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Résumé // Abstract

Contexte et objectifs – De nombreux travailleurs hospitaliers sont exposés au travail de nuit, avec plusieurs 
conséquences sur leur santé et leur vie sociale. À ce jour, la qualité de vie et des conditions de travail (QVCT) 
des travailleurs hospitaliers de nuit (THN) demeure peu documentée à grande échelle. Cette étude a pour 
objectif de décrire et comparer la QVCT des différentes catégories professionnelles de THN de l’Assistance 
publique – Hôpitaux de Paris (AP-HP).

Méthodes – Les participants à l’enquête en ligne Aladdin (15 juin-15 septembre 2020), représentatifs des THN 
des 39 hôpitaux de l’AP-HP, ont complété le questionnaire WRQoL. Leurs réponses ont été comparées entre 
catégories professionnelles (Chi2) et les caractéristiques associées à la satisfaction par rapport à la QVCT géné-
rale ont été identifiées (régression logistique).

Résultats – Au total, 38,7% des 1 387 THN enquêtés se déclarent satisfaits de la qualité générale de leur vie 
professionnelle, les infirmiers (52,3% des enquêtés) étant les moins satisfaits. La plupart des THN (86%) ont 
l’opportunité d’exercer leurs compétences au travail, avec des objectifs clairs à atteindre (65,5%). Cependant, 
une majorité – toutes catégories confondues – mettent en avant un manque de moyens, l’insécurité, un besoin 
de reconnaissance et de perspectives de carrière. Les sages-femmes présentent des enjeux spécifiques 
(conditions de travail, stress).

Conclusions – Ces résultats mettent en avant plusieurs leviers potentiels d’action pour améliorer la QVCT des 
THN et pourront servir de référence pour orienter et renforcer les dynamiques d’amélioration de la QVCT déjà 
engagées dans plusieurs établissements de l’AP-HP.

Background and objectives – Many hospital workers are exposed to night-shift work, with consequences on 
their health and social life. To date, large scale documentation on quality of working life (QWL) among night-shift 
hospital healthcare workers (HCW) remains scarce. This study aimed to describe and compare QWL for different 
occupational categories of HCW in Paris hospitals (Assistance Publique-Hôpitaux de Paris, AP-HP).

Methods – Participants in the ALADDIN online survey (June 15 - September 15, 2020), representative of HCW 
in the 39 AP-HP hospitals, completed the Work Related Quality of Life questionnaire. Their responses were 

>

Martin Duracinsky et coll.

Département de médecine interne et d’immunologie clinique, hôpital Bicêtre, AP-HP, Le Kremlin-Bicêtre

[32] Smith-Nielsen J, Matthey S, Lange T, Væver MS. Valida-
tion of the Edinburgh Postnatal Depression Scale against both 
DSM-5 and ICD-10 diagnostic criteria for depression. BMC 
Psychiatry. 2018;18(1):393.

[33] Centre of Perinatal Excellence. Mental health care in the 
perinatal period. Australian clinical practice guideline. 2023 
Revision. Flemington Victoria: COPE; 2023. 162 p. https://www.
cope.org.au/health-professionals/health-professionals-3/ 
review-of-new-perinatal-mental-health-guidelines/

Citer cet article

Doncarli A, Tebeka S, Demiguel V, Lebreton É, Deneux-Tharaux C, 
Boudet-Berquier J, et al. Prévalence de  la dépression, de l’an-
xiété et des idées suicidaires à deux mois post-partum : données 
de l’Enquête nationale périnatale 2021 en  France hexagonale. 
Bull Épidémiol Hebd. 2023;(18):348-60. http://beh.santepublique 
france.fr/beh/2023/18/2023_18_1.html

mailto:lorraine.cousin@aphp.fr
https://www.cope.org.au/health-professionals/health-professionals-3/review-of-new-perinatal-mental-health-guidelines/
https://www.cope.org.au/health-professionals/health-professionals-3/review-of-new-perinatal-mental-health-guidelines/
https://www.cope.org.au/health-professionals/health-professionals-3/review-of-new-perinatal-mental-health-guidelines/
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2023/18/2023_18_1.html
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2023/18/2023_18_1.html


BEH 18  |  19 septembre 2023  |  361

compared between occupational categories (chi-squared tests) and characteristics associated with general 
QWL satisfaction among HCW were identified (logistic regression).

Results – In total, 38.7% of the 1,387 HCW surveyed declared themselves satisfied with the general quality of 
their working life, with nurses (52.3% of respondents) being the least satisfied. Most HCW (86%) had the oppor-
tunity to exercise their skills at work, with clear objectives to achieve (65.5%). However, a majority – all categories 
combined – point to a lack of means, insecurity, and a need for both recognition and career prospects. Midwives 
present specific issues (working conditions, stress).

Conclusions – These results highlight several potential levers for action to improve the QWL of HCW and may 
serve as a reference to guide and reinforce QWL improvement efforts already underway in several AP-HP hospitals.

