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Compte tenu des effets avérés sur la santé, notamment sur le sommeil, une surveillance médi-
cale annuelle, ciblée est justifiée.

Une demande de reconnaissance des pathologies induites par le travail de nuit au comité
régional des maladies professionnelles, au titre de ’alinéa 4 est possible.
© 2018 Publié par Elsevier Masson SAS.

Key points

Night work is not only a work performed at night. It has also to be considered

as a specifically organized work with its own duties and moving tasks in a different relational

context.

Primary preventive assessments regarding work schedules and occupational associated
constraints have to be considered beside family potential consequences.

Taking account of the consensually accepted impact of night-shift work on health, particularly
on sleep, we recommend an annual medical visit for night-shift workers.

We also recommend to declare the night shift diseases to the Regional committee of occu-
pational diseases via the ‘‘alinea 4’’.
© 2018 Published by Elsevier Masson SAS.

Au regard des recommandations de la Haute Autorité de
santé et de la Société francaise de médecine du travail sur
la surveillance médico-professionnelle des travailleurs pos-
tés et/ou de nuit (TPN) établies en juin 2012 [1] ainsi que
le rapport d’expertise collective publié en 2016 de ’ANSES
[2] sur I’évaluation des risques sanitaires liés au travail de
nuit et des études disponibles qui ont complété ultérieure-
ment ces rapports et de la physiopathologie, des consensus
sur certaines mesures de prévention (non exhaustives) ont
été obtenus au sein de la SFRMS.

Ils se doivent d’étre appréciées en tenant compte de
'intérét individuel et collectif. Certaines mesures de pré-
vention — dont |’évaluation est indispensable, pourront étre
adaptées au cours du temps en fonction de ’environnement
de travail, des postes de travail et du collectif de travail.
Nous abordons ci-dessous les principaux aspects de la pré-
vention primaire, secondaire et tertiaire.

Prévention primaire en entreprise
Contexte réglementaire (code du Travail)

Les principales obligations légales de ’employeur par rap-

port au TPN reposent sur les textes suivants :

¢ |’employeur a pour obligation de supprimer ou de réduire
les risques afin d’assurer la sécurité des salariés et de
protéger leur santé physique et mentale ; obligation de
moyens et de résultats (art. L. 4161-1) ;

¢ [’employeur met en ceuvre les actions de prévention ainsi
que les méthodes de travail et de production garantissant
un meilleur niveau de protection de la santé et de la sécu-
rité des travailleurs. Il intégre ces actions et ces méthodes
dans U’ensemble des activités de l’établissement et a tous
les niveaux de l’encadrement (art. R. 4121-1aR. 4121-5) ;

e le travail de nuit et « en équipes successives et alternantes
» font partie des facteurs de pénibilité visés par le Code du
travail (art. L. 4161-133 et D. 4161-234). Ainsi, le compte
personnel des préventions intégre le travail de nuit et le
travail en équipes successives en fonction de l’ordonnance
n°2017-1389 du 22/09/2017. Chaque employeur doit a cet
égard déclarer l’exposition des travailleurs a ces facteurs
de risques professionnels, au-dela des seuils fixés par
l'article D. 4161-235. Le médecin du travail et le CHSCT
peuvent conseiller utilement l’employeur afin de « préve-
nir ou réduire la pénibilité au travail » (art. L. 4622-2 et
art. L. 4612-237).

Recommandations de prévention primaire

Si supprimer le travail de nuit ou le travail posté corres-
pond a la mesure la plus efficace, il en demeure qu’elle
n’est pas réaliste dans de nombreuses situations pour des
raisons économiques et la nécessité de services a rendre
a la société (figure 1). La prévention primaire devra donc
cibler autant que cela soit possible des mesures qui auront
comme objectifs de limiter les effets du TPN sur la santé et
de contribuer au bien-étre professionnel et personnel des
travailleurs.

Peu d’études interventionnelles contrdlées se sont inté-
ressées a l'impact des mesures de prévention primaire sur
la santé, du fait de la complexité liée a la multiplicité des
facteurs impliqués tant au niveau individuel qu’au niveau du
contenu du travail et des conditions de sa réalisation.

Aménager le systéme horaire du TPN

Les horloges circadiennes principales et secondaires jouent
un role prépondérant dans l’homéostasie hormonale et
métabolique chez I’homme. En paralléle de cette rythmicité
circadienne interne se surajoute la rythmicité journaliére
des synchroniseurs externes qui influencent les horloges.
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Figure 1. Recommandations de prévention chez les travailleurs postés-de nuit.

