 86 (V)




L'aménagement et la répartition des horaires de travaii sont fixes par fe chef d'étabii%sement, apres avis du comité social

d'établissement ou du comité social et compte tenu de Ia nécessité dassurerla continuité des soins ou de la prisé en
charge des usagers, les dimanches, les jours fériés et la. nuit, : :

NOTA : . 7 }
Conformément & Tarficle 88 du décret n° 2021-1570 diu 3 décombre 2021, ces dispositions entrent en vigueur le fer

Janvier 2023,
Avticle 9 ' ‘ Bodifié par Désret n°2021-1570 du 3 décembre 2021 - art. 8 V1)

Le fravail esi nrgaﬁisé seian des pésiodeé de référence dénommées cycles &e travail définis par service ou par fonictions
et arrétés par le chef d'établissemgnt aprés avis du comité social d'établissement ou ¢u comiié social, '

- Le cycle ds fravail est une période de référence dont la duree se répate 3 lidentique d'un cycle & 'autre et ne-peut &tre
inférieure 4 la semaine ni supérieure 4 douze semaines ; le nombre d'heures de travail effectué au cours des semaines
composant le cycle peut étre iréguiier. :

Il ne peut éfre accompli par un égent plus de 44 heures par se&naine.

Les heures suppiémeniaires et Fepos compensateurs sont décompiés sur la durée fotale du cycie. Les repos
compensateurs doivent &tre pris dans le cadre du cycle de fravail. '

-NOTA ; ' ' : ‘ , :
Conformément & l'article 88 du décret n° 2021-1570 du 3 décembre 2021, ces dispositions entrent en vigueur le 1er
Janvier 2023, t ' . .

Article 9-1 Gréation Décret n°2021-1544 du 30 novenibre 2021 - art, 2

- Par dérogation 4 I'article 9, le temps de travail peut étre annuaiisé Pour s'ajuster aux vartations de Factivité tout au long
* de l'année civile. .

Cette annualisation s'effactue dans je respect d'une durée hebdomadaire de fravail en moyenne comprise eritre 32
heures et 40 heures sur la péricde considérée, : .

Gette annualisation est décidée barje chef d’étab!éséement; aprés accard concl dens les conditions fixdes aux articies 8
bis 4 8 nonies de Ia lof du 13 juillet 1983 susvisée, .

Des informations sur l'application de Fannualisation du temps de trévail sont insérées dans la base de données sociales
meniionnée a I'article 1er du décret du 30 novembre 2020 relatif 4 la base de données sociales et au rapport social
- unique dans la fonction publique et présentées au comité social d'éiablissement,

NOTA : '
Conformément & l'arficle 8 du décret n® 2021-1544 du 30 novembre 2021, ces dispositions enfrent en vigueur
immédiatorment., fer décembre 2021. ' . . -

Article 10

Les agents bénéficient dheures cu de jours suppiémentaires de repos au titre de Iz réduction du temps de travail qud
doivent ramener leur durée de travai moyenne & 35 heures hebdomadaires. Cos Jours et ces heures peuvent &tre pris, la
cas echéant, en dehors du cycle de travail, dans Ia limite de 20 jours ouvrés par an, ‘ '

Arlicle 11

- Le nombre de jours supplémeniai&'es de repos prévus a titre de la réduction du femps de'travaii est calculé en proportion
du travail effectif accompli dans fe cycle de travail et avant priss-en compte de ces jours. if est, notamment, de :




18 Jours ouwrés par an pour 38 heures hebdomadaires
iz jt_:u.ir_s ouvrés par an pour 37 heures hebdomadaires ; |
6 jours ouvrés par an pour 36 heures hebdbmadaires ;

3 jours ouvrés par an bour 35 h 30 hebdomadé#nes.

Pour un travail effectif cofnpris enire 33 h 20 et 39 heures, lo nombré de jours suppléméntaires de repos est fimité 4 20
ijours auvrés par an. li ne peut étre effectué pius de 39 heures hebdomadaires en moyenne sur fa cycle, hors heures
supplémentaires, ni plus de 44 heures par semaine, hors heures supplémeqtain'es, en cas de cycle irégulier,

Articls 12 ‘ Modifié par Dégret n°2021-1544 du 30 novembre 2029 -t 3

L.a durée du travail est décomptée en jours pour le personne! de direction ajnsi que pour les agents dont ia durde du
temps de travall ne.peuf &tre prédéterminée et qui disposent d'une séelle autonomie dans l'organisation de leur empioi du
temps pour l'exercice des responsabifiiss qui leur sont configes. La liste des Corps ou des missions concernés est fixée
par arrété des minisires chargés de la santé, de la sécurité sodiaie et du budget. :

" Ce décompte en jours est fixs 3 208 jours travaillés par an apr'és. déduction de 20 jours dé réduction du temps de travail
et hors jours de congés suppiémenizires prévus aux cinguiéme et sixidme alinéas de article 1er du décret du 4 janvier
2002 susvisé. , o N

Le bénéfice de ce décompie en jours peut &ire étendu au sein de I'Stabiissement aux agents, autres que ceux relevant -
~.des cormps ou des missions figurant sur la liste mentionnée au premier alinéa, dont la durée du temps de travail ne peut -
étre prédéterminée et qui disposent dune réefle autonomie dans l'organisation de leur emploi du temps pour l'exercice
~ des responsabifiiés qui leur sont confides. Ce bénéfice est accordd & la demande expresse de ces agenis et aprés avis
. Tavorable dy chef d'élablissement. .

NOTA : . _ : -
Conformeément & Farficle 6 du décret n® 2021-1544 du 30 novembre 2021, ves dispositions entrant en vigueur
immediatement, 1er décembre 2021, - ' .

Aticle 13

Dans chaque étzblissement, un tabisau de service élaboré par le personnel d'encadrement et arrété par le chef
d'établissement précise les horaies de chaque agent pour chague mois. ' o

Le tebleau de service doit étre porté 3ia connaissance de chaque agent quinze jours au moins avant son application. il
doit pouvelr étre consulté.& tout moment par les agents. ' :

Toute muodification dans la répartition des heures de travail donne B2y, 48 heures avém sa mise en vigueur, ot sauf
conirainte impérative de foncionnement du service, & une rectification du tableau de service établi et & une information
immédiate des agents concernds par cetie modification. :

Article 14

Tout agent sournis & un décompte horaire qui ne peut effectuer Mintégratité de son temps de travail qdotidien en raison
d'une absence autorisée ou justifiée est considéré avoir accompli le cinquiéme de ses obligations hebdomadaires de
service prévues en movenne sur k2 durée du cycle de travail, .

L'agent en formation au titre du plan de formation &t qui, de ce fait, nie peut étre présent 2 son posie de travail accomplit
un temps de fravail effectif décompté pour la durée résliement effectuge.

Avticle 15 ' . Modifié par Déeret n°2021-1570 du 3 décembre 2021 - ast, 86 {VT)

Lorsque les besoins du service lexigent, les agents peuvent &fre appelés a effecluer des heures supplémentaires en
" dépassement des bornes horaires définies par le cycle ds travail dans Ia limite de' 240 heures par an et par agent.




Lorsque i durée du cycle de travail est inférieure ou Sgale & un mois, fe nombre dfisures supplemeniaies suscepiibies
d'éire effectuées par molis et par agent ne peut excéder 20 heures, Lorsque la durée du cycle de travail est supérieure &
un mois, ce plafond est déterminé en divisant ie hombre d'heures suppiémentaires susceptibles d'étre effeciuées dans
f'année par 52 et en multipliant ce résultat par le nombre de semaines que compte la durée du cycle de travail.

Les établissements mentionnés 3 Farticle 2 de Ia loi du 9 janvier 1986 susvisée peuvent &ire autorisés, par décision du
directeur général de lagerice fégionale de santé pour les établissements mentionnés aux 1°, 2°, 3° et 5° de farticle 2 de
cetie loi, ou du préfet du département pour les établissements menticnnés aux 4° et 6° dy méme rlicle, 4 fitre
exceptionnel, notamment au regard des impératifs de continuita du service public ou de la situation sanizire, 4 dépasser
les bomes horaires fixées par ie cycle de fravall, powr une durée limitée ef pour les personnels nécessaires a la prise en
charge des usagers. : - ‘ .

Sans préjudice du respect des garanties mentionnées a larticle 6, les heures supp!éméntaires effectuées dans le cadre
. des astreintes réalisées par les personnels participant aux activités de préisvement et de fransplantation d'organes ne
sont pas prises-en compte dars le calcul des plafonds mentionnés aux afinéas précédents,

Les heures supplémentaires font I'objet soit d'une compensation foraire donnanit lieu a une réeupération au moins
d'égale durée, soit d'une indemnésaﬂon. : . ’

Les conditions de la compensation ov de I'indemnisatidn sont fixées par décfet. Les modalités générales de recpu;ars ala
compensation -ou & Findemnisation sont fixées par le chef d'établissement aprés avis du comité sacial d'établissement ou
dus comité social. :

NOTA : , ‘
Conformément a Farticle 88 du décret n° 2021-1570 du 3 décembre 2021, cés dispositions entrent en vigueur ie Ter
. janvier 2023. - ' . : )

Avticle 15-1 - Création Décret n°2021-1544 dir 30 novemibre 2021 - ast, 4

l.»Par dérogatioﬁ a larticle 15, &4 compier du 1er décembre 2021 et pdur une durée de trois ans, un dispositif de _
surmajoration.des heures supplémentaires peut &ire instawré dans les étab#_issements- meniionnés aux 1°, 2°, 3° ef 5° de
varticle 2 dela lof du 9 janvier 1986 susvisée. : : .

Le 'chef'd'éfablissement détermine les besoins spécifiques de 'établissement en matigre d'attractivits, en identifiznt ies
métiers en tenslon pour lesquels le dispositif de surmajoration peut &tre mis en ceuvre. ‘ o -

Ce dispositif compense la réalisation d'heures supplémentaires, effectudes de jour ou de nuit dans le cadre de journées
ou de demi-ournées de iravail supplémentaire, pour une durée moyenne mensueile comprise entre 10 et 20 heures
suppiémentaires sur une période d'ay plus 12 mois. La durée de ces Iournées o demi-journées de travail L
supplémentaire correspond 3 celle habituellement réalisée au sein du service accueillant lagent pour Iz réalisation de ces
heures supplémeniaires. S

Par dérq’gation’au deuxidme alinéa de I'article 15, les heuras s:jppléénentaﬁrgs peuvent dépassea' le contingent mensuel
de 20 heures, sans foutefois que la durée hebdomadaire de travail effectif n'excade 48 heures au cours d'une période de
7 jours, en application du deuxidme afinéa de I'ariicle 6. _

Le dispositif de surmajoration est ouvert aux fonctionnaires et agents conlractuels de fa fonction publiqﬁe hospitaliére,
exercant & temps plein, sur demande présentée au chef d'établissement. Celi-ci donine son accord et précise le forfait
d'heures supplémentaires applicables & I'agent et la pariode d'application, .

Le dispositif est présenté pour information au comité social d'étabiissement. Un rappost sur sa mise en ceuvre est
présenté chague année & ce comité. ' ]

I.-Au terme d'une durée de trois ans 3 compter de son entrée en vigusuy, un bilan national est effectué pozr évaluer
Fopportunité de la pérennisation de ce dispositif.

L-Un aété des ministres chargés de la santé, de la séourité sociale et du budget fixe les modalités de déclenchement
de la surmajoration, les taux applicables =t fés conditions dans lesquelles il peut éire mis fin a la surmajoration. .




NOTA - .
Corformément & larticle 6 du décret n® 2024- 1644 du 30 novembre 2021, ces dispositions entrent en viguedsr
immédiaternent, 1er décembre 2021.

Article 16 | - Modifié par Décret n°2021-1570 du 3 décembre 2021 - art. 86 (VT)

La poseibilité de fravaifter sefon.un horaire variale peut &tre organisée, sous réserve des ndcessitss du service parle

. chef d'établissement aprés consultation des conseils de sefvice et réunion d'expression directe et collective concernds,

du comité social d'établissement ou de comité social et, lorsqu'il existe, du comité d'hygiéne, de sécurité et des conditions .

de fravail, dés lors gu'un décomple exact du temps de travail de chaque agent est mis en piace.

L'horaire variable comporte des plages fixes pendant iesquelies Iz présence d'un effecif déterminé dé personne] est

obiigatoire et des piages mobiles & lntérieur desquelies f'agent choisit ses heurcs d'arrivée et de départ.

NOTA: : e - S
Conformément & I'article 88 du décret n° 2021-1570 du 3 décembre 2021, ces dispositions entrént en vigueur Je fer
Janvier 2023. T ' ' :

Article 17

Un compte 'épargne temps est institué. Chaque agent de I2 fonction publique hespitaliére peut en bénéficier sur sz
demande dans des conditions fixées par décret en Conseil d'Etat. : : .

Asticle 18 - Woiié par Décrat n°2007-826 du 11 mai 2007 - art. § ) JORF 12 mal 2007

l. - Les agents mentionnés aux arficies 2, premier alinéa, 9 et 37 de la loi du 9 janvier 1986 sirsvisée occupant des
emplois comespondant & ceux relevant du corps des infirmiers, du corps des gides-soignants et des corps socio-&ducatifs
de la fonction pubiique hospitaliére, exercant & femps plein sur des emplois & ternps complet et asgurant en chambre de
veille au sein d'un des établissements mentionnds aux 4° & 6° de Particle 2 de Ia Ioi du 9 janvier 1986 la responsabilita
d'une période de surveillance nocturne sont soumis 2 unie darde équivalente a la durée légale du travap,

-Il. -"La période de présence en chambre de veille s'tend de Fheure du coucher & 'heure du lever des persunnés
accueifiies, telles qu'elles sont fixées par le tableau de service, sans Rouvoir excéder douze heures,

. lil. - Pour le caicul de 1a durée iégale du travail, chacune des périodes mentionndes ay i est décomptée comme trois
heures de travail effectif pour les neuf premiéres hewes ef comme une demi-heure pour chacune des heurss au-dels de
neuf heures. Toutefois lorsque des interventions se révélent nécessalres, les temps correspondanis sont décomptés
iniégralement comeme des temps de travall effectif, sans que la durée prise sn compte pour chaque intervention puisse
&ire inférieurs & une demi-heure. o '

V. - Le recours au regime d'équivalence prévu au ! et au Il du présent article ne peut avoir pour effet de porter ;

1° A plus de querante-huit heures, decompiées heure pour heure, la dirée hebdomadaire moyenne de fravail des agents
sur une période quelconque de quaire mois consacutifs ; . ‘

2° A plus de douzs heures, décompiées hewre pour heure, la _durée du travail de nuit de ces agents, sur une péfiode
queiconque de vingt-quatre heures ; ces agents bénéficient de périodes de repos d'une durée au moins équivalente au
nombre dheuvres sffectuées au-dela de la-huitiéme heure.

Articie 19 ' ' Modifié par Décret n°2021-1570 duy 3 décembrs 2021 - art. 86 (VT) _

Les situations pour fesquelles des obligations liées au travail sont Imposées aux agents, & l'occasion de séjours
accompagnés organisés par les étabiissements, alternant des périodes de iravail effecti, des périodes d'astreinte et dog
péricdes de temps coniraint, font Fobjet d'une rémunération ou dune comperisation spécifique, dont les modalités sont
fixées par arrété pris par les ministres chargés de la sanié et durbudget.

Pour les agenis qui effectuent régulisrement ou ponctuellement des transfaits d'usagers ou de peréohnes accueillies




entre établissements, le chef d'établissement peut, apres avis du comité social d'stablissement ou du comité social,
déroger ala durée quotidienne-de travail.

Les agents qui participent 3 des activités de prises en charge d'usagers & leur domicile peuvent se voir appliguer des
horaires de travaii discondinu. Dans ces situations, le chef d'éiablissement peut, aprés avis du comité social
d'établissement ou du comité social, déroger aux dispositions de 'article 7 (3°) applicables au travaif discontinu, sains que
Famplitude de la journée de travail ne puisse dépasser 12 heures. '

NOTA : : : S A :
Conformément & I'article 88 du décret 1n° 2021-1570 du 3 décembre 2027, ces dispositions entrent en vigueur le ter
Janvier 2023 . ' ' -

TITRE i : D ISPOSITIONS RELATIVES AUX ASTREINTES. (Articles 20 & 27 _
Article 20 _ - Wodifié par Décret n°2021-4570 du 3 décembre 2021 - art. 86 (VT)

Une période d'astreinte s'entend comme une période pendant laquelie l'agent, qui n'est pas sur son lieu de travail et sans
étre 3 la disposition permanente et immédiate de scn employeur, a Fobligation détre en mesure dintervenir pour effectuer
un travail au service de I'établissement. La durée de chaque intervention, temps de trajet inclus, est coﬁsidérée comme
temps de fravail effectif. : . :

Le recours aus astreintes a pour-objet, pour des corps, des grades oy des empldis dont la liste est fixée par anété du
minisire chargé de la sants de faire face au caractére exceptionnel de certaines interventions incombant aux
établissements dans le cadre de lewrs missions de soins, d'accueil et de prise en charge des personnés,

Les astreintes visent &galement & pemettre toute intervention touchan_t'é' la séeurité et au fonctic‘annerheni des

installafions et des équipemen_ts ¥ concourant, lorsqu'il apparait que ces prises en chargg, soins ef inferventions ne
- peuvent éire effectués par les seuls personnels en situation de travall effectif dans l'établissement.

Le chef d'établissement établit, aprés avis du.comité social d'établissement ou comité social, Ia liste des activités, des
services &t des catégories de persornels conicernés par les astreintes, ainsi gue le mode d'organisation retenu, comple
1enu de lMévaluation des basoins, notamment di degré de iéponse & Furgence, des délais de route et de la périodicits des
appels. T . ' . .

Les dispositions des articles 20 4 25 ne sont pas applicables aux astreintes auxquelies sont soumis, enraison de leurs
foniciions, les personnels de direction ainsi que les cadres, désignés par le chef d'établissement, qui bénéficient soit dFune
concession de logement pour nécessité absolue de service, solt d'une indemnité compensatrice définies par décret.

NOTA ; _ . : .
Conformément & Farticle 88 du décret n® 2021-1570 du 3 décembre 2021, ces dispositions enirent en vigueur 2 Ter
Janvier 2023, )

Avticle 21

Les astieintes sont organisées en faisant prioritairement appe! & des agents volontaires. Toutefois, ce éenrice ne peut -
étre confié aux agents autorisés a accomplir un service & mi-temps pour raisons thérapeutiques ou aux agents exercant
un service & temps partiel selon les modalités prévues a I'arficle 46-1 de a o du @ janvier 1986 susvisée,

Article 22

Un service d’astreinte peut &tre commun & plusieurs établissements mentionngs a larticle 2 de la loi du 9 janvier 1986

susvisée. Dans ce.cas, une convention, passée entre les différents établissements concernés, définit, dans fe respect et

les limites des dispositions du présent décret, les modalités d'organisation du service d'astreints ainsi que celies relatives .
au remboursement enire les établissements de Iz compensation financiére accordée aux agents. i

Article 23 ' Modifié par Déeret n°2003-503 du 1 juin 2003 - art. 2 () JORF 18 juln 2003




Un méme agent ne peut participer au f‘oncﬁbnnement du'-sewics d'ashreinte que dans Ia limite d'un samedi, dun
dimanche et d'un jour férié par mojs. - .

- La durée de l'astreinte nie peut excéder 72 heures pour 15 jours. Cette limite est portée & 120 heures pour ies services
- organisant les activités de prélévement et de fransplantation d'organes. ' ' . -

Ariicle 24 -

Les agents assuréht leur service d'asireinte doivent pouvoir &lre joinis par tous les moyens appropriés, a la chargé_ de
- Petablissement, pendant toute la durée de ceite astreinie. lls doivent pouveir intervenir dans un déiai qui ne peut &tre
supérieusr & celul qui leur est habitueliement nécessaire pour se rendre sur le lieu dlintervention, :

Article 25 Kodifié par Décret n°2021-1570 du 3 décembre 2021 - art. 86 (VT)
Le femps passé en ésfreinte donne ey soit é_:_compensation horaire, soit 3 iﬁdemniséﬁion.

