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Vers une banalisation du travail de nuit ?

Paul Bouffartigue
paul.bouffartigue@univ-amu.fr

En France le travail de nuit développe, dans tirecd’'une tendance plus
large a la flexibilisation des temps de travail (Barigue et Bouteiller,
2012)! L’horaire de nuit est pourtant une modalité raldictes horaires dits
« a-typiques » - « unsocial » dans la langue asglai compte tenu de sa
désynchronisation vis a vis des rythmes biologigeiesociaux normaux.
Son développement signifie-t-il pour autant une atiaation ? Nous en
sommes loin : il est loin d’étre généralisé, effréguence varie fortement
avec le genre et le milieu socioprofessionnel. feesmes et les professions
qualifiées demeurent nettement moins concernéedegubommes et les
emplois peu qualifiés. En effet, les normes phygjigues et sociales qui en
contiennent I'extension étant loin d’avoir dispason adoption, durable ou
méme provisoire, est toujours riche - voire lourdke sens. C’est ce qu’on
souhaite montrer, notamment a partir d'un contrengde : celui de
certaines femmes, infirmieres ou aides-soignantesajorisent pourtant le
travail de nuit. Les conditions qui rendent ce «xarelativement attractif
et positif offrent ainsi un miroir inversé des das plus courants ou il est
effectué sous forte contrainte.

Un horaire qui se diffuse lentement

En France depuis 20 ans I'horaire de nuit tend accsoditre. Cette
progression se réalise au travers d'une pratighabituelle » (et non
« occasionnelle »), et ce, notamment chez les feshrfAlgava, 2009)
D’'ou des préoccupations sociales concernant ses levec dautres
conditions de travail et avec la santé (EdouardPRCEn 2009 15,2 % des
salariés (13% en 1991) travaillent habituellem@mnbccasionnellement de
nuit: 21,4% des hommes (18,7% en 1991), 9 % desnkes (5,8% en
1991). Pour 7% des salariés, soit 1,7 million (1486 hommes, 4,5% des
femmes) c’est un horaire de travail habituel. A sk la population ayant
au moins dix années d’ancienneté de vie activeindividu sur trois (un
homme sur deux, une femme sur cing) a connu ceirkoiun sur cing (un
homme sur trois, une femme sur dix) en tant quinerahabituel 5. C’est
donc le plus souvent une pratigue relativement qugss : les quatre

!Si le développement de I'ensemble des horairegpicates » semble bien étre une
tendance internationale, associée aux politiqueslibéales de déréglementation de
I'emploi et du travail, la fréquence et la dynangqdu travail de nuit varie d’'un pays a
l'autre.

2 Sa fréquence et sa dynamique varient d’'un payaudré, y compris dans des activités
économiques comparables, ce qui renvoie donc & dffsts sociétaux ».

% Données longitudinales issues de I'enquBtaté Itinéraire Professionnekalisée en
2006-2007 par la Dares et la Drees (BouffartigumytBiller et Pendariés, 2010)



cinquiémes de celles et ceux qui I'ont connue aajdurd’hui en horaire de
journée ; une sur deux I'a pratiqué moins de dix. &a fréquence diminue
d’ailleurs nettement en fin de carriere, du moihezcles hommes. Mais
pour une partie des travailleurs concernés c’estpuagque durable. Les
hommes travaillant actuellement de nuit y sont egpatepuis 17 ans en
moyenne, les femmes depuis 14 ans. Dit autrenpantni tous ceux qui

travaillent de nuit a un moment donné, cohabiterd majorité pour qui

c’est un régime horaire provisoire, et une minopt®ur qui il est plus

durable au fil de la carriére.

Quelles sont les raisons de cette extension deaiiteo de nuit ? Le
changement de réglementation intervenu depuis 20/L, son autorisation
dans l'industrie a pu jouer un réle.Mais la loi semble avoir davantage
accompagné une croissance initiée antérieurement’auoir provoquee.
Par contre il semble clair que le développementtiVidés économiques
tres féminisées qui, telles I'hétellerie-restaunatila propreté, ou la grande
distribution, qui recourent davantage que d’auttes horaires de travail
atypiques, joue son rble. Mais cet effet « de tinec» ne rend pas compte
de la poursuite de I'extension des horaires de daiis des secteurs plus
traditionnels, comme l'industrie des biens interragds ou la santé. On a
donc a faire a un mouvement plus large prenantiegpula dérégulation
des horaires de travail, qui rencontre une forcealail disponible pour cet
horaire. Les caractéristiques sociales de ceti@éterpermettent-elles d’en
anticiper les modalités, plutdt subies ou plutét isles, au travers
desquelles elle y recourt ?

