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Introduction

Le sommeil occupe un tiers de la vie d’une personne et il est indispensable a son bien-étre et a sa
survie (1). Chez les médecins (1) et les infirmier-ére-s (2), des études ont montrés la corrélation entre
le manque de sommeil et la surcharge de travail ou le travail de nuit. Les conséquences d’'un manque
de sommeil, aigu ou chronique (4), sur les performances des médecins et infirmier-ére-s peuvent étre
trés diverses et concerner différents domaines tels que la santé des soignants, leur capacité
professionnelle et la sécurité des patients (3). Un manque de sommeil a une incidence négative sur la
capacité des médecins a dispenser des soins de qualité (4) et cela peut contribuer aux erreurs
meédicales des médecins et des infirmier-ére's (5). En Suisse, 50 % des membres de TASMAC ont
rapporté la mise en danger d’'un patient en lien avec un surmenage professionnel au cours des deux
derniéres années (8). Bien que la problématique du manque de sommeil semble étre répandue et ses
répercussions nombreuses (4), peu d’études existent encore a ce jour sur la perception de ce
phénomeéne ainsi que des mesures de prévention. Nous avons par conséquent choisi d’explorer les
perceptions du manque de sommeil chez les médecins assistant-e's et les infirmier-ére:s du CHUV
ainsi que la prévention existante ou future.

Méthode

Cette thématique a été étudiée tout d’abord par une revue de littérature puis en interrogeant différents
acteurs du systéme de santé vaudois. Une grille d’entretien semi-structurée, comportant plusieurs
thémes (perception de la situation actuelle, prévention actuelle et amélioration possible de la
prévention) a servi de base a chaque entretien. Sept interlocuteurs : le CIRS (Centre d’investifatiion et
de recherche sur le sommeil); la médecine du travail du CHUV ; les ressources humaines (RH) du
CHUV ; Unisanté (Centre universitaire de médecine générale et santé publique) ; 'ASI (Association
suisse des infirmiéres et infirmiers) et deux syndicats, SUD (solidaires, unitaires, démocratiques) et la
FSF, (Fédération des sociétés de fonctionnaires vaudois) ont été questionnés. Les entretiens ont été
retranscrits, analysés puis confrontés afin de faire ressortir les représentations des différents
intervenants. Les mesures de prévention actuelles et futures ont également été explorées.

Résultats

L’ensemble des personnes interrogées ont indiqués recevoir peu de plaintes relatives a un manque de
sommeil de la part des médecins assistant-e's et infirmier-ére-s du CHUV. Fréquemment, les plaintes
recueillies en lien avec un manque de sommeil, étaient mélées a d’autres paramétres (changement
des horaires, surcharge de travail, manque d’effectif, absence de lumiére naturelle sur le lieu de
travail, difficulté d’adaptation au travail nocturne). Le syndicat SUD indique avoir essentiellement regu
des infirmier-ére-s, au sujet de problémes d’épuisement au travail, sans étre certain que ceux-ci soient
liés & un manque de sommeil. De son c6té, la médecine du travail a observé que I'absentéisme du
personnel soignant était souvent corrélé a un épuisement professionnel. De maniére générale,
Unisanté remarque que les personnes souffrent plus des changements fréquents des horaires et de
leur irrégularité que du travail de nuit en lui-méme. Les entretiens ont également révélé que les
rotations horaires sont beaucoup mieux supportées par le personnel soignant, que les rotations anti-
horaires. Cependant, les capacités d’adaptation et la tolérance face a des horaires non
conventionnels sont propres a chacun comme le rappellent le CIRS et Unisanté. Bien souvent, selon
’ASI, les personnes qui supportent difficlement ce genre de contraintes changent de carriére
professionnelle.

Dans le canton de Vaud, cette problématique du manque de sommeil est encadrée par les lois
fédérales, la loi sur le personnel de I'Etat de Vaud (Lpers) et en l'occurrence par une nouvelle
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Convention Collective de travail au CHUV. Celle-ci impose dorénavant pour les médecins
assistant-e's une durée hebdomadaire de 46 heures de travail qui peut étre étendue jusqu’a 50
heures en cas de besoin. Il existe également des prospectus de prévention a disposition des
collaborateurs du CHUV comme le rappelle la médecine du travail qui précise également que certains
employés souffrant de probléme de sommeil avaient été dirigés vers le CIRS (bien que ces situations
soient rares).-

Les perspectives de prévention futures existent pour chacun de nos interlocuteurs mais leur type
differe. Le CIRS et Unisanté suggérent certaines mesures telles que la Iuminothérapie,
laménagement de zone de repos, 'encouragement a faire des micro-siestes. Pour les syndicats, la
meilleure maniére de pallier a I'épuisement professionnel et au manque de sommeil des soignants,
serait d’engager davantage de personnel soignant. Enfin, les RH et la médecine du travail soulignent
que les médecins assistant-e's et les infirmier-ére-s consacrent 40% de leur temps de travail a des
taches administratives et qu’il serait préférable d’engager des assistant-e:'s médicaux-ales pour ces
activités.

