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Résumé L’offre et la qualité des soins dispensés dans un
service sont tributaires de la qualité du plateau technique et
humain, mais aussi de la présence effective du personnel
pendant les heures de travail. Cette étude transversale,
menée du 1er janvier au 30 juin 2011, a pour objectif de
déterminer le taux d’absentéisme du personnel paramédical
dans le service « pédiatrie générale et néonatologie » de
l’hôpital général de Loandjili de Pointe-Noire et d’en identi-
fier les causes. Elle porte sur 21 infirmières affectées en
pédiatrie générale et 20 en néonatologie. Le taux d’absen-
téisme a été obtenu par le rapport du nombre de jours
d’absence sur le nombre de jours de travail x 100. L’absence
était justifiée lorsqu’elle relevait d’une raison prévue par les
textes administratifs de l’établissement et autorisée lorsque
la demande d’autorisation de l’administration de l’établisse-
ment avait été acceptée. Au total, 370 absences ont été
enregistrées soit un taux d’absentéisme moyen de 8,4 %.
L’absence était justifiée dans 242 cas (65,4 %) et autorisée
dans 178 cas (48,1 %), dont 84 fois par écrit et 94 fois ver-
balement. Lorsque l’absence était justifiée, elle était le fait de
la maladie d’un membre de la famille dans 82 cas, du décès
ou de l’inhumation d’un membre de la famille dans 81 cas,
de la maladie de l’agent dans 48 cas, ou d’autres raisons dans

le reste des cas. Les absences intervenaient entre 7h et 14h
dans 57,3 %, 14h et 19h dans 25,7 % et entre 19h et 7h dans
17 %. L’absentéisme s’observait majoritairement (85,7 %)
chez les infirmières de plus de 30 ans et chez celles
(59,5 %) dont l’ancienneté dans le service était inférieure
ou égale à 5 ans. Les absences justifiées s’observaient plus
(p< 10-4) chez les infirmières de plus de 30 ans et celles dont
l’ancienneté ne dépassait pas cinq ans. L’absentéisme des
infirmières constitue un problème social et administratif
qui mérite une attention particulière eu égard à son impact
sur l’offre et la qualité des soins. Des mesures correctives
s’imposent qui nécessitent une analyse globale de la situa-
tion au niveau national.

Mots clés Absentéisme · Infirmière · Congo · Afrique
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Abstract The supply and the quality of care dispensed in a
service depend on the quality of the technical and human
tray, but also from effective presence of the staff during the
work time. The purpose of this study is to determine the
absenteeism level of the paramedical staff in General Pedia-
tric and Neonatology of Loandjili General Hospital (Pointe
Noire) and identifying causes. A cross-sectional study has
been conducted from January 1st to June 30th 2011 on 21 nur-
ses in General Pediatric and 20 in Neonatology. The absen-
teeism level was obtained by the link of the number of mis-
sing days out of the number of the work days x 100. The
absence was justified when it relieved from a reason infor-
med by the administrative texts of the firm; and authorized
when it requested the authorization of the administration of
the firm. In total, 370 absences have been unregistered, the
average absenteeism level was of 8.4%. The absence was
justified in 242 cases (65.4%) and authorized in 178 cases
(48.1%) which 84 times in writing and 94 times verbally.
When the absence was justified, it was the fact of the disease
of a member of the family in 82 cases, of the death or the
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burial of a member of the family in 81 cases, of the agent
disease, 84 cases, or other reasons in the remains of cases.
The absence occurred between 7 a.m. and 14 p.m. in 57.3%,
14 p.m. and 7 p.m.in, 25.7% and between 7 p.m. and 7 a.m.
in 17.0%. The absenteeism was mainly observed (85.7%) for
the nurses of about 30 years old and those (59.5%) whom the
seniority in the service was inferior or equal 5 years. The
absences justified were more observed (p< 10-4) for nurses
of about 30 years old and those whom the seniority did not
pass 5 years. The absenteeism of nurses constitutes a real
social and administrative problem that deserves a particular
attention considering its impact on the supply and the quality
of cares.