Des travailleurs de profil spécifique

Cette force de travail demeure tres masculine, m&rteetravail de nuit se
développe plus rapidement chez les femmes. En sdethes personnels
soignants (360 000 infirmier(e)s et aides soigmgatEont concerné(e)s),
les métiers qui contribuent le plus massivementravail de nuit restent
masculins : conducteurs (280 000), policiers, pemgpet militaires (270
000), opérateurs des industries de process (149 @30 sont aussi des
groupes professionnels dans lesquels les duréegpadition sont plus
longues que la moyenne. Ainsi c’'est dans des ctegesans lesquels le
travail de nuit constitue une norme professionnadigociée a des modes de
régulation spécifiques prévoyant des « contregastie positives :
rémunérations, durée du travail, age de la retrqiiél est le mieux et plus
durablement accepté au cours de la carriere. Btadl des liens statistiques
ont peu étre établis entre la pratique du travaihdit et certains indicateurs
a priori positifs concernant les parcours professionhélfioraire de nuit
continue également, dans son ensemble, a étre mpiay: aujourd’hui
comme hier il permet une amélioration du salaire 8d86 (Gollac et
Baudelot, 1993). Contrairement a d’autres conditaasravail, le fait gqu'il

* Mettant ainsi le droit du travail francais en aamfité avec une directive européenne de
1976.

®> Comme la continuité de I'activité chez les femnetour les deux sexes la fréquence des
promotions professionnelles et des évaluationgipesidu parcours professionnel.



justifie une compensation financiére ne semblepas pas encore — remise
en question.

Mais d’autres tendances ne vont pas dans le ménse efemettent en garde
contre une vision idéalisée de 'horaire de nué.dalariat le plus concerné
est plutét moins qualifié que la moyenne : en deldes infirmieres, les
cadres et professions intermédiaires sont nettemeints concernés que les
ouvriers et les employés. D’ailleurs les parcoutdgasionnels marqués par
I'instabilité d’emploi, voire par des épisodes dbhbémage, sont plus
fréequents qu’en moyenne chez les travailleurs gonaissent ou ont connu
cet horaire. Leur travail est généralement plusibp&nphysiquement et
mentalement, que celui de leurs collegues qui iitemide jour dans les
mémes emplois. L'idée, répandue, selon laquelleskdarié-e-s de nuit
bénéficient davantage d’autonomie, n'est pas &&ifi’état de santé des
personnes ayant connu ce type d’horaire, notamosduit des femmes, tend
a étre relativement dégradé. Il est vrai que lesslientre exposition au
travail de nuit et santé dégradée se vérifientositirhu niveau de troubles
semblant mineurs (difficultés de sommeil et de shiga)® Il est vrai
également que ses effets sur la santé sont diffiéil repérer (par
I'épidémiologie) et a percevoir (par les intéreysédfets de sélection par la
santé (« healthy worker effect »), qui font que smnt des personnes
physiologiquement, psychologiqguement et socialemedavantage
prédisposées que d’autres a supporter ce rythrnrawil qui parviennent a
s’y adapter, et ce d’autant plus gu’elles y somiosées longtemps ; effets
différés dans le temps. On ne sera pas surprisphande leur instabilité
conjugale, supérieure a la moyenne. Toute ladiiiée sur le sujet montre
gue ce type d’horaire est une « aventure famital€lu moins pour les plus
nombreux, qui ne vivent pas seuls — et augmemeolzabilité d’'un divorce
(Gadbois, 2004 ; Presser, 2000).