Mots-clés : Covid-19, Personnel hospitalier, Travail de nuit, Qualité de vie au travail
// Keywords: COVID-19, Hospital staff, Night-shift work, Quality of working life

Introduction

Le recours au travail de nuit est en augmentation 
ces dernières décennies en France, avec notam-
ment un doublement du nombre de travailleurs de 
nuit réguliers entre 1990 et 2013 1. Le secteur de la 
santé est particulièrement concerné, les infirmiers, 
sages-femmes et aides-soignants faisant partie 
des catégories socioprofessionnelles les plus 
représentées parmi les travailleurs de nuit habi-
tuels 1. En entraînant une dérégulation du rythme 
veille/sommeil, le travail en horaires atypiques, et 
en particulier le travail de nuit, peut avoir de multi-
ples répercussions, à la fois sur la santé – troubles 
du sommeil, irritabilité, anxiété, augmentation du 
risque de maladies cardiovasculaires, de troubles 
métaboliques et de certains cancers (cancer du 
sein, cancer de la prostate et cancer colorectal) –, 
et sur la vie sociale et familiale des individus qui 
y sont exposés 2,3. Dans ce contexte, la prise en 
compte de la qualité de vie au travail est l’un des 
leviers permettant d’améliorer le bien-être général 
et la santé perçue des individus. Notion multidi-
mensionnelle, la qualité de vie au travail implique 
une nouvelle approche du travail, considéré non 
plus seulement sous l’angle de l’effort ou des 
contraintes, mais aussi sous celui de la création de 
sens et de valeur, et comme un facteur d’accom-
plissement personnel 4. L’accord national inter-
professionnel du 9  décembre  2020 sur la santé 
au travail a entériné l’utilisation de la terminologie 
plus précise de « qualité de vie et des conditions 
de travail » (QVCT) afin d’intégrer plus clairement 
les notions de qualité et de modes d’organisation 
du travail, de pratiques managériales, de relations 
interpersonnelles au travail, d’environnement de 
travail et de trajectoires professionnelles. Alors que 
l’amélioration de la QVCT dans les établissements 
de santé fait l’objet d’une stratégie nationale depuis 
2016 (« Prendre soin de ceux qui nous soignent » 5), 
la QVCT des travailleurs hospitaliers de nuit (THN) 
demeure peu documentée à grande échelle. 
Menée dans les 39 établissements de l’Assistance 
Publique – Hôpitaux de Paris (AP-HP), l’enquête 
Aladdin 6-8 offre l’opportunité de documenter la 
QVCT dans un échantillon représentatif des THN 
de l’AP-HP en termes de sexe, d’âge et de caté-
gorie professionnelle. L’étude présentée dans cet 
article a pour objectif de décrire les réponses des 

participants à Aladdin au questionnaire de qualité 
de vie au travail, de les comparer entre catégo-
ries professionnelles et d’identifier les caractéris-
tiques professionnelles associées à la satisfaction 
des THN par rapport à la qualité générale de leur 
vie professionnelle.

Matériel et méthodes

L’enquête Aladdin

L’enquête Aladdin a été menée entre le 15 juin et le 
15 septembre 2020 auprès des THN des 39 hôpitaux 
de l’AP-HP 6-10. Les participants à l’enquête Aladdin 
travaillaient uniquement de nuit ou alternaient entre 
travail de nuit et travail de jour. Toutes les profes-
sions, à l’exception des médecins, pouvaient parti-
ciper à  l’enquête. Les répondants pouvaient donc 
être issus des métiers paramédicaux, d’accueil, 
ou encore de sécurité et d’hygiène. Les médecins 
étaient exclus au vu des spécificités de l’organisation 
de leur travail (gardes). Les participants à  l’enquête 
ont été invités à remplir un questionnaire en ligne 
permettant d’évaluer leur QVCT et leur santé 8. 
Cette enquête a été approuvée par le Comité de 
protection des personnes de Lyon 2 en mars 2020 
(ID RCB202-A00495-34) et validée par la déléguée 
à la protection des données en amont de son lance-
ment. Elle s’inscrit dans le cadre d’une méthodologie 
de référence homologuée par la Commission natio-
nale de l’informatique et des libertés. Après lecture 
de la note d’information, les participants donnaient 
leur consentement éclairé pour participer à l’étude 
(case à cocher avant le début du questionnaire).

Évaluation de la qualité de vie au travail

La QVCT a été évaluée à l’aide de l’échelle WRQoL 11, 
qui comporte 24 items ayant chacun cinq modalités 
de réponses possibles (« pas du tout d’accord », 
« pas d’accord », « neutre », « d’accord », « fortement 
ou tout à fait d’accord »). Les 23 premiers items de 
l’échelle permettent d’explorer les six dimensions 
suivantes de la QVCT : bien-être général (general 
well-being : GWB), équilibre entre vie professionnelle 
et vie personnelle (home-work interface : HWI), satis-
faction au travail et vis-à-vis de la carrière profession-
nelle ( job and career satisfaction : JCS), contrôle au 
travail (control at work : CAW), conditions de travail 
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(working conditions : WCS), et stress au travail (stress 
at work : SAW) 12. Le 24e  item de  l’échelle WRQoL 
évalue la  satisfaction de l’individu par rapport à  la 
qualité générale de sa vie professionnelle. Nous 
avons utilisé la traduction française de l’échelle 
WRQoL validée par ses auteurs  (1). Cet outil psycho-
métrique a été initialement développé sur un échan-
tillon de 953 soignants au Royaume-Uni 11.