Keywords Absenteeism · Nurse · Congo · Sub-Saharan
Africa

Introduction

Le fonctionnement des structures de santé dans les pays en
développement en général, et au Congo en particulier, se
singularise par l’existence de nombreux dysfonctionne-
ments. Il s’agit notamment de l’insuffisance en moyens
humains et matériels, des fréquentes ruptures en produits
de première nécessité comme les produits sanguins, l’oxy-
gène, les médicaments… À ces insuffisances, il faut ajouter
l’absentéisme professionnel qui contribue à dégrader l’offre
et la qualité des soins dispensés dans un service. Ainsi,
s’observe dans plusieurs hôpitaux une absence de la conti-
nuité des soins aggravant de facto le taux de mortalité, plus
élevé pendant les heures de permanence et de garde [7,10].
L’absentéisme des agents dans le secteur de la santé a déjà
fait l’objet de plusieurs études dans les pays développés
[5,6,13,15]. Au Congo, aucune étude n’a été réalisée à ce
sujet. Or, plusieurs raisons peuvent expliquer un gradient
nord/sud de ce phénomène. Il s’agit notamment des difficul-
tés de transport observées dans les pays en développement,
comme au Congo, de certaines particularités socioculturelles
et des faibles salaires. Ainsi, ce travail aborde cette problé-
matique en vue d’évaluer l’ampleur de l’absentéisme profes-
sionnel dans un service hospitalier et d’en identifier les
causes.

Matériel et méthode

Il s’agit d’une étude transversale, réalisée du 1e janvier au
30 juin 2011 dans le service de pédiatrie générale et néonato-
logie de l’hôpital général de Loandjili (HGL) à Pointe-Noire.
Cette ville, 2e du pays et capitale économique, est une agglo-
mération comprenant six arrondissements. L’arrondissement
de Loandjili, est situé dans la partie sud-ouest de la ville).

L’HGL est relativement accessible à toute la ville et est classé
au premier niveau des structures de santé avec les autres hôpi-
taux généraux du pays. Le service de pédiatrie générale et de
néonatologie comporte deux unités : l’unité de néonatologie
et l’unité de pédiatrie générale qui comptent respectivement
20 et 21 infirmières. Les deux unités fonctionnent de manière
indépendante. Le personnel de chaque unité est réparti en six
équipes dont cinq, de trois infirmières chacune, fonctionnent
selon le rythme des 3x8. La sixième, de deux à trois agents,
travaille du lundi au vendredi de 7h à 14h. Le personnel médi-
cal est composé de cinq médecins, dont deux pédiatres et trois
médecins généralistes. L’âge moyen des infirmières est de
36,9 ± 6,1 ans (extrêmes : 24 et 48 ans) avec une ancienneté
moyenne dans le service de 5,6 ± 2,1 ans (extrêmes : 4 ans
5 mois et 8 ans). La distance entre le domicile de l’agent et
l’hôpital est en moyenne de 6 kilomètres (extrêmes : 500 m et
16 km). Elle est courte lorsqu’elle ne dépasse pas 5 km,
moyenne entre 5 et 10 km, longue au-delà de 10 km. Tous
les agents utilisent les transports en commun pour arriver au
lieu de travail.

Cette enquête n’a concerné que les agents paramédicaux,
tous de sexe féminin. Pour chacune d’elles, il a été étudié le
nombre de jours d’absences, justifiées ou non et autorisées
ou non, à partir duquel a été calculé le taux d’absentéisme
selon la formule [6] : nombre de jours d’absence/nombre de
jours de travail x 100. Ont été exclus les congés administra-
tifs et les congés de maternité. L’absence était justifiée
lorsqu’elle relevait d’une raison prévue par les textes admi-
nistratifs de l’établissement et autorisée lorsque l’autorisa-
tion de l’administration de l’établissement après avis du chef
de service avait été demandée et accordée. Les données ont
été obtenues à partir des registres des rapports des équipes,
des fiches de présence, des registres du service du personnel
et des supports des absences.

L’absentéisme a été classé en trois groupes de gravité
croissante. Ainsi, il était jugé acceptable lorsque le nombre
d’absences annuelles était inférieur ou égal à 18, inquiétant
entre 19 et 60, et gravissime au-delà de 60. L’analyse des
données a fait appel au calcul des Odd Ratio (OR) et de leur
intervalle de confiance (IC). Une analyse multivariée a été
réalisée selon la méthode des Logits. Enfin, l’influence de
certaines variables sur l’absentéisme a été appréciée à partir
des tests de Khi deux. Le seuil de signification était fixé à
95 %.

