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Les répercussions négatives sur le sommeil sont avérées avec insomnie, somnolence, et réduc-
tion du temps de sommeil par 24 heures.

Il existe un effet avéré du TPN sur la survenue d’un syndrome métabolique, avec un effet
probable sur celle d’une obésité, d’un diabéte de type 2 et d’une hypertension artérielle et de

maladie coronarienne.

On retrouve un effet probable du travail de nuit sur la survenue d’un cancer, notamment d’un

cancer du sein.

Le travail de nuit est non recommandé chez la femme enceinte compte tenu du risque de
fausse-couche, prématurité et de retard de croissance intra-utérin.
© 2018 Publié par Elsevier Masson SAS.

Key points

There are in France several millions of shift-workers and night-workers (20 to

25% of employees). These workers are therefore subject to variations in their working and rest

schedules.

These regular schedule changes are associated with repeated desynchronization of circadian

biological clock.

The negative impacts on sleep are insomnia, drowsiness, and reduced sleep time in 24 hours.

There is also a proven effect on the occurrence of a metabolic syndrome, with a likely effect
on obesity, type 2 diabetes, blood pressure and coronary artery disease.

There is a likely effect on the occurrence of cancer (including breast cancer).

Night working is not recommended for pregnant women because of the risk of miscarriage,
prematurity and intrauterine growth retardation.
© 2018 Published by Elsevier Masson SAS.

Plusieurs millions de travailleurs en France travaillent avec
des horaires variables et décalés (travail posté et/ou de nuit
[TPN]) qui touchent donc 20 % a 25 % des professionnels.
Plusieurs analyses récentes de la littérature, notamment
celle réalisée par les experts de Société francaise de méde-
cine du travail (SFMT) et de 8 autres sociétés savantes sous
'égide de la Haute Autorité de santé (HAS) [1], ou plus
récemment par ANSES [2] ont montré les risques avérés
ou probables de risques sanitaires liés directement a ces
rythmes de travail, notamment le risque de cancer du sein et
les risques liés a la grossesse chez les femmes travaillant de
nuit. Pourtant la derniére Loi de Modernisation de la méde-
cine du travail [3] a laissé a l'initiative des médecins du
travail la surveillance de ces femmes et ces hommes exposés
chaque jour aux désynchronisations répétées de leur horloge
biologique.

Une nouvelle fois réunis par la Société francaise de
recherche sur le sommeil (SFRMS) en novembre 2017, les
experts veulent par cette synthése issue d’un consensus
d’experts « Chronobiologie et sommeil » rappeler les élé-
ments de certitude des risques sanitaires liés au TPN. Cet
article n’a pas pour objet de faire une nouvelle analyse
de la littérature mais de porter a la connaissance du plus
grand nombre et de mieux comprendre les conclusions des
précédents groupes de travail ainsi que les mécanismes

physiologiques et les hypothéses physiopathologiques per-
mettant de les expliquer.

Aspects épidémiologiques et définitions
Epidémiologie

Le travail de nuit n’a pas tendance a décroitre. Une enquéte
récente de la DARES en 2012 montre que 15,4 % des salariés
(21,5 % des hommes et 9,3 % de femmes), soit 3,5 millions de
personnes, travaillaient la nuit, habituellement ou occasion-
nellement [4]. Cette proportion n’a pas tendance a diminuer
mais a augmenter et en particulier chez les femmes. Les
hommes trentenaires et les femmes de moins de 30 ans
représentent les groupes travaillant le plus fréquemment la
nuit. Le travail de nuit est le plus répandu dans le tertiaire :
il concerne 30 % des salariés dans la fonction publique et 42 %
dans les entreprises privées de services. Transporteurs, poli-
ciers et militaires, infirmiéres, aides-soignantes, employés
de commerce et ouvriers qualifiés sont les métiers les plus
représentés dans le travail de nuit.

