Congés de longue durée pour maladie psychiatrique:
Etude chez le personnel de santé de I’hdpital Charles
Nicolle de Tunis

H.Ben Said, I.Youssef, N.Chaouech, M.Bani, N.Mechergui, R.Gharbi, N.Ladhari

Service de Pathologie Professionnelle et d’Aptitude au Travail, H6pital Charles Nicolle

RESUME

Problématique : les congés de longue durée pour maladie psychiatrique (CLDP) constituent les motifs les plus fréquemment prescrits
ef paraissent en augmentation au cours des demiéres années notamment en milieu hospitalier.

Buts : Décrire les caractéristiques socioprofessionnelles de la population étudiée, identifier les caractéristiques épidémiologiques
des CLDP ef déterminer la part des facteurs professionnels dans I'apparition et le maintien de la maladie.

Méthodes : Il s'agissait d'une étude descriptive ef réfrospective ayant intéressé tout le personnel de I'hépital Charles Nicolle qui a
bénéficié d’au moins un CLPD durant une période de huit ans allant du Ter janvier 2007 au 31 décembre 2014.

Résultats : Notre population a comporté 307 agents ayant bénéficié d'au moins un CLDP. I'dge moyen était de 43,1+8,9 ans, le
sexratio H/F de 0,3 et I'ancienneté moyenne de 19,1 +£9,7 ans. Au cours de la période d'étude, le nombre d'agents en CLDP
a augmenté d'environ six fois, le nombre de congés a cri d'environ trois fois et le nombre de jours d'arrét du travail est passé de
3795 en 2007 & 24685 en 2014. les catégories professionnelles les plus concemnées étaient les administratifs ef les auxiliaires
de santé de 2009 & 2011, les ouvriers de 2011 & 2013 et les infirmiers en 2014. les taux d'absentéisme les plus importants par
rapport & |'effectif par service éfaient : service de dermatologie (17,1%), le service de gynécologie A (15,1%), la consultation
externe (12,8%), le service de médecine interne B (12.5%), le service de gastrologie (2.9%) et les services d'ophtalmologie et
de néonatologie (?,1%). Le psychiaire prescripteur du congé exercait dans la maijorité des cas dans le secteur privé (78,2%).
les motifs des congés étaient d'ordre personnel dans 47% des cas, une pathologie psychiatrique dans 26% des cas, une cause
professionnelle dans 16+% des cas ef une pathologie chronique dans 11% des cas.

Conclusion : les motifs des CLDP sont liés essentiellement & des problémes sociaux, secondairement & des maladies psychiatriques
et & des causes professionnelles. Ainsi, il serait intéressant de créer des structures sociales au sein des hépitaux ef de réviser la
legislation.
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INTRODUCTION

de longue durée (CLD) sont en augmentation

L'absentéisme au travail notamment pour raison
médicale est un phénoméne complexe. Ses
conséquences socio-économiques sont souvent
importantes. Ses répercussions sont d’autant plus
lourdes qu'il s’agisse de secteurs professionnels
sensibles, tel celui de la santé. Les congés de
longue durée pour maladie psychiatrique (CLDP)
constituent les motifs les plus fréquemment
prescrits. En Tunisie, les congés de maladie
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croissante notamment dans la fonction publique.
Leur nombre est en effet passé de 7200 en 2009
a 9200 en 2011. En 2013, parmi les secteurs
intéressés par ce fléau, le secteur de la santé avait
occupé le deuxiéme rang aprées celui de I'éducation
[1]. Toutefois, le profil épidémiologique de ces
congés en milieu professionnel est insuffisamment
étudié et la part de la profession dans I'apparition et
le maintien de ces congés reste mal connue. Ainsi,
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une étude a été menée aupres du personnel d’'un
hépital universitaire, «I’hdpital Charles Nicolle de
Tunis », ayant bénéficié de CLDP sur une période
de huit ans. Les objectifs du travail étaient de décrire
les caractéristiques socioprofessionnelles de la
population étudiée, identifier les caractéristiques
épidémiologiques des CLDP et déterminer la part
des facteurs professionnels dans I'apparition et le
maintien de la maladie.

