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Temps de travail 

• Combien d’heures avez-vous travaillé en  clinique en moyenne 
par semaine? 

• Combien d’heures avez-vous travaillé pour vos besoins de 
formation par semaine? 

• Etes vous satisfait de vos conditions de travail? 

• Etes vous heureux au travail (0-10) ? 

• Appliquez vous la recommandation du repos de sécurité après 
une garde? 

• Considérez vous votre formation (temps dédié) suffisante? 

 

 

 



Temps de travail 

• Avez-vous bien dormi cette nuit? 

• Etes vous reposé? 

• Combien d’heures avez-vous dormi cette nuit? 

• Combien d’heures avez-vous dormi en moyenne cette 
semaine 

• Avez-vous fait une garde sur la dernière semaine? 

• Avez-vous pu dormir pendant la garde? 

• Avez-vous utilisé des moyens pour rester éveillé? 

• Avez-vous piqué du nez pendant la garde? 

• Combien d’heures avez-vous dormi après la garde ? 



 



 



Temps de travail et Société 

• 4 grandes catastrophes civiles liées en partie à 

la fatigue: 

– 1984 Bhopal 

– 1986 Explosion de la navette spatiale Challenger 

– 1986 Accident de la centrale nucléaire de Tchernobyl 

– 1989 Naufrage du pétrolier Exxon Valdez 

• Libby Zion’s death in USA 

– D A Asch, RM Parker, NEJM 1988;318:771-775 

– Interactions médicamenteuses 

– Décés de la malade et enquête conclue à fatigue de 

l’interne (parmi probablement d’autres causes)   

– Modification du temps de travail et de la durée des 

gardes 



 

These physicians offered a list of lessons they wished 

they had learned at earlier points in their careers, such as:  

 - how to find balance in their lives 
 - how to say ‘‘No!’’ 

John-Henry Pfifferling 

medical anthropologist 

1200 médecins 



 

Australie et NZ 

Independent risk factors for reporting problems 

with social life, home life, personal relationships, 

and other commitments included longer total 

duty hours, increasing amounts of night duty, 

and schedule changes. 



Conflit de 

génération ? 

 



Sommeil 

• Signes de fatigue: (après carence d’une nuit) 
– Perte de conscience, de concentration (lapses in attention) 

– Augmentation du temps de réaction (détection d’une situation à risque) 

– Altération de l’attention visuelle 

– Ralentissement de la mémorisation 

– Altération de l’humeur 

• Conséquences du manque de sommeil 
– Erreur médicales 

– Evite de faire des tâches complexes 

– Accident de travail 

– Accident de trajet 

• Modalités d’interventions pour limiter les effets 

• Répercussions: manque de sommeil chronique, perte du rythme 
nycthéméral, phase de réveil (sleep inertia) 

• Apparition variable selon les individus: dés 16 heures d’éveil ! 

• Comparaison à une prise d’alcool, 24 heures sans sommeil = 1G/L ! 



 



Fatigue: Contremesures 

• Modification des horaires et du planning 
– Diminution du travail de nuit 

– Diminution du nombre d’heures de travail 

– Diminution des gardes 

• Sieste 
– Entre 20 et 60 minutes 

– Amélioration de la vigilance, performance 

– Augmente « sleep inertia » (phase d’éveil): attention 

– Meilleure si période protégée par autre médecin 

• Gestion de la phase d’éveil 
– Peut être invalidante et source d’erreurs 

– Caffeine 200mg, gomme à macher cafféine 

– Exposition lumière vive, eau froide 

 

• Micro breaks 

LR Wong Anesth Anaalg 2018;126:1340 



Fatigue: Contremesures 

Micro breaks 

– Quelques mouvements, marche, étirements 

– Épaules, cou, dos 

• Stimulants 

– Cafféine   
• (forte dose toutes les 6heures ou doses régulières (1 tasse) toutes les heures 

• Effets secondaires à forte dose: physiques et psychiques 

• Tolérance 

– Modafinil (Modiodal) 
• Domaine militaire 

• Amélioration des fonctions d’éveil prolongé: réactivité, mémorisation.. 