Les conditions de compensation ou d'indemnisation des astreintes sont fixées par décret. Les modalités générales de |
recours & la compensation ou & lindemnisation sont fixées par le chef d'établissement aprés avis dy comité social -
d'établissement ou du comité social. . . :
Lorsque le dagrd des contraintes de continuité de service mentionnées a larticle 20 est pasticuiiérement slevé dans un
secteur d'activité, et pour ceriaines catégories de personnels, le taux dlindemnisation des aslreintes peut &tre revaloriss,
dans des limites fixées par décret, par Ie chef d'établissement aprés avis du comité social d'établissemient ou du comité

- sociaf. : : _ . . .

NOTA: ' _ -
Conformément & I'article 88 du décret n° 2021-1570 du 3 décembre 2021, cés dispositions entrent en vigueur fe 1er

Janvier 2023,
Article 26 -

Le dscret n® 82-870 du 6 octobre 1982 relatif 3 Forganisation du travail dans Jes établissements mentionnés & larticle 792 -
dut code de la sanié publique est abrogé, : ' :

Article 27

Les dispositions du présent décret prennent effet le 1er janvier 2002, 3 F'exception de celles prévues 4 fa dewddme
phrase du 2° de Particle 3. ° '

Arlicle 28

Le ministre de l'économie, des finances et de Findustrie, la ministre de l'emploi et de la solidarité, le ministre de la fonction
publique et de l2 réforme de I'Etat, le-ministre délégué a la sante et la secrétaire d'Etat au budget sont chargés, chacun en
e qui le conceme, de l'exécution du présent décre . Qui sera publié au Journal officiel de la République francaise.
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"Par Te Premier ministre -

~ Lionel Jospin

| La ministre de Femploi et de Ia solidarita,
Eiisabeth Guigou
Le ministre de I'éconamie, '
des finances et de lindustrie,
Laurent Fabius

Le ministré de la fonction publique
et de la réforme de FEtat,
Michel Sapin
Le ministre délégué a la santé,
Bernard Kouchner

* La secrétaire d'Etat au budget,

Fiorence Parly
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Penser sa santé en travaillant en 12 heures

Perspectives interdisciplinaires sur le travail
et la santé
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« Mal aux pattes a en pleurer » : penser les
articulations entre santé physique et santé mentale au
travail ‘

Penser sa santé en travaillant en 12

heures
Les soignants de I'hdpital public entre acceptation et refus

Fanny Vincent

1. Objectiver les risques du travail sur la santé
1.1 Uorganisation du travail en 12 heures - |

& Equivalant 4 environ 12 jours de travail par mois, « les 12 heures » sont trés souvent
approuvées, si ce n'est demandées par les soignants en raison des nombreux « jours de
repos » (pour reprendre les termes indigénes) que cette organisation libére, ce qui
permet de dégager du temps pour la vie privée (Vincent, 2014). Les organisations en 12
heures sont variables selon les services, mais il est fréquent que les soignants a temps
plein alternent une semaine de cing jours de travail (’est-a-dire 60 heures), puis une
semaine de deux jours (24 heures), cela deux fois de suite, puis une semaine de repos.
Ces plannings, plus réguliers et avec dé nombreux jours non travaillés, tranchent avec
Ihistoire hospitalitre olt les rythmes de travail permettaient peu la coupure avec
I'hépital : horaires & raflonge, journées de travail qui s'enchainaient (parfois six ou sept
d'affilée), repos les dimanches peu courants, etc.

-7 Parallélement, les 12 ‘heures apparaissent aussi comme un compromis de travail
{Vincent, 2016) redormnant a priori aux soignants, dans certains SeTvices, une prise sur
leur activité, grice, selon eux, A un meilleur suivi du patient, sur une plage de temps
longue, et & une plus grande autonomie dans I'organisation de la répartition des tiches
strlajournée. En supprimant les trois équipes qui se suecedent dans une organisation
«dlassique » (les équipes du matin et d’aprés-midi travaillent entre 7 heures 30 et 8
heures par jour et I'équipe de nuit 10 heures) au profit de deux qui se relaient sur 24
heures, les 12 heures évitent, selon certains, la « course au temps » de I'équipe du matin
pour ne pas laisser du travail a 'équipe d'aprés-midi qui prend sa suite. En 12 heures,
Y'équipe unique de jour gérerait ainsi élle—méme Vensemble de sa charge de travail sur
la journée. _ _

8 Les 12 heures s'inscrivent aussi dans un contexte budgétaire qui se dégrade sous la
pression des réformes gestionnaires et managériales (Pierry, 2012), alourdissant la
charge de travail et contraignant les soignants i travailler sous pression (Belorgey,
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2010). Le risque des 12 heures est alors celui du renforcement de lintensification du
travail d&ja al'ceuvre (Algava et coll, 2014 ; Askenazy et coll, 2006 ; Clot et Gollac, 2014)
qui trouve idi sa légitimité dans le temps de repos octroyé pour compenser ces horaires
excédant la norme des 7 heures 30 ou 8 heures (Clot, 2002). Par ailleurs, les 12 heures
apportent un gain économique aux établissements, car le roulement en 2 x 12 heures

* équivaut & un gommage du temps de chevauchement et de passage de transmissions
entre les équipes, qui se trouvent forcées de l'effectuer sur leur temps personnel (ce qui
implique que les journées de 12 heures font en réalité 12 heures et 20 minutes, voite
phas).

9 Ensuite, c'est Ia question des impacis de cette organisation de travail sur la santé des
soignants qui se pose. Elle se pose d’ailleurs doublement, considérant d’une part les
données sur I'état d'usure des soignants que brandissent les syndicats, couplées d’autre
part aux réticences et mises en garde de médecins du travail ef de chercheurs. Certains
travaux ont effectivement montré V'effet des horaires posiés et/ou longs sur la
vigilance aussi bien au travail que sur 1a route, ainsi que les éventuelles retombées sur
la santé (Barthe, 2015). Parallélement, les répercussions du travail de nuit sur la santé
sont connues depuis plusieurs années et nous savons également que celles-ci sont
amplifiées lorsque la durée de travail s'allonge (Barthe, 2015 ; Tirilly, 2015). Bien que les
études menées sur le travail en 12 heures ne soient Ppas unanimes (Knauth, 2007), ces
effets délétéres ont été réaffirmés dans le cas de I'hépital (Weibel et coll,, 2014) et on
peut penser, a linstar de ce que les syndicats dénoncent, que la dégradation des
conditions de travail décrite précédement aggrave ces conclusions,

t¢ Enoutre, certaines études montrent que les infirmitres sont confrontées 4 une forte
charge mentale du travail, au burnout et au stress, et que les aides-soignantes sont
davantage exposées a la charge physique du travail et aux TMS (Gadéa et Divay, 2012 ;
Loriol, 2000 ; Sainsaulien, 2003). Si nous ne nions pas le caractére différencié de leur
travail et de ses contraintes, nous souhaitons ici déplacer le regard et dépasser cette
césure entre atteintes physiques et mentales du travail pour questionner la
perméabilité de ces catégories et leur imbrication.

1.2 Une dégradation des conditions de travail des soignants qui
pése sur la santé

11 Classiquement considérés comme des métiers 3 « fort engagement » longtemps
marqueés par le don de soi, les soignants s'investissent parfois dans leur activité au péril
de leur santé (Edey Gamassou, 2012). Profondément attachées a leur travail, les
infirmiéres et les aides-soignantes que nous avons rencontrdes pétissent de la
dégradation actuelle de ses conditions : patients de plus en plus lourds, de plus en plus
nombreux, entrant et sortant dans des délais de plus en plus courts avec la mise en
place de la tarification & l'activité — T2A (Bonastre et coll,, 2013), avec un personnel
dont la croissance des effectifs ne suit pas la hausse de I'activité (Gheorghiu et Moatty,
2013, p. 204-207), etc. Liée a cette intensification et 3 I'augmentation de la pénibilité du
travail, c’est 1a question de I'absentéisme qui émerge depuis une vingtaine d’années et
qui contribue 4 son tour & dégrader les conditions de travail, 2 en alourdir la charge, en
particulier celle des aides-soignantes ; ’est ce que montre Divay & partir du cas d'un
hdpital local (Divay, 2010). Les propos d’Alice, 28 ans, infirmiste de nuit en pédiatrie -
génerale depuis deux ans et dem, illustrent ces constats :

« L3, actuellement on met en péril notre dipléme a chaque fois Qu’on vient bosser
en fait. Les surveillances, tu peux pas les faire de fagon optimale. Quand tu as 7
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enfants lourds, tu peux pas surveiller tes 7 enfants facilement. [--.]Je prends pas le
temps de rester avec lenfont, de discuter pour voir comment il est
psychologiquement parlant. Je prends pasle temps de voir comment il respire, tu
vois comment il respire Fenfant, mais c'est vraiment succinciement. .. Tu vas vite,
Tu fais les choses plus vite que ce que tu devrais faire normalement. [...] Etpuisle
stress qui va avec, la pression qui va avec... Parce que tu sais que tu fais les choses,
mais tu fais pas les choses comme tu devrais faire. Et donc du coup, c'est pas facile.
[...] Les aides-soignantes, elles sont épuisées. Elles dégustent énormément. [...] Elles
sont en sous-effectif compiet. [...] Quand il y en a une quiest pas I3, on la remplace
pas. Donc du coup, elles se retrouvent A faire le boulot de deux. »

12 Propos confirmés par une de ses collégues aide-soignante de nuit agée de 29 ans, qui
travaille dans le service depuis sept ans :
« L3, il manque une infirmigre, ils vont fermer des lits s'ils arrivent pas A remplacer
Vinfirmiére. Mais I'AS [aide-soignante] non. s disent qu'ils paient pas les heures
sup’” pour les AS. Qu’ils ont pas de budget pour les heures sup’. »
13 Elle dénonce elle aussi les choix auxquels elle est contrainte pour « pouwoir toul faive » :
« Moi si f'al pas un truc A faire dans la chambre, 2 part' servir les plateaux et
débarrasser, sijai 10 enfants [dans le secteur B du service — destiné aux bébés] qui
ont la dalle et qu'il y a pas les parents, c'est clair que les grands, je vais pas aller les
voir, s vent se lever tous seuls pour aller pisser. Je vais moins ire disponible pour
eux, ¢a c'est clair. » . . ‘
14Le sentiment de ne pas faire leur travail comme « [efles] devraient le faire » oblige Alice et
Anna a négliger certains aspects de leur activité professionnelle qu’elles jugent
pourtant essentiels, notamment « prendre le temps » avec les patients. La dimension
relationnelle du travail de soins est citée par nombre d’infirmidres et d’aides- -
soignantes que nous avons interrogées comme une dimension importante de-leur
travail, et plus encore, comme celle qui donne du sens 4 ce dernier. Ainsi, ne pas avoir
le temps est a Vorigine d'une souffrance pour les soignants, aussi bien parce qu'ils sont
insatisfaits du travail qu'ils réalisent, que parce qu’ils I'effectuent sous « pression » et
avec du «stress », pour reprendre les termes d’ Alice, Cela est'sou]igne’ par Venquéte
Conditions de travail qui montre une intensité et une intensification du travail entre
2005 et 2013 dans la fonction publique hospitaliére (FPH) - 63 % des agents disent
devoir toujours ou souvent se dépécher (pourcentage le plus important, tous secteurs
confondus) — et un travail morcelé - 78 % déclarent devoir fréquemment interrompre
une tiche pour une autre non prévue (Algava et coll,, 2014), La forte implication
professionnelle des soignants et leur soudi de la qualité du travail réalisé sont a la base
de la critique de leurs conditions de travail. On rejoint 1a les conclusions de
Bouffartigue et coll. (2010) dans leur étude des représentatioris des liens entre santé et
travail. Apres avoir dégagé un « effet genre » et un « effet niveau de qualification» dans
Yenquéte Sumer de 2003 pour expliquer les différences de perception des liens entre
santé et travail — les femmes et les plus qualifiés ont tendance 3 moins fréquemment
percevoir de maniére négative ces liens — ils constatent qu'ils ne retrouvent pas ces
tendances chez les soignantes, et encore moins chez les infirmidres que chez les aides-
soignantes. Complétant l'approche statistique par une approche compréhensive et.
localisée, ils monirent qu'a I'inverse des tendances générales indiquées dans 'enquéte
nationale pour les fermes de méme niveau socioprofessionmel, les attitudes ctitiques
des soignantes et la dénonciation de leurs conditions de travail sont notamment
favorisées par leur fort intérét pour le travail ;
« parler volontiers de « stress » pour nommer ses difficultés professionnelles ne

conduit pas nécessairement 4 les « psychologiser ». C'est une question de lutte
sociale et symbolique » (p. 277).
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15 Lors des entretiens, 'emploi fréquent du « on », sujet collectif, en opposition au «ils »
et au « eux » des « supérieurs » en est une marque, C'est ce que donnent & voir de
nouveau les propos d’Alice :
« En fait, on se fait avoir A longueur de temps. La charge de travail est trés lowrde
mais on arrive quand méme A suivre derridre. Méme si c’est avec des difficultds. On
est en souffrance. On est épuisé. On rentre chez nous épuisées physiquement,
moralement. Eux, les supérieurs, la direction, la chose qu’ils vont voir, dest que le
travail est fait. »

16 Ce qu'elle dit aussi, c’est que ces conditions de travail-la pésent sur la santé, méme si
celle-ci vest jamais nommée en tant que telle. Elle parle d"« épuisement physique et moral
» de «souffrance». Les deux sont intimement lids et sont inséparables pour
I'infirmiére. Flle poursuit : o ' :
«Les ruits olt on est tendu, quand tu rentres chez toi, en fajt tes beaucoup trop sur
les nerfs pour pouvoir dormir tout de suite. Bt puis pareil, 1 par exemple quand je
suis rentrée chez moi ce matin, j'avais les jambes qui me britlaient teilemnent, 1 m'a
fallu une demiheure pour que..., pour vraiment m'asseoir et laisser mes jambes au
repos sans que ¢a me briile en fait. »

17 Denouveau, fatigue physique et morale sont profondément imbriquées. Le travail lui
fait mal antant physiquement (ses jambes qui la briilent) que mentalement (elle est «
beancoup trop sur les netfs »). Ced est le fruit d'un travail intense, dans le tythme qu'il
impose et dans la disponibilité qu'il exige. En effet, quand Alice prend son service, ce
dernier est en i:)leine effervescence de la journée qui s’achéve ; elle nous détaille les
multiples mterlocuteurs - medecins du service, extérieurs, parents, cadres, etc. - qui la
sollicitent en méme temps, ainsi que les nombreux allers-retours qu'elle doit effectuer
du poste de soins & la réserve pour remplir les tiroirs de matériel, chose que Yéquipe de
jour n'a pas eu le temps de faire. Son travail prend tout de suite du retard sur sa feuille
de planification, ot elle a noté lors du passage de transmissions les tiches qu'elle aura a
accomplir pour chaque patient sur les 12 prochaines heures, et auxquelles d’autres
peuvent s'ajouter en cours de route.

18 Les grandes enquétes apportent un éclairage statistique complémentaire aux propos
d’Alice et a ceux de ses collégues. Selon Venquéte Sumer 2010 (Arnaudo et coll., 2013),
les agents de la FPH sont ceux qui disent le plus souvent manquer de moyens matériels
adaptés (27 %) et de collégues (32 % contre une moyenne de 19 % pour Fensemble des
salariés) pour effectuer cotrectement leur travail, Cela alors qu'une majorité d’entre
eux considerent quune erreur dans leur travail pourrait entrainer des conséquences
graves pour la qualité du service (75 % d’entre eux), pour leur sécurité ou celles
d’autres personnes (69 %), ainsi que des sanctions A letr égard (65 %). Is sont amssi ceux
qui, deloin, sont les plus confrontés aux agressions verbales, physiques ou sexuelles,
que cesoit dela part de collegues, de supérieurs ou du public dans le cadre du travail,
et les plus exposés 4 des agents biologiques (Amira et Ast, 2014). Parall¢lement, ils
rencontrent tres fréquemment au cours de leur carridre des TMS (plus
particuliérement les aides-soignantes) : probleémes de dos, d’épaules, de cervicales, de
jambes, dus notamment au port de charges lourdes?, au piétinement et au nombre de
kilomgtres parcourus au cours d'une journée de travail, ou i la fatigue accumulée et
non récupérée. Enfin, les soignants font partie des travailleurs les plus concernéds par
des horaires « atypiques » et contraignants, notamment en matiére de variabilité des
plannings, de longueur des plages de travail et de travail de nuit (Amaudo et coll.,
2013).
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2. Le rapport des soignants aux effets du travail
2.1 « S'adapter » et « s’habituer » aux contraintes du travail

15 De nombreux soignants considérent. qu‘une part de ces conditions de travail est
intrinseque au travail hospitalier lui-méme. C’est ce qu’exprime par exemple une
infirmiére de jour en réanimation. Elle a 25 ans et travaille depuis quatre ans dans le
service : ' . _ ' :

« 11 faut juste s'adapter, tous les boulots ont des contraintes. .. 1Ca [lerythme de

travail] c'est une contrainte, on a signé pour que ce s0it comme ¢a, aprés... il y a des
jours ot c’est chiant, il y a des jours olt tu te dis : « C'est comme ¢a, tu Yas choisi ».

- [--1Tu peux trouver des contraintes dans chaque boulot, moi je suis pas du tout
négative, je sajs que mon iravail est contraignant pour plein de choses, maintenant
lereste... tu me poses dans un bureau je suis malheureuse, »

20 Malgre V'atypicité du rythme de travail, la lourdeur des journées, le contact avec le
public, etc., lorsque I'on discute avec les soignants, ils revendiquent figrement qu’ils
ont « choisi » ce métier et presque corrélativement les contraintes qui en découlent.
Dansle cas contraire, c’est le signe qu'ils ne sont pas ou plus faits pour. I pourrait s'agir
d'une forme de jusification ex-post de dispositions au care, 4 Ia fois sociales et de
genre, devenues choix (Skeggs, 2015), ainsi qu'une nécessaire réassurance au maintien
de I'engagement dans ce travail. La conscience, voire la critique de leurs conditions de
travail, se double donc aussi souvent dune acceptation de celles-ci: c'est ainsi, « if fitut
Juste s'adapter, tous les boulots ont des contraintes ». Les propos de Patricia, 42 ans, aide-
soignanteen chirurgie depuis 17 ans, en témoignent également :

« i vraiment um jour je vois que j'ai pas envie d'y aller, que je pars a reculons, c'est
quil faut que je change de métier ou que jaille ailleurs. [.. ] Siun jour ¢a me va pas,
jarréte. Case peut que demain je me leve, j'ai plus envie de bosser. J'ai plus envie
‘d’y aller. Ben faut changer de métier. Faut pas rester, vous &tes aigrie aprés. »

2t Cette aigreur serait le signe d’un trop-plein et du risque de ne plus réaliser un travail de

qualité. Mais ce que Patricia exprime aussi, c'est Ia vision du travail comme opérateur
 de santé, qui doit apporter de lajoie et doit &tre fait avec envie (Clot, 2010). C'est son
*absence qu’Alice dénongait justement plus haut. Cette derniére envisage d'ailleurs de
quitter le service de pédiatrie, voire 'hépital ~ nous y reviendrons.