METHODES

L'étude était de nature descriptive et rétrospective.
Elle avait intéressé tout le personnel de I'hépital
Charles Nicolle ayant bénéficié d’au moins un CLDP.
Ces cas ont été colligés sur une période de huit ans
allant du 1¢" Janvier 2007 au 31 Décembre 2014.
Les personnels mutés, retraités ou décédés ont été
exclus de I'étude. Le recueil des données a été fait
a partir des dossiers administratifs disponibles au
sein de I'hdpital selon une fiche uniforme pré-établie.
Les données médicales ont été obtenues grace a
un questionnaire ayant comporté notamment des
items relatifs aux motifs des congés (dirigé durant
la période allant de septembre 2014 a février 2015).
Conformément a la législation en vigueur, le congé
était qualifié de « CLD » lorsque sa durée minimale
dépassait les trois mois [2].

L'étude statistique des données recueillies a été
réalisée grace au logiciel informatique SPSS
version 20.

RESULTATS

Caractéristiques sociodémographiques et professionnelles:
Au cours de la période d’étude, 307 agents ont
bénéficié d’au moins un CLDP. Ces agents avaient
un age moyen de 43,1 + 8,9 ans et la tranche
d’age la plus représentée était celle entre 50 et 59
ans. Une prédominance féminine (76,9%) a été
constatée. Les agents mariés représentaient 84,4%
des cas. L'ancienneté professionnelle moyenne
était de 19,1 £ 9,7 ans. Les infirmiers et les ouvriers
ont représenté respectivement 40,7% et 33,2%
des cas. Les agents ayant bénéficié d'un CLDP
travaillaient dans des services a activité chirurgicale
dans 46% des cas (chirurgie générale, gynécologie
obstétrique, ophtalmologie) et dans les services a
activité médicale dans 29% des cas.

Caractéristiques du congé de longue durée :
Les CLDP ont intéressé 0,98% du personnel en
2007. Ce pourcentage a augmenté régulierement
au cours de la période d’étude pour atteindre 4,95%
en 2014. Le nombre de congés a parallélement
augmenté au cours de la période d’étude passant
de 23 congés en 2007 jusqu’a 78 congés en 2014
(Figure 1).
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Figure 1 : Evolution de la fréquence des CLDP parmi le
personnel de I'hopital Charles Nicolle (2007-2014)

De 2009 a 2011, les catégories les plus concernées
par ces congés étaient celles des administratifs
et des auxiliaires de santé. A partir de 2011, la
catégorie des ouvriers ayant bénéficié de ces
congés a connu une augmentation. En 2013 et
2014, les ouvriers et les infirmiers représentaient
les catégories prépondérantes.

Aprés standardisation des résultats suivant les
effectifs dans chaque service hospitalier, il s’avérait
que les services hospitaliers les plus concernés
et touchés par ces congés étaient : le service de
dermatologie (17,1%), le service de gynécologie A
(15,1%), la consultation externe (12,8%), le service
de médecine interne B (12.5%), le service de
gastrologie (9.9%) et les services d’ophtalmologie
et de néonatologie (9,1%).

Le nombre moyen de jours d’arrét du travail par
agent et par année était de 49 jours + 3.2. Au cours
de la période d’étude, ce nombre a augmenté
régulierement. Il était en effet passé de 3795
jours en 2007 a 24 685 jours en 2014 (Tableau I).
Les agents qui ont eu un CLDP dont la durée ne
dépassait pas les trois ans représentaient 93,15%.