Derniére particularité associée au travail de ragtairée par I'ergonomie,
la mise en oeuvre de régulations spécifiques dansise en ceuvre de
l'activité elle-méme (Barthe, 2009 ; Barthe, Quemné&erdier, 2005 ;
Pueyo, Toupin, Volkoff, 2011). Cet horaire indurt effet des contraintes
particuliéres, et impose par la méme aux opératales stratégies
individuelles et collectives spécifiques. Par exlmp rythme de travail
doit s’adapter pour ménager des moments de repoppor terminer plus
tot la prestation, ce qui suppose une organisaiosein de I'équipe. Ces
contraintes particulieres renvoient d’'une part &axiations du niveau de
vigilance/somnolence, dues a la fois a la physielbgmaine - incidences
du rythme circadien de la vigilance, et effets pespde la privation de
sommeil,- et, d'autre part aux exigences propredadtche lorsqu’elle
s’effectue la nuit. Une belle démonstration de cénpiméne a été conduite

® L'alternance nuit-jour fonde le rythme circadidequel régit le cycle de sécrétion de
certaines hormones, dont la mélatonine. Une batese défenses immunitaires est
provoquée par le blocage de sa sécrétion lorsedpdsition a la lumiére artificielle. Outre

les troubles du sommeil et de la digestion obsdegalx court terme, les troubles
psychosomatiques, cardio-vasculaires et les camsoentsobservables de maniére différée.
Une série d'études épidémiologiques ont montréetfets cancérogénes du travail de nuit,
conduisant en 2010 le Centre international de mebtleecontre le cancer & classer le travail
denuit commeéprobablement cancérigene”



sur le cas d'infirmiéres de nuit d’'un service dee@mnologie (Toupin,
2008). On y découvre l'existence d’apprentissagexiiques, largement
méconnus, y compris par les travailleurs concermésqui pourraient
expliquer I'attachement d’'une partie d’entre ewedype d’horaire.

Parfois un facteur de santé ?

Dans les hoépitaux le travail par équipes successsamble s’imposer
depuis toujours compte tenu de l'obligation d’assua continuité des
soins. Les horaires atypiques y sont bien, d’'umiicee maniere, banalisés.
lIs font d'ailleurs I'objet des régulations formedl et informelles qui
construisent les normes professionnelles. Aux cdi@stres pénibilités, ils
« font partie du métier ». Cependant les hopitaursactivités prises dans
leur ensemble forment un vaste espace professiaffieht un répertoire
tres varié d’horaires de travail. Les infirmiére=upent opter pour le mode
libéral d’exercice. Aux cotés du régime horaire dwamt, celui de deux
équipes successives de journée, « matin » et ®,soir trouve les équipes
de nuit/ de journée «normale » - certaines cliniques, reente la
Protection Maternelle et Infantile, créches - ,emgore les prestations de
12 heures, déja fréquentes dans les cliniques,netlé&veloppement a
I'hopital.

Un horaire de nuit peut étre relativement maitaséfil de la vie, voire
s’inscrire dans une série de dispositifs biograptsquurables plutét
favorables a la construction de la santé. Les pacde vie de deux
soignantes travaillant dans le méme service - mégon pédiatrique -
d’un hépital. Pour elles les implications pathogede I'horaire restent pour
I’'heure mineures.

« Une fois que vous avez godté a la réanimationuiteon peut plus passer
de jour »

Ingrid et Germaine font une description trés pesitit convergente de leurs
conditions de travail : grande autonomie, exceflemhbiance et solidarité
tres forte entre les membres de I'équipe de s@nsle sait ces dimensions
sont décisives dans la construction de la sant&uti®s facteurs favorables
a cette construction se retrouvent chez elles chaix positif du passage en
horaire de nuit, motivé d’abord comme mode optideprise en charge des
enfants apres leur naissance, secondairementyadiféculté antérieure a

s’accoutumer aux horaires « matin-soir » ; un mdugientation vers la

profession, également positif ; la promotion saxigui caractérise leur
trajectoire intergénérationnelle. Outre la présenceanifeste de

prédispositions a faire face a I'horaire de niéyr hygiéne de vie est
marquée par le souci de prendre soin de leur shdis ce tableau n’est
pas entierement idylligue. Des fragilités de samistent, qui se révélent
surtout quand elles se projettent dans I'avenourgngrid, la plus jeune,

" En 2003, 16% des aides soignantes et 10% desniéfgs travaillent de maniére
réguliere de nuit, et un pourcentage important deiéne irréguliére (respectivement 14%
et 26%).



sera-t-il souhaitable et possible de faire toutessdaere en horaire de nuit ?
pour Germaine, la plus ageée, sera-t-il possiblealailler de nuit jusque la
retraite ?