Résultats

Au total, 370 absences ont été enregistrées pendant la
période d’étude, soit un taux d’absentéisme moyen dans le
service de 8,4 ± 2,3 % (extrêmes : 7,2 % – 10,4 %), ce qui
correspondait à 19 à 28 jours par agent. L’absence était jus-
tifiée dans 242 cas (65,4 %) : il s’agissait de la maladie
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d’un membre de la famille dans 82 cas, du décès ou de
l’inhumation d’un membre de la famille dans 81 cas, de la
maladie de l’agent dans 48 cas, ou d’autres raisons dans le
reste des cas. Une autorisation d’absence écrite de la hiérar-
chie existait dans 84 cas ; pour les autres, l’autorisation était
verbale, et dans ces cas (n= 158), l’absence était ordon-
née après entretien avec l’intéressée par le chef de service
(n= 56) ou le surveillant du service (n= 38) ; alors que dans
les autres cas (n= 64), l’information sur l’absence de l’agent
parvenait au chef de service par simple coup de fil de l’inté-
ressée à un collègue de service ou au surveillant du service.
Les absences intervenaient entre 7h et 14h dans 57,3 % des
cas, entre 14h et 19h dans 25,7 % et entre 19h et 7h dans
17 %. L’absentéisme s’observait majoritairement (85,7 %)
chez les infirmières de plus de 30 ans et celles (59,5 %) dont
l’ancienneté dans le service était inférieure ou égale à 5 ans.
La figure 1 montre que le plus fort taux d’absentéisme était
enregistré le vendredi avec 20,8 %. D’autre part, le taux
d’absentéisme était de 43,3 % chez les infirmières vivant à
moins de 5 km de l’hôpital, de 31,7 % lorsque la distance
était comprise entre 5 et 10 km, et de 25 % au-delà de 10 km.
L’analyse multivariée des absences justifiées révèle une
forte influence (p< 10-4) de l’âge et de l’ancienneté des
agents. Cet effet se maintient après ajustement par l’âge et
l’ancienneté (Tableau 1).

Discussion

Cette enquête nécessiterait, afin de mieux cerner la problé-
matique de l’absentéisme du personnel de santé, une appro-

che intégrant toutes les formations sanitaires de la ville ou
mieux du pays. Toutefois, bien que monocentrique, elle
donne un aperçu sur l’ampleur du problème dans le milieu
professionnel congolais. De plus la compréhension de cette
problématique nécessiterait que soient incluses dans l’étude
toutes les catégories socioprofessionnelles de l’hôpital.
Cette approche aurait l’inconvénient de diluer l’ampleur du
problème que pose l’absentéisme des paramédicaux qui
représentent, du point de vue effectif, la catégorie sociopro-
fessionnelle prédominante d’un hôpital. Par ailleurs, ils
occupent une place prépondérante dans le continuum des
soins dans un hôpital. D’ailleurs, dans une étude portant
sur 1010 travailleurs d’un centre tertiaire de soins au Liban
[12], 49 % d’agents ayant bénéficié d’un congé de maladie
étaient des infirmiers.

Le taux moyen d’absentéisme dans ce travail, 8,4 % ±
2,3 %, correspondant à 19 à 28 jours par agent, est similaire
à celui observé au Brésil [14], 5,6 % à 9,7 %, mais peu élevé
par rapport à celui rapporté au Nigeria [2], 15,8 %. Dans
cette étude, lorsque l’absence était justifiée, elle relevait
dans 67,4 % des cas de la maladie ou du décès d’un mem-
bre de la famille. Par contre, dans les séries nordiques
[1,3,4], la maladie de l’agent occupe la première place des
causes d’absentéisme. Plusieurs raisons peuvent expliquer
cette disparité. La première raison est d’ordre socioculturel.
Dans nos sociétés, la famille se conçoit en termes de famille
élargie : la maladie d’une tante, d’un cadet ou autres, peut
justifier une permission d’absence de deux jours voire plus.
Ainsi, la maladie d’un membre de la famille représentait
33,9 % de cas des absences justifiées de cette enquête. D’au-
tre part, les foyers de moins de trois enfants sont rares et l’on
peut aisément comprendre qu’une infirmière puisse sollici-
ter chaque mois une permission d’absence pour des raisons
de maladie d’un enfant. Enfin, le décès d’un membre de la
famille impose quatre à cinq jours de deuil au cours duquel
tous les membres de la famille doivent passer la nuit au
domicile du défunt ou du chef de famille. Dans cette
enquête, 33,5 % d’absences justifiées relevait du décès
d’un membre de la famille. La deuxième raison est d’ordre
administratif. Le laxisme de certains responsables adminis-
tratifs constitue un facteur favorisant l’absentéisme dans la
plupart des administrations. D’ailleurs dans cette étude, la
permission d’absence était verbale dans 65,3 % des cas

Tableau 1 Étude multivariée des absences justifiées / Multivariate study of justified absences.