Tableau 1: Nombre de jours d’arrét du travail par année
d’étude

Nombre de jours/nombre

Année Nombre de jours dagents en CLDP

2007 3795 165

2008 6875 163.69
2009 14245 192.5
2010 14650 190.25
2011 17910 199

2012 19514 180.68
2013 19974 186.67
2014 24685 191.35
Total 121648 396.25
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Le médecin psychiatre prescripteur du congé
exergait dans le secteur privé dans 78,2% des cas.
Un contrdle médical a été demandé chez tous les
agents bénéficiaires de CLDP. Suite a ca contrdle,
le CLDP était considéré comme non justifié chez
sept personnels (soit dans 2.3% des cas). A la
fin du CLDP, huit agents (soit 2.6%) ont bénéficié
d’une visite médicale de reprise auprés du service
de médecine du travail. Des recommandations
restrictives ont été prescrites pour sept agents.

Causes du congé de longue durée pour maladie
psychiatrique :

Parmi les 307 agents bénéficiaires de CLDP, 55
ont pu étre interrogés, soit un taux de réponse de
17,9%. Les motifs des CLDP étaient en rapport
avec une pathologie psychiatrique dans 26% des
cas. Il s’agissait soit d’'une décompensation d’une
maladie psychiatrique, soit d’'un syndrome anxio-
dépressif réactionnel. Les autres motifs relevés
étaient d’ordre personnel dans 47% des cas
(maternité, divorce, conflits familiaux, personnes
a charge) ou en rapport avec  une pathologie
chronique (11% des cas). Par ailleurs, des motifs
d’ordre professionnel étaient évoqués dans 16%
des cas. Il s’agissait notamment de problémes
en rapport avec les conditions et les contraintes
du travail et les conflits avec les supérieurs
hiérarchiques (Tableau II).

Tableau 2 : Motifs professionnels des CLDP.

Motif en rapport avec le CLDP

Contraintes au travail

Relation avec le supérieur hiérarchique

Défaut de connaissance et manque d’information
en cas d'incidents au travail

Violence au travail

Revue Tunisienne de Pathologie Professionnelle et de LEnvironnement. N°05, 2017

DISCUSSION

A I'hdpital Charles Nicolle, le personnel de soins le
plus concerné par les CLDP appartenait a la tranche
d’age de la préretraite. |l s'agissait principalement
d’'ouvrieres et d’infirmiéres travaillant dans des
services a activité chirurgicale. Ces résultats
concordaient avec ceux de la littérature. En
effet, une augmentation de I'absentéisme avec
'age était observée, particulierement pour les
CLD [3-5]. Cet accroissement a un age avancé
pourrait étre la conséquence d’'une « usure » de
certaines catégories. Aussi, il s’agit d’un terrain
physiologiquement affaibli par le vieillissement et
qui serait fragilisé par une charge de travail élevée.
La majorité des études relevait également une
tendance plus forte des agents de genre féminin
a s’absenter [6,7] et montrait la prépondérance
et la sévérité des troubles de 'humeur chez les
femmes [8,9]. Cette prédominance féminine
peut étre expliquée par la conjugaison de
nombreux facteurs notamment la spécificité du
travail féminin, les responsabilités maternelles
et les facteurs biologiques, neuroendocriniens et
psychosociaux. L'augmentation de [l'effectif des
ouvriers ayant bénéficié de CLDP pourrait étre
en rapport avec une exposition a une charge
physique importante comme a été démontré par
I'étude suédoise de Dujts et al [10]. La tendance

Nombre =

d’agents ]
Horaire du travail non adapté 27 49
Effectif des agents du méme service insuffisant pour assurer le travail 46 84,4
demandé
Contact direct avec les patients 38 69,1
Contraintes liées aux gardes 27 49
Insatisfaction concernant le salaire 18 33
Absence de soutien par le chef de service 39 71
Absence d’encouragement du travail en équipe 21 38,2
Absence d'objectifs et de plans clairs de travail : « Démotivation au travail » 29 52,7
Absence de compréhension du chef de service en cas de situations 20 36,4
contraignantes
Changement de tache dans le méme service ou mutation a un autre service et 21 38,2
incapacité physique et psychique
Probléme avec les collégues ou les supérieurs 23 41,8
Accident de travail 42 76,4
Agression par un patient 2 3,63
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croissante de la fréquence des CLDP parmi les
infirmiers pourrait étre expliquée par I'ensemble
des contraintes auxquelles ils sont de plus en plus
confrontés. |l s’agit notamment des horaires de
travail contraignants, de la charge mentale élevée
et de la qualité de relation avec le patient [11]. La
prédominance des services a activité chirurgicale
serait due a la charge de ftravail aussi bien
physique que mentale notamment aux services
de chirurgie. Par ailleurs, le retentissement de ces
congés, observé particuliérement au services de
dermatologie, de gynécologie A, de consultation
externe, de meédecine interne B, de gastrologie et
d’ophtalmologie et de néonatologie pourrait toucher
le déroulement des différentes taches du travail, la
qualité des soins prodigués et la santé physique et
mentale du reste du personnel travaillant.