Caractéristiques professionnelles

Les informations suivantes ont été collectées au 
cours de l’enquête : sexe, âge, catégorie profes-
sionnelle (infirmiers, aides-soignants et techniciens, 
sages-femmes, cadres, autres catégories), type 
de poste (fixe de nuit, service de remplacement dit 
« pool », poste en alternance jour/nuit, nouvelle-
ment de nuit pendant l’épidémie, autres), type de 
service hospitalier (pédiatrie, adultes, travaille dans 
plusieurs services), ancienneté dans le travail de nuit 
en années, durée quotidienne de travail (10 heures, 
12 heures, autre) et travail à temps partiel (oui/non).

Analyses statistiques

Les données de l’enquête ont été calibrées en utili-
sant un calage sur marges (méthode du raking 
ratio) afin d’être représentatives de l’ensemble du 
personnel soignant de nuit de l’AP-HP en termes 
de sexe, d’âge et de catégorie professionnelle 6. 
Les réponses aux 24 items du questionnaire WRQoL 
ont été décrites pour l’ensemble de la popula-
tion d’étude, puis comparées entre les différentes 
catégories professionnelles à l’aide de tests du 
Chi2. Des modèles de régression logistique ont été 
utilisés, afin de tester l’association entre caractéris-
tiques professionnelles et satisfaction par rapport à 
la qualité générale de la vie professionnelle (réponse 
« d’accord » ou « fortement ou tout à fait d’accord » 
à l’item 24 de l’échelle WRQoL : « Je suis satis-
fait(e) de la qualité générale de ma vie profession-
nelle »). Les variables ayant une p-valeur<0,25 dans 
les analyses univariées ont été considérées comme 
éligibles pour l’analyse multivariée. Une méthode 
de sélection pas à pas descendante a été utilisée, 
afin de déterminer le modèle multivarié final (seuil de 
significativité p<0,05). Les analyses ont été effec-
tuées sur données calibrées, en utilisant le logi-
ciel Stata® version 14.2 pour Windows (StataCorp, 
College Station, Texas, États-Unis).

Résultats

Principales caractéristiques  
de la population d’étude

Au total, parmi les 12  000 THN de l’AP-HP, 1  497 
(soit 12,5%) se sont connectés sur le site de l’enquête 
et ont répondu à au moins un item du questionnaire. 
Parmi ces derniers, 1 387 (92,7%) ont complété 
l’échelle WRQoL et constituent la population d’étude. 
Celle-ci comprend 77,5% de femmes et l’âge moyen 

(1) Quality of Working Life: research based organisational scales and 
surveys. https://www.qowl.co.uk/

est de 39 ans (écart-type : 12 ans). Plus de la moitié 
des THN de la population d’étude (52,3%) sont infir-
miers, 38,2% aides-soignants ou techniciens, 4,2% 
sages-femmes, 0,8% cadres, et 4,6% appartiennent 
à d’autres catégories professionnelles (participants 
ne se reconnaissant dans aucune des catégories 
professionnelles proposées : agents d’accueil, admi-
nistrateurs de garde, personnel administratif, phar-
maciens). Plus des trois quarts (75,8%) des THN 
occupent un poste fixe de nuit, 61,2% travaillent dans 
un service de soins pour adultes, 15,1% en pédia-
trie, 96,1% ont une durée de travail quotidienne de 
10 à 12  heures, et 5,2% exercent à temps partiel. 
L’ancienneté moyenne dans le travail de nuit est de 
9 ans (écart-type : 8 ans). Les caractéristiques par 
catégorie professionnelle sont décrites ailleurs 6.

Descriptif global des réponses  
aux items d’évaluation de la QVCT

Les figures 1a à 1f présentent les réponses détail-
lées aux items de l’échelle WRQoL. Nous présen-
tons dans cette section les pourcentages de THN 
ayant choisi la modalité de réponse « d’accord » 
ou « fortement ou tout à fait d’accord ». Dans 
l’ensemble de la population d’étude, 38,7% des 
THN se déclarent satisfaits de la qualité générale de 
leur vie professionnelle (item 24). On compte aussi 
86% ayant l’opportunité d’utiliser leurs compé-
tences au travail (item 3), et 73,6% trouvant qu’en 
général, « les choses se passent bien pour eux au 
travail » (item 17). Par ailleurs, 65,9% trouvent que 
leurs horaires de travail actuels sont adaptés à leur 
situation personnelle, 65,5% déclarent disposer 
d’objectifs clairs à atteindre dans le cadre de leur 
travail, et 51% sont satisfaits du niveau de forma-
tion reçu pour effectuer leur travail actuel. Un tiers 
(33,5%) considèrent travailler dans un environne-
ment sécurisé. Les items pour lesquels le pourcen-
tage de THN satisfaits est le moins élevé concernent 
les opportunités de carrière offertes (item 18 : 
25,6% de THN satisfaits), les conditions de travail 
(item 22 : 25,6% de THN satisfaits), la perception 
d’une vie globalement proche de l’idéal (item 15 : 
20,6% de THN d’accord), l’encouragement par les 
supérieurs hiérarchiques à adopter des horaires 
de travail flexibles (item 14 : 18% de THN d’accord) 
et la  reconnaissance de la qualité du travail par 
le supérieur hiérarchique (item  8 : 17,3% de THN 
d’accord). Par ailleurs, 29,4% des THN considèrent 
que leur employeur leur fournit ce dont ils ont besoin 
pour faire leur travail efficacement (item 13).