Ainsi, les altérations du cycle vigilance/sommeil induites
par les horaires de travail de nuit ou pendant des périodes
dévolues normalement au sommeil sont a |’ origine de désyn-
chronisations internes [3].

Quelles sont les heures de début et de fin des postes
de travail recommandées pour le TPN ?

Selon une méta-analyse menée en 2000 [4], les TPN ont une
durée de sommeil en moyenne de 6,6 heures. Cette durée
de sommeil varie en fonction de la plage horaire de tra-
vail chez les travailleurs en équipes alternantes (6,62 heures
lors du poste du matin, 8,03 heures pour le poste de [’aprés-
midi, et de 5,85 pour le poste de nuit). La durée de sommeil
est également conditionnée par les horaires de prise du

poste : il existe une relation quasi linéaire entre la dimi-
nution de la durée de sommeil et U’heure de prise de
poste : pour chaque heure de décalage d’une prise de poste
entre 4h30 et 9h00, une variation de la durée de som-
meil de 0,7 en moyenne est enregistrée. Pour les personnes
commengant avant 4h30, la durée moyenne de sommeil
est estimée a 5heures [5]. Pour les équipes débutant tot
le matin, le sommeil paradoxal est souvent interrompu [6].
Si les horaires de début de poste sont donc en prendre
en compte dans les aménagements organisationnels poten-
tiels, ils se doivent d’étre également réfléchis par rapport
au temps de trajet entre le domicile et le lieu de travail
qui peuvent significativement varier en fonction des zones
géographiques.
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Consensus de la SFRMS : organiser des débuts de poste
de travail du matin pas trop tot en adéquation avec
un temps de sommeil suffisant, en tenant compte des
temps de trajet.

Quelle durée par poste de travail est recommandée
pour un travail de nuit permanent ou en équipes
alternantes ?

Le groupe d’experts de HAS recommande de ne pas dépas-
ser 8 heures de travail continues, de ’adapter au contenu
du poste de travail. Une revue récente est venue confor-
tée ces recommandations en analysant l'impact de la durée
du temps de travail sur la santé selon plusieurs types
d’organisation. La majorité des études incluses ont concerné
des travailleurs dans le milieu de soins. Ainsi, par exemple,
plusieurs études ont relevé un niveau de fatigue augmentée
chez des infirmiéres travaillant sur des postes alternants de
9 a 12 heures par rapport a des postes de 8 heures. Ce niveau
de fatigue étant inversement corrélé avec la performance.
Des risques accrus d’erreurs ou d’épuisement professionnel
sont également fréquemment soulignés chez les personnes
travaillant en 12 heures [7].

Consensus de la SFRMS : ne pas dépasser un temps de
travail de 8 heures par poste de travail pour les TPN ;
d’organiser des postes au-dela de 8 heures que dans des
cas d’absolue nécessité, dans des secteurs ayant des
impératifs de sécurité ou santé des populations, par
opposition aux secteurs relevant de seuls impératifs
économiques. Dans tous les cas, la réflexion de la
durée du temps de travail doit étre couplée a une
réflexion sur les taches de travail réalisées pendant
le travail de nuit en prenant en compte les charges
mentales et physiques induites et les conséquences sur
la désorganisation familiale.

Quelle vitesse de rotation et quel sens de rotation
sont a recommander pour les travailleurs postés ?
Une des premiéres revue de la littérature suggérait que
les rotations des postes de travail dans un sens horaire
(matin—aprés-midi—nuit) étaient mieux supportées que le
sens antihoraire (nuit—aprés-midi—matin) [8]. A partir de
7 études interventionnelles incluses dans une revue de la
littérature plus récente [9], les auteurs ont confirmé une
tendance aux effets bénéfiques, notamment sur la qualité et
la quantité du sommeil, du sens horaire de |’organisation des
plages horaires de travail, sans toutefois pouvoir établir des
conclusions définitives. Le sens de rotation peut nécessiter
une adaptation individuelle en fonction du « chronotype ».
Depuis, le peu d’études disponibles tend a conforter ces
résultats : ainsi, les rotations rapides dans un sens horaires
sont percues comme moins pénibles que les rotations lentes
antihoraires a partir d’une étude prospective menée chez
772 hommes [10].

La vitesse de rotation, la durée de chaque rotation,
les repos compensateurs ne font pas l'objet a ce jour de
consensus du fait de la complexité des analyses liée aux

interactions de ces paramétres, de la diversité des modes

d’organisation proposés, de |’hétérogénéité des populations

étudiées et du peu d’études interventionnelles controlées a

ce jour. Cependant, nous pouvons souligner plusieurs points.