Dans ce petit service « on s’entend vraiment bieiéclarent-elles toutes
deux. Pour Ingrid, qui y travaille depuis 8 ans, reatnde la naissance de
son premier enfant, «la nuit, c’est la ou toutr&eeille ». Qu’entend-elle
par cette expression paradoxale ? Que c’est ung& ln@aucoup moins
caractérisée que d’autres par l'alternance de mtmietenses et de temps
creux : les soins y sont aussi « intensifs » |l& que le jour, ce qu'elle
apprécie car elle déteste la routine et a peutetmgyer. Et qu’au cours de
la nuit on peut se consacrer aux patients davamfagée jour: le travail de
sSoins y est moins « parasité » par les visites édetgins accompagnés de
leurs étudiants ou les appels téléphoniques. Travains « parasité », ou
travail moins « empéché », pour reprendre la foenalY. Clot (2008), qui
fait de cette notion la clef des atteintes a laésamgntale au travail.

Pour Germaine les choses se sont passées differem@iest seulement

apres voir exercé une dizaine d’année en chirygiatrique qu’'elle est

arrivée dans ce service, il y a 20 ans. Elle gandebon souvenir de sa
premiére séquence professionnelle dans un auveeeet ce n'est pas la
volonté de travailler en réanimation mais le soutlaipasser en horaire de
nuit qui I'a amenée a changer d'unité de tra¥ai. elle n’y valorise pas

particulierement le travail en contexte d’'urgenele se retrouve avec

Ingrid pour mettre en avant l'intérét d’'un travieibrqué par une autonomie,
une responsabilité, et, dans son cas, par une sd&ede taches,

particulierement motivantes, ainsi que par une kiante » de qualité

exceptionnelle.

Pour Ingrid, l'autonomie par rapport aux médecibgaucoup moins
présents qu’en journée, liée a la confiance queleasiers témoignent aux
infirmiéres en leur délégant certains gestes teglas, est la clef de cette
« ambiance » particuliere. Elle dit des deux amEgnantes, plus ageées et
anciennes dans I'équipe, qu’elles lui semblentgi@inent intégrées dans
le collectif. Ce que ne dément pas Germaineggague la « solidarité »
au sein de I'équipe parmi les premiers é€lémentdagmotivent pour venir
travailler tous les jours. On le sait, un des domsiclefs ou se traduit la
qualité de I'entente au sein d’'une équipe de soitpsaest le prix attaché a
une présence au travail « colte que codte », @bllentariat en cas de
nécessité de remplacer une collegue absente. «Dé@se a vraiment
besoin d’un jour pour une raison trés importantesarcontacter celles qui
sont en repos pour qu’elles viennent la remplaatesj elles peuvent pas on
évite de s’arréter, pour pas laisser les filles@ms-nombre. »

La qualité de la coopération dans I'équipe, donsaih que c’est un facteur
de santé, est d'ailleurs explicitement évoquée cenieh par ces deux

8 Une des différences importantes entre infirmiétesides soignantes, est que les secondes
sont en position moins forte sur le marché du fraxanterne » comme « externe ». Elles
maitrisent moins leur itinéraire professionnel, particulier la possibilité de choisir le
service dans lequel elles aimeraient travailler.



soignantes : cette équipe de nuit n'a pas de psyghela sa disposition en
cas d’épreuve difficile — comme le déces d’'un patiqui se trouve ici étre
un enfant -, mais les soignantes disent « fairgpdgchothérapie » entre
elles...

Pour ces deux soignantes c’est la naissance duigresnfant qui a

déclenché le souhait de quitter I'horaire « matim-s (6 h.-14 h./13 h.30-
20 h.30) , le plus courant a I'hdpital. Car « matdir » est un horaire tres
décalé par rapport au rythme de vie des enfantslest équipements
collectifs (créche, école) qui les accueillent. ur ces deux femmes, |l
n'est pas question de ne pas assurer au mieuxelendternel.