Il s’agit donc d’un vaste de groupe de contemporains tra-
vailleurs qui sont soumis a cette contrainte d’organisation
de leur travail, par horaires décalés par rapport a la vie
ordinaire de leurs familles et de la société.
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Rappel légal : les définitions du travail de nuit
et posté

Travail posté

Selon la directive européenne 93/104/CE, complétée par la

directive 2003/88/CE : « on appelle travail posté tout mode

d’organisation du travail en équipe selon lequel des tra-
vailleurs sont occupés successivement sur les mémes postes
de travail, selon un certain rythme, y compris le rythme
rotatif, et qui peut étre de type continu ou discontinu,
entrainant pour les travailleurs la nécessité d’accomplir un
travail a des heures différentes sur une période donnée de
jours ou de semaines ».

On répertorie habituellement 3 grandes catégories de
travail posté :

e le travail posté discontinu ol les équipes se succédent a
un méme poste mais le travail est interrompu en fin de
journée et en fin de semaine, au moins le dimanche ;

¢ le travail semi-continu ol les équipes se succédent a un
méme poste de travail sur ’ensemble des 24 heures, mais
le travail est interrompu en fin de semaine, au moins le
dimanche ;

e le travail posté continu ol les équipes se succédent a
un méme poste de travail 24 heures sur 24 et 7 jours sur
7. Il n’y a aucune interruption de ’activité, ni en fin de
journée ni en fin de semaine.

Dans le cadre du travail posté, les équipes peuvent étre
fixes, les salariés sont toujours affectés a la méme période
de travail, mais elles sont le plus souvent alternantes, les
salariés occupant successivement les différentes périodes
de travail.

Travail de nuit

Selon larticle L. 3122-29 du Code du travail : « on

appelle travail de nuit tout travail accompli entre 21 heures

et 6heures, sauf dispositions particulieres dans certaines
branches professionnelles ou pour certains métiers ».

Dans ce cadre réglementaire, est considéré comme tra-
vailleur de nuit :

e celui pour qui ’horaire de travail habituel comprend au
minimum au moins 3 heures dans la période considérée
comme travail de nuit (soit 21 h/6 h), et ce, au moins 2 fois
par semaine ;

e celui qui réalise un nombre minimal d’heures de nuit sur
une période de référence, établie par accord ou conven-
tion. A défaut d’accord, le nombre minimal d’heures a
accomplir est de 270 heures pour une période de 12 mois
consécutifs (art. L. 3122-31 et R. 3122-8 du Code du tra-
vail).

Les articles L. 3163-1, 2 et 3 du Code du travail défi-
nissent le travail de nuit des jeunes travailleurs (< 16 ans et
de 16 a 18 ans). Pour ceux de moins de 16 ans, la période
considérée comme travail de nuit est étendue de 20 heures
a 6heures. Les dérogations a Uinterdiction du travail de
nuit des mineurs concernent les activités de commerce, du
spectacle, de la publicité, de la mode et en cas d’urgence.

Surveillance des travailleurs de nuit

Jusqu’au 31 décembre 2016, les travailleurs de nuit
bénéficiaient, compte tenu des risques, d’une visite de sur-
veillance tous les 6 mois. Mais depuis la Loi de Modernisation
de la médecine du Travail et au 1er janvier 2017, la périodi-
cité des visites médicales pour les travailleurs de nuit n’est
plus fixée a six mois [3]. Avant ’embauche le travailleur de
nuit bénéficie d’une visite d’information et de prévention,
puis la périodicité des visites est fixée par le médecin du
travail et ne peuvent pas étre espacées de plus de 3 ans.