En 2000, la méta-analyse de Pilcher et al. montrait que
des rotations rapides (<4 jours) du méme type d’horaires
de travail réduisait la durée de sommeil par rapport a des
rotations plus lentes (> 4 jours), notamment apreés un travail
de nuit [4].

Sur la base d’études montrant des perturbations circa-
diennes aprés 4 a 6 nuits successives, les recommandations
de L’ANSES et HAS sont de ne pas enchainer plus de 3 nuits
consécutivement.

Une étude longitudinale plus récente incluant un large
effectif montre de maniére trés intéressante qu’un repos
compensateur entre les plages horaires de travail inférieur
a 11 heures :

e augmente de maniére significative les risques de fatigue
en période de travail (OR : 1,42), pendant le repos (OR :
1,25) ;

* majore les difficultés d’endormissement (OR : 1,38) [11].

Une des questions non résolues actuellement est de
savoir s’il est préférable d’organiser des équipes en mode
posté type 3 x 8 ou de préférer une organisation avec un
systéme intégrant des équipes en nuits fixes.

Consensus de la SFRMS : la SFRMS corrobore les
principes de précaution élaborés par HAS et ANSES de
s’organiser avec un maximum de 3 nuits consécutives,
de proposer des rotations intermédiaires entre 4 et
5jours. Elle conseille de respecter le temps légal de
repos supérieur ou égal a 11 heures entre chaque plage
horaire de travail.

Prendre en compte les autres conditions de
travail associées

Une méta-analyse menée a partir de 24 articles originaux a
montré que les contraintes psychologiques, le « job strain »
et un déséquilibre du rapport efforts—récompenses augmen-
taient le risque de présenter des troubles du sommeil [12].
Ces résultats sont appuyés par un travail plus récent qui
montre que la réduction des niveaux de stress diminue la
fréquence des insomnies [13].

Consensus de la SFRMS : diminuer les contraintes
associées au TPN, notamment en tenant compte des
contraintes psychosociales pour diminuer le risque de
troubles du sommeil.

Mettre en oceuvre des contre-mesures de
prévention sur les lieux de travail

Travailler la nuit induit des modifications des périodes et
de la durée de sommeil, mais aussi des modifications liées
a U’exposition a la lumiére et des comportements alimen-
taires.
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Sieste

La sieste est une stratégie fréquemment proposée pour
compenser la fatigue et le manque de sommeil chez les tra-
vailleurs postés ou de nuit. Les rapports de HAS et ANSES ont
confirmé leurs effets bénéfiques mais ne pouvaient détermi-
ner la durée et les horaires les plus appropriés sur les lieux
de travail. Deux revues de la littérature publiées en 2014 et
2018 ont confirmé les effets bénéfiques de la sieste sur la
somnolence et la performance lors du travail nuit. Celle-ci
serait d’autant plus bénéfique qu’elle serait réalisée pen-
dant les périodes de 02h 00 a 04h 00 du matin, pendant des
périodes variant de 20 a 40 minutes, toutefois elle ne com-
pense pas la dette totale de sommeil chez les personnes
travaillant la nuit. Certains auteurs ont souligné le risque
d’inertie de sommeil aprés la période de sieste [14]. Celui-ci
surviendrait pour des durées de sieste > 30 minutes [15].

Consensus SFRMS : permettre aux travailleurs de nuit
de pouvoir réaliser des siestes courtes < 30minutes
pendant la premiére partie du temps de travail de nuit
dans des endroits dédiés et appropriés.

Nutrition

Les travailleurs de jour et les TPN ont des apports éner-
gétiques semblables. Mais leurs rythmes circadiens et les
variations métaboliques induites, leur temps et horaire de
repas, leur choix alimentaire sont différents — autant de
facteurs pouvant étre responsables de ’augmentation de la
fréquence d’obésité observée chez les TPN par rapport aux
travailleurs de jour [16].

Outre les mesures individuelles proposées dans le Pro-
gramme National Nutrition Santé, se pose la question des
mesures de prévention liées aux prises alimentaires qu’il
serait préférable d’adopter lors du travail de nuit sur le
lieu de travail. Une étude récente menée chez de pom-
piers confirme des comportements alimentaires délétéres et
propose des méthodes de prévention coopératives incluant
salariés et employeurs (mise a disposition de lieux dédiés
pour la préparation des repas, repas équilibrés fournis par
les employeurs, constitution de groupes de réflexion autour
de thématiques sur la nutrition) [17]. La mise a disposi-
tion de repas équilibrés et de l’eau lors du travail de nuit
améliore la qualité des apports alimentaires des travailleurs
postés et aurait des effets bénéfiques sur la fatigue ressentie
[18].