22 La capacité a ténir la bonne distance aux patients occupe une part importante du
rapport des soignants & leur travail. « Metire des barridres », « laisser le travail qux
vestigires », on ne compté pas le nombre de fois ol ces expressions, qui sont des
injonctions intériorisées et regues au cours de leur formation pat les soignants, nous
ont été répétdes. Pour Patricia, c'est une question de santé en quelque sorte :

« On se met des barriéres et heureusement qu’on les a parce.que sinom fe pense

gu'on s rendrait malade. Faut apprendre, faut apprendre parce qu’aprés gn se rend
malade et on s'imagine que Cest papi, on s'imagine que cest son frére, on s'imagine
que ’est sa maman et vous vivez plus. » [(estnous qui soulignons]. _

B Maitriser laplace qu'occupe le travail du point de vue de 1a mise 3 distance des patients
est une des clés de la santé pour les soignants. Il faut savoir faire Ia part des choses et
mettre en ceuvre « le sens pratique de la préservation de soi », comme Ie nomme Paillet
(2007). C'est aussi un gage de professionnalisme : « On fe dit, il faut pas t'attacher »,
explique une aide-soignante de réanimation en nous racontant Ihistoire douloureuse
d'une patiente. Lejour ot cette derniére est décédée, elle s'est forcde de ne « pis chialer
comirte e madeleine » pour montrer 3 la chef de service qu/elle pouvait « terir sa place »,
qu'elle était capable.
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2 Laplupart des soignants que nous avons rencontrés admettent que le travail peut avoir
des effets sur leur santé, mais beaucoup euphémisent ou banalisent ces effets ainsi
qu’en témoigne Ariane, une infirmiére de 27 ans travaillant en 12 heures dans un
service de réanimation depuis trois ans; pour elle, les impacts du travail sont «

facilement surmontables » :
« Cest slir que C'est fatigant, je rentre le soir je suis épuisée et moralement je suis
sirement plus agacée l'aprés-midi que le matin. [...] Cest vrai qu'ils [les syndicats]
m'ont peut-&tre fait prendre conscience de Virritabilité qu‘on peut avoir 4 la fin de
lajournée, la fatigue aussi, mais je suis pas siire qu'en travaillant 8 heures. .. parce
que quand tu fravailles la cinquidme ou la quatridme journée d’affilée en 8 heures
du matin, que tu ¥'es levée super t6t, que Ia veille tu t'es couchée tard, tu es aussi
iitable. [...] Mais de [4 & dire... enfin je suis.fatiguée, Cest de I fatigue physique et
‘morale mais qui est facilement surmontable. Je veux dire, une bonne nuit de
sommeil et c’est reparti. Je pense 8tre suffisamment professionnelle dans mon
travail et prendre sur moi, etje pense pas que ca ait trop d'impact sur les patients,
franchement je pense pas. » ‘

25 La question du professionnalisme revient de nouveau. Dans la bouche d’Ariane, étre -
professionnelle, c’est aussi savoir metire de c6té sa fatigue et « prendre sur s0i ». Elle
poursnit : ' -

« Apres, quand ils fles syndicats) nous sortent 'argumentaire que ca [I'organisation
en 12 heures] a plus d'impacts sur les maladies cardio-vasculaires, etc,, je pense
dairement que c’est du pipean. Que tu sois en 8 heures ou en 12 heures, quand ’est
pararnédical et que tu as de toute fagon un rythme qui est décousu, en travaillant
les week-ends, la nwit, les jours fériés, etc, de toute fagon C'est forcément

] délétére. » .

26 Un peu comme sa collégue infirmire évoquait plus haut le fait que « tous les boulots ont
des contraintes » (Emma), le rythme atypique du travail paramédical 4 hdpital est, selon
Ariane, « forcément déléiére », qu'elle travaille en 8 ou en 12 heures. Ariane, quin’adans
ce travail d’autres choix que ces horaires atypiques, accepte les effets négatifs du
iravail par fatalité. Cela rejoint ce que d’autres travaux sur les risques des métiers ont
montré pour d’autres secteuzs (Jounin, 2006 ; Schepens 005 ; Sorignet, 2006). Suit alors
souvent, dans la bouche des soignants 'expression : « Clest un rythme i prendre » tentant
dejustifier le poids de la longueur des journées en 12 heures. Auquel s'ajoutait souvent
un : « Tu thabifyes » qui nous était tout particulidrement adressé, 4 nous qui
expérimentions les 12 heures 4 leurs cdtés. Cette « habitude » marque 3 la fois le fait
qu'ils ont intériorisé que ¢'était 4 eux de s’adapter aux contraintes du fravail, et la
profonde banalisation des conditions de travail 3 I'hopital, aussi difficiles soient-elles.
Surla question, les héritages sont lourds. Les plus anciens des services, et surtout les
aides-soignantes, ont vu les conditions de travail évoluer. « Avant », «4 Uépogue »,
« cétait autre chose » - sous-entendu « c’était pas facile » - reviennent régulidrement
comme la preuve de la faisabilité du travail actuel, Tls renvoient 3 cette euphémisation
dont parlait Duclos pour les cuvriers de la chimie : cette tendance & mirimiser le risque
actuel en le renvoyant au passé ou a Vailleurs, & dautres lieux de travail pires que celui--
ci (Dudos, 1987). « Quand je vois qu'il y en a qui se plaignent... », nous confie une aide-
soignante des urgences de 56 ans. L’adaptation aux contrainies est pensée sur un mode
individuel renvoyant chacun & ses propres ressources pour pouvoir tenir (Lhuilier,
2006) et selectionnant ainsi les individus par leur capacité individuelle 3 tenir. Cest
d"ailleurs le pri'ztdpe méme de la médecine du travail, que Marichalar qualifie de
« médecine de sélection », ot les médecins sélectionnent les individus sur leur
supposée capacité & résister aux conditions difficiles, légitimant par 14 leur exposition
{(Marichalar, 2014). En outre, ces expressions tendent A relativiser le poids des
conditions de travail au présent. Ce qui est engagé dans les discours des plus anciens,
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est un certain rapport au travail qui aurait changé, un certain rapport 4 I'engagement

dans le travail, comme si les jeunes générations avaient oublié que ces métiers étajent -

faits de contraintes et que le travail abime. De plus, tout se passe comme si les ariciens
n‘avaient jamais vraiment & reconnus pour 'engagement physique et temporel que le
travail aurait exigé d’eux. L'euphémisation et Vacceptation s'inscrivent alors dans un
registre de proclamation d'une certaine fierté, que I'on retrouve au sein des classes
populaires, comme par exemple chez les aides a domicile qu'a étudié Avril (2014) : il est
important de ne pas ménager sa peine, de s"acquitter de son travail avec ferveur. Cette
fierté ouvriére, qui réhabilite par des efforts conséquents la faiblesse de position,
intériorisée, participe dans le méme temps au processus d’acceptation des atteintes du
travail a la santé,

2.2 « Les 12 heures ne se valent pas partout » : un service lourd, la
gériatrie

Z7 Tous les services ne se valent pas pour autant et certains sont particuliérement

considérés comme délétéres pour la santé. La gériatrie est sans doute vue comme Je
service le plus lourd pour la santé par les soignants, qu'ilsy travaillent, qu‘ils y aient
déja travaillé, 'ou non, en raison du manque connu de moyens et de Ia lourde charge
physique et mentale qu'il impose. C'est tout du moins ce dont témoignent nos
observations et nos discussions avec les soignants. « Ici ga va, on n'a pas 4 se plaindre, c'est
pas comme en geriatrie » : le secteur, et particulidrement le travail d’aide-soignante,
 servent souvent de référence lorsque les soignants abordent 1a question de Ia difficulté
de leur travail, renvoyant a I'idée de « l'ailleurs » de Duclos comme ressort de
Veuphémisation (1987). Ce sont des services ot I'on « 5 userait Iz santé » plus quailleurs.
Une aide-soignante de pédiatrie de 34 ans nous explique par exemple que lorsqu’elle a
obtenu son diplome d’aide-soignante il y a six ans, elle a refusé de candidater en
gériatrie pour cette raison, alors méme que c'est un secteur qui lui plaisait : « C'est des
postes oit il manque des gens, [...] et je n’avais pas envie de m user Ia santé ». Cela, Régine, 50
arls,' et Josiane, 48 ans, aides-soignantes en gériatrie respectivement depuis 11 et 14 ans,
I'évoquent bien. Elles souffrent toutes les deux de nombreux « problémes » au dos, aux
épaules et aux bras et il leur est impossible de tenir le rythme et 1a charge de travail
pendant 12 heures de suite. : _

« C'est 12 heures en gériatrie. Faut s'imaginer que vous les lavez le matin, leur

donnez a manger le midj, les occupez V'aprés-midi, vous leur donnez a manger le

s0ir et vous les couchez. ...} Les 12 heures, ¢'est pas mon rythme. J'ai mal dans les

bras, mais cest inimaginable. De porter... [...] Cest vrai, on g'imagine pas, mais étre

tout le ternps fatiguée, et puis avoir mal dans les bras, ca réveille la nuit. La jedois

aller faire une infiltration, mais c’est pas une solution non plus. C'est important

quand méme. Moi je suis siire que cest les 12 heures, ca, les bras. ., Ia médecine du

travail nous I'avait dit, elles'est pas trompée. » (Régine).

28 Josiane aussi souffre de multiples problémes de santé et tout comme Régine, elle

emporte les douleurs du travail chez elle et durant la muit:
« J'ai énormément de problémes de dos. Beaucoup d'arréts dans Farmée dus & mon
dos. Problemes d'arthrose, problmes de genoux, probiemes d'épaules, de
cervicales, enfin bon, [...] au bout de 14 ans je pense que cestun peunormal. [...] Au
bout de 12 heures, j'en peux plus. Je suis vannée. [...] Moi je sais que Vai jamais &té
autant fatiguée depuis que je fais 12 heures. F'ai jamais eu autant de probiémes de
santé [...]. La je vois, depuis un an, j'avais Pas tous ces problémes 13 avant. La
maintenant j'ai mal aux jambes, j’ai porté des bas de contention au début de mes 12
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heures. Mais bon, ¢a a rien changé. Et puis J4 je en ai plus, mais j'ai toujours mal &
mes jambes, Cest horreur. Mal dans mes jambes jour et nwit.... {....] Ca me lance, Ca
me lance énormément. J'a jamais autant mal dormi que depuis que je suis passée en
12 heures. Quand je rentre, je suis fatiguée de ma journée, mais quand je rentre Ia
premiere chose que je fais, c’est que je prends une douche, et aprés [...] je suis
fatiguée et en méme temps énervée. Du coup, je me couche trds tard. Je me couche
vers minuit-une heure du matin, et je réattaque le lendemain ma journée de 12
hetires. Et depuis que je fais 12 heures, oui, j’ai énormément de mal 4 dormir. -
(Juand vous dites que vous Bles énervée aussi en rentrant, ¢'est & cause du trapail ?- Ben
. fatiguée, fatigue nerveuse certainement, oui. » .

2 La fatigue physique et les douleurs que Régine et Josiane éprouvent se couplentdonca
un épuisement « nerveux » qui les conduit, tout comme Alice (cf. supra), a ne pas étre
satisfaites de ce qu'elles font et leur fait parfois perdre patience avec les résidents. 7

* «Gériatrie, déj2 en 8 heures Cest trés dur. Quatre heures de plus, cest infernall Moi
Jestime que arrivée & une certaine heure, le boulot est plus pareil, [...] On patle de
maliraitance, majs les 12 heures sont pas 13 pour favotiser... [...] C'est prenant.

~ Quand vous montez tous les résidents & I'étage, que tout le monde crie parce que les
portes sont fermées et c'est presque votre derniére heure 4 faire. .. Jo peux vous dire
qu'il y a des jours ol vous en avez marre. Et Cest humain. Non, moi je suis pas
satisfaite de mon travail. On n’est pas i pour dire: « Non », et : « Ecoutez attendez,
j'ai pas le temps ». Ah non, on n'est pas 12 pour faire ¢a. Mais malheurensement on
est obligé, on le fait. On se rend méme pas compte. » (Régine).

30 Pour Josiane, c'estla méme chose :

«Le soir on en a marre quand méme. Bt fe soir ils sont plus énervés en général les
résidents, [...] nous on'est fatigué, donc souvent on a'qu’une hite, ¢est qu'ils sojent
couchés, [Je finis} épuisée. Sur les genoux. Bt moi j& me sens pas bien dans mon
travail, parce que le soir je dis c’est limite de la maltraitance, de les injecter [’est A
dire de les « expédier »] dans leur lit comme on fait. Ca, jaidumalavecca. »

31 5i l'on suit Loriol (2000), les discours sur la fatigue tendent & distinguer « bonne » et

« mauvaise fatigue ». La premiére, '
« résuliat d'une activité « saine », « naturelle », Cest-d-dire n'étant pas vécue
comme une contrainie imposée.a V'individu mais comme activité « librement » .
choisie ou faisant partie de Fordre des choses » (p. 7),

32 estconsidérée comme « normale » et récupérable facilement. Cest en quelque sorte ce
que dépeignait Ariane, I'infirmiére de réanimation citée supra, pour laquelle « une
bonne nuit de sommeil » permettait de repartir. Cela a aussi été repris par une de ses
collegues infirmiére évoquant la « bonne fatigue » des journées bien remplies et
« harassantes », La « mauvaise fatigue » dont parle Loriol serait 4 Vinverse « plus
souvent durable, elle n’est pas éliminée par Ie sommeil et il arrive méme qu'elle soit
ressentie des le matin » (p. 7). Il poursuit en mentionnant qu'elle est plus généralement
d’origine « « nerveuse » ou psychologique que physique ou musculaire ». Enfin, elle est
« souvent ressentie comme le résultat dune agression sociale qui empéche un mode de

“vie qui serait conforme 4 la «nature humaine » ». L’extension de la notion de
« mauvaise fatigue » serait liée selon hui au processus de civilisation décrit par Elias, 4la
fois produit d"une contrainte sociale non encore intériorisée et jugement de valeur d"un
comportement considéré comme malsain. Ici, Régine et Josiane, les aides-soignantes en
gériatrie, Alice, l'infirmitre de pédiatrie, et dans une certaine mesure Lucile,
l'infirmiére des urgences, semblent témoigner de cette forme de « mauvaise fatigue »,
dont elles ne parviennent pas & se remetire, ou difficilement. Néanmoins une différence
estniotable avec la définition qu'en dorme Loriol. La fati gue dont elles parlent toutes est
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indissociable de sa dimension physique. Si le travail fait mal et épuise mentalement,

C'est aussi parce que physiquement, le corps ne permet plus toujours de suivie le

rythme exigé. Inversement, les sollicitations du public et de la hiérarchie, autrement

dit aussi bien des patients, des familles que des médecins ou des cadres, et « le stress »

de commetire une erreur, «le stress » du temps qui presse, bref une pression qui méne

souvent a ce que I'on définit socialement comme le burnout, ne peuvent se comprendre

en faisant I'économie des atteintes physiques que I travail fait peser sur le corps. C'est

particuliérement vrai, en tous cas visible, pour les aides-soignantes. Hors du travail,
dans la vie privée, la difficile récupération, voire Vimpossible décompression du travail

est autant due aux douleurs du corps qu'a celles de Vesprit.

13 A ce stade, devx positions se dessinent chez les soignants, plus ou moins
indépendamment des ‘lignes de division verticale ou horizontale du travail
(infirmires/aides-soignantes, ou selon les services). Si tous conviennent de conditions
de travail difficiles et tous reconnaissent d’une maniére ou d'tme autre que le travail
pése sur leur santé — sans toujours. véritablement la nommer —, certains acceptent
T'exdstence de ses effets, d’autres non. Qu'est-ce qui explique ces dlfferences ?Quelsen
sont les déterminants ? 11 est important de souligner la difficulté & construire une
typologie exhaustive des soignants selon un axe acceptation/refus des effets du travail
sur leur santé, en raison du faible nombre de personnes rencontrées les « refusant ». Il
‘Tessort toutefois de nos entretiens que les conséquences des conditions de travail sur la
santé seraient acceptables quand l'organisation du travail protége la vie privée. A
Fopposé, les atteintes a la santé sont d’autant plus dénoncées et moins accepiées que
Yorganisation du travail y empicte.

3. Expliquer I'acceptation ou le refus des atteintes du
travail a la santé

3.1 Les ressorts de l'acceptation : quuullbre vie professnomelle/we
pnvee

% Si certains soignants sont préts & accepier ces effets négatifs et tiennent profondément
a cette organisation de leur temps de travail (en 12 heures), c'est parce qu’elle leur
_parait bénéfique pour leur vie privée. Cela signifie en effet plus de temps libre pour la
famille, les sorties, les amis, la maison, le sport, les voyages, etc. (Vincent, 2014).

35 Au-dela, cette organisation du temps de travail aurait, selon certains, des effets positifs
sur la maniere de travailler. Nous 'avons mentionné précédemment, une partie des
soignants trouve que le travail en 12 heures permet de mieux suivre les patients, grice
a une présence tout au long de la journée et une répartition des tiches sur les 12
heures, plutdt que de devoir se dépécher pour ne pas en laisser 4 I'équipe suivante
(Vincent, 2016). Patricia, I'aide-soignante de chirurgie de 42 ans, considare &tre « plus
apaisée » et « plus sereine » dans son travall et dans sa vie privée. Une de ses collégues
aide-soignante de 34 ans qui travaille en chirurgie depuis 12 ans, va dans le méme sens:

« Je me trouve moins fatiguée, plus épanouie, C’est que du positif en fait. En fait,
- comment dire, [c'était] pas un ras le bol mais ¢’est vrai que des fois, quand on était

en 8 heures, on était 1a des fois 4 jours, 5 jours d’affilée. LA on ’en va, on passe le

relais plus facilement. Ca permet de souffler plus. L’mtpresmon de ne pas éire |3
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tout le temps et en fait je trouve qu’avec les patients, on a quand méme plus de
patience, on est moins fatigué. »

3% Elles disent rentrer chez elles et revenir au travail en étant moins énervées et plus «
épanouiels] ». Et dans leur service de chirurgie, les cing autres aides-soignantes
interviewées et les quelques-unes avec qui nous avons simplement discuté tiennent le
méme discours. Cela, elles nous "expliquent, gréce au temps de repos que dégage
Yorganisation en 12 heures, doublée d’une certaine autonomie collective qui leur est
accordée. En effet, dans ce service, I'équipe d'une quinzaine d’aides-soignantes organise

elle-méme ses plannings. Chacune a 12 jours 4 iravailler dans le mois, qu'elle positionne

au choix et en fonction des autres. Si I"'une d’elle a besoin d'un jour précis de repos, elle

Fentoure sur la trame pour le signaler 4 ses collégues lorsqu'elles rempliront « leur ligne

» Lors de leur passage en 12 heures il y a quatre ans, les aides-soignantes ont défini les

regles de fonctionnement des plannings : chacune doit travailler six fois du matin
(créneau de 6 heures 20 4 18 heures 20), trois fois de jour (8 heures 20-20 heures 20) et
trois fois de soir (9 heures-21 heures). Elles travaillent de maniére fixe un week-end sur
trois. Deux aides-soignantes, que nous n’avons pas rencontrées, se partagent les nuits
en 10 heures. Il n'y a qu’un faible absentéisme dans.ce service selon la cadre et les
aides-soignantes, et ces dernidres y pallient en s’arrangeant entre elles en cas de
probleme. Elles ont toutes leur numéro personnel et se voient reguliérement en dehors
du travail. La cadre tient un role extérieur d’harmonisation finale des plannings, de
vérification des effectifs présents et du nombre de jours réalisés.