Distribution des réponses neutres

Le pourcentage de THN ayant choisi la modalité de 
réponse « neutre » est le plus élevé pour les items 
relatifs à l’encouragement par le supérieur hiérar-
chique à adopter des horaires de travail flexibles 
(38,8%), le sentiment d’être plutôt heureux (37,8%), 
la perception d’une vie globalement proche de l’idéal 
(36,3%), la satisfaction par rapport aux opportunités 
de carrière offertes (35,9%), le sentiment de béné-
ficier d’une infrastructure adaptée et d’une flexibi-
lité adéquate pour accorder travail et vie de famille 

https://www.qowl.co.uk/
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(35,5%), la satisfaction par rapport à la qualité géné-
rale de la vie professionnelle (31,6%), et le sentiment 
d’être « satisfait de sa vie » (30,3%). Ce pourcentage 
est le moins élevé pour l’item relatif à l’opportunité 
d’utiliser ses compétences au travail (9,3%).

Comparaisons entre catégories professionnelles

Satisfaction par rapport à la qualité générale 
de la vie professionnelle

La satisfaction par rapport à la qualité générale de la 
vie professionnelle varie de façon significative selon 
la catégorie professionnelle (tableau 1). Le pourcen-
tage de THN se déclarant satisfaits de cette qualité 
générale est le moins élevé dans la catégorie des 
infirmiers (34,7%), et le plus élevé dans la catégorie 
« Autres » (50,5%).

Bien-être général

L’analyse comparative ne montre pas de différence 
significative entre les catégories professionnelles pour 
les six items relatifs au bien-être général (tableau 1).

Équilibre entre vie professionnelle et vie personnelle

Dans la catégorie des sages-femmes, 13,1% des 
THN déclarent bénéficier d’une infrastructure 
adaptée et d’une flexibilité adéquate pour accorder 
travail et vie de famille, alors que ce pourcentage 
varie entre 27,5 et 39,9% dans les autres catégo-
ries professionnelles (p<0,0001). De la même façon, 
38,4% des sages-femmes trouvent leurs horaires 
de travail actuels adaptés à leur situation person-
nelle, contre 55,4 à 76,2% des THN dans les autres 
catégories (p<0,0001). Les THN les plus nombreux 
à trouver leurs horaires de travail adaptés sont les 
aides-soignants et techniciens (76,2%) et les cadres 
(71,2%). Les aides-soignants et techniciens sont les 
moins nombreux à déclarer être encouragés par 
leurs supérieurs hiérarchiques à adopter des horaires 
de  travail flexibles (12,7% contre 19,9% à 38,3% 
dans les autres catégories, p<0,0001).

Satisfaction au travail et vis-à-vis de la carrière 
professionnelle

Plus de 80% des THN déclarent avoir l’opportunité 
d’utiliser leurs compétences au travail, excepté dans 
la catégorie professionnelle « Autres », où ce pour-
centage est de 78,1%. Par ailleurs, 82% des sages-
femmes déclarent avoir des objectifs clairs à atteindre 
dans le cadre de leur travail (contre 57,6 à 74% dans 
les autres catégories professionnelles, p=0,0009) 
et 70,1% d’entre elles sont satisfaites du niveau de 
formation reçu pour effectuer leur travail (contre 
46,7 à 55,2% dans les autres catégories, p=0,0012). 
Enfin, 10% des sages-femmes et 14% des infirmiers 
perçoivent que la qualité de leur travail est reconnue 
par leur supérieur hiérarchique, contre 21,7 à 30,3% 
dans les autres catégories (p=0,0019). L’analyse ne 
montre pas de différence significative entre les caté-
gories professionnelles concernant le sentiment 
d’être encouragé à développer de nouvelles compé-
tences au travail (de 29% chez les sages-femmes 

à  37,9% dans la catégorie « Autres », p=0,7438) et 
la satisfaction vis-à-vis des opportunités de carrière 
disponibles (de 21,5% des THN dans la catégorie 
« Autres » à 27,1% chez les cadres, p=0,9389).

Contrôle au travail

Concernant le contrôle au travail, 75% des sages-
femmes se sentent impliquées dans les décisions 
qui touchent les patients, contre 38,2% à 43,8% 
des  THN dans les autres catégories (p<0,0001). 
L’analyse ne montre pas de différence significative 
entre les catégories professionnelles concernant 
la capacité à exprimer ses opinions et à influencer 
les changements dans son domaine professionnel 
(de  43,8% des THN dans la catégorie « Autres » 
à 61,8% chez les cadres, p=0,1917), ainsi que l’impli-
cation des THN dans les décisions qui les concernent 
au travail (de  34,5% des THN dans la catégorie 
« Autres » à 57,2% des sages-femmes, p=0,09).

Conditions de travail

Concernant les conditions de travail, 15,9% des 
sages-femmes considèrent disposer des moyens 
nécessaires pour effectuer leur travail efficacement, 
contre 27,3% (infirmiers) à 35,1% (catégorie « Autres ») 
des THN dans les autres catégories (p=0,0256). Les 
conditions de travail sont jugées satisfaisantes par 
6,8% des sages-femmes, contre 24,6% (infirmiers) 
à 30,9% (cadres) des THN dans les autres catégo-
ries (p=0,0067). Entre 27,7% (catégorie « Autres ») 
et 38,1% (sages-femmes) des THN déclarent travailler 
dans un environnement sécurisé (p=0,7958).