Ingrid a demandé et obtenu I'horaire de nuit dédilade son premier

congés : c'est bien «la vie de famille » qu’ellar@ce comme premiére
raison du changement d’horaire. Avant de I'avoatigué I'horaire de nuit

semblait indépendant du contenu du travail. Cetrgegen le pratiquant

gu’elle découvre que le travail de nuit offre dimst intéréts dans son
service : «L’autonomie, je I'ai découverte ap(es) une fois que vous

avez goQté a la réanimation de nuit on ne peutgeigser de jour, c’est une
autre ambiance ». Germaine quant a elle a dunpatieois ans a partir sa
premiere maternité et menacer de démissionnedaipe de journée pour
obtenir son passage dans I'équipe de nuit. Troiséesm ou elle pu

s’organiser tant bien que mal grace a la créchkhd@pital, et ou sa forte

motivation pour obtenir cet horaire de travail p&s faibli.

La possibilité d’assumer aussi pleinement que ptesdeur fonction de
mere tout en poursuivant leur activité professidienest un enjeu central
pour ces femmes. C’est une condition majeure dedquilibre psychique
et donc de leur santé. Mais insistons sur un guoiat : elles évaluent
I'horaire de nuit relativement a I’horaire dominant'hdpital, soit « matin-
soir ». Or cet horaire est lui aussi trés décalé rppport aux rythmes
biologiques et sociaux ordinaires, et ces deuxnsoites font partie de
celles qui le supportent particulierement mal. Despés prestations de nuit
sont de dix heures et non de huit heures, travaienuit, méme a temps
plein, se traduit par un nombre de « journées st@es par mois nettement
plus faible que lorsqu’elles étaient de jour: udigaine, contre une
guinzaine.

On ajoutera que ces deux soignantes ont connu rajectbire sociale
ascendante — notamment par rapport a leur mece -qui n'a pu ne peut
gue soutenir une relation positive a leur travdilaeleur santé, et un
sentiment de réussite sociale. De plus, elles ittanaa temps plein, et leur

revenu est comparable a celui de leur conjoint.



Des atteintes a la santé a la fois reconnues etédsni

Ces deux soignantes disent s’adapter & leur rytheneavail de nuit,au
moins aussi bien sinon mieux qu’au rythme de ttayanatin-soir » et
gu’elles se déclarent plutdt en bonne santé cotepie de leur age. Elle se
plaignent principalement d’'une certaine fatigu¢ de difficultés de
mémorisation.

Sont-elles averties des dangers du travail de quénd il est pratiqué dans
la durée? Comment s’organisent-elles pour récupemour planifier leur
phases de sommeil — et pour s’alimenter ? Qu’ilentielles comme
risques ou symptdbmes de santé ? Mettent-elles aoe mles stratégies de
prévention ?

Aucune des deux n’ignore I'essentiel des nuisadoetsavail de nuit : c’est
un sujet de discussion au sein des équipes deetud,medecin du travail
joue son réle dinformation. Alors que les infirmeg développent
généralement des stratégies de prévention plus eétesphue les aides
soignantes, notamment en matiére d’exercice phgsidu c’est l'aide
puéricultrice la plus active : elle pratique la gyastique et la danse de
salon. Il est vrai que ses fils sont grands, ajomes les enfants d’Ingrid, agés
de six et huit ans, la mobilisent encore beaucdup. cétés de la question
des capacités et des possibilités de récupératota datigue des nuits
veillées, et donc du rythme et de la qualit¢ du reeih celle de
I'alimentation occupe une place de choix dans ppoat a la santé de ces
soignantes. Toutes deux ont consulté une ou phssiiététiciennes et se
sont efforcées, avec plus ou moins de difficultéslee succes, de suivre
leurs conseils. Mais le discours du médecin dwattaest parfois mal
percu: « Chaque fois qu'on va a la visite médiaaiea le droit a « vous
savez travailler de nuit ¢ca donne le cancer dusseimous elle nous le dit
carréement comme ¢a, donc c’est trés encourageaigriorant sans doute a
quel point I'horaire de nuit fait partie de I'endelen de leur « systéme
d’activité » (Curie, 1994) la parole du médecin@stdamnée a ne pas étre
completement entendue.