Les effets avéres du travail poste-de nuit
sur le sommeil et sur la somnolence

Les effets sur le sommeil

Sur le plan physiologique, le TPN provoque une désyn-
chronisation entre les rythmes circadiens établis sur un
horaire de jour et le nouveau cycle activité-repos/veille-
sommeil induit par le TPN. D’ol une désadaptation
ou « désynchronisation » des rythmes physiologiques et
biologiques par rapport aux rythmes imposés de som-
meil. Cette désynchronisation est aussi favorisée par les
conditions environnementales désadaptées au sommeil :
lumiére du jour pendant le repos, température plus élevée
qu’habituellement la nuit, niveau de bruit plus élevé dans la
journée, rythme social et ses obligations familiales. Tous ces
facteurs d’environnement physiques et sociologiques contri-
buent a perturber la qualité et la quantité du sommeil.
Comme il a été a nouveau et solidement étayé par le
rapport ANSES on retrouve en particulier des troubles [2] :
¢ de la qualité du sommeil : difficultés d’endormissement,
réveils nocturnes avec difficultés pour se rendormir, réveil
trop précoce par rapport a [’horaire de lever prévu, sen-
sation de sommeil non récupérateur. Lorsque l'un ou
plusieurs de ces symptémes sont présents au moins trois
fois par semaine depuis au moins un mois avec des réper-
cussions sur la période suivant la nuit a type de fatigue,
difficultés de fonctionnement, irritabilité, erreurs : on
parle d’insomnie (selon les définitions des classifica-
tions [AASM, APA]) [5,6]. Lorsque la plainte d’insomnie
s'associe a une plainte de somnolence chez des tra-
vailleurs a horaires atypiques on parle de pathologie du
travail posté (SWD) dans la classification ICSD-3 [5] ;

e de la quantité de sommeil : la réduction du temps de
sommeil par 24 heures est aussi rapportée classiquement
par les travailleurs aux horaires atypiques, compte tenu
de leur difficulté a prolonger leur épisode principal de
sommeil dans des conditions environnementales défavo-
rables. A cette difficulté s’ajoute celle de compléter
l’épisode principal par une sieste ou un somme de plus
longue durée évitant d’étre en privation de sommeil.
Cette « dette de sommeil » chronique contribue comme
facteur physiopathologique a la plupart des autres comor-
bidités rapportées.

Trente-six études, de bonne qualité méthodologique,
permettent de retenir une réduction du temps de sommeil
chez les travailleurs postés (matin, et de nuit), favorisées,
en particulier, par les rotations rapides, qui sont les plus
néfastes sur le sommeil [7,8]. Ces rythmes de travail ne
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Figure 1. Les horaires de sommeil et de travail en fonction des postes de travail

sont pas simplement néfastes au sommeil lors de la période
professionnelle, mais aussi aprés la retraite, et de maniére
plus préoccupante, sur la vie entiére [9]. Chez 3237 salariés
actuels ou retraités suivis par ’étude VISAT en France, les
troubles du sommeil liés aux horaires décalés apparaissent
significativement les plus importants dans la 4° décennie et
tout particuliérement & 42 ans. Mais les personnes qui ont
eu pendant leur carriére des horaires décalés ou de nuit
ont toujours également un sommeil dégradé par rapport aux
autres aprés leur retraite [9].

Les effets sur la somnolence

La somnolence résulte a la fois de la désynchronisation cir-
cadienne et de la réduction du temps de sommeil. En effet
les travailleurs de nuit sont par exemple exposés a travailler
au moment ou la pression de sommeil est la plus forte (entre
2 et 5 heures du matin). De plus, la dette chronique de som-
meil liée a la réduction quotidienne, d’environ une heure, du
temps de sommeil favorise la somnolence dans les situations
monotones, mais aussi parfois lors de réunions, au volant
ou au poste de travail. La somnolence est retenue comme
un des symptdomes cardinaux du « syndrome d’intolérance
au travail posté » (SWSD Shift Work Sleep Disor-
der), selon la classification internationale des troubles du
sommeil [5].

Le rapport ANSES, a considéré la somnolence comme
un risque avéré lié au travail de nuit-posté en se
basant sur dix études épidémiologiques de qualité métho-
dologique suffisante dont sept études une cohorte
prospective [10] et six études transversales ont confirmé
une association entre travail de nuit/posté et somno-
lence. L’étude prospective porte sur 3077 travailleurs TPN
dont le sommeil et la somnolence ont été évaluées deux
fois a 5 ans d’intervalle (77 % de réponses lors de la
deuxiéme évaluation). Lors de la deuxiéme évaluation
on observe une augmentation significative de la somno-
lence et du risque de s’endormir au travail chez les
travailleurs postés (OR 1,63/1,30—2,05) ou de nuit (OR
1,56/1,01—2,41). Cet excés de somnolence persiste signi-
ficativement chez ceux qui quittent le travail posté et/ou
de nuit pour la retraite ou le travail en journée (OR
1,85/0,99-3,44).