Absences justifiées Absences non

justifiées

OR [IC] OR* [IC] p

Age > 30 ans 220 97 3,2 [1,8 – 5,8] 2,9 [1,6 – 5,2] 10-4

Ancienneté ≤ 5 ans 169 51 3,5 [2,2 – 5,5] 3,1 [2,0 – 4,9] 10-4

Horaire 7 – 14 h 148 64 1,6 [1,0 – 2,5] 1,3 [0,8 – 2,1] < 0,05

Distance < 5 km 127 60 1,2 [0,9 – 1,8] 0,7 [0,6 – 1,5] > 0,05

Fig. 1 Profil hebdomadaire de l’absentéisme / Weekly profile

of absenteeism
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d’absence justifiée et les autorités administratives du service
n’étaient informées qu’au téléphone dans 26,4 % des cas.
De plus, 34,6 % des absences n’étaient pas du tout justi-
fiées. L’absence intervenait dans la majorité des cas le
matin. La présence plus renforcée du personnel paramédical
le matin constitue l’une des explications de cette prédomi-
nance. En effet, à la permanence ou la garde, l’effectif du
service est réduit à trois agents. Ainsi, l’absence d’un des
agents aura inéluctablement des répercussions sur la charge
de travail de l’équipe et donc des conséquences sur l’offre et
la qualité des soins. D’ailleurs, cette théorie peut certaine-
ment expliquer aussi le taux moins élevé d’absences cons-
taté pendant le week-end dans cette étude. En revanche, le
pic de fréquence observé le vendredi, dernier jour ouvrable
de la semaine au Congo, est certainement le reflet des
départs trop précoces en week-end pour des raisons souvent
d’ordre social. Dans cette optique, et au vu de la nette pré-
dominance (p<0,05) d’absences justifiées le matin (tableau
I) par rapport aux non justifiées, l’on peut supposer que les
absences de vendredi à dimanche étaient pour la plupart non
justifiées.

Dans cette étude, les plus jeunes infirmières et les moins
anciennes dans le service s’absentaient plus que les autres. Et
pourtant, les absences justifiées étaient plus fréquentes chez
les infirmières de plus de 30 ans et celles dont l’ancienneté
ne dépassait pas 5 ans (p= 10-4 ; tableau 1). Les résultats à ce
propos sont divergents d’une série à une autre. Ainsi, le
constat de Bamgboye et Adeleya au Nigeria [2] est identique
au nôtre quant à l’âge des infirmières, mais contraire pour ce
qui concerne l’ancienneté, puisqu’il s’agit plutôt des plus
anciennes qui s’absentaient le plus. Dans une série indienne
étudiant le rôle des facteurs démographiques et occupation-
nels dans l’absentéisme des infirmières, Pine et al [11] cons-
tatent que l’absentéisme est plus élevé chez les infirmières de
plus de 45 ans et celles dont l’ancienneté dépasse 10 ans
dans le service.

Le taux d’absentéisme dans cette série est inversement
proportionnel à la distance entre le domicile de l’agent et
l’hôpital. Ce constat est étonnant eu égard aux difficultés
de transport liées à l’absence d’un système de transport
urbain réglementé au Congo. D’ailleurs, ce paramètre n’a
aucune influence sur le caractère justifié ou non de l’absence
des agents. Toutefois, ces résultats ne devraient pas occulter
l’épineux problème du transport en commun qui se pose
avec acuité dans les grandes villes des pays en développe-
ment.

Conclusion

L’absentéisme des infirmières constitue un véritable pro-
blème social et administratif qui mérite une attention parti-
culière eu égard à son impact sur l’offre et la qualité des

soins. En effet, il contribue à aggraver le déficit déjà intolé-
rable des agents dans les services de santé. Ce qui rend la
dispensation des soins inefficace, aggravant ainsi la morta-
lité et certains phénomènes comme la sortie contre avis
médical rapportée à des taux élevés au Congo [9] et les fré-
quentes erreurs d’administration des médicaments signalées
dans les services de pédiatrie [8]. Ainsi, des mesures correc-
tives s’imposent ; celles-ci nécessitent une analyse globale
de la situation au niveau national.

Conflit d’intérêt : Les auteurs déclarent ne pas avoir de
conflit d’intérêt.
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