37 Onaretrouvé ce type d’auto-organisation des plannings & plusieurs reprises au cours
de notre enquéte. S'il ne semble pas étre 1a régle, il est tout de méme bien plus fréquent
chez les équipes en 12 heures que chez celles qui travaillent en 8 heures. Pour les
soignants en 12 heures élaborant eux-mémes leurs plannings, la satisfaction retitée
vient donc autant des bénéfices individuels en matitre de vie privée que delalatitude
decisionnelle collective dans Vorganisation de la fépartition du temps de travail, dont
ies travaux en médecine du travail ont montré Yimportance {Daniellou, 2005 ; cest
aussi un des axes du célébre modele de Karasek : Karasek, 1979). Nous ne sommes dong
pas étonnés que les aides-soignantes de chirurgie disent avoir « un confort génial » et
que toutes vantent les bienfaits des 12 heures : « &tve plus avéc ses enfunts », « faire plus de
chases avec son mari », « faire des économies de transport », « faire des choses pour 50i », « des
sorties entre copines », etc. Au final, ce ne sont pas tant les 12 heures en soi qui les
satisfont que la maniére dont elles se déclinent en matiere d’organisation du travail et
delatitude décisionnelle. -

38 En réanimation, Ariane et ses collegues sont également nombreuses  justifier leur
attachernent & cette organisation de travail par les bénéfices, individuels, qu'elles en
retirent dans leur vie privée. Ariane, par exemple, profite de ses nombreux jours de
repos pour retourner dans sa famille, 4 500 kilométies; et passer du temps avec son
compagnon qui vit a quatre heures en train de Paris. Et en louant son appartement sur
« aitbrb », elle paie ses billets de train. Elle avoue quil

« faut pas se leurrer, [les 12 heures pour moi] ce sont des avantages persormels
avant [le travail]. Je veux dire, [...] c’est mon avantage & moi, est ce qui me parait
intéressant. Le fait de pouvoir bouger de Paris, parce que je suis pas parisienne 4 1a
base, de prendre Vair, etc, ¢a me paraissait hyper important. Et aprés, pour le
patient, c’est vrai que cest secondaire quand méme, »
39 Ce fut une des raisons de son engagement avec d'autres collegues du service, deux ans
plus tdt, conire le recours déposé par Ia CGT au tribunal administratif pour I'annulation
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des 12 heures, La mobilisation fut finalement gagnante : moyennant des aménagements
de plannings, les soignants gardérent leurs horaires,

40 Toutes concédent pourtant des effets néfastes du travail sur leur santé, mais ces
derniers sent immédiatement relativisés au nom d’une fatigue identique, voire
supérieure, pour fes soignants en 8 heures, Cet argumentaire se base principalement
sur la comparaison de situations vécues pour les plus anciennes, ou fait partie de la
stratégie discursive déployée par les plus jeunes face au sociologue et aux syndicats
pour sauvegarder ce qui leur semble plus bénéfique. Le vocabulaire employé le révéle
«OMESE... »... I «HOINS fatigué», «plus épanoui», «plus stable », « plus serein », « plus
putiente », « on peut mieux travailler », etc. L'acceptation des effets du travail soignant sur
lasanté se double donc parfois chez certains d’un déni des effets de I'organisation de
travail en 12 heures : « Clairement c'est du pipeau », finissait par trancher Ariane
lorsqu’elle évoquait Fargumentaire des syndicats et de la médecine du travail sur
Vimpact des 12 heures sur leur santé.

3.2 Quand les effets du travail deviennent inacceptables : la vie
privée sacrifiée :

41 Pour d’autres, bien plus rares parmi les soignants rencontrés, les impacts du travail sur
leur santé ne sont pas « acceptables », comme l'illustrent les cas de Régine et Josiane,
mais aussi d’Alice (les aides-soignantes de gériatrie et Vinfirmiére de pédiatrie). Nous

. entendons « I'inacceptabilité » par le fait de déclarer « vouloir » quitter le service, voire
I'hdpital. La notion de volonté est ici  prendre avec des pincettes étant donné que Cest
le travail qui les contraint & quitter le service ; Josiane; par exemple, est fortement

‘encouragée par la médecine du travail a changer de service, et elle s’y résout, alors
qu'elle voudrait rester.

42 Comme nous l'avons vu dans leurs propos cités plus haut, ce que Régine, Josiane et
Ali¢e pergoivent comme inacceptable dans leurs conditions de travail, c’est A la fois-
d’ére confrontées & des situations qu’elles considérent confraires au sens quelles
attribuent a leur métier, et le fait que le travail déborde de son cadre prédéfini. Les
deux sort liés. Le temps de repos compensant les 12 heures censé permetire la coupure
avec I'hdpital n'en est pas un. Le travail les poursuit an-dehors. A défaut d’étre un
temps libre et reposant, c’est avant tout un temps de récupération d'une force de
travail qui semble usée. Alice I"évoqué clairement : '

« On prend plus de temps pour récupérer. L ol avant, [quand] je faisais une nuit
. favais récupéré, il me faut [maintenant] 2-3 jours pour récupérer. [...] L3, [le travail]
commence franchement par empiéter sur la vie privée. [...] La, ¢a devient pas bon
parce que tu as pas mal de jours de repos, [....] ben les jours de repos tu les passes
plus [an sens de davantage] a te reposer. Et puis apres t'es tellement frustrée que
t'as le boulot qui te reste dans la téte. Avant, non. [...] F'ai une petite habitude :
quand je fais mon cycle de ruit, donc le matin, quand je sais que le soir méme je ne
travaille pas, je vais d'habitude boire un café, [...] je me détends, 'est mon Starbuck.
Je vais au Starbuck, je prends mon café, je me détends sur un fauteui, tranguillon,
Je décompresse en fait et quand j'arrive chez moi, je ne pense plus & la [pédiatrie
génerale]. [...] C'est ma fagon & moi de décompresser. 11 ¥ ena qui voni furner, moi je
fais ¢a. Et 13, ca me saffit pas. L3, ca suffit pas, clairement. » :

43 C'esten travaillant 1'été dans les hopitaux en tant qu’agent de service qu’Alice aurait en
une « révélation » et aurait décidé de Iaisser tomber ses &tudes de physique (elle a une
licence) pour devenir infirmiére. Elle se plait dans le service, car elle peut apprendre en
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continu et que pour elle, les enfants sont « plus sincéres que les adultes ». Trés investie
dans son travail et son métier’, elle envisage pourtant, avec une amertume certaing, de
quitter le service et d'abandonner I’hopital dans les prochains mois. On sent ici
qu’apres deux ans et demi en tant qu'infirmiére, les attentes qu’Alice a placées dans ce
travail ont été décues par le rythme que le travail impose, qui I'empéche de
décompresser. Ainsi, son épancuissement qui passait par un fort investissement dans le
travail se rabat-il sur sa vie personnelle dont elie souligne dans la suite de I'entretien
qu’elle est insuffisante : elle est fatiguée, elle n'a plus « I inotivation de sortir » avec ses
amis, elle n'a pas de compagnon. C’est tout cela qu'elle souhaite (re)trouver en quittant
I'hdpital pour prendre « quelgue chose de plus supporiable » : un poste en créche ou en
médecine du travail, avec des horaires « normausx » Iui permettant d’avoir de nouveau

une vie privée satisfaisante, "

#Régine et Josiane, elles, travaillent en gériatrie depuis plus de 10 ans (11 et 14 ans). Elles
exprimaient plus haut le mal qu’elles avaient 4 devoir bacler leur travail en fin de.
journée ; toutes les deux parlaient de maltraitance envers les patients. Elles n'ont’
jamais souhaité travailler en 12 heures et ont &6 contraintes d'accepter ce changement
d'organisation sous la pression du nombre de leurs collégues qui s'étaient déclarées
favorables. Elles sont particuliérement affectées par « Iz pagaille » de leur vie privée
avec leur mari et leurs petits-enfants, typique des horaires « atypiques » (Gadbois,
2015; Lesnard, 2009), qui a résulté du passage en 12 heures. Le mari de Régine est
souvent en déplacement : ' '

«Je vais pas voir mon mari pendant 15 jours et le weekend qu'il rentre [si elle
travaille], il s'épanouit pas non plus. i mange tout seul, [...] A 50 ans, ¢ estpas la vie
qu'on veut non plus. Alors accepter les 12 heirres pour faire ¢a detriére, Cest pas la
peine. Mais on n'a pas le droit de le dire, ca, parce que quand on travaille pour
I'hdpital, c'est 'hdpital avant, c'est pas sa vie privée. Je suis désolée, quelqu’un qui
estpas bien.dans sa vie privée, elle va Aire comment ait travail ? Parce quon dit de
methre nos soucis & la porte quand on arrive, mais cest pas évident non plus. Moi fe
veux étre bien des detx cdtés. »

45 Les propos de Régine illustrent particuliérement ce que nous exposions plus haut. Avec
Vimpossibilité de laisser ses « soucis 2 In porie » et la tristesse que Iui procure le fait de
ne plus passer assez de temps avec son mari, mais aussi avec son fils et sa petite-fille
qu'elle voit déja peu, elle ne se sent plus bien au travail. Comme Josiane, elle a
Yimpzession de sacrifier sa vie de famille. Plus globalement pour ces deux aides-
soignantes, ¢'est tne désorganisation générale de leur vie qu'elles dénoncent, sous
Veffet d"une plus grande fatigue :

« J'aimais faire du sport, mais comme je suis fatiguée, {'y vais pas. L3, je vous dis,
C'est canapé, télé. Aprés Cest vrai quon a plus de Tepos, donc automatiquement on
estplus & la maison, 'est vrai que ca permet de faire des choses. Mais moj j'ai plus
la péche, j'ai plus la forme. » (Régine).

46 Pour Josiane, c’est davantage son rdle de maitresse de maison qu'elle ne peut plus
assummer comme elle le voudrait qu'elle n’accepte pas: '

« Mot je suis hiyper active, je veux pas rester assise, couchée, je peux pas moi, il faut
tout e temps que je bouge, {ai toujours quelque chose 2 faire chez moi. J'ai toujours
duménage, de I'astiquage, du rangement... [...) Je suis Ppas du style & rester 3 rien
faire, donc{'arrive pas & me reposer. Tl ¥ aque quand je suis en arrét pour mon dos,
ol1 je me repose, olt je suis coincée, je suis bloquée du dos, je fais rien et ben 13, ca
m’énerve parce que je ne peux rien faire. »
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47 Le travail est devenu pour elles comme pour Alice un profond déstabilisateur, a la fois
professionnel et personmel, ancré aussi bien dans une usure physique que morale les
conduisant & ne plus tenir leur place dans Yordre social : leur état ne leur permet plus,
ou avecdifficulté, de remplir leurs engagements productifs, domestiques, familiaux,
amicaux, etc.

4 Malgré la stablhte du travail d’un point de vue purement contractuel, ces trois
soignanites se définissent « en termes de manque » ou de fragilité, pour reprendre les
termes de Castel (1995) : frag1hsat10n ou manque de santé, de vie sodale, de liens
familiaux, de ressources en matiere de collectif de travail — toutes les troisnous font
également part de la dégradation de 'ambiance de travail depuis plusieurs mois —, etc.
Au-deld des 12 heures, c'est aussi le sens du travail et sa valeur, le coﬂech.f
professionme] et familial comme la vie privée qui sonten jeu.
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Organisation du travail
en2x12h:lesrisques
pour la santé et la securite

AUTEURS :

Dans les entreprises, la mise
&n place de postes longs de
12 heures progresse, Forts

de ce constat, des acteurs en
santé et sécurité au travail .
ont réalisé une synthése

de leurs observations de
tezrain aves un travail
bibliographique pour faire le
point sur cette guestion. Les
effets secondaires les plus
documentés de ces postes
longs comparéds aux postes
de 8 heures sont 1z prise de
poids, 'augmentation des
errewss, d'accidents du travail
et de frajet, des conduites
addictives, des froubles
musculosquelettiques et

des pathologies du dos. De
plus, les salariés exposés

a ces horaires atypiques
doivent réaliser un arbitrage
entre leur sants et leur
disponibilité familiale,

ot cecifréquemment au
détriment de leur santé,
Cetfe organisation en postes
longs re devrait &tre adoptée
que daxns les cas d'absolue
nécessité et 2n tenant compte
de préconisations quien
limitent les effets négatifs,

Teavail posté /
horaire
atypique

des travailleurs

L. Weibel %, D. Herbrecht 2, D. Imboden 2, L. Funker-Mois * , B. Bannerot .

' Service prévention, Caisse d'assurance retraite et de |a santé au travail Alsace- Mo
santé au travail {AST 67), Strasbourg ;
versitaires de Strasbourg ;

Remerdiements & M, Courdier, M. Elmancuer, £, Fersing, A, Johar;sson,

selle, Strashourg ; * Alsace
;3 Service de médedine du travail du personnel hospitalier, Hopitaux uni-
* Inspection médicale du travall, Direction régionale des entreprises, de la concur-
rence, de la consommation, du travail et del emplm Alsace, Strasbourg.

£ Newinger, C. Peupinet, P Tassi et £ Vincent.

SRR ¢ nouvelles organi-
sataons du travail instaurant des
postes longs de 12 heures suscitent
actuellement I'intérét d'employeurs
et de salatiés, notamment dans le

. secteurde iz santé, mais aussi dans

Vindustrie ou le domaine de la sécu-
rité. Les employeurs ont un intérat
écanomique 4 Ia mise en place de
telles organisations et les salariés
¥ voient souvent un bénéfice pour
leurvie familiale,

Les médecins du travail qui suiverd:
ces enfreprises sinquittent. et
g'interrogent sur les effets sur la
santé de ces organisations de fra-
vall- pour les salarifs sowmis 3
cette contrainte pendant plusieurs
années. Is s'nquidtent. également
du devenir de salariés dont 'état de
santé est déja difficilement compa-
tible avec la tenue de postes de 7 ou
8 heures : cette nouvelle organisa-
ton sur des postes longs les expose

& un risque d'inaptitude au poste
occupé jusgurators.

Dans un contexte oiiles entrepnses
sont invitées & négocier et & mettre
en place des plans d'actions pour
diminuer la pénibilité du travail et
permettre e maintien au poste des
salariés vieillissants, Jes salariés
Jugent paradoxale 'augmentation
de la durée des postes de travail,
Les postes de 12 heures ne sont-ils
pas, plus que d'auires rythmes de
tavail, « susceptibles de laisser des
traces durables identifiables et frré-
versibles surla santédessalariés » se-
lon les termes de I'articie L 4191-3-1
du Code du travail, issu de 1a loi du
9 novembre 2010 sur la pénibilité ?
Dans ce contexte, quelles sont les
données pertinentes qui existent
dans |a littérature pour étayer ces
précecupations ? Quelles informa-
tions l'équipe de santé au travail
peut-elle apporter aux employeurs,
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aux salatiés et & leuwrs représen- $Tableaul

tants sur cette question ? Quels s _ : ,
consells de prévention peut-elle >§.E CADRE LEGI.STIF ET REGLEENTAIRE DE LA DUREE DU TRAVAIL @

leur donner ?

METHODOLOGIE

Cette enquéte sur les postes longs a
été inftiée parun médecin du travail
inquict des effets sur la santé des
salariésde la mise en place d'organi-
safions du travail de 12 heures dans
le secteur du soin.
Aprés un appel aux médecins du

travail de Ia région intéressés et
concernés par le sujet, un groupe de
travail s'est mis en place réunissant .
des compétences en santé au travail,
droit du fravail, chronobiologie et

- psychologie cognitive. D'abord cen-

- 1€ sur le secteur du soin, la réflexdon

{1) Larticle L. 3122-32 du Code du travail
Etablit le caractére exceptionnel du
travail de nuit qui doit prendre en
compte les impératifs de protection de-
Ia santé et de lo séciirité des travailleurs
et 8tre Justifié par lo nécessité d'assurer
la continuité de'l'activité économique
ou des services d'uiilité sociale. La
réglementation concernant la durée du
travail a évolué au cours des derniéres
années sous Finfluence du droit
europézn. Les régles fixées, en limitant
les durées de travail tant quotidiennes
qu hebdomadaires et en imposant

des durées minimales de repos, se
veulent protectrices de la santé des
safariés. Les textes fixent également

le cadre des déragations possibles i
certaines de ces durées réglementaires.
Seules les conditions de dérogation

Ia durée quotidienne du travaifl dans
fes secteurs privés et de la Fonction
publique hospiialigre ont été précisées
dans le tableou ci-contre, lorganisation
mise en place peut déroger é la

durée quotidienne du travail mais

doit respecter les autres obligations
refatives ala durée du travail (temps de
repos et de pauses, durées maximales
hebdomadaires, amplftude maximale
des journées de fravail ...).
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de ce groupe pluridisciplingire s'ast
ensiite étendue 3 lensemble des
secteurs d’activité suivis.

Un point réglementaire a été fait sur

les textes qui encadrent la durée du
travail tant pour les salariés relevant
du secteur privé que pour ceux rele-
vant de la Fonetion publigue hospi-
taligre (tableau ). Les travailleurs en
postes longs &tant aussi le plus sou-
vernt exposés aux corntraintes du tra-
vail de muit ou posté, un rappel des

tisques de ce type d'activité figure

en encadré (encadré 1)

Une revue de la littérature, via la
base de données Medline, a porté
sur les écrits en langues francaise et
anglaise publiés entre 1980 et 2012,
Axée sur la comparaison entre les
organisations fraditionnelles du tra-
veil en poste de8 heures etles postes
de 12 heures, cette revue a permis de
rassembler Jes connaissances éta-
blies sur les risques pour la santé
des postes longs. Ced en particulier
gréce aw¢ conmaissances produites
dans les pays anglo-saxons qui onk
une antériorité -dans la mise en
placede cetype dorganisation.
Enfin, des échanges professiormels
ont permis de dégager les dléments
de connaissance apportés parla pra-
tique dinique de terrain des méde-
cing du travail '

RESULTATS

- Lors de ce travail de recherche et de
‘synthése bibliographique, des diffi-
cultés méthodologiques ot été ren-
contrées. Les publications font &tat
de résultats parfois contradictoires.
En effet, les méthodologies utli-
sées ne sont pas toutes identiques,
les groupes témeins sont parfois
différents (salariés en travail de
Jjou, salariés en postes alternés de
8 heures..) et les indicateurs mesu-
re€s sont variables dune étude &

$Encadréi

Tautre. De plus, les activités prises
en considération ne sont également
pas toutes les mémes (personnel
soigrnant, salariés de lindustrie ou
de plateformes pétrolitres..) et lor-
ganisation du travail en 12 heures
peut également granderent dif-
férer, avec une variation de l'alter-
nance des postes et des repos A
I'mtérieur du cycle de travail, ou sur
I'heure de prise de poste,

CONSEQUENCES SUR

LORGANISATION DU TRAVAIL
Les postes en 2 x 12 h sont souvent
résserttis comme présentant des

avaniages et recueillert l'asserti-
trent des salariés car ils peuvent
offrir une contrepartie financiére,
115 sont également parfois présentés
comime limitant les risques derreur
car s ne nécessitent que dewnc re-
leves par 24 heures, ce qui limiterait
les défauts de transmission.

Mais cette organisation présente

aussi des inconvénients relevés par
une étude ergencmique approfon-
die réalisée par Barthe : baisse de
vigilance accrue lors du poste, tisque
d'accidents, probléme de « reprise
en main » du travail apras plusieurs
jours d'absence, charge de travail im-

ANBES
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portarnte, gestion de la vie familiale
difficile peridant les postes... [2].

Le probléme spécifigue de « la re-
Pprise en main » est développé par
Enauth dans une méta-analyse
portant sur 105 études [3]. En effet,
lors de son retour, lopérsteur doit
metire & jour 1a représentation quril
a de la sttuation de travail : ce quia
- changé et ce qui n’a pas changé, les
nowvelles directives ou informa-
tions, ainsi que les aléas survenus.
Si cela n'est pas effectué, des consé-
quenices préfudiciables sur la fiabili-
té et la sécurité peuvent survenir [3].