Stress au travail

Il apparaît que 73% des sages-femmes et 61,4% 
des cadres se sentent souvent sous pression au 
travail (contre 37,3 à 46,9% dans les autres catégo-
ries, p<0,0001). Entre 31,4% (catégorie « Autres ») et 
50,2% (sages-femmes) ressentent souvent un niveau 
excessif de stress au travail (p=0,2083).

Caractéristiques professionnelles  
associées à la satisfaction générale  
par rapport à la qualité de vie professionnelle

Dans les modèles de régression logistique (tableau 2), 
le sexe, l’âge, le type de service dans lequel les THN 
exercent, leur ancienneté dans le travail de nuit et leur 
durée quotidienne de travail ne sont pas significative-
ment associés à la satisfaction générale par rapport 
à la qualité de vie professionnelle. Dans l’analyse multi-
variée, les aides-soignants et techniciens sont plus 
fréquemment satisfaits de cette qualité générale que 
les infirmiers, et les THN effectuant des remplacements 
le sont moins que ceux ayant un poste de nuit fixe.

Discussion

Les données de cette enquête de grande ampleur, 
menée dans les 39 hôpitaux de l’AP-HP, permettent 
d’analyser finement les perceptions des THN concer-
nant leur QVCT.  Les résultats obtenus mettent en 
avant plusieurs points-clés.
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Tableau 1

Qualité de vie et des conditions de travail du personnel hospitalier de nuit de l’AP-HP : réponses aux items de l’échelle WRQoL 
selon la catégorie professionnelle (enquête AP-HP Aladdin, 15 juin – 15 septembre 2020, n=1 387)

Infirmiers1 Aides-soignants 
et techniciens2

Sages-
femmes Cadres Autres 

catégories
p-valeur3

n=725 
(52,3%)

n=530 
(38,2%)

n=58 
(4,2%)

n=11 
(0,8%)

n=63 
(4,6%)

Numéro et libellé de chaque item de l’échelle WRQoL % d’individus ayant choisi la réponse « d’accord » ou « tout à fait d’accord »

Satisfaction par rapport à la qualité de vie au travail générale

24. Je suis satisfait(e) de la qualité générale de ma vie professionnelle 34,7 42,1 47,2 37,2 50,5 0,0114

Bien-être général

4. Je me sens bien en ce moment 42,7 47,7 35,0 46,6 38,2 0,1832

9. Ces derniers temps, je me suis senti malheureux(se) et déprimé(e) 43,2 39,3 38,8 33,0 35,0 0,4779

10. Je suis satisfait(e) de ma vie. 54,3 56,1 65,6 54,5 52,5 0,5325

15. Ma vie est proche de l’idéal dans presque tous ses aspects 19,4 22,2 22,7 12,9 22,2 0,7215

17. En règle générale les choses se passent bien pour moi au travail 75,3 71,9 66,9 67,2 77,3 0,4287

21. Ces derniers temps, tout bien considéré, je me sens plutôt 
heureux(se) 43,6 41,1 53,5 38,0 28,6 0,0685

Équilibre entre vie professionnelle et vie personnelle

5. Mon employeur me fournit une infrastructure adaptée et une flexibilité 
adéquate pour que mon travail s’accorde avec ma vie de famille 27,5 39,8 13,1 39,9 33,6 <0,0001

6. Mes horaires de travail actuels sont adaptés à ma situation 
personnelle 61,5 76,2 38,4 71,2 55,4 <0,0001

14. Mon supérieur hiérarchique encourage vivement les horaires 
flexibles de travail 19,9 12,7 38,3 24,0 21,6 <0,0001

Satisfaction au travail et vis-à-vis de la carrière professionnelle

1. J’ai un ensemble d’objectifs clairs à atteindre pour pouvoir faire 
mon travail 68,6 60,2 82,0 74,0 57,6 0,0009

3. J’ai l’opportunité d’utiliser mes compétences au travail 88,6 82,9 88,6 88,9 78,0 0,0179

8. Quand j’ai fait un bon travail, il est reconnu par mon supérieur 
hiérarchique 14,0 21,7 10,3 30,3 22,0 0,0019

11. Au travail, on m’encourage à développer de nouvelles 
compétences 30,8 29,6 29,0 33,8 37,9 0,7438

18. Je suis satisfait(e) des opportunités de carrière disponibles  
pour moi ici 25,4 26,3 27,0 27,1 21,5 0,9389

20. Je suis satisfait(e) du niveau de formation que j’ai reçu  
pour réaliser mon travail actuel 46,7 55,2 70,1 51,6 46,7 0,0012

Contrôle au travail

2. Je me sens capable d’exprimer mes opinions et d’avoir une influence 
sur les changements dans mon domaine professionnel 46,5 52,5 52,0 61,8 43,8 0,1917

12. Je suis impliqué(e) dans les décisions qui me touchent  
dans mon domaine de travail 39,4 40,8 57,2 40,5 34,5 0,09

23. Je suis impliqué(e) dans les décisions qui touchent les patients 
dans mon propre domaine de travail 41,8 43,8 75,2 38,2 38,5 <0,0001