Concernant leur avenir professionnel les positmjsctives et subjectives
les distinguent, Ingrid apparaissant plus libresée choix futurs. Infirmiére
spécialisée en puériculture, le marché de I'emijplioest plus ouvert. Elle
n’exclut pas une mobilité en dehors de I'hopitaisplard. Pour elle l'intérét
de I'horaire de nuit est indissociable de celuisguvice : «le jour ou je
quitte la réanimation je quitte I'hnépital, pour uaeche ou une PMI ». Ce
sera surtout «la vie familiale » qui décidera deslite de sa carriere
professionnelle : si elle ne trouve pas un emploijairnée ailleurs, son
intérét pour le contenu de son travail dans sowicgei’emportera, et elle
est préte a travailler de nuit « encore 20 ansexm@ine, auxiliaire de

% De 20 heures a 6 heures du matin en semaine, deut8s a 6 heures le week-end. Une
« grande semaine », de cing nuits (de lundi a mdadimardi a mercredi, de vendredi a
samedi, de samedi a dimanche et de dimanche a)luedt suivie d’ une « petite
semaine » , de deux nuits (mercredi a jeudi atijawendredi). Un week-end sur deux
est travaillé.



puériculture qui souhaite avant tout continueraddiller de nuit, sait que,
compte tenu de son ancienneté et du colt salarigleimplique pour tout

employeur, ses possibilités alternatives d’emptwitgéduites. Bien plus
gu’Ingrid captive de I'hopital, elle nous fait pafune inquiétude quant a la
pérennité de son régime horaire de nuit : il edstjan que son service
passe en deux équipes successives de 12 heuresy E#it trés hostile,
jugeant que les soignantes de nuit y perdraiertosisrles tableaux.

Ces deux soignantes illustrent donc comment la coaigon d’'une série de
facteurs favorables a rendu pour elles durablenagtmactif et positif

I'horaire de nuit. Principalement : l'intérét sifépue du travail ; la qualité
exceptionnelle de I'entente et de la solidarité daugiipe ; la possibilité de
mieux assurer leur réle maternel; I'existence deddispositions

physiologiques ; un parcours social promotionnakttéurs auxquels il faut
tres probablement ajouter la réversibilité, au m@otentielle, du choix de
ce type d’horaire.

Muriel : Le travail de nuit, ressource dans un parours de dé-
précarisation

Les soignantes qui travaillent la nuit sont loirétce toutes dans une
situation aussi favorable. Il peut correspondre achoix nettement plus
contraint, comme c’est le cas lorsque c’est un malgsortir de la précarité
sociale, parcours plus fréquent chez les aidesianigs que chez les
infirmieres.

Nombreuses en effet sont les aides-soignantes giieri sociale tres
modeste, qui ont connu un début de parcours piofesd difficile sur le

marché secondaire du travail (commerce, nettoyadfe|lerie-restauration)
Accéder a la petite fonction publique représente des meilleures
situations professionnelles auxquelles elles pantaprétendre (Arborio,
2002). Mais la force de rappel de leur milieu djore fait souvent de leur
vie un parcours de combattante contre le dangguréearisation sociale.
C’est le cas quand elles ont débuté sans diplonuretles se retrouvent
meéres isolées tres jeunes. Ici le recours au tralainuit fait partie de
'ensemble des opportunités mobilisables pour ng gambrer dans la
précarité sociale.

Agée de 55 ans, Muriel n'a trouvé que depuis dig son emploi d’'aide
soignante a I'hépital. Depuis cing ans, elle fattig du « pool » de nuit, et
ne projette pas de changer d’horaire. Elle n’a &&@ I'emploi hospitalier
au terme d’'une longue période d’instabilité prof@sselle, et n'a jamais
quitté sa condition de mere isolée : elle a eurquanfants avec trois peres
différents. Et elle se voit contrainte de continadravailler de nuit comme
aide soignante, sans que cela suffise a lui éldtperspective d’'une retraite
assez misérable. Trois raisons avaient motivé $amgement d’horaire :
elle se sentait depuis trop longtemps captive @envice qui lui déplaisait
particulierement, le passage dans le pool polyvalemuit lui garantissant
gu’elle ne serait plus condamnée a ne travailler dans ce seul service ;



une difficulté d’adaptation au rythme « matin-seirle souhait enfin d'étre
davantage présente auprés de la derniere delsss fil