Ces avantages et incosvénients des
postes longs sont tributaires de cer-
tains points clés qui sont principale-
nent:

. @ la situation famitiale, I'4ge, l'état
de santé des persornes concernées ;
# le temps d'exposition au travail
posté;

@ les autres caractéristiques du sys-
téme horaire : alternance, heures de
prise de poste;

# le conteniz du fravadl : exigences
physiques et mentales des taches
{Barthe B,z009] ;

# laménagement des situations
de travail : souplesse dans I'organi-
sation, possibilités de siestes noc-
fumes [2]

EFFETS SUR LA VIGILANCE
Les postes de travail de 12 heures

induisent des éveils prolongés. Res-.

ter éveillé 17 & 19 heures consécu-
- tives ralentit les fonctions cognitives
et le temps de réaction selon un
hiveau équivalent & cehat associé &
une alcoolémie de 0,5 gl* {t gI* pour
. 20.4 24 heures d'évell) [4]. Ce ralen-
tissement des fonctions cognitives
est encore plus accentué 4 partir de
l'age de 40 ans [5). :
Les tawx derreurs obsarvés en fone-
Hon du temps dévell ont &€ ana-
lysés par plusieurs études. Leurs
résultats apparaissent comme dis-
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cordants. Les études réalisées sur les
erreurs auto-déclarées paraissent
minimiser I'effet de I'éveil prolongs
sur la survenue d'erreurs, en parti-
culier quand Ja méthadologie rete-
nue ne gararitit pas Fanonymat des
réponses. A linverse d'autres études,
réalisées avec une autre méthodo-
logle, montrent une augmentation
du nombre d'erreurs avecl'augmen-
tation de Ia durée de travail: quoti-

dietine ouhebdomadaire [6 4 12.

A propos de la vigilance et de la
fatigue, I'étude faite par Baulk a mis
en évidence une augmentation de
la fatigue, du risque d’endormisse-
ment au travail et d'une baisse des
performances cognitives [13]. Une
autre étude de Scott portant sur des
infirmigres montre que le risque
de s'endormir au travail est doublé
lorsque la durée du poste excade
Sheures et ¢e zisque augmente
€nCore apres une durée de 12 heures
[14].

Dans les postes en 2 x 12 heures,
la qualité du sommeil est percue
comme améliorée par rapport au
rythme en 3 x 8 heures en raison
de la réduction du-nombre de nuits
travaillées, l'allongement des pé-

‘riodes sans travail et Ia réduction du

nombre de trajets, Ces postes sont
considérés comme arnéliorant la

+ vie sociale et familiale et ils facilite-

raient la récupération de Ia dette de
sormmeil

Dans la synthése effectuée par
Knauth, les résultats trouvés sort
contradictoires et sont & rapprocher
des modes d'organisation du travail
et des é&léments socio-familimix.
1a récuperation posgible pendant
les jours non travaifiés semble &tre
en mesure déviter la constitution
d'une dette de sommeil plus impor-

- tante que celle observée en postes

de 8 heures. Mais cetie récupéra-
tion s'accompagne nécessairement
dune amputation du termps libéré et
suppose un renoncermtent au moins

partiel au bénéfice attendu par les
salariés [3],

Une étude de 2010 conforte cette
notion et 2 montré que la dégrada-
tion de [a qualité du sommeil est
identique chez les salariés en 2 x 12
eteeuxen3x 8]

En conclusion, la revue de la littéra-
ture conduite par Knauth, qui a colli-
gé l'ensemble des donnéss publiées
sur Jeffet sur 1a vigilance des postes
de 12 heures comparés a ceux de
8heures, met en évidence un effet
péioratif des postes de 12 heures{3].

EFFETS SUR LES ACCIDENTS
DU TRAVAIL

Plusteurs études montrent qu'au-
dela d'une certaine durée du poste

de travail, le nombre daccidents .

augraertte. En 2003, Folkard: a mis
en évidence une augmentation
Importante des accidents du travail
chez les infiimiéres & partir de Ia
newvieme heure travaillée, avec un
doublement de la fréquence de sur-
verue & la douzigme [16]. En 1996,
Macias a tnontré une augmentation
des accidents dexposition au sang
lors des deux derniéres heures d'un
poste de 12 heures [17]. Ce résultat
est conforté par une revue systéma-
tique de la [fitérature publiée en zom
f18]. '

D'autres &léments sont pousvoyeurs
daccidents corme T'alternance des
postes en comparaison au travail
exclusif de muit ainsi que le nombre
de temps de pause en cours de puste.
Ainsi, des postes de 8 heures avec
une seule pause peuvent s'avérer
pius accidentogénes que des postes
de 12 heures entrecoupés de plu-
sieurs pauges [16].

EFFETS SUR LA SANTE

De nombreuses études relatent des
effets péjoratifs surla santélorsque
les horaires de travail sont de
12 heures, Ainsi, une étude a établi
l'exdstence d'une corrélation entre
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la présence de conduite addictive
et un poste de travail d'une durée
supérieure 4 8 heures chez des
infirmiers [19]. Urne autre 2 montreé-
que les longues heures de travail
ont un effet sur la prise de poids
et sur laugmentation des patho-
logies dorsolombaires par rapport
aux postes de 8 heures [20].

DISCUSSION

Le travail réalisé permet de préciser
les difficultés et les risques pour les
salariés des organisations en postes
longs.

De facon synthétique, il apparait
que les postes langs mduisent «

# des effets négatifs sur | vigilance
avec une augmertation du risque
de s'endormir au travail et une aug-
mentation du tisque derreur;

2 une augmentation importante du
tisque daccident du travail & partir
de la neuviéme heure avec un dou-
blement de ce risque 4 la douzitme
heure; :

# une augmentation des conduites
addictives ;

% une augmeniation du risque de
pathologie lombsire ;

@ une augmentation du risque de
prise depoids.

De plus, au, vu des résultats préli-
mminaires suy 'effet cancérogéne du
travail de nuit [1], 1 est possible de
s'interroger sur le caractére aggra-
vant des organisations en poste de
12 heures, interrogation & laquelle
létude des données bibliogra-
phigues n'apporte pas de réponse
a.ce jour. )

Les bénéfices attendus par les sala-
riés d'une organisation du travail
en postes de12 heures, en termes de
ternips libre, ne sont pas certains, En
effet, la préservation de la santé né-
cessite qu'ils donnent la priorité au

repos et & la récupération pendant
les jours non travaillés. Les salariés
se retyouvent ainsi & devoir arbitrer
entre préservation de leur santé et
amélioration de lewr disponibilité
sociale et farniliale, le plus souvent
en faveur de cette derniére Les
considérations financiéres infiuent
souvent sur ce chobx Les risques
pour la santé peuvent &tre majorés
par les activités cornplémentaires

Tavorisées par cet aménagement

horaire. :

Pour les salariés déja en difficulté
sur des postes de 7 ou 8 heuges, les
comtraintes physiques ou reentales
prolongées des postes longs pour-
rafent entrainer des inaptitudes
médicales aux postes de 12 heures,
La mise en ceuvre des organisations
eniz heures ne devratt pas entrainer
l'obligation de changer de service
ou factivité pour les salariés dont
I'état de santé nécessite le maintien

-sur un poste de 8 heures. Bn milieu

de soins, les agents ayant acquis
une expérience et une cormpétence
dans un service peuvent se frouver
dépossédés de leur expertize et en
grande difficulté s'ils sont obligés
d'en changer du fait de la modifica-
tion d’horaire. Des situations simi-
lajres psuvent se retrouver égale-
ment dans V'industrie. Zes postes de
travail en postes longs impliquent
des contraintes physiques ou men-
tales Importantes qui devraient
corire-indiguer la mise en place de
ce type dorganisation.

1a question de la « reprise en rain »
du travail aprés plusieurs jours d'ab-
gence est fondameniale, Assurer la

qualité du travail peut s'avérer im-

possible quand cette activité exige
une cerfaine continuité des téiches.
Te bénéfice attendu en termes
damélioration de la contimuité du
service du fait de la diminution du
normbre de reléves peut se trouver
anéanti par la perte d'information
que représente léloignement du

travail pendant plusieurs jours de
fagon habituelle. Pour le secteur de
soin par exemple, I'établissement
dune relation suivie avec leés pa-
tents est un élément fondamental
dela satisfaction professionnelle du
personngl dans certains services. De
méme, en maitkenance industrielle,
les interruptions trop longues
petvent nuire au suivi des installa-
‘Hons gamantissant Ia sécurité ef le
bon déroulernent de la production
et faire obstacle au nécessaire sen-
timent de travail bien fait du sala-
Lig. Pour un travail dont la qualité
necessite un suivi, la mise en place
de postes longs peut étre contre-in-
diquée pour éviter une perte de son
sens et de sa qualité du travail,

Les salariés mettent le plus sou-
vent en avant l'argument écono-
mique - dimimstion du nombre de
tajets, économie de frais de garde
denfant - quand iis se prononcent
en favew d'une organisation en
Dpostes longs. Lavancée en 4ge des

. salariés s'accornpagne d'une moins

borme tolérance du travail posté. Ce
phénoméne est fortement acceniugé
pour les organisations du travail en
postes longs. Pour pouvoir cort-
et & faire face aux contraintes du
travail jusqu'd In retraite, les salariés
ont parfois recours 4 une diminu-
tion de leur teraps de travail. Le bé-
néfice économique ne pourrait &tre
ainsi que passager.

Dans Ie chaix en faveur des postes
longs, le fait de pouvoir venir moing
souvent au-travail peut &tre aussi

PErqu comme une amélioration

possible de la qualité de vie, le tra-

vail n'étant plus vécu cornme une -

source de satisfacton suffisante
pour justifier que Yon s'y rende quo-
tidiennement. Mais si le sens et le
camienu du travail ne sont pas pris
en compte dans ce choix dorganisa-
ton par les employewrs et les sala-
tiés, le travail en postes longs peut
générer ou aggraver une souffrance

AES
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Organisation dutravailen2xizh:
les risques pour la santé et la sécurité

des travailleurs

tant mentale que physigue pour les
salariés.
Etant donné les risques augmentés
_ pour la santé et la sécurité des sala-
rés dune organisation en postes
longs, ce choix devrait éve réservé
aux situations d'absolue nécessité.
‘Pour limiter ces risques, les auteurs
émettent des préconisations 3 Iin-
tention des employetirs, des salariés
et deleurs représentants {encadré z)
de facon & ce que les effets pour Ia
santé et ia séourité des salariés et
la question de la qualité de vie au
travail soient pris en cornpte dans
les discussions relatives & la mise en
ceuvre de ce type dorganisation.

CONCLUSION :

Augmentation du risque demeur,
du dsque d'accident cormme par
exemnple les accidents dé trajet ou
les accidents dexposition au sang,
prise de poids, augmentation des

conduites addictives, des pathalo- -

gles du dos sont les effets secon-
daires des postes longs fes plus do-
curnentés. Mise & lécart des salariés
avee des difficultés de santé, diffi-
culté & roaintenir Ia qualité du ira-
vail et perte de sens du travail sont
également des conséquences pré-
visibles de linstavration de postes
longs. Ces risques sont majorés dans
certaines populations, comme les
serdors qui peuvent avoir plus de
difficultés pour assumer un poste
durant 12 heures d'affilée et les pa-
rents de jeunes enfants qui sont sou-
vent arenés a négliger les termps de
repos au profit des contraintes farni-
liales. Ces rsques sont &galernent
majorés en: fonction des contraintes
lides 3 activité comme leg manu-
tentions manuefles, les gestes répé-
titifs et 1a charge mentale élevée,

les postes de 12 heures dérogent

“Encadré z

aux nommes établies par la régle-
mentation sur la durde du travail
Eun des objectifs poursuivis par ces
nermes est la préservation du droft
& la santé des salariés. Les disposi-
tions dérogatoires ne devraient étre
adopiées que dans des cas d'zbsolue
nécessits, dans le respect des temps
de repos, de pause et damplitude
des journées et moyennant le res-
pect strict des préconisations qui en
lirnitentt les effets négatifs. .
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® Horaires décalés et travail de nuit. Associer les satariés. INRS, 2013 (wwwinrsfr/accueil/situatfons-travaﬁ/homires-deca!es.html}.

& Horglre atypique. Références en Santé qu Travail (waw rst-sante-travail fr/ist/header/sujets-az_parindex himiprecherchelndexAZ
=horairesatypique__ HORAIRE+ATYPIQUE).
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La Ministre des affaires sociales, de Ia santé
et des droits'des femmes

a

Mesdames et Messieurs les directeurs généraux
d'agences régionales de santé ' o
(pour information. et diffusion)

Mesdames et Messieurs les préfets de département
(directions départementales de la cohésion sociale,
directions départementales de la cohésion sociale
et de la protection des popuiations) '
[pour information et diffusion]

Mesdames et Messieurs les directeurs
d'établissements publics de santé

(pour information)

Mesdames et Messieurs les directeurs
d'établissements publics sociaux et médico-sociaux
(pour information)

INSTRUCTION N° DGOS/RH3/2015/3 du 7 janvier 2018 portant annonce de la mise en place d'un
groupe de travail de la commission hygiene, sécwiité et conditions de travail du conseil supérieur de la
fonction publique hospitatiére sur Forganisation du travail en postes d'amplitude 12 heures, et rappelant
les dispositions réglementaires qui encadrent ce type d'organisation

NOR : AFSH15004087
Classement thématique : Etablissem_ents de santé - Gestion

 Validée par le CNP le 21 novembre 2014 - Visa CNP n°2014-171

Catégorie : Directives adressées par la ministre aux services chargés de leur application, sous

réserve, le cas échéant, de l'examen particulier des situations individuelles.

- Résumé . Rappel relatif & 1a mise en place d’organisation du travail en postes d'amplitude 12 heures

Mots clés : Travail en 12 heures, conditions de travail, hygiéne, sécurité du Tavail

Textes de références : R -

- Décret n°2002-9 du 4 janvier 2002 relatif au temps de travail et a I'organisation du travail dans les
etablissements mentionnés a F'article 2 de Ia loi n° 86-33 du 9 janvier 1986 portant dispositions
statutaires relatives a la fonction publique hospitaliére. .

14, avenue Duguesne - 75350 Paris 07 SP — Tél. 01 40 56 66 00
www.sante-sports.gouy.fr




Diffusion : Les établissements publics de santé, les établissements publics sociaux et médico-sociaux
doivent étre destinataires de cette insfruction, par Fintermédiaire des agences régionales de santé et

des services déconcentrés, selon le dispositif existant au niveau régional et départemental.

La presente instruction vise a rappeler les dispositions réglementaires qui encadrent la mise en place
d'organisations de travail en 12 heures dans la fonction publique hospitaliere, et a informer les
établissements qu'une analyse est actuellement conduite au niveau national sur les organisations de
travail en 12 heures. o

1. Rappe! du cadre réglementaire de la gestion du temps de travail

La gestion du temps de travail dans les établissements relevant de larticle 2 de ! loi n°86-33 du
9 janvier 1986 modifiée portant dispositions statutaires relatives 3 la fonctiori publique hospitaliere (FPH)
est régie par un ensemble de dispositions réglementaires’. L'aménagement et ia répartition des horaires
de travail des agents de la FPH sont fixés par le chef d'établissement - aprés avis du comité technique
d'établissement - selon des cycles de travail dont la durée de travail peut varier entre 1 a 12 semaines,

La durée quotidienne de travail ne peut excéder 9 heures pour les équipes de jour, 10 heures pour les
équipes de nuit. Lorsque les contraintes de continuité du service public l'exigent en permanence
(difficuités prolongées de recrutement par exemple), if peut étre dérogé a la durée quotidienne du travail
fixée pour les agents en travail continu, sans aller au-dela de 12 heures par jour. Les temps de
transmission, d’habillage et de déshabillage, de pause et de restauration sont compris dans ce
décompte. Ces contraintes doivent étre réelles, explicitées lors du dialogue social préalable & la mise en
place de l'organisation du travail en 12 heures et reprises dans la décision la mettant en place. Le
comité technique d’établissement et le comité hygiéne, sécurité et conditions de travail doivent &tre
saisis pour avis préalablement & ia mise en place d'une organisation de travail en 12 heures. Les
mesures spécifiques mises en csuvre pour assurer la santé et la sécurité des personnels dans ce
contexte sont notamment débatiues au sein de ces instances. :

En revanche, ces contraintes ne sauraient jamais justifier le non respect de la réglementation relative
aux temps de repos. Les agents ont droit & au moins 12 heures consécutives de repos quotidien et a au
moins 36 heures consécutives de repos hebdomadaire. Ces temps de repos s'articulent avec le cycle de
travail défini par service ou par fonctions et arrétés par ie chef d’établissement aprés avis du comité
technique d'établissement. Dans le cycle de fravail, hors heures supplémentaires, un agent ne peut
accomplir plus de 44 heures de fravail par semaine. Heures supplémentaires comprises, la durée
hebdomadaire de travail ne peut excéder 48 heures au cours d'une période glissante de 7 jours. II
découle donc notamment de ces conditions que les personnels ne peuvent travailler plus de 3 jours de
suite en 12 heures.

Ainsi, lorsqu'un établissement déploie dans un secteur d'activité une organisation de travail en douze
heures, il est important : ' _
- que ce choix soit justifié par des éléments objectifs et démontrables en termes d’'organisation des
s0ins ; ' . .
- quil ait fait Fobjet d'une concertation préaiable avec les organisations représentatives des
personnels et au sein des instances :

- que Forganisation retenue s’inscrive dans le respect de la réglementation relative au temps de '

repos.

2. Mise en place d'un groupe de travail dédié a Panalyse de Porganisation du travail en
12 heures ' :

' Décret n°2002-8 modifié relatif aux congés annuels dans la FPH ]

Décret-n“2002-8 modifié relatif au temps de travail et 3 Forganisation du travail dans la FPH

Décret n°2002-598 modifié retatif aux indemnités horaires pour travaux supplémentaires dans la FPH

Décret n"2002-788 relatif au compte épargne-temps dans la FPH, modifig, notamment, par le décret n°2012-1366
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A la demande de la comimission hygiéne, sécurité et conditions de travail du Conseil supérieur de la
fonction publique hospitalidre (séance du 27 novembre 201 3), la direction générale de loffre de soins
(DGOS) a mis -en place un groupe de travail dédié & Fanalyse du travail en 12 heures au sein de la FPH.
- Ce groupe de travail a pour objet de réaliser un état des lieux du déploiement de I'organisation du travail
en douze heures au sein des établissements relevant de Ia FPH et d'étudier ses impacis sur les
organisations de travail, la santé des personneis et la sécurité des soins. Les livrables du groupe de
travail seront déterminés avec ses membres.

Ce groupe, installé en avril 2014, réunit les organisations syndicalés représentatives de la.FPH siégeant
a la CHSCT et des représentants de la Fédération Hospitaliere de France. It est prévu d'y procéder, en
premiere intention, & une analyse de la littérature existante sur les impacts du travail en 12 heures sur
les personnels et qu'y soient entendus experts et grands témoins. Les résultats des travaux seront
communiqués dans le courant du premier semestre 2015. '

Vous voudrez - bien communiquer cette instruction aux é&tablissements de la fonction publigue
hospitaliére et me tenir informé des difficuliés éventuelles renconirées dans sa mise en ceuvre.

Pour la ministre et par délégation

slﬂ'j‘é' - M‘é

Pierre RICORDEAU

Jean DEBEAUPUIS : ' _ Secrétaire Général
directeur général de Poffre de soins des ministéres chargés des affaires so;:algs
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DEPECHE - Vendredi 26 mai 2023 - 11:50

FPH: le Conseil d'Etat rejette un recours
contre les nouvelles régles d'annualisation
du temps de travail et de repos quotidien

Mots-clés : #établissementsde santé #médico-social #ministéres #uridique #rémunération #foncuonpubhque
#hopital #ressources humaines #CHU-CHR #Fhpad #syndicats #paramédicanx #directenrs #cadres hospitaliers
#ministére-santé #Bercy #]ust_lce #Enrope ’

(_POLSAN - ETABLISSEMENTS )

PARIS, 26 mai 2023 (APMnews) - Le Conseil d'Etat a rejeté jeudi un récours contre les
dispositions entrées en vigueur fin 2021 concernant l'adaptation de la durée du repos quotidien
et l'annualisation du temps de travail dans la fonction publique hospitaliére (FPH).