• Conséquences sur endormissement 

• Lumière blanche ou faible lumière bleue 
LR Wong Anesth Anaalg 2018;126:1340 



Temps de travail: des situations qui 

n’arrivent qu’aux autres! 

• S’être endormi au volant à un feu de signalisation en sortant de 

garde 

• Avoir eu un “presqu’accident” 

• Avoir piqué du nez lors de la relève de garde 

• Ne pas s’être levé après avoir répondu au téléphone en garde 

• Avoir travaillé en étant malade, avec de la fièvre, une sciatique 

• Ne pas prendre tous ses CA 

• Ne pas prendre ses congés paternités 

• Rater des événements familiaux ou avec les amis 

• Se disputer avec son conjoint, sa famille, ses amis, ses collégues au 

décours d’une semaine “chargée” 

• Avoir eu envie de changer de métier 

• Avoir le sentiment de ne pas pouvoir être malade 

 

“Best doctors have few 

needs, make no mistakes 

and are never ill” 



Conflits : 71,6% 

Sévère: 53% 

Dangereux: 52% 

 des répondeurs 



 

We suggest 

“Decreasing the 

number of working 

hours! “ 



Temps de travail: une certaine vision 

Concerns about potential erosion of professionalism 
have grown in parallel with the duty hours 
restrictions. Many have suggested that residents may 
develop a “shift-worker mentality”—the “perception 
that the clock governs the resident’s time of 
departure from hospital, rather than patient needs.” 
Others have suggested that residents will lose both 
their professional identity and patient ownership—
“the philosophy that one knows everything about 
one’s patients and does everything for them.” 
  Academic Medicine, Vol. 91, No. 3 / March 2016 



Temps de travail et erreur 
 (NEJM 2004) 

• Durée du travail: >24h et gardes (plus de 30 
heures consécutives) 

• MICU et CCU 

• Pas de modification résidents et seniors 

• Internes: 1 an post thése 

• Analyse des erreurs par experts indépendants 

 

 

 



 +36% 
+21% 
+57% 

+21% 
X5,6 



 



 



Temps de travail et Transmissions 

• Coordination des soins 

• Augmentation de la fréquence avec la 
diminution du temps de travail 

• Questionne la continuité des soins, la qualité 
des soins et la formation médicale 

• Différents outils informatisés 

• Peu de formation à la conduite des 
transmissions 

• Peu de formalisation dans les services 

 



Temps de travail et transmission 

• Evaluation de la répercussion des 
changements d’équipe 

– The july effect 

– Mortalité et WE 

– Durée de séjour et changement d’équipe 

– Retard de prise en charge 

– Biais de diagnostic ou de traitement 

– Multiplication des bilans, absence de récupération 
des examens 



 



 



 

Diminution relative de 23%  du nombre d’erreurs 
Diminution relative de 30% des erreurs évitables 
 



ACGME 

• Temps de travail et erreur médicale (50% des AR dans une 
étude USA) 

• FRM: Fatigue Risk Management 

• Limitation du temps travail (clinique et éducation) : 80 H/WK 
sur 4 semaines 

• Augmentation temps travail continu pour R1 de 16 à 24 H 

• Suppression de la limite du nombre de nuits consécutives 

• Suppression de la déclaration administrative si Résident 
retourne ou reste pour assure continuité des soins d’un 
malade grave après avoir fait sa relève des autres 
responsabilités. 

 



 



Impact diminution temps de 
travail 

• Amélioration qualité de vie perso 

• Diminution erreurs médicales mais 
pondération avec périodes de relève 
augmentées 

• Augmentation durée de séjour et transferts en 
réanimation 

• Pas d’effet sur la mortalité 

• Pas d’effet sur la formation pour internes en 
médecine, impact différent pour chirurgiens 



 



 



 

Senior 

Junior 

European working 

time directive 



 
Longer 

hours 

Shorter 

Right 

Norway: 45 Hours 



 



 



 



 



Temps de travail 

Satisfaction - Burn out - 

Qualité des soins - Qualité 

de la formation - Type 

d’activité - Environnement 

- Homme - Femme - 

Charge de travail - Travail 

de nuit - Autonomie  

Bien être  



 