Un effet probable sur la cognition mais non
sur les troubles cognitifs

Face a ’augmentation préoccupante de la prévalence des
troubles cognitifs chez les personnes dgées, nous n’avons
pas retrouvé a ce jour d’éléments de preuve permettant
de retrouver une association entre travail posté et de nuit
et troubles cognitifs de type démence. Cependant, ces
conditions de travail agissent sur la cognition lorsqu’elle
évaluée par des tests objectifs, plus proches du domaine de
recherche que du milieu de travail comme le PVT (Psycho-
motor Vigilance Test) [11]. L'altération de la performance
cognitive y est décrite comme a la fois un ralentissement
du temps de réaction et une augmentation du nombre
d’erreurs. Sur le plan physiopathologique, ces troubles cog-
nitifs sont principalement expliqués par la somnolence, mais
pourraient aussi relever de 'insuffisance de sommeil récu-
pérateur dont l’impact a été bien décrit sur différents modes
d’acquisition de la mémoire [12] (figures 1 et 2).

Effet du travail de nuit sur les risques
métaboliques et cardiovasculaires

Risque métabolique

Les liens permettant de comprendre le risque métabolique
élevé des TPN sont multiples (figure 3). Les déterminants
sont a la fois biologiques, par désynchronisation circa-
dienne des rythmes de sécrétion hormonale, mais aussi
homéostatiques, par privation chronique de sommeil et
enfin comportementaux par réduction de l’activité phy-
sique et modification de la qualité et de la quantité de
’alimentation. Des études expérimentales ont été menées
chez ’homme et montrant qu’une privation de sommeil
limitée sur quelques jours était déja associé a une prise
de poids significative [13—16]. Les conclusions du rapport
ANSES reprises par le groupe de consensus de la SFRMS
affirment un risque probable d’obésité, de diabéete de type
2 et un risque avéré de syndrome métabolique associé au
travail de nuit/posté [2].

Le syndrome métabolique est défini comme la pré-
sence simultanée d’au moins 3 critéres sur 5 parameétres
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Figure 2.

biologiques et cliniques liés au tour de taille, a la pres-
sion artérielle, a la triglycéridémie, a la cholestérolémie et
a la glycémie. Plusieurs études de cohorte confirment une
association entre TPN et syndrome métabolique.

Par ailleurs, de trés nombreuses études épidémiolo-
giques et expérimentales chez I’homme sain confirment
[’association significative entre le sommeil trop court (infé-
rieur a 6 heures ou 5heures) et le risque d’obésité et de
diabéte de type 2 [13,14,17,18].

Risque cardiovasculaire

Le rythme cardiovasculaire a chez ’homme, comme chez
’ensemble des espéces diurnes, un profil circadien avec
une baisse marquée de la fréquence cardiaque et de
la tension artérielle au cours de la nuit ainsi que celle
d’autres paramétres cardiovasculaires, comme exemple le
volume systolique, le débit cardiaque, le flux sanguin, la
résistance périphérique, la viscosité sanguine et ’activité
fibrinolytique [19]. Ce changement existe indépendam-
ment du cycle activité-repos. Il est synchronisé avec le
rythme d’hormones intervenant dans la régulation cardio-
vasculaire comme le cortisol, la noradrénaline, la rénine,
[’angiotensine, l’aldostérone. Il a été montré chez I’lhomme
et chez I’animal que la désynchronisation des rythmes circa-
diens, telle que celle provoquée par le TPN, entrainait une
forte perturbation des rythmes de pression artérielle et de

Les risques sanitaires liés au travail posté-de nuit (ANSES 2016)

fréquence cardiaque avec notamment une perturbation du
systéme autonome cardiaque [20].