La haute juridiction administrative avait été saisie fin janvier 2022 par la fédération SUD santé-
sociaux. Celle-ci contestait les articles 1 a 3 du décret du 30 novembre 2021, qui permettait
notamment par voie d'accords d'abaisser ia durée du repos quotidien et d'annualiser le temps de
travail, en application de 'accord du 13 jmlie‘t 2020 du Ségur de la santé (cf depeche dy

01/12/2021 a 12:18).

Le projet de décret avait été rejeté par Ies syndicats lors de son examen en Conseil supérieur de
la fonction publique hospitaligre (CSFPH) (cf dépéche du 30/07/2021 3 19:03).

Le décret perme‘t dans le cadre dela negocnatuon collective, d'abaisser la durée de repos
quotidien & "11 heures consécutives minimum par décision du chef d' établissement”, contre 12
heures auparavant, et d'annualiser le temps de travait. "pour s'ajuster aux variations de l'activité
tout au long de l'année civile”.

Dans sa décision, dont APMnews a eu copie, le Conseil d'Etat a écarté F'ensemble des gnefs
formulés paria federa‘tlon syndicale, tant sur le fond que sur la forme.

S'agissant dé l'abaissement de la durée de repos quotidien, il a écarté toute méconnaissance du
droit au repos et a la protection de la santé et du droit au respect de la vie privee et familiale
figurant dans le preambule de la Constitution de 1946.

Le Conseil d'Etat reldve ainsi que la duree maximale de travail hebdomadaire et le temps de
repos hebdomadaire consécutif minimal, définis par I' ar‘hcle 6 du décret du 4 janvier 2002 ‘ne
sont pas modifiés".
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Il estime que les nouvelles régles "ne conduisent pas, par elles-mémes, a généraliser le recours 2
une amplitude maximale de journée de travail de 12 heures autorisé a titre dérogatoire, lorsque
les contraintes de continuité du service public 'exigent en permanence, par I'article 7 du décret
du 4 janvier 2002”. ‘

l reléve par ailleurs que le décret est conforme 2 la réglementation européenne, puisque larticle
3 de la directive 2003/88/CE européenne du 4 novembre 2003 concernant certains aspectis de
l'aménagement du temps de travail fixe 2 11 heures la durée minimale du temps de repos
quotidien. o

S'agissant de la possibilité d'annualisation, le Conseil d'Etat estime que le mécanisme "ne déroge
ni aux dispositions relatives aux temps de repos quotidien et hebdomadaire, ni 3 la durée
maximale hebdemadaire de travail, fixées par les articles 6 et 9 du décret du 4 janvier 2002".

it reléve 3 cet égard que, selon le décret, “lorsque le temps de travail est annualisé, la durée
hebdomadaire de travail est en moyenne comprise entre 32 et 40 heures sur la période
considérée, soit un niveau en moyenne inférieur aux durées maximales de travail hebdomadaire”.

Il a écarté I'argument d'une contrariété du décret avec les dispositions relatives aux comités
sociaux d'établissement (CSE), relevant qu'elles ont été édictées quelques jours plus tard, par un’

décret du 3 décembre 2021 (cf dépéche du 06/12/2021 & 12:49).

Le Conseil dEtat a enfin écarté le grief portant sur la suppression du droit d'option, pour les
personnels exercant des fonctions d'encadrement, entre un régime de décompte horaire et un
régime de décompte en jours de leur durée de travail. | '

Le nouveau mécanisme prévoit un décompte de la durée de travail "en jours pour fe personnel de
direction ainsi que pou'r les agents dont la durée du temps de travail ne peut &tre prédéterminée
et qui disposent d'une réelle autonomie dans f'organisation de leur emploi du temips pour
I'exercice des responsabilités qui leur sont confiées", rappelie-t-on.

"Ces dispositions, dont I'objet est de garantir une organisation permettant d'assurer la continuité
- du service public de sants, ne dérogent ni aux régles relatives aux temps de repos quotidien et

. hebdomadaire de travail, ni a la durée maximale hebdomadaire de travail® fixées dans le décret
du 4 janvier 2002, tranche le Conseil d'Etat.

Il a donc écarté une nouvelle fois toute méconnaissance des droits garantis par le préambule de
la Constitution de 1946. ' -

vg/nc/APIVinews
[VG3Rv9887]
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D@cume;m n°6

L'essentiel sur

'organisation du temps

de travail

La gestion du Iemps de travail et des activités recouvre
des dimensions réglementaires, managériales et financiéres,

L'organisation du temps de travail est un pracessus de
ressources humaines qui découle des régies en vigueur
selon les statuts et ies conventions collectives, Cetta
organisation impacte d'autres activités RH comme le

recrutement, la paie, mais également les procédures

disciplinaires et les conditions de travail des salariés?,
Elle représente un levier d'appui 3 la stratégie de I'éta-
blissement et & sa marque employeur. Tout au long de

4 paanis merltem particulidrement

53 mise en ceuvre, les choix operes auront un impact
sur la qualité de vie au travail, Fatiractivité, et la masse
salariale,

La démarche de mise en place d'une gestion du temps
de travail pertinente demande une méthodologie rigou-
reuse, des porteurs identifiés et solides pour aboutir
a un résultat clair et réaliste pour les Bquipes et les

managers.

. Ia vnguiance des décideurs

Ces dléments |mpactent les condmons de travail des saiariés, qul |mpactent elles-m&mes l'atiractivité d’une
struciure et la consommation de ressources humaines, qu: impactent int fine le budget.

1-Salarié: on considérera que salarié désigne personngl employe et agent, y compris ceux relevans du secteur publie
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Orzanisztion du temps de travail - soyez efficace et atiractif !




Le temps de travail :
un levier stratégique

LES CHOIX IMPACTENT LA QUALITE DE VIE
ET LE BUDGET RESSOURCES HUMAINES

Drguaisation & temps de Gavall - Soyer efiicacs of atiachf}




38

DUREE DE TRAVAIL ET DUREE DU TRAVAIL EEFECTIF

« La durée du travail s'apprécie par rapport au temps effectif de travail du salarié dans le cadre de son activité
professionnelle, - :
La durée du travail effectif s'entend comme le temps pendant lequel les professionnels sont 3 la disposition

de leur employeur et doivent se conformer 3 ses directives sans pouvolr vaquer librement 3 des occupations
parsonnelies »2, . . :

\ ‘ J

2 - Source : ravail gauvfr

WrwL.anap.fr Grganisation du temps de travail - soyez efficace et attractif !
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Les éléments de
contexte a connaitre

ACCORDS LOCAUX :
PRIVILEGIER LES BESOINS
DE LORGANISATION

Certains accurds Iocaux sur le temps de travail n ont
dans le sens d' une complexification des orgamsateons
de travall. Depuis, les modalités de fonctionnement et
d'organisation des structures ont changé, Pour autant,

 laréglementation en vigueur et les régles mathé-

matiques de décomptes horaires bordent fe champ
des possibles en matigre d'@rgamsaﬁmn du temps
de travail.

Les évolutions négociées au sein des organisations,
ou les parties « dérogatoires » aux régles de temps
de travail, nécessitent Ia prise en compte de plusieurs
paramétres, notamment fonctionnels et financiers, Le
falt d"accorder des roukements horalres plus confor-
tables pour une certaine catégorie de personnels
ol pour cerfalns services deit aller au-dels de Ia
simple recherche de « paix sociale », pour prendre
en considération 'ensembia des imgacts potentiels
¢'une nouvelie organisation.

ANNUALISATION
DU TEMPS DE TRAVAIL :
CE QUIL EAUT SAVOIR®

Lannualisation du temps de travall est prévue par
les obligations nationales ou conventionnelles. 1l est
possible dintégrer des périodes différentiées, calées sur
les variations infra-annuelles de 'activité (ex. : périodes
de congés, périodes de virus saisonniers). .

Le chiffre & connaitre pour bien erganiser annuel-
lement le temps de travail est celul de YOAT - Obl-
gation Annuelle de Travail ou durée annuele de
travail effectt! applicable dans fa struciuse.

3~ htipswwlegifrance.gouv.fr/lodadid/ORFTEXTODC00D398208/

Les points de vigilance en cas d'annualisation :

# Ne pas confondre le temps de travail effectif hebdo-
madaire (calculé pour une semaine) et la moyenne
hebdomadaire (calculée sur plusieurs semaines) :
ces valeurs utiles sefvent a calculer Féquilibre d'un
cycle de travail ;

& Ne pas utiliser Ia cible de « 151,71 heures », chiffre
de calcul des paies. Cette valeur est impossible a
prendre en considération car elle est déconnectée de
la durée effective des mols calendaires (28, 29, 30
ou 31 jours) et est inapplicable dans V'organisation
du temps de travai ;

® ‘Ne pas accepter de trop nombreuses quotités de
temps de travail : faciles a inscrire dans fe contrat
de travail et a gérer dans la paie, leur multiplication
complexifie fortement {'organisation collective des
équipes. Mieux vaut rationaliser les quotités de
temps de travail en vigueur dans I'établissement.

Drganisation dv temps de trawail - soyez efficace et attractif |

Wiw,2nap. fr
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Une gestion rigoureuse
pour plus de temps

de travail utile

Le temps de travail représente des Egulvalents
Temps Plein (ETP), o1 done do iz masse safardale.

Le « gaspiflage » des ressources humaines peut Bive
évité par une application rigoureuss de la réglementa-
tion et ger ene gestion veriueuse, A défaul, lesronss-
quences sont multiples, notamment fintrodiction

2

Adh

" Décoinpie des

dune miguité entre salariés, Ja réduction de b capa-
cité de prise en charge des patients et fa génération
de suronids,

- Le sihéma ci-dessous met en exercue qualques

éiémenis importants 3 prendre en tonsidéation
powr rédgire le « zaspilkape » do rassoures,

TOP 3 DU GASPILLAGE
DES RESSOURCES HUMAINES

L

Exactiude des déoomptes

a3 %

dos temps de temps Se pause de récupdiztions
chavauchement 30/ agent/jour 2 lours/agent/an

dos éuuipes =71373ETPfan =10ETPpour LOOVETE
+1h/jour pour pour 1000 ETP "y compris : :

i 3’ gg gﬂ-gg?gﬁ alournée do solidaring
- ijourfagentian
=5 ETP pour LOOBETP ¢
¢ SR R R et e R R S o T ’%%W%&f‘?w@ﬁ%ﬁmwﬁwﬁﬁw\W«’»‘é‘f K‘

£¢ arpgai

» Réduire la dette sotiale : example des heures stockées suf les comptes {10000h =arvion 55 ETP)

& Fiabiliser je décompte des congés ot récuprations : exemple des erreurs (i pruvent imajorer jisga
100% le hesoin de ressources humalnes (temps partiels, TTEen 12, ..} _

¥ Micux analyser le besoin de remplacement : éviter le racours 3 des ressources superflues

» Synchroniser l'organisation interprofessionnalle des activités : Jusqu'a 30% de temps d attente entre

professiorsneds éoonomisé

b Réduction des wiits indirects : temps passé 3 larecherche, 3 ls gestlon des entrdes 7 sorties des personnels

weaw.aan.fr

Brgmnisation du teraps de trawsil - soyer efficacs o athactif !
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Document n° 7

Organisation du temps de travail l lcl na p | B ite
T Choisir des modeéles
™ horaires

un arbitrage qui a des conséquences sur la stratégie de gestion
. Avant de se pronencer sur le modéle horaire qui parait le-plus
er sur lesraisons du choix du modéle en question, ainsi que sur

L'étude des besoins et I'analyse dimpact du madale horaire permettent d'éviter toute
position dogmatique.

EFINIR LE BESOIN

Pour définir le besoin du madéle horaire, il est nécessaire de s'appuyer sur I'évaluation des basoins de |'activité

{cf. fiche technigue 1). Cette démarche est complétée par I'étude de documents structurants et la précision des

caractéristiques a prendre en compte.

» Exemple de documents : projet de service, fiches métiers, relevés de tdches, données (PMSI, GMP, coupe Pa-
thos...}, documents d'analyse (activité, finances, fonctionnement), etc. ;

> Analyse de 'activité : charge de travail (volume et complexité), répartition quotidienne, hebdomadaire et sai-
sonnigre;

» Caractéristiques du service : fonctionnement h24 et 7/7 ou horaires d'ouverture / fermeture, activité lindaire le
jour etla nuit, la semaine et le week-end ou activité variable, etc. :

» Besoin fonctionnel : besoin d'un temps de recouvrement pour les transmissions, amplitude des plages 3 couvrir:

» Bornes de la réglementation applicable : bornes d'amplitude quotidienne et de TTE, possibilités de mettre en
place certaines organisations (horaires coupés, astreintes, efc,).

Chaque service évoluant dans un environnement et un contexte particulier, il est utile de définir
les éléments a prendre en compte, notamment en matiére de profil des personnes a prendre en
charge {personnes agées par exemple} et d'attractivité et de fidélisation des persennels.

PREPARER UN OU PLUSIEURS SCENARIOS

Ilest possible de formuler plusieurs hypothéses de modales horaires, 3 condition d'étudier Ia pertinence de cha-
cune d'entre elles.

Faire participer les équipes concemées 3 ce travail de définition des modales horaires et d'analyse de leur perti-
nence favorise I'adhésion des personnels a Ia réorganisation.

[ outi] « fiche temps de travall » %2

FICHE3-1/3

www.anap.fr
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’ | égence nanonale ge
a n a 1a performance sanitare
| et médico-soeizie

Organisation du temps de travail

L'étude de la pertinence des mod&les horaires envisagés est réalisée grace a l'utilisation
d'une matrice d'analyse qui peut &tre travailiée avec les partenaires sociaux. Cette analyse
est intégrée dans le document « temps de travail » qui permet d'instruire le projet pour avis et
validation au sein de V'établissement.

( ‘Matrice d"analyse dans I'outil « fiche temps de travail », 525

Descriptif
de I'heraire
analysé

» TTE quotidien du modéle horaire : 7h30
s Matin: 6h30 => 14h30{- 0h3C de pause)
= S0ir: 13h30 => 21h30(- 0h30 de pause)

» NB:lanuitde 10h(21h => 7h)est assurée par léquipe de |

nuit

» Temps de transmission quotidien : 3 transmissions
(30 minutes matin et soir, Lh  mi-journée)

Points positifs

Points négatifs

EXEMPLE DE MATRICE D'ANALYSE D'UN MODELE HORAIRE

Qualité dela PEC w Disponibilité des Seins fractionnés et 2/4
etduservice personnels accumnulés le matin et sous-
rendu = Personnel reposé : utilisation de la séquence
meilleure vigilancesuria ~ d'aprés-midi
Pour Ia personne totalité de la période
prise en charge Fidéfisation  Ce modéle horaire peut 373
clieniéle / Taciliter la fidélisation de
patientéle fa patientéle grace & des
présences fréguentes en
jours ouvrés
Qualitédevie  Volume de 15 jours 15 jours de RC & compenser 2/4
au travail de RC intégrés dans quiiimitent le potentie] de
le planning, plébiscité par remplacement des autres
les professionnels absences {risque d'instabilité
du planning)
Pour le salarié
Atiractivité - Horaires satisfaisantspour  Difficuliés de recrutement 2/3
fidélisation . les professionnels matures  (horaires peu convoités chez
ou désireux de favoriser les jeunes professionnels)
ies horaires en séquences
courtes
Management  Lesprésences fréquentes » Succession de plusieurs 2/3
en jours ouvrés facilitent interlocuteurs pour la
l'encadrement et I'animation méme journée = difficulté
de I'équipa pour les médecins et
prestataires de l'unité
s Gestion des remplacements
légaux
BudgetRH Le budget est tenu = Co{its RH majorés par 173

si réduction du taux
de remplacement de
I'absentéisme

nécessité de remplacer fes
jours de RTT en plus des
conges légaux (+1 £TP
dans la maquette)

FICHE3 -2/3

www.anap.fr
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B OAT EGALE, TOUS LES MODELES HORAIRES
NE SE VALENT PAS

Incidence des modéles horaires sur le nombre de jours travailiés dans I'année

12h
11h
10h
Sh
85h §
8h §
7.5h §
7h

4] 50 100 150 200 . 250 300 350 400
HJourstravaillés EERH W Joursfériés M Congésannuels B RTT ouRC

Points de vigilance

Est-il poss:bie de chonsnr ST I

; i ' - Combien de postes horaires
un modale horaire
- peut-il prévoir?

Le maoins possible, En effet, trap de

. postes horaires différents nuisent au
rythme de travail des personnes et
‘générent des troubles. physmfogsques
_condmsant & des mauvaises conditions
de travail. Par ailleurs, la muttiplication
des postes horaires, avec parfois
quelgues minutes d'écart eittre un -
« matin» et un «matin 2 » interroge
quant dala perﬂnence del organlsatmn -
amSi deﬁme : :

A RETENIR

CE QUI EST SIMPLE FONCTIONNE BIEN

A linverse, lirmégularits, les organisations peu lisibles, le besoin
d'ajustement risquent d'épuiser les équipes et de générer des erreurs
dans la planification.

Lamauvaise organisation est parfois responsable des causes du
mangue d'effectifs ou de départs des professionnels,

FICHE 3-3/3 . www.anap.fr
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ouveau ryth

Bien qu'initialement dérogatoire, le travail en douze heures s'étend désormais

& un grand nombre de ces et de podles hospitaliers. A tel point que les cadres
eri véritables equi Hbr*s? as, doivent composer de no ivelles frames et une nouvelie
organisation du travail en courant le risque permanent de se mettre hors-la-lol
Au guotidien, ce redimeansion ;emeﬁr’t du temps de travail constitie pour

0
t“,
ervi

Pencadrement un véritable tour de passe-passe qui ne dmt 53 réussite gu’a
adhésion de 'ensemble des acteurs. '

I3 dmzze heures de travail
- continu éetlen-en% &€ povolr
insplite de récencilier directions
el ’tab!&ssemanﬁs el salarigs Les.
amidres y volent un facteur de
réduction des &ffattifs, svalude
enitre3.5ek-4%; les seconds; un
atoyen: de diminger le noinbre
de jours fravallids (70 jours en
moyenne) ef, paf conséquent,

fols répondre aux oriehtations
dés directions et §'effarcér dae-
céder ax reyendieations de fears
ag@ﬂts. Ges eafires qui sont au

i ¢ amsatxan 50U

tacerottre letr temps Rbre, Entre
eux, les cadres gui dofvent & Ja

@2&}- fig bred‘entreaumesew

%raiterxt-‘pius aexnrtmer

: ﬁassie;mné', les ééuxe heures n'én
faissent pas moins fes cadt res
seuls, face 3 un duiemnemseaa—
eoup de chgres AoUS disent. e
suis hais {3 foi mals bant: que mod
ésipe va bien..™ 9, déplte Adine
Karie Berthormier, représentante
de-Sud Sante Seckatix aupres de
it Comm;ssaan de r’hygaene, deia
séourité ef des conditions detrar
vail dy Consell supdrieur de Ia
fonction publique hospitatibre,

Les cadres se fronvent égalerent

démunis sur le plan matériel;
alors. qiaucun dgiclel e pédt
résoudre la complekité des tramies
&t ahsorber I'ensamble des spé-
cificités d'un service. fis Wont

tentiazrer wanten alde auxz cadias
desaitd arf panne Shr e s. pian-

a;;é‘a&éfs&;iéaéﬁem des, Pas

maitis de guistre cadras fige sofff-
citent en. moyenne par semaing,
pour gue. Je lgur prepose a*es
trames'»; relate le fefralfé. qui
dans: i télai i ou deux jours,
esE apg e de soume’etre pr

Sile passage aux dauze heures_

de cliague service est uné fou-




=
4

o

L s T

velle dnigme ¥ rdsoudre pour
Bernard Nicolas, il est uhvéritable-
casse-téte pour les cadres. qui
sy aktslent. Cértains cadres e
poie ont choisi de mener cetta
fransition f:amme ) memcﬂ‘e,,
fts ont colligé s d:ffe ents tezctes
de Bf (6f 2002 [01 2@' 9); des
doguroehis
rentiels de tion

que fous fes mdleateurs parus
sur fe-sufet dés douze héures §
Fhitipitalac yimponelt d'en pre-
seﬂter fes avanfagas mafs Jusst

amsrqa aaf‘énsembie des actetirs

et de mes {nte,r{ocuteurs ge: ﬁ- .