Conditions de travail

13. Mon employeur me fournit ce dont j’ai besoin pour faire  
mon travail efficacement 27,3 33,0 15,9 29,8 35,1 0,0256

16. Je travaille dans un environnement sécurisé/sûr 33,2 34,2 38,1 35,0 27,7 0,7958

22. Les conditions de travail sont satisfaisantes 24,6 28,7 6,8 30,9 27,5 0,0067

Stress au travail

7. Je me sens souvent sous pression au travail 46,9 37,3 73,0 61,4 40,2 <0,0001

19. Je ressens souvent un niveau excessif de stress au travail 38,7 36,4 50,2 46,7 31,4 0,2083

Les p-valeurs en gras correspondent aux différences statistiquement significatives (p<0,05).
1 Cette catégorie comprend les infirmiers diplômés d’État et les infirmiers diplômés d’État spécialisés.
2 Cette catégorie comprend les aides-soignants, les manipulateurs en radiographie, les techniciens de laboratoire, les brancardiers et les auxiliaires 
de puériculture.
3 Comparaison des pourcentages entre les différentes catégories professionnelles (test du Chi2).
AP-HP : Assistance publique-Hôpitaux de Paris.
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QVCT générale : des perceptions mitigées 
et des disparités entre catégories professionnelles

Si près de 4 THN sur 10 se déclarent satisfaits de la 
qualité générale de leur vie professionnelle, environ 
3 sur 10 ne se prononcent pas à ce sujet, et la caté-
gorie professionnelle des infirmiers – la plus repré-
sentée dans l’enquête – présente le pourcentage de 
THN satisfaits le moins élevé. Les syndicats infirmiers 
dénoncent depuis plusieurs années la dégradation 
des conditions de travail dans cette profession, 
en contact direct avec les patients (et parfois 
confrontée à des réactions violentes de leur part, 
dans un contexte de tension à l’hôpital en termes 
de personnel et de capacité d’accueil) et fortement 
impactée par les réorganisations au sein des établis-
sements 13. L’enquête s’étant déroulée peu après la 
première vague épidémique de Covid-19, ce manque 

de satisfaction peut être également lié aux retentis-
sements psychologiques majeurs de la pandémie 
dus au stress, à la surcharge de travail et aux réor-
ganisations des services hospitaliers dans l’urgence 
pour faire face à l’afflux de patients. Ces retentis-
sements psychologiques sont en effet particuliè-
rement marqués chez les personnels de première 
ligne, comme les infirmiers, qui constituent dans 
Aladdin la catégorie professionnelle la plus impactée 
par les réorganisations durant la  vague épidé-
mique (changement de salle ou d’équipe, chan-
gement d’activité pour prendre en charge des 
patients Covid-19 6).  Dans le contexte spécifique 
du travail de nuit, si les infirmiers peinent parfois 
à faire reconnaître leur rôle essentiel auprès des 
patients au-delà des seuls actes de soins « quanti-
fiables », ils évoquent également la diminution de la 
pression institutionnelle la nuit, et la possibilité qui 

Tableau 2

Association entre caractéristiques professionnelles et satisfaction par rapport à la qualité de vie au travail générale 
chez le personnel hospitalier de nuit de l’AP-HP (enquête AP-HP Aladdin, 15 juin – 15 septembre 2020, n=1 387)

Covariables (% de THN)

Satisfait(e) de la qualité générale 
de ma vie professionnelle1 Analyses univariées Analyse multivariée

Non 
(% de THN)

Oui 
(% de THN)

OR 
[IC95%] p-valeur ORa [IC95%] p-valeur

Sexe féminin (77,5) 76,9 78,5 1,10 [0,80-1,50] 0,558

Âge (moyenne : 39 ans; écart-type : 12 ans) 39 (11)2 40 (12)2 1,01 [1,00-1,02] 0,202

Catégories professionnelles

– Infirmiers (52,3) 55,7 46,7 réf réf

– Aides-soignants/techniciens (38,2) 36,2 41,4 1,37 [1,06-1,76] 0,015 1,36 [1,05-1,75] 0,018

– Sages-femmes (4,2) 3,6 5,1 1,69 [0,82-3,48] 0,158 1,82 [0,83-4,00] 0,138

– Cadres (0,8) 0,8 0,8 1,12 [0,63-1,98] 0,707 1,05 [0,58-1,88] 0,877

– Autres catégories (4,6) 3,7 5,9 1,92 [0,86-4,30] 0,111 1,82 [0,82-4,06] 0,143

Type de poste

– Fixe de nuit (75,8) 74,9 77,1 réf réf

– Service de remplacement (‘‘pool’’) (4,3) 5,3 2,7 0,49 [0,27-0,91] 0,024 0,49 [0,26-0,93] 0,028

– Poste en alternance jour/nuit (16,2) 16,4 15,9 0,94 [0,67-1,32] 0,734 0,88 [0,61-1,27] 0,497

– Nouvellement de nuit  
pendant l’épidémie (0,8)

0,8 0,7 0,87 [0,22-3,38] 0,836 0,89 [0,22-3,57] 0,865

– Autres (2,9) 2,5 3,6 1,39 [0,56-3,42] 0,474 1,19 [0,50-2,85] 0,689

Type de service hospitalier

– Pédiatrie (15,1) 14,6 16,0 réf

– Adultes (61,2) 60,7 62,0 0,93 [0,66-1,31] 0,685

– Travaille dans plusieurs services (23,7) 24,7 22,0 0,81 [0,54-1,21] 0,298

Ancienneté dans le travail de nuit  
(moyenne : 9 ans ; écart type : 8 ans)