De plus, la réduction du temps de sommeil, telle que
celle associée au travail posté et de nuit est associée a
une augmentation du risque d’hypertension artérielle et
de morbidité et mortalité cardiovasculaires coronarienne et
cérébrales [21—23]. On évoque comme rationnel une pos-
sible augmentation de l'inflammation vasculaire, une plus
grande rigidité artérielle et un risque accru d’athérosclérose
[24].

Sur le plan épidémiologique, le sur-risque de maladies
coronariennes et associé au TPN a été maintes fois proposé
et confirmé (méta-risque de 1,41) par une méta-analyse de
34 études publiées entre 1983 et 2011, portant sur plus de
deux millions de personnes (11 études de cohortes prospec-
tives, 13 rétrospectives et 10 cas-témoins) [25]. Concernant
’HTA, une méta-analyse plus récente encore portant sur
27 études observationnelles confirme une augmentation du
risque chez les travailleurs postés RR : 1,31 (1,07—1,60) [26].

Le groupe d’experts de U’ANSES, en se référant a
ces études physiologiques et épidémiologiques récentes
confirme un risque probable de maladie coronarienne et un
risque possible d"HTA et d’AVC.

Face a ce risque le groupe de consensus de la SFRMS
recommande de proposer de maniére organisée des mesures
de prévention cardiovasculaires aux travailleurs de nuit et
postés.
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Effet du travail de nuit sur le risque de
cancer

Le cancer du sein

La possible implication des rythmes de TPN dans la survenue-
le développement d’un cancer du sein ont été mis en
exergue publiquement lors des travaux du Centre interna-
tional de recherche contre le cancer (CIRC) en 2007 [27].
Les experts concluaient a niveau de preuve limité des études
épidémiologiques, et considéraient cependant que le travail
de nuit entrainant une disruption circadienne qui était clas-
sée comme « probablement cancérogéne » (groupe 2A) en
s’appuyant sur les études animales mais aussi sur 8 études
épidémiologiques. Un lien unique avait été établi entre ces
conditions de travail et le cancer du sein, bien que d’autres
cancers aient été étudiés (ovaires, poumons, cancers colo-
rectaux, prostate) [27].

Entre 2007 et 2016, et apreés plus de deux ans d’analyses
par le groupe d’experts de ’ANSES, 24 études épidémiolo-
giques étudiées jugées de qualité suffisante, études menées
en Amérique du Nord, en Europe ou en Asie (dont 8 études
de cohorte, 7 études cas-témoins nichées dans des cohortes,
9 études de type cas-témoins menées en population géné-
rale [incluant de nombreux secteurs d’activité]) ont permis
de ré-analyser le risque de cancer lié au travail posté-de
nuit [2]. Ces études ont globalement apporté des éléments

Les déterminants de la prise de poids et de |’obésité liés au travail posté et de nuit

nouveaux sur le plan méthodologique et des facteurs pos-
sibles de confusion par rapport a |’évaluation du CIRC.
L'effet du TPN sur le cancer du sein est considéré comme
probable par le groupe d’experts ANSES qui conseille cepen-
dant d’améliorer dans le design des futures études les
aspects liés a la mesure inadéquate de l’exposition, les
biais de sélection, la taille d’échantillonnage, et la prise en
compte de facteurs de confusion. Sur le plan individuel, il
recommande aussi plus d’informations sur le chronotype des
sujets, le temps de sommeil ou d’autres facteurs de risque
associés.

Les autres cancers

Concernant les autres cancers, un trop petit nombre
d’études épidémiologiques ont analysé les liens entre le tra-
vail de nuit et les cancers de l'ovaire, du poumon, de la
prostate, du pancréas, et les cancers colorectaux, notam-
ment dans les études de cohorte. Ces études sont pour le
moment trop peu nombreuses pour pouvoir conclure. Mais
sur le plan physiopathologique, les effets cancérogénes des
perturbations du rythme circadien sont trés compréhen-
sibles et le risque de cancer probable. Cette conviction
est basée sur les résultats d’expérimentations animales ou
in vitro et d’études chez l’Homme qui a permis d’identifier
cing mécanismes possibles de cancérogenése non mutuelle-
ment exclusifs :
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vailleur posté-de nuit

¢ la désynchronisation circadienne ;

e [’exposition a la lumiére durant la nuit et suppression de
la production de mélatonine ;

e les troubles du sommeil ;

¢ les facteurs liés au mode de vie (alcool, tabac, manque
d’activité physique) ou pathologies favorisantes (obésité
et perturbations métaboliques) ;

e |a carence en vitamine D (figure 4).