REDEFINIR

LES CYCLES

Tousiles gadres ne tombent cepen-
dant fas daccerd ser fes modalités
pour définir les contraintes enca-
drant fes douze heures. faut-i jaks-
ser #8s agenis fes dmettre ou, au
caitralre, révient-if aux caglres de
les: smpaser? % J’ava:s préveny
mes:agents e;it{e Jé.ng céderai sur

- aueun de-ces trofs piinks: dans fa

mse-en eawre des doijze heures:
im?éiéaifﬁ S iuesor d’mstaurer
des: cycles-de- travall supérievrs 3
dety Jours, tine mutyafisation
devrait Bire possible eﬁzre les dif
férérits-services gu pdie. ot tous
les agents alferneraiont fravail e

o Joyr 8 traVall ¢ idt 5 éxpose un

ﬁa&n‘. L oF teute fransparenee eﬁ:
e évomuer dans. toufes ses.

© dimensions,at riveal dy serwce,

di cadre,. des sgents mals aussn
ﬁiﬁs patlents

t.t.’t;afm:tmn des gs:l.eaze h.egre_s
fepose sur un pringipe partagd
par tous les cadres-qul ¥ sont.
eanfrontds e profet dolt gl
quer Fensemble des agents, [es.
ardents partisans -de .cés mous
veauX plannings comme lewrs
détracteurs. Les cadrey g nows

" avaons rencontrésinsiskeht sur fa

nécessité de concevoir fe Brojet
en équipe: xLe travaif de- natre
Gepipe Slant basé sur des projets,

OGS avions trééun grotie dedis.

Gux dauzé hedres iclusat sussi
bien les agents favorables que
ceux gif v dlaient wiractaires.
Les partenaires saciaux-y ont &t
assoefés, une fois e projef bien
dégrassi, s L'adhdsion des dquipes
du projet of 35 validation par un

voie permettent diinstaurer un’

diatogue proplce aux modifica:
tions ‘de planning. «lors dne
absence, il €5t slors plus facile
tPotitenir la coopération d'un agent
Pour permifier ses jours », se féli-
citent les responsables.

cadre de pbie, estimant que sew!

Fencadieniant egnniaities Desoins
e!es 5&'v§ces st par f:enséquent
s t3gles dujer Dauires,

au: confraire; 56 _$Qf1i' pliés. aux
© derdndes de-ses adénis én dés-

actord avec unl maddle Incluant

trgils huits conséeutives, Sy éncors

Hng a{te?nance jou _,mf..

30{155 c%nSer:utlis st en mgle
générale le modéle Feteny par
fe& eadres, EX pour caise. Al
deid iIs se'placerdient détinitive-
nient horsla-l6k ¢ Cefte regie 85t

souvent imposée contré lg volonté

dés agents qui soubiafteralentyn

eycle-de 36 Reures pour-pouvelr-

curnulel- tes jarndes de repas»;
constate-tondans uhe dirachion
s saieg, & ifsfstant pour gus
Vencadrement soft frés vigilant
sur'e¢: goint. Pour des guestiors
réglementaires lides ¥ fx durée
gl tamips de travail ot aux risques
sariitaives. Mals aussi «parcegue,
si fes ¢yeles sont trop-longs, ¥
.compris les temps de repes; fes
agents risquent de ne plus &tre
dans:{e figt du service ».

Ce constat vaut dgalement pour

le travail de nuit. Car lamedifica-
Hon des cycles de travall sur Varn-
plitude 7 heures/19h15 endraine

Ressources humaines.

de facko une amplifudd de nuit
de 19 haures/7h15, Elle indult done

ohligatairernent Fadhidsion des -r
Agentsde nuit aunouvéay moddle;

Amcins.que fenseribié des agents

' fie sdlent contraints § Fatterndnics

Jourfruiit, €Je Ay & fal gutune.
dérogation pour fes agents de
nuit en fin de carriére et qui ne
soufaitalent pas fravalller dejous
Mats 1 est eptendis que fés hou-
velfes recries. SEront soumises &
Faiternarce indiie ur cadre
tde p@‘zfe qw a mzs en ;af' <Equa

=§}r¥$e a [3 su!t‘e dﬂn écﬁ&n@é

avee daiirss étabﬁssements hos:
gai{ailers en ce qm canceme Ees

ais de la médecine efu tE&Yﬁﬁ_ '
pout” définic la melliaure. slter<

nance et Ié mellleur temps frac-
tionié. Résuttat: sur Ies frois _

trares soumises au. personnel,
oy piﬂ& peht’es Ségugrices ont
&é pidbiscitdes, « Le rythmi
dredi, samsql dimaiiche 3 6
Erisé. Enrevanche, fe hioc samedi/
dimahchen's pas &t désolidariss
ot j& veiile & ce que Jes nuits du
vendred; soieat dguitablément
réparties: %, prédise ia conceplrice

de ges ﬂnuveaux cy.f:les.

LA FIN DES RIT

Une fois cas cyeles 90595. i nen

reste pas moins & régler datffes
& effels w!féféraux des: doluze
heurss 'y, Parri elix, & rémpla-
cement des agents abserils efen
€ongds, sachant que! app!u:atsan
des textes rend tout de;jassanient
okt tout rappel immpossiblas, Si
certales dquipes. en douze
heures pewent comptar sur le
seutlen cfune "équipe volante”

ou e suppleaﬁts" fa plupart
doivent composer dans ui
contexte d'effectits réduits ot lis-
ser [e§ congds sui lannde, Un
casse-téte suppiémentalre pour
les cadres qui pensaiont palrtant

avair franchi lobstacle des congés § =

ObjectifSOING & MANAGEMENT - K= 239 - Dotobve 2015
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BN Rcssources humaines

§ interpellee pat les syadicats,
- Marisol T@usame promet
un guide de bonties pratiques

L& travail e douae betires rig eesve dagiter

les refations entre les syndicats et les pouvoirs
gublics, Demier épisade en date, fe courrier

- adressé be 15 juillet par quatie fédésitions
syndicales 3 Meussf‘t‘uuﬁame, mmistra
delaSants, -

=+ Cette !ettre guveite o appuie S wn premier
_ :du dépleiement des douze
Etat&'hﬁ, réalise par le groupe de travalimis
en place pacfa Ditection générale de .

5 a‘gamsatren des: safns {DGGS) ila demande

e ; ssiaurs experts ¥,
es premiers ;esai‘fats sont alarmants

2 santé des sgents, de s¢turite
des soirks: ot & acmieﬁto gie. -

=5 Pai gilleurs, les syndicats rapp
Jestextes o
que Potgan
est un dispesitif demgatm{e ef Ao permanent
Lensemb[e des pfanmrxg&'prémyant l¢ travall

une Eiwdaficattcn i décfe'e du 4}@1\4&: 2002
peur préciser les confraintes ie Ea cantmuite
de sefvice.

=% Mals, suﬁaut, o8 représentatipns” ayndxtales
réclarmient & {a ministee un. noratoire qui
permettrait desuspendre tout projet de travall
endguze hemeg tantque des mesires

T

. pécessient 1 mise en place de mesures

de grévention et de sulvi des perserinels

et des‘organisations-et rappelle les régles

* & respecter lors.de la mise-enplage de

cette erganisation déragatoire de travail

, fappeleess par Pinstruction n“DGQS{&Hz!zmyg
- du 7janvier 2015,

2 En revarichie, Fidée d'un moratoire nlest .
+ nullement retenue par la ministre, Elle indite
en revanche les représénitants des personnets
2 peursuivie lés iravaux engagés au sein
de la commission. Et premet Iz parution
g'un guide de bonnes pratiques.
& Joan Claude Marqnis: d‘fm(ezsr f:y rﬁuhemtmau{-.‘ﬂﬁs-tahamtmiecil&uc
Université dy Weail, Toidouse: P* Clande Grog|
dgeauahsiades svthmashaulugques chﬂmﬂguf
chronnbitagis de U Ingerin: D6 Bron (Lyank- DFHERAe Bevinguies
wddanin du Gl eypest aunrds doda CHSCT 0ur Fssciciton mationals
desmidecingdn feaval Rospitaitors; Eanny Viicent, Rocterante en sociolodie.

AllBcataite DIM Gostes frisso, Ubiversitd arii-Davphine; €atherind Alsnat,
Eah[nei dexumﬂse CHIET Synce,

bjecHiSOINS & MANAGEMENT - N° 239 - Octobre 2015

et des arvits de travail en les
étalonnant & une journde de sept
bieuress yne semaing de congés
équivant ainsi 3 cing jours de
sepk helres, ume jourhde Garrét
de bravail ¥ sepk houres

Et gque dire des paises et des
trnsritissions seuvent polntées
dit doigt par fes syndieats parce

gue Sacritiaint le termps libre des.

dgents? De fail, ke rythime de o
fourpge da travall sé frouve en
effet compidtement bouteversé
par le passage aux douie heures,
Sauif o éwceplionnel, i peut éfre
eepehdant meduts gidca & o dis-
patition des RTT. Certains moddles
préveient ainst dfabsorbet lesRIT
par virie extenision de I pause de
roidlf & -4 mifiutes aing qite_par
deisk atites pavses do 10 minutes
chagime; davs fa jouinde Dements,
et travsmissions.ou relves, esti-
wides & 15 minutes, peuvent afre.
caoinggnsdes par an alloriernent
du-femps de repas: Qi incilggint Te
mm d'habiliage (8 minutes),

‘passe de26 minutesd 41 minufes,

Cetle dovelle durde de’lapause
de-midtf peut avoll des effets [nat-
tehdus: éJe vais désormals Jes
infirriares descendre au seff afors
quidutrefois, he Bénéficiant gue
de vingt minutes; elles restaient

entie elfes dams Je servicay, se

félicite un cadre. B nouvsiles habi-
tides s'insfaurent éigafement dans
Porganisation-tu travall. Fiches de
postest fichies de tachas doivent
sire adlaptéesau travail en douze

" helres. «/fa il repariser fe profif

dechague poste dinfirmilére, ravair
ega!emen‘t 1a programmation des
SOINS . anmaére: urteadre depife
fui a recy le soutien d'un piddadin
pour fa synchronisation des tiches
aviee I'aétivité médicgle.

i riést pas raie que, dans ca souci
d'harmonisafion des pratigues
paramédicales et médicales, les
midclpelns réajustent aux aussi leur
organisation au service concerné.
Les dolze heures apportent parfols

des gains de temps.. Elles per-
mettent ta poursuite de 3 prise

en chargs complate du patient

aigu, I sers qussl Plus facile de
renseigner kes families sar Pétat
Hu patient qul aura 666 observé
suF ﬁfnﬂze haures

UNE N@UVELLE
PROGRAMMATION

T en reste ps moins.que chague
agent a: f.ti;l‘ réajiister son propre

Travail &ce notieat rthes, Bt
frarichirle cap 4 136145, souvent
ressontt caring le gidux @8 ta
vadue « Ce décafage demande §
ce que Fagekt chahge fubménme
ses. ﬂablélfdég qu ﬂf a!f ciavamfage

pr@ai‘fe déspirmais dans une v:smn
e son travail 3 douze eurss ¥,
reldve un cadre;

Les cadres misn rerarguerit-pas
mains gye ¢a ouvean temins de
travail cornporte le risque de voir
lesagentsSedéconnectar dutre
vall & la sulte de périodes de repos
‘proloiigées, Selan utie directrice.
des sains; # revient 3 Vencadre-
riient diassurer @ fien ot la cant
nuité de tinformation dans fe ser-

viea, Avec des organisations de

travail en dovze heures, le mana-
ger de proximité est plus que
jamals responsable di« #f corduc:
féurde fa vie difseriice s et donc
de fesprit d'équipe. «wCela
concerme tout paiticuligreinent fa
conduite des projets et Ta fenue
des réuiiens déquipe réqQuitres »,
précise<t-on. Un cadre: de soins
au béaéfica de sofi expérisnce se
veut rassyrant. Si ce systéme faft
crafndre un désinvestissernant de
ses agents, force est de constater
quau beout de Glelguss anndas,
feur motivation n'a pas baissé,
Sor éoniipe qui travalia sous forme
de projets wWa pas abandonnd ce-
mode de foactionnement. B8

' Maiie Luginstand
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SYNDICAT UNSA SANTE SOCIAUX . o
PUBLIC ETPRIVE _ AUNOM DU PEUPLE FRANCAIS

Mime Martin , - : .
Rapporteur Le Tribunal administratif de Bordeaux

39 ohanibre
M. Riou ‘
Rapporteur public

Audietice du 19 janvier 2012
Tcetore du. 15 feyeler 2012

36-07-01-04 -

. Vu Ia requéte enregistrée le 31 mai 2010, présentée pour le SYNDICAT UNION
NATIONALE DES SYNDICATS AUTONOMES (NS} SANTE SOCIAUX PUBLIC ET
PRIVE, représentd par sa.scorbtalre générale, dontle s 26 st Sitné genire hospitalier & Liboyme
{33303), par Me: Marjorie Rodriguez, avocat ai barrcan de Liboumne ; le SYM HCAT UNSA
doit étré regardé comime demandant avtibunal 1 : o

1°} d*annuler 1a déeision du 36 mars 201 0, par laguelle le directsur du ceitfre haspitalien
de Libourne = r¢jeté son récors gracieux formé le 5 ‘mars 2010 conlre 1d déeision de mise en
place d'une organisation du temps de travail en 12 heures dans Jes services de réanimation et do
surveillanice coritiue ; ‘

2% demettre & la charge dn ¢entre hospitalier do Libourne la somme de 2 006 € su titre
de Particle L. 761-1 du code de justice adminisirative ;

FRER P 0L 0 Ma i roCCFl rlahmm Wb o vany by LR S S R r W gy S AR R R TR T I N P, LR R R R E LRy Wy Iy

 Vule mémoire en défense enregistrd fe 13 avril 201 I, présenté pour fe cenfre hospitalier
de Libourrie, par Mg Janoueix, avooat an barrean de Libourne, qui conclut aw vejet de Ia reguéte
st demande gue soft mise & la charge do SYNDICAT UNSA la somme de 500 € au tiire de
Farticle L..761-1 du code de justice administrative ;

--llr'l‘i-ntp.-;t_ulnltll—lljl‘ll!‘ll.l-'!l!l'll.ht‘l‘nl-!:'ll‘l!tvv‘:.'--('lltclllm-ér-l‘.l
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Vu les q}igréé piéces du dos_siér ;
Vu le code de Ia santé publique ;
Vu Ia loi n® 83-634 du 13 juillet 1983 portant droits et obligations des fonctionnaires ;

Vu 1 lof n° 86-33 du 9 janvier 1986 portant dispositions statutaires relatives 3 la
" fonction publique hospitaliére ; '

. Vu le décret n® 2002-9 du 4 janvier 2(_]02 relatif au temps de travail et & Porganisation
du travail dans les établissements mentionnés a Particle 2 de la loi n° 86-33 du 9 janvier 1986
portant dispositions statutaires relatives 4 1a fonction publique hospitaliére : :

Vu le décret n° 2002-465 du 5 avril 2002 relatif aux ¢tablissements de santé publics et
privés pratiquant la réanitation et modifiant le code de Ia santé publique ; :

Vule code de justice administrative ;

Les parti%:s ayant £i6 réguliérement averties du jour de I'audience ;
Apres avoir entendu au cours de 1'audience publique du l§janvier 2012 ;
“ ié rapport d¢ Mme Martin, premier conseiller ;

- l:ss conciﬁsions de M. Rion, rapf:orteur public ;

- et les observations dé Me Rodriguez, pour le éyndicaf requérant ;

" Considérant qu’aux termes de article 5 du décret n® 2002-9 du 5 avril 2002 : «La
durée dn travail effectif s'entend comme le temps pendant lequel les agents sont 4 Ja disposition
de leur employeur et doivent se conformer 2 ses directives sans pouvoir vaquer librement a des
occupations personnelles. / Lorsque Pagent a l'obligation d'ére joint & tout moment, par tout
© moyen approprié, pendant le temps de restauration et le temps de pauvse, afin d'intervenir
. immédiatement pour assurer son service, les critéres de définition du temps de travail effectif
sont réunis. / Lorsque le port dune tenue de travail est rendu obligatoire par le chef
d'stablissement aprés avis du comité d'hygiéne, de séeurité ot des conditions de travail, le temps
d'habillage et de déshabillage est considéré comme temps de travail effectif, » ; qu’aux termes de

- Particle 6 du méme décret : « L'organisation du fravail doit gspecier les garanties ci-aprés

définies. / La durée hebdomadaire de travail effectif, heures supplémentaires comprises, ne pent
excéder 48 heures an cours d'une période de 7 jours. / Les agents bénéficient d'un repos
“quotidien de 12 heures conséontives minimum et d'un repos hebdomadaire de 36 heures
consécutives minimum. / Le nombre de Jours de repos est fixé 4 4 jours pour 2 semaines, deux.
d'entre eux, au moins, devant &tre conséentifs, dont un dimeanche. » ; qu’aux termes de ’article 7,
du méme décret, dans sa rédaction applicable 3 la date de Iz décision aftaquée : « Les régles
applicables 2 1a durée quotidienne de travail, continue on discontinue, sent les suivantes : / 1° Fn
cas de travail continw, la durée quotidienne de travail ne peut excéder @ heures pour les équipes
de jour, 10 heures pour les équipes de nuit. Toutefois lorsque les contraintes de continuité du
service public Fexigent en permanence, le chef d'établissement peut, apres avis du comité
technique d'établissement, ou du comité technique paritaire, déroger 4 la durée quotidienne du
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travail fixée pour les agents en travail continy, sans que I'amplitude de la journée de travail ne
puisse dépasser 12 heures (...) ;

Considérant que le directeur dn centre hospitalier de Liboume 4 procédé 2 Ia
réorganisation des cycles de travail des persontels affectés an service de réanimation et de
surveillance continue et I’2 mise en csuvre & compter du 11 janvier 2010, aprés avoir sollicité.
P avis du comité technique d’établissement et du comité d'hygiéne et de sécurité des conditions
de travail ; que, par sa requéts, le SYNDICAT UNSA doit &tre regardé comme demandant
Pannulation de la déeision du 30 mars 2610 par laquelle le directeur du centre hospitalier de
Libourne a rejeté son recours gracieux, formé le 5 mars 2010, contre Ia décision de mise en place
d’une organisation du temps de travail en 12 heures dans les services de réanimation et de
surveillance continue ; qu’il ressort des pidces du dossier, et notamment des tableaux de service,
que e nouvel aménagemert des horaires de travail a pour effet de porter 1a durée quotidienne de
travail & plus de douze heures, alors que les dispositions du décret précité ne prévoient pas de
dérogation 4 I’amplitude maximale de Ia journée de travail ; que, pour justifier cette organisation
du temps de travail, le centre hospitalier ne peut utilement soutenir qu’elle répond aux nécessités
de service et donne satisfaction aux personnels affectés dans le service tiospitalier concerné ;

- Considérant qu'il résulte de ce qui précéde, et sans qu’il soit besoin de statuer sar les
autres moyens de la requéte, que le syndicat requérant est fondé & demander "annulation de la
décision attaquée ; '

Sur Papplication de Particle 1..761-1 du code de jnstice administrative *

Considérant qu'il y a fieu de faire application des dispositions de Particle L. 761-1 du
code de justice administrative et de mettre 3 la charge du cenire hospitalier de Libourne uue
somme de 1 200 € au titre des frais exposés par le SYNDICAT UNSA et non compris dans Jes
dépens ; qu’en revanche, ces mémes dispesitions font obstacle 4 ce que soit mise 2 la charge du
SYNDICAT UNSA, qui n'est pas Ja partie perdante dans la présente instance, la somme que le
centre hospitalier dé Libourne demande an titre des frais exposéds pat hui et non compris dans les
dépens - _ : co o Fet T ‘

DECIDE:

Axticle 17 : La décision du 30 mars 2010, par laquelle le directenr du centre hospitalier
- de Libourne a rejeté le recours gracieux formé le 5 mars 2010 par le SYNDICAT UNSA contre
la décision de mise en place d'une organisation du temps de travail en 12 heures dans les
services de réanimation et de surveillance continue, est annulée.