L’horaire de nuit commence a lui peser : fatigmspomnies, surpoids. Mais
les aspects positifs continuent de I'emporter qlalité de la relation aux
patients est meilleure la nuit, et la prime de iwiippermet d’améliorer son
petit salaire et le niveau de sa retraite. Murigifgre ne pas trop évoquer
son avenir personnel gu’elle pressent sombre : persion de retraite
insuffisante pour pouvoir conserver son logemennécessité peut-étre de
cumuler retraite et petits boulots pour s’en s@dins devenir dépendante de
ses enfants. Pouvoir continuer a travailler de jusique I'dge de 62 ans ne
dépend pourtant pas que d’elle et de I'évolutiorsde état de santé, mais
aussi de la politigue de gestion des ressourcesainesy du centre
hospitalier : n’a-t-il pas été question recemmeimtsaurer un « roulement »
entre personnel de jour et personnel de nuit ?

Trois types de profil de soignantes travaillantrulet

Le travail de nuit chez les soignantes hospitadigmendrait donc des sens -
sans doute des durées - bien distincts selontinees de profils qu’on a pu
identifier : les deux exposés plus haut, auxquejewwe un troisieme, que
nous ne pouvons que citer. Leur seul point comntantéune meilleure
capacité d’adaptation physiologique au rythme det mui'au rythme

« matin-soir ».

Chez celles qui choisissent durablement cet hgrairqui représentent bien
ce qui particularise ces professions a la domedgminine d’autres

emplois féminisés ou I'horaire de nuit est adopténdmiere beaucoup plus
temporaire, deux profils se différencient. Le premillustré par Ingrid et

Germaine, est celui de soignantes ayant — ou @&artdes enfants, vivant
en couple, prédisposées a une bonne adaptationrgthree, et trouvant

dans leur travail des sources de satisfaction abselans d’autres horaires.
Le second, illustré par Muriel, correspond a ssage plus éphémere,
notamment quand il s'impose pour des raisons écanms face au danger
de précarisation sociale. Le troisieme, que noufisens qu’évoquer sans
I'illustrer ici, est celui de soignantes vivant skt n’ayant pas — ou plus
d’enfant a charge : elles adoptent cet horairetapaur d’autres raisons.
Ces raisons peuvent étre d’ordre professionneleglbas sont généralement
tres investies dans leur travail et deviennentlldias plus souvent que
d’autres responsable d’équipe. Elles peuvent aamssir des motivations

personnelles, comme I'attachement a certaines @givdu engagements
extra-professionnels

*k%k

Le travail de nuit est donc loin de s’étre « bas@k ou « normalisé »,
méme quand il est vécu plutdt positivement. Aldtsn&n devient pas plus
« normal » au sens sociologique, il s’'inscrit dane capacité « normative »
du sujet, au sens de G. Canguilhem, c’est-a-diemdjla personne parvient
a construire ses normes de vie en s’appropriantfrmatson milieu de vie.



C’est pour cette raison que son « pouvoir d’agiewt parfois se réaliser
dans des contextes qui ne sont pas « normaux alesment, contredisant
ainsi certains de leurs effets négatifs. On I'aquand le travail de nuit est
associé positivement au contenu du travail et abitrages familiaux jugés
optimaux. Les implications négatives de cet horaere particulier au plan
de la santé, peuvent alors étre a la fois comimttaeus-évaluées, et
déniées, et ce d'autant plus que les effets pattesgeont différés dans le
temps. Travailler de nuit peut donc se révéler, @umemoins provisoirement
« normatif ». Un horaire de travail n’est jamaislé@aen lui-méme, mais au
travers du sens qu’il peut offrir ou interdire aaotivités associées, au sein
du travail comme dans I'ensemble du mode de vie'dst toujours a partir
de leur position relative dans un champ de cortgaiat de possibles que les
individus « arbitrent » ou « décident » ; au samjole de I'évaluer finement
avec les intéressé-e-s s’il veut comprendre lestérgs de ces décalages
entre les normes sociales et la dynamique subjedéivahacun des membres
d’une sociéte.
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