Dans ce contexte le groupe de recommandations SFRMS
sur les troubles chronobiologiques a recommandé de pour-
suivre les études permettant d’éclairer le lien probable
entre TPN et cancer et sur le plan individuel d’inciter les
travailleuses de nuit au suivi gynécologique régulier annuel
[1]. Concernant les entrepreneurs, ils insistent sur la limita-
tion du recours au travail de nuit aux situations nécessitant
d’assurer les services d’utilité sociale ou la continuité de
’activité économique sans développement pour des activi-
tés non indispensables et/ou de loisirs.

Risque spécifique a la femme pendant la
grossesse

C’est au cours des recommandations HAS sur la surveillance
médicale des TPN que le risque spécifique des TPN enceintes
a été développé et a fait l’objet d’un consensus en commun
avec le collége des gynécologues obstétriciens [1]. Le groupe
de 'HAS a analysé dans son rapport de 2012 : 5 méta-
analyses sur le travail de nuit et/ou posté et les effets sur la
grossesse dont la plus récente et compléte de 2011 [28] et
2 études de cohortes prospectives sur les issues de grossesse
[29,30]. Parmi les méta-analyses, 4 d’entre elles retrou-
vaient une association positive entre TPN et |’avortement
spontané et l’accouchement prématuré, et une associa-
tion probable entre le TPN et une insuffisance de poids

pour L’age gestationnel. Lors de ces conclusions, associées
a des niveaux de preuve (NP) allant de NP1 : excellent a
NP4 modeste, les experts ont notamment affirmé que le tra-
vail posté et/ou en horaires atypiques représente un risque
pour le déroulement de la grossesse. Il est significativement
associé a:

un risque augmenté de fausses couches spontanées (risque
relatif variant de 1,18 a 1,44 selon les études) (NP 1) ;
un risque augmenté d’accouchements prématurés (risque
relatif variant de 1,18 a 1,24 selon les études) (NP 1) ;
un risque augmenté d’avoir un enfant présentant un faible
poids de naissance pour |’age gestationnel (risque relatif
variant de 1,0 a 1,5 selon les études) (NP 2).

Dans ce contexte le groupe de recommandations SFRMS

sur les troubles chronobiologiques ont confirmé les recom-
mandations du groupe HAS, soit :

de vérifier que les femmes TPN sont bien suivies de
maniére annuelle en gynécologie et sinon de les inci-
ter par un courrier qui leur est remis directement a
l"intention d’un médecin gynécologue ou traitant assurant
le suivi gynécologique ;

d’inciter les TPN enceintes d’informer le médecin du tra-
vail de leur grossesse dés que possible ;

de déconseiller le travail posté et le travail de nuit chez la
femme enceinte a partir de 12 semaines d’aménorrhée.

Conclusion

L’ensemble des risques médicaux associés au TPN est donc
bien étayé et a fait l'objet de nombreuses revues, méta-
analyses et groupes de consensus. Au sein du groupe
consensus chronobiologie de la SFRMS nous voulons insister
sur :

importance de limiter le TPN aux activités indispen-
sables a la protection des personnes au cours de la nuit
ou nécessitant de maniére évidente une utilité écono-
mique et sociale ne pouvant pas étre interrompue sur les
24 heures ;

importance d’une information ciblée vers les TPN
incluant la description objective des risques et les moyens
de prévention ;

'utilité de compléter les études physiopathologiques
et épidémiologiques permettant de mieux identifier les
risques liés au TPN, notamment le risque de cancer ;

la nécessite d’une surveillance médicale réguliére, sur un
rythme annuel en médecine du travail des TPN.
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