Article 2 : Le centre hospitalier de Libourne versera au SYNDICAT UNSA une somme
de 1 200 € au titre des dispositions de I'article L. 761-1 du code de justice administrative, -

Article 3 : Les conclusions du centre hospitalier de Libourne tendant 3 application de
Particle L. 761-1 du code de justice administrative sont rejetées.
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Article 4 ; Le présent jugement gera notifié au SYNDICAT UNSA SANTE SOCIAUX
PUBLIC ET PRIVE et au centre hospitalier de Libourme.

Délibéré aprés I'audience du 19 janvier 2012, 2 laguelle siégeaient :

M. Dronnean, président,
M. Moulinet, premier conseiller,
Mme Martin, premier conseiller,

Lu en audience publique le 16 février 2012 .

Le rapporteur, Le président,

B. MARTIN M. DRONNEAU

Le greffier,

0, LOUPIAC -

La Reépublique mande et ordonne an ministre du travail, .de Pemploi et de Ia santé en-ce

qui le.concerne et 4 tous huissiers de justice & ce requis en c¢e qui concerne les voies de droit
commun contre les parties privées de pourvoir 2 L'exécution du présent Jjugement.

e

Pour expédition conforme,
L= grefficr,
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PHOPITAL TENON S
ASSISTANCE PUBLIQUE-HOPITAUX DE PARIS
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M. Doltat | . LeTribunbadministeatt de Par—i =

{2 Sestion — 2™ Chambre)

Aoidience du 7 décembse W15
Lecture du 21 décembre 2615

3607-00-04
C+

Vula proeédure suivante ;

Par une requéts, des mémeires et des jidees complimeitaires, cnteglstrds Jes
11 juilles 2014, 23 osiobre, 19 et 20 nove ibie 20153, le Syndicat €GT géncial de Phdpital
Tenon, éablissement taitachs 3 P Assistance publique-Hopitams de Pasis (AP-HP), représenté par
Me Poidevin, damande au. Tribunal : _ o '

1) &emauler Lz déeision du 14 mai 2014 par Taquello e directeni du groupe « Hdpitarns

universitaires Est parisien’s a confimé 1z mige ot place de Parganisation du temps ds vl eny
donze hetres au sein du service de réanimation polyvalenis de Fhpi

jtal Tenon ;

2%) d'esjoindre & PAP-HP de metire fin & ladife organisstion du temps de travail en
douze heurss, sous astreite de 100 ewros por jour de vetard 4 compter de la notification du
jugement 4 intervenis : _ ' .

3% de wettre 4 charge de I AP-HP yne somme de 3 000 eusos sur le fondement des
dispositions e I'aticle L. 761-1 du code de justice adsrinishsive,

.Le Syndicat CGT géndral de PHbpital Tenon soutiest que :
- |a déoision contestée est signée par we autoﬂ%a ineompéients ;
- dlle est en%achee d'un vice de procédurs dis lors que le comité technique

d'dtablissement local (CTEL) et le comité d’lygitne, de séeurité et des conditions de travail
{CHSCT) w'ont pas €t consultés ; :
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~ elle méconnait les tigles do droft relatives 4 la durée du temps de travail des agents
hospitaliges ot efle ost entachée & une errevr manifeste dappréciation,

: Par un mémoire en ddfense, envegisteé le 19octobro2015 et ua mémoire
complémentaie encsgistvé le 26 novembre 2015, o directewr géndral de P Assistance publigue-
Hiopitavs de Parls (AP-BIPY concfut aw sejet de la requate.

1 soutient que fes moyens soulevés ne sont pas fondds.

La lettre adreysée awx partics le 19 novembre 2015 lewr demande d'indiquer au trfbunal
s, en cas daupnlation de la déeision attaquée, Peffet sétroact de celte anonda lion sepait de
nature 4 ernporier des consSquences manifestement excossiver en raison tant des effets que eef
acte 2 produits et des sithations qui ont pu se constituer lorsqe’il dkait en viguenr qus de Pintéeét
géncral povvant 'attacher & an meintien temporaire de ses offets.

_ Vu les observations prﬁﬂeﬁfgesia 27 novembre 2015 par ko ditectene péndmd de
PAssistance publigue-Tbgitaus de Paris ef par Ie Syndicat COT géndral de Phbgitaf Tenom, en
réponse 4 la lettre du ibuil du 19 novembre 2015. ,

Vu les autres pidees du dossier,
Va:
- lodgoret n® 2002-9 do 4 janvier 2002 relatif au temps de traveil ot 3 Porganisation du
travail dong les ¢lablissements mentionnds & Particle 2 de ln loi n° 86-33 du O jaavier 1936
. portant dispesitions statutaizes relatives & Ia forction publique hospitalites,

- - I protacole APHP sur I réduction du temps de teavail dass In fonction ‘pubigue
hospitalidre, :

~ lecode.de la santé publigue,
Les parties ont £6 séguliBrement averties du jour de Fandisnce.

Oni ét6 entendus au eours de Faudience publique.;

- le rapport de M. Dol TapporeuE,
- les conclusions de Mme Grossholz, rapportenr public,
- les obseevations de Me Poidevia pau Jo Syndicat CGT général do Phpital Tenon,

- e Jes observations de Mime Chedru-Bonhomme pour le direciour général de
U"Assistance publique-FHopitaux de Paris.
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1. Considérant ' est constt que I divectenr d 'hpital Tonon  déide I mise cn
place, & compter du 2 Janvier 2012, de nouvenux horaives de travail applicables an personnef de

#

st service de réanimation chinegicale; que, pur courdler parvenn & son destinataite ke

26 8wt 2012, Is syndiont CGT de 'tblisscmment o adessé v egours gracions: 2 diveeten dis

groupie haspitalier « Fldpitaux wsiversitatoes Bst Pavisien », dont fi partie Fhopital Teoon,
tendant aus ¢ retrni e b nouvele organisation die temps de avaian 12 hawes ef par cyelos
aifernlfs de 60 heyres et 14 heures doms los servicas de réarimetion chirmsgicale » ; que o
siletice gardi par le divestenr sur cefte demande a fait nalive, Te 27 fafn 9012, s décision

“ e seeteur du Groupe hospitalicr « Eidpitaus
.« wetrat de T nowvelle orgrisaion d tomps de frovails dans T service do wanimation
chisargiealo de- "hOpitad Tenen, ensomble Ia déelsion da 10 juillet 2082, par laguelle fe directeur
s Groupe: hospitaliet & explieitement rejeté le reeours graciew dont 'agic; que, copendant, le
servioe: de séanimation chirurgieale a fait Pobjet, par avrctin® 2052007 du 10 juille; 2012 dune
fimion avec o servioe do réafimtion médicele pour devents whe wnité Suclionnele rattachée
divestement e pble « Thotax, Voies adtionnes. et anesthésie téanintion w5 que, de fit, cetie
mouselle unité a conservé ongansation du temps de travail i oevagents en douzs hewres ; gue,
déeision, diy 14 iiai 2014 du: directonr du goupe « Hiphaux undveisiisires Bt pasision » e oo
qu’ele révile la mise en place de Porguiation di Yertype d traviit en donzs heures an sein de
eette nonvelle unité fonctionelle do éanimation polvalents e I'iipisl Teson;

- Sons qu'll solt besoin de stafuer syt les enives nogens de la regudte ;

2. Considérant qu'aux termes do Puticle 7 du déeret 1° 20029 d 4 janvier 2007 :

. L régles applicables & ln durde quotidienme de evedl, contue ou discontinue, sont s
sulvanies : £ 1* By cas de travail continy, [ durée guotidierse de travel] ve pest exedder
Shemes pour Ty dquipes de jow, 16 hesres pour los dguipas de wall, Toutefois ovsque Tos
canirainfes de contimisd di service public Pexigent en permosience, le chef d*fiabissement pout
- pris evis dy comitd technigue déablissement, on du comit technigue, diroger & T durde
quictidienie du irevcil fisée pow los agents en travaif cotiny, sans que Yamplitnde de la
Joeende de trqvenlf ng: pulsse dépasser 12 hesres. {...) v, et girai termes & Particle 8 du méime
décest: ¢ Lmidnagement ef la wipertivion. dos Jioraives @b wovall sont finds pav Io chef

détoblissemant, aprds avis du comit tochaique détablissement ou du comits technigue of

comple fevw de Ia nécessité d'oswurer I contimeivd des soins on de lx prise en charge des
usiegers; fos dimanches, los jours fivids et o wilt, » ; qu'mux termes do Particle § di profocole
AP sir Iy véduction du temps de travail dans T fonction publiqns hospiralitee : ¢ (..J La
duréa quatidienne de travaif ne peat excéder 9 heures ponr fes éqpipes de jour, 10 hevres pour
 les Equipes de nuit. Toutefols, & tiive exceptionnel, Ta dhivde quotidienie du traval, peut aller
Jusqi'd 12 heues. Catte dérogation devess faive Foljet d'un aviy circonstancid spicifigue du
CTE Local, (..} »; et que sefon Farticle 11 du méme profocele, le teavail en horaire varishle

peut Stre organisé par lo chef ¢Péiablisserent aprés consultation du comits technique

@ &tahlissement focal (CTEL) ef du comité d*hyaléne, do séourlts et des conditfons de avail

(CHSCT) dis lors qu*nn décompte exact du temps de tiavail de chague agont est mis en place ;

 Implicfte do rejet; que pér jugement du 9 deoembre 2013, fe vibunal de céans o ganelé
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3. Cousidérant qu'il est constant que [ lettre confestée du 14 mai 2014 en tant gu’elle
révéle une déeision réglementaire, non madrialisde antérieurement & cotte eorrgspandance,
organisant Jg. temaps de teavail en douze hewes au sein de Punitd fonctionnells de téagimation
polyvalente: de Fhdpital Tenon n'a pas &6 pifse par fe chef ¢ @ablissement apiss consyltation du
CHSCT, ni dp CYEL, vés comitds ayamt &¢ convoqués les 17 o 30 juin 2014, seit
postérieurement 4 la date de la décision en litige ; que e vice affectant I déroutement de la
procédwre admisistrative préalable obligatoire ef canse, est suseapiible d’exércer, en Pespéce,
use ipfltence sur le sens de Ta décisior prise ot a privé Pemsemble des agents de cet
établissement dont les intérSts collectifs sont défndus netammpant par Ie Synd :

de PHbpitel Tegon dune gavastio | queinsl, o Syndieat CGT général do PHopital Tenon est
fondé & seutenit que Ia décision en litige ést entachiée dhun vice de procédue ;

£, Considérant que Ie Syndicat CGT géndral de P Hépital Tenon soutient que 1a mise en
place de Porganisation du temps de travedl en dowze howes aw sein de Punité fonetionuelie de
4 jaaivier 2002 ot de Varticle 9 du protocole AP-BP sur I réduction du femps
fonetion publique hospitalitte dans I mesute of ks mifse en wuvee &.de fagon prerne » Fue
telte ovganisation « i enlive towt caractire exveptiomol » ; que Padiinistration ne justifie pas
- o1t guot Verganisation « normiale » du temps de navadl ne permetirait pag d*assuror Ia contiouits
du seivice publie, dés lors. que tout service de rémmimation dwn bépital deit par natere
Tonctionner en germanence, et que cetis circonstance ne sanealf, en sle-méme, justifier la mise
en pisce do Porganisation contestée ; . B .

5. Considérant qus " AP-HP fait valoir en défense, fout d'abord, que Porganisation du
temps de travail en douze heares dans Punité fonctionuelle de réanimation en cause, reposant sur
demx. £quipes paramédicales an Hew de trels, garamiit uns meloure coordination emre les
‘personsiels aSsweant. « Jr continuité de fo sbeurité dos soing » dons béndficient des pationts an
pronostic vital menacé et que Forganisation contestée pemmet de téduire la nombge
dintervesants, o8 qui Hmits s tagues de perte d'lnformations ay cons de Teur teanssaission ;
que si Iz volonté de Timiter le nombire d"intervenauts auptds des pationts peut-Stre un motif reteny
alin d'améliorer Ia qualits du service rendu dans Pensemble des binftan, olfe ne petiet pas; &
clle seule, de fustifier dn traveil des agents de unité foncticnnelle en cause pendant doyze
heures ; qwaimsi, en Pesples, PAREP ne justifie pas, par de tels arguments, ds la ndcessié
Sorganiser Je temps de travail en douze hevves annom do la contimiié du serviee public ; que o
FAP-HP fait également valoir, sans autres précisions of sans en justifier par des docurments
précis, que estie organisation pesmet, de micux planifier les soins sur I journge aingl quiune
meillenre formation des personnels grfice 4 ¢ In cohdrence des tewps médicons ot now
médicans; », gus Porganisation eritiqude a &t atdopide majorftairernent dang leg hopitaws en He-
deFrance et que, si efle en adoptait uns antre, hépital Tenon perdiait e stivactivitd auprés des
perornels non médicanx, de fels dléments ne sout pas plis de nature 3 Justifier que la continaite
du service public exigerait en permanence de déroger & la durés quotidieons du travait au sens et
pow Vapplication des disposifions de amticle 7 du déeret du 4 janvier 20025 que par
conséquent, en P'état-du dossier, le Syndicat €GT général de 'Hopital Tenon est fondé & seutents
que la décision de mise en place de Porganisation du temps de trava¥l en douze heures aun sein
‘de Panité fonctionnelle de réanimation polyvalente de Phopital Terion méconnait fes rigles de
droit relatives 4 la durée du temps de travail des agents hospitaliers ; :

 de travail dans fa
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&. Considérant, qu’il résulte de Fensemble de ce qui préeéde, que la déciston contestée
dn 14 mai 2014 dy divectenr dy groupe & Fibpitawx universilaires Fst » dait e

- % Considérant que Pannubstion un dete administatlf fuptique, on prineipe, gue cet
acte st réputé »’dire. jamais nterveny : que, towtefols, 5'if apparait que cet effst télrpactif de
Pannulation est de natare & emporter des conséquences manifestement excossives oa faison fant
des effeis que cet acte a produits ot des situations qui ent pu se constituer Towsgu'l diaik en
vigyear que de Fintéedt généial poweant s"aftacher 3 un makntien femporaite de sev offpis, #
appartient i juge adminitratid, aprds avoir recueilli sur ee point los observaions des parfies of
examing Penserible des mayens, doxdre publie’ oy invoqués devant lul, pouvant affecter Ia
Kealité do T'acte on cause, de prendre en considématio 1, d'une part, les consdquences de fa
Stroactivie de Pansitation pour fes:

: eﬁ#&sﬁﬁ&é&@;&ﬁ@s%pﬁm o prdsence.ef, danire pait,
Jes iiconvénients que présenteralt, ai regard du prinoipe de légalits et du droit dos Justiciables &
ult tecotes offeclif, wne lmitation dang fe femps ¢ Vammlation ; qu'il Ini sevient
dipprécier, en wpprochant oes déments, sls ponvent fustfier qril soit dérogé & fire
exceptionnel an principe de Peffet réiroackif des anaylations coutenticuses. of, dans Paflfinatie,
de prévolr dans sa dicision Panmdation e, sous réserve des actions contentienses engdpdes &
la date de eolle-ci contre s actes pris sox e fondement de Pagio en taugs, lout oy partie Jdes

effiets de eof acte antdriewrs & son wonnlation devront 8tre regardts comme dofinitifs on méme, Jo

eas Echénnt, que Pannulation ne prendra effet qu's e date tlidricors qu'il détermine ;

séquences dune anniation ritroactive de Ja

ifistement. excessifs en raison de Fobligation dassnzer Ja
de réanitnation polyvatente de Fhpital Tenon,
ties conoerndios do thor los conséqyences de Iy
sirative sur ln Bgalité de fa mise en place de
heuges, # y iz de prévolr que cotie aimation ne
que dans un défai de cing mols & eonmpter de o dage de notification dit fugement 3
intervenir et que; sous téserve des actions eontenticuses engagdes 4 cotte date, lesefftts do In
deécision atiaqude prodults antérieurement & son anmulation seront regardés comime définitif ;

9. Considésant ' appartient 3 PAP-HP de presxse tmﬁeﬁ mesures yécessaites pour
qi'a la date Cannulation de Pactuelle organisation de unité fonctionnelle en cause, une antre
ciganisation du temps de wravall tégulifrement édictée soit effective, Pexdoution du présent

Fugerient wimphigue pas ysogssairement "adogtic des mesures dinjonction of P astreinte telles

que solticitées par Je Syndivat COT général de PHBplial Tenon i que, par conséguent, Tes
conclusions que Ia requérante présentent 4 oes ftres dolvert Ste tejetdes ;

10. Considérant qu'il y a Heu, dans los oitcunstances de Vagploe, de metire & la charge
- de 'AP-HP Fe versement au Syndicat CBT général do PHapital Teron d*une somme de 1 500
euros an titre des fials par ki exposss etnon cowpriz dans les dépens ; _
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 N°1411747/2-2
DEECIDE: : S

e : La décision du H»ma; 2014 de direcctenr du groupe & Hopltmux universitaires Est
paﬂszan», en ce qwelle révéle lu mise en place de Forpanisation du temps de fravail én douze
heures au sein do Funité fouctionnclle de réanimation polyvaiente de Phépital Tenos, est
ammdée,

Aaticle 2 : Cette annulation bréndra effet au foems Fun ddlai de eiﬂq mels & compter de la date -
denetification du présent jugement.

Ariele 3 : DAP-FP versers au S;yﬁémat COT général ﬁe I"&@gﬁtﬁl Tenon Iﬂ somme de
1 500 eukps v tihve de Particle L, 761-1 ﬁamﬁad& justice adipi

Asticle 4: Le snrplus des conclosions de fa Eeegﬁéfe est rejets,

Asticle 5 Lo présent jugement semnﬁétﬁéaﬁ&yﬂﬁm ﬂﬁ”fgewai d&i’h@pﬁa& Tm ot an
éﬁ&t@ﬂrg&;&f&ld@?&ssmamﬂmbﬁqw. 'f‘ oy de Paris,

DXélibérs gpi&s?amﬁemadu 7 déeembre 2015 & laguelle sidgeaient :
Mme Déaf, président, |
B4. Dolled, premuder conseiller,

M, Jianiny Robbe, promier conseiiler.

L en awdiones publigue ko 21 déeembre 2015, -

La chszhque maide et ordonne an minisire des affaires sacra!es, de Ja santé ¢t des dioits des
feratmes en ce qui 16 concerne of & tous Inissiers de justice 4 oo equis en ce gyl concerme les

" voles de droit commun, contre les paities privées, de pourvolr 3 Vexéention de Ia présente

déeizion.