9 (8)2 9 (9)2 1,01 [0,99-1,02] 0,431

Durée quotidienne de travail

– 10 heures (62,1) 61,6 63,1 réf

– 12 heures (34,0) 34,6 32,9 0,93 [0,72-1,20] 0,562

– Autre (3,9) 3,8 4,0 1,02 [0,47-2,23] 0,962

Les p-valeurs en gras correspondent aux différences statistiquement significatives (p<0,05) ; réf : valeur de référence.
1 Sont classés dans la catégorie « Oui » les THN ayant répondu « d’accord » ou « fortement ou tout à fait d’accord », et dans la catégorie « Non » ceux 
ayant répondu « pas du tout d’accord », « pas d’accord », ou « neutre ».
2 Moyenne (écart type).
AP-HP : Assistance publique – Hôpitaux de Paris ; IC95% : intervalle de confiance à 95% ; OR : odds ratio ; ORa : odds ratio ajusté ; THN : travailleur 
hospitalier de nuit.
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leur est alors donnée d’exercer leur métier en accord 
avec leurs valeurs 14,15 : « La nuit laisse la place au 
patient de s’exprimer et au soignant de l’écouter. » 16. 
Dans l’enquête Aladdin, la satisfaction générale par 
rapport à la qualité de vie professionnelle ne varie 
pas de façon significative en fonction des caractéris-
tiques des THN autres que la catégorie profession-
nelle et le type de poste (remplacement versus poste 
fixe de nuit), soulignant une relative homogénéité du 
niveau de satisfaction dans l’ensemble des services. 
S’agissant de la catégorie professionnelle, les résul-
tats montrent un niveau de satisfaction plus élevé 
chez les aides-soignants et techniciens que chez 
les infirmiers. Ceci fait écho avec plusieurs ressentis 
positifs exprimés par les aides-soignants et techni-
ciens dans l’enquête : moins de pression ressentie 
au travail, une plus grande satisfaction par rapport 
à la formation reçue, aux horaires (équilibre entre 
vie familiale et vie professionnelle) et à la reconnais-
sance de leur travail par leur supérieur hiérarchique.

Conditions de travail : en demande de moyens 
et de sécurité

Seulement un tiers des THN de l’enquête déclare 
travailler dans un environnement sécurisé. En 2019, 
l’Observatoire national des violences en milieu de 
santé a reçu 23 780 signalements (pour 451 établis-
sements déclarants, la région Île-de-France étant la 
plus touchée), dont 81% concernaient des atteintes 
aux personnes. Les personnels des établissements 
représentaient 82% des victimes de ces atteintes. 
La plupart (94,5%) étaient des professionnels de 
santé, aux premiers rangs desquels les infirmiers 
diplômés d’état (47%) et les aides-soignants et autres 
soignants (45%) 17. Ces données soulignent l’ampleur 
des problèmes liés à la sécurité dans les établisse-
ments de soins. Certains établissements de l’AP-HP 
ont pris des mesures pour faire face à ces problèmes 
(sensibilisation, présence d’un service de sécurité).

Les préoccupations exprimées par les THN dans 
Aladdin quant à la sécurité de leur environnement de 
travail peuvent aussi être le reflet de la situation des 
personnels hospitaliers durant les premières phases 
de la pandémie de Covid-19 (période de déroulement 
de l’enquête), caractérisée par un accès difficile à 
du matériel de protection adéquat face à l’infection 6.

Par ailleurs, dans Aladdin, moins d’un tiers des THN 
enquêtés déclarent disposer des moyens néces-
saires pour effectuer leur travail efficacement, 
mettant en avant un manque de moyens qui, avec le 
manque de personnel, apparaît de façon récurrente 
au premier plan des revendications des travailleurs 
hospitaliers 18.

Reconnaissance du travail et carrière

Moins de 2 THN enquêtés sur 10 déclarent perce-
voir une reconnaissance de leur travail par leur 
supérieur hiérarchique, soulignant l’importance 
d’accroître la  place de l’écoute et de l’expres-
sion, tant individuelle que collective, au sein des 
équipes, engagement mis en avant dans la stratégie 

nationale d’amélioration de la QVCT des soignants 5. 
L’importance de la reconnaissance au travail, 
notamment pour l’engagement et le maintien dans 
l’emploi, est mise en avant dans plusieurs études 
menées auprès des infirmiers 19,20. Cependant, les 
pratiques managériales tendent à évoluer 21, et des 
modèles alternatifs de management en santé prenant 
en compte les enjeux de la QVCT sont possibles 22, 
tels la démarche participative 23 (modèle développé 
dès  les années  1990 dans le contexte des soins 
palliatifs, étendu depuis à d’autres contextes comme 
l’onco-hématologie), l’éthique du care 24 et le leader
ship transformationnel 25,26. Enfin, seulement 1 THN 
sur 4 dans Aladdin se déclare satisfait des oppor-
tunités de carrière disponibles sur son lieu de 
travail. Ce résultat rejoint ceux de la consultation 
des professionnels menée dans le cadre du Ségur 
de la santé, dans laquelle 29% des 118 407 pro
fessionnels enquêtés classaient l’amélioration des 
perspectives d’évolution de carrière parmi leurs 
trois aspirations prioritaires 18.