Discussion et Conclusion

L’ampleur du nombre de soignants concernés par un manque de sommeil qui est décrite dans des
études (6) contraste avec la situation observée et relatée par les différents intervenants lors de ce
travail centré sur le canton de Vaud. Plusieurs hypothéses peuvent expliquer ces différences. Tout
d’abord, les interlocuteurs interrogés lors de ce travail peuvent ne pas étre ceux auxquels les
soignants s’adressent directement. Il est également possible que le personnel médical et soignant ait
de la peine a avouer souffrir d'un manque de sommeil comme le relatent les syndicats interrogés. En
outre, le facteur « manque de sommeil » est difficilement isolable en tant que tel d’autres parameétres
comme I'épuisement professionnel alors qu’il en est parfois une des causes. Il est aussi intéressant de
constater que les stratégies d’intervention imaginées par nos interlocuteurs sont bien différentes. Les
RH et la médecine du travail pensent davantage en termes de restructuration des charges attribuées
a chacun, tandis que les syndicats sont davantage en faveur d’'une augmentation du nombre
d’effectifs. Le CIRS et Unisanté suggérent eux la possibilité de micro-siestes au sein du CHUV, ce qui
a par ailleurs déja été appliqué au sein de certaines grandes entreprises qui ont développés des
zones dédiées de jour comme de nuit (7). Cette stratégie est confirmée par une étude qui a constaté
que des siestes quotidiennes de moins de 30 min améliorent la productivité de 34% (8). Pour
conclure, la mise en place de nouvelles pratiques pour prévenir le manque de sommeil des soignants
devraient d’abord étre testées par les employés du CHUV pour observer leur effet sur la santé des
soignants, leur impact sur la sécurité des patients ainsi que leur acception par notre société.
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Le sommell est un mecanisme physiologique universel qui occupe un tiers de notre vie, et dont la fonction est encore peu connue (1). Il est regulé par un
processus homeostatique et un processus circadien (Figure 1) (2).

Il a eté demontré gu'un manque de sommeil chez les medecins (3) et les infirmier-ere's (4) est du a une surcharge de travail et au travail de nuit.

universitaire vaudois

¢

(7).

Un manque et des troubles du sommeil sont frequemment la cause de fatigue chez les professionnel-le-s de sante et impactent differents domaines : la sante
des soignants, leur performance professionnelle et la securité des patients (5). || a été demontre qu’'un manque de sommeil a une incidence negative sur la
capacité des médecins a dispenser des soins de qualite (6) et gqu’il contribue de maniere importante aux erreurs médicales des medecins et des infirmier-ere-s

En Suisse, « 50 % des membres de TASMAC [interrogés lors d’'un sondage] ont personnellement constaté au cours des deux dernieres années qu’'une patiente

ou un patient avait éte mis en danger pour cause de surmenage professionnel des médecins » (8).

Methodologie

<> Revue de la littérature
<> Approche qualitative basee sur sept entretiens semi-structures. Les personnes qui ont eté interrogées sont des collaborateurs de la Medecine du Travail du CHUV, du CIRS (Centre d’'Investigation et de
Recherche sur le Sommeil), des Ressources Humaines (RH) du CHUYV, d’Unisanté (Centre universitaire de medecine generale et sante publique), de I'ASI (Association Suisse des Infirmieres et Infirmiers) et
de deux syndicats : SUD (Solidaires, Unitaires, Démocratiques) et la FSF Vaud (Fédération des Sociétés de Fonctionnaires vaudois).
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awakening awakening
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Figure 1: Régulation du sommeil (2)

Resultats Discussion
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Figure 2: Causes du manque de sommeil selon les personnes interrogées
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Unisanté)

Amenager des espaces de repos (CIRS, projet des RH du
CHUV)

Informer et encourager davantage les infirmier-e:s et medecins
assistant-e-s a conserver un rythme de journee normale apres
le travail de nuit (ne pas aller se coucher aussitot apres une
garde de nuit; maintenir des liens sociaux) (Unisanté, CIRS)

iInfirmier-ere-s / patient-e-s.

» Unisante et le CIRS mettent en avant diverses mesures favorisant la
gualité du cycle veille-sommell par des rotations horaires, des micro-siestes,
et des conseils sur le sommeil.

» Les RH et la Méedecine du travail du CHUV se focalisent premierement
sur une strategie d'engagement d'assistant-e-s médicaux pour diminuer les
charges administratives des infirmier-eres-s et médecins assistant-e-s.
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