Les données épidémiologiques relatives aux CLDP
ont relevé un nombre croissant d’agents absents
pour CLDP, augmenté d’environ six fois entre 2007
et 2014. Une augmentation de 'incidence des CLDP
a travers les années d’environ trois fois et demi a été
également enregistrée. Le nombre de jours d’arrét
du travail a augmenté d’environ sept fois de 2007
a 2014. La durée moyenne de jours d’absence de
notre population par congé était de 297.42 Jours (10
mois). Ces résultats sont concordants avec ceux de
la littérature. Certaines études montraient que les
troubles de santé mentale sont responsables d’'un
taux important d’absence de longue durée [12, 13].
Ce taux est aussi important dans le secteur de soins
comme a été relevé dans une étude européenne
relative a un centre hospitalo-universitaire francais,
ou un tiers des cadres infirmiers présentait une
souffrance psychique [11]. A propos de la durée
du congé, l'étude réalisée auprés des agents en
CLD ou en congé maladie au centre hospitalier
universitaire de Rouen, notait 81 (52%) agents en
CLD, parmi lesquels les deux tiers ont repris leur
travail avant les trois ans. Ceux en arrét pour cause
psychiatrique étaient en congé depuis en moyenne
vingt et six mois [8].

Concernant les causes des CLDP, les motifs ne
correspondaient ni @ une maladie psychiatrique
ni a une autre pathologie dans 63% des cas. Le
motif professionnel représentait un chiffre élevé
et concernait essentiellement les contraintes au
travail, la relation avec le supérieur hiérarchique et le
défaut de connaissance et le manque d’information
en cas d’incidents au travail. Plusieurs études
incriminaient les facteurs professionnels dans la
genése de maladies notamment psychiatriques a
I'origine d’arréts prolongés.

Dans la littérature, de nombreux arréts prolongés
sont représentés par des dépressions liées aux
conditions du travail [14,15]. De nombreuses études

ont noté une prévalence élevée de la souffrance
mentale liée a un niveau élevé de contraintes
psychologiques et organisationnelles au travail [16-
20].

CONCLUSION

Au terme de ce travall, il parait primordial de lutter
contre 'absentéisme de longue durée, en agissant
sur les différents facteurs en cause et en améliorant
les procédures régissant ces différents congés.
Les motifs des congés de longue durée pour
maladie psychiatrique sont liés essentiellement
a des problémes sociaux et secondairement a
des maladies psychiatriques et a des causes
professionnelles.

Ainsi, il seraitintéressantde prendre en considération
les bénéficiaires de ce type de congés notamment
les méres travailleuses ou les salariés ayant des
conflits familiaux ou des proches a charge, par la
mise en place de structures sociales susceptibles
de leur venir en aide ou par la création au sein
des hopitaux de comités chargés de I'écoute et
du soutien social. Aussi, une amélioration des
conditions du travail et une accélération des
procédures de reprise du travail doivent étre mises
en ceuvre. Par ailleurs, une révision de la Iégislation
relative aux congés de longue durée s’impose afin
de réduire le nombre de ces congés en améliorant le
contrdle médical, en révisant la durée du CLD, et en
introduisant d’autres maladies non psychiatriques
et invalidantes.
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