Sages-femmes : des enjeux spécifiques

Dans Aladdin, les perceptions des sages-femmes 
se distinguent de celles des autres catégories 
de personnel sur plusieurs thématiques. Plus 
nombreuses à se déclarer satisfaites de leur niveau 
de formation, elles se sentent également davantage 
impliquées dans les décisions qui les concernent 
ou qui concernent leurs patients, avec des objec-
tifs clairs à atteindre. En revanche, elles sont plus 
nombreuses à faire face à des difficultés pour conci-
lier travail et vie de famille et mettent en avant une 
inadaptation de l’infrastructure dans laquelle elles 
évoluent et de leurs horaires de travail par rapport 
à leur situation personnelle, ainsi qu’un manque 
de flexibilité. Ceci peut en partie s’expliquer par la 
prédominance du travail en alternance jour/nuit chez 
les sages-femmes dans Aladdin (95,1% des sages-
femmes concernées, contre 8% à 16,7% des THN 
dans les autres catégories 6). Elles sont également 
plus nombreuses à exprimer un haut niveau de 
stress au travail, des conditions de travail non satis-
faisantes et un manque de reconnaissance de la part 
de leurs supérieurs hiérarchiques. Ces ressentis 
négatifs peuvent en particulier être liés au niveau 
de responsabilité élevé des sages-femmes dans 
la prise en charge des patients, qui se traduit par 
leur implication majeure dans la prise de décisions 
concernant ces derniers. Ces résultats confirment 
également le caractère aigu des problématiques 
liées à la QVCT auxquelles font face aujourd’hui les 
sages-femmes 27. Ils peuvent être également mis 
en parallèle avec les données du récent rapport 
du Collège national des sages-femmes (CNSF) sur 
l’évaluation de la santé au travail des sages-femmes 
en France 28, qui identifient le conflit entre vie pro
fessionnelle et vie privée et le manque de reconnais-
sance comme deux facteurs de risque d’épuisement 
émotionnel dans cette catégorie de personnel.
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Réponses neutres

Le taux de réponses neutres est plus élevé dans 
Aladdin pour les items relatifs à la satisfaction par 
rapport à la flexibilité des horaires, aux perspectives 
de carrière, et au bien-être général (ex : perception 
d’une vie proche de l’idéal). Ceci peut s’expliquer 
par la nature du travail à l’hôpital, offrant souvent 
peu de latitude en termes de flexibilité des horaires. 
Par  ailleurs, certains THN ont pu éprouver des 
difficultés à se positionner quant à leur avenir pro
fessionnel ou à répondre à certains items de l’échelle, 
peu spécifiques.

Forces et limites de l’étude

La nature multicentrique de l’enquête Aladdin, la 
pluralité des professions représentées et la repré-
sentativité de l’échantillon de personnels en termes 
d’âge, de sexe et de catégorie professionnelle 
constituent les principales forces de cette étude. 
L’utilisation d’une échelle d’évaluation de la qualité 
de vie au travail validée au niveau international 
constitue un atout supplémentaire. Cette étude est 
cependant limitée par sa nature transversale, un taux 
de réponse global limité, et l’effectif restreint dans 
certaines catégories professionnelles. Des  études 
longitudinales seront nécessaires afin de décrire 
l’évolution dans le temps de la QVCT du personnel 
hospitalier de nuit et d’en identifier les déterminants. 
L’absence de données permettant de caractériser les 
non-répondants au questionnaire et la non-prise en 
compte de l’ancienneté dans la fonction et dans le 
poste, de l’absentéisme et du turn-over constituent 
une autre limite. De plus, l’étude étant restreinte aux 
hôpitaux de la région parisienne, elle ne permet pas 
de prendre en compte de possibles différences entre 
les régions d’exercice, liées à des facteurs environ-
nementaux et/ou structurels (taille des hôpitaux, 
place des établissements dans l’offre de soins locale, 
etc.). Enfin, la période de déroulement de l’enquête, 
durant les premiers mois de la pandémie de Covid-
19, est propre à modifier les perceptions des 
soignants de leur QVCT (en particulier sur les dimen-
sions relatives au bien-être général et au stress au 
travail), en raison de  la singularité de cette période 
de crise sanitaire.

Conclusion

En conclusion, basés sur une enquête représenta-
tive, les résultats de cette étude mettent en avant 
plusieurs leviers potentiels d’action pour améliorer 
la QVCT des THN au sein de l’AP-HP, tout en tenant 
compte des différences entre catégories profes-
sionnelles. Au-delà de la satisfaction des demandes 
de moyens, une meilleure valorisation et une 
reconnaissance du travail effectué, l’accès à la for
mation tout au long de la carrière, l’amélioration des 
possibilités d’évolution professionnelle et la mise 
en  place d’une organisation du travail permettant 
un  meilleur équilibre entre vie personnelle et vie 
professionnelle sont autant de pistes d’améliora-
tion de la QVCT des THN, pouvant être prises en 

compte dans la gestion des ressources humaines 
à  l’hôpital. Les résultats d’Aladdin pourront servir 
de  référence pour orienter et renforcer les dyna-
miques d’amélioration de la QVCT déjà engagées 
dans plusieurs établissements de l’AP-HP. ■
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