Consensus SFRMS : former les travailleurs postés aux
principes généraux d’hygiéne diététique et donner la
possibilité de consommer ou de pouvoir constituer des
prises alimentaires équilibrées sur le lieu de travail.

Environnement lumineux au poste de travail de nuit
L’exposition a la lumiére artificielle pendant la nuit entraine
une désynchronisation des rythmes circadiens avec des
effets négatifs sur la santé, de plus en plus étudiés et avé-
rés [9,19]. Le contréle de ’exposition a la lumiére avec une
certaine intensité, pendant des périodes définies a été uti-

lisé principalement en laboratoire pour contrebalancer les

retards de phases générés par le travail de nuit. Cepen-

dant, les résultats de leur mise en place sur le terrain ne

permettent pas de conclure. De plus, cette adaptation pour-

rait dépendre de |’age des travailleurs [20]. Toutefois, deux

notions émergent :

o éviter l’exposition en fin de nuit et le matin aprés un poste
de nuit pour faciliter le sommeil de jour ;

¢ exposer a de la lumiére intense avant la prise des postes
du matin ou de nuit favoriserait la vigilance et la perfor-
mance.

Consensus SFRMS : gérer le niveau d’exposition a la
lumiére en termes de durée, d’horaire et d’intensité
sur les lieux de travail est utile pour contrebalancer
les effets de la désynchronisation du travail de
nuit mais nécessite des études complémentaires
interventionnelles, contrdlées de terrain.

Gérer le parcours professionnel des
travailleurs de nuit et postes

En France, la durée moyenne d’exposition au travail de nuit
est d’environ 15 ans. Plusieurs méta-analyses font état d’un
effet dose—réponse du travail de nuit sur les événements
de santé a partir de 5 ans d’exposition. Ainsi, une aug-
mentation significative et continue du risque d’événements
cardiovasculaires est observée a partir de 5 ans d’exposition
(augmentation de 7,1 % par période d’exposition de 5 ans)
[21] ; de 3 % pour le risque de cancer du sein [22]. Cepen-
dant, Lee et al., montrent que U'excés de risque devient
significatif au-dela d’une durée minimale d’exposition d’au
moins 20 ans [23]. Pour le cancer colorectal I’OR est selon
Wang et al., de 1,11 [24]. Ainsi, la durée d’exposition au tra-
vail de nuit doit étre limitée et I’évolution vers des postes de
jour se doit d’étre envisagée par la gestion des parcours pro-
fessionnels avec notamment [’accés a des formations, afin
d’éviter la désinsertion professionnelle.

Consensus SFRMS anticiper sur les parcours
professionnels des travailleurs de nuit pour favoriser
une durée limitée d’exposition (entre 5 et 10 ans) et
un retour vers un travail de jour.

Adéquation avec la vie sociale et familiale

Le role des rythmes sociaux chez les travailleurs postés a
été souvent évoqué [25]. L'irrégularité du temps de travail
et surtout la durée du travail peuvent altérer le bien-étre
social et l'organisation familiale. Le travail devait avoir un
certain degré de régularité et éviter le travail en soirée et
dans le week-end. Si cela n’est pas possible, cela doit étre
compensé par un temps de repos ou un temps libre plus
important et pas forcément par une récompense financiére
[26]. La prévisibilité des plannings, des horaires de travail
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adoptés de maniére consensuelle contribuent également a
favoriser la conciliation des différentes spheres de vie.

Recommandations de prévention
secondaire

La prévention primaire est indissociable de la prévention
secondaire effectuée principalement lors des visites médi-
cales réalisées dans les services de santé au travail.

Introduction

La surveillance des travailleurs de nuit est une question de
santé au travail ancienne et de premier plan. Elle s’inscrit
dans le mouvement continu de ’histoire du droit du tra-
vail. Dés le XIX® siécle, la premiére réglementation (Loi du
22 mars 1841) interdit en effet le travail de nuit aux enfants
de moins de 13 ans. En 1874, ’age limite autorisé est fixé
a 16 ans. Il faut attendre 1893 pour qu’une visite médi-
cale devienne obligatoire avec la délivrance d’un certificat
médical d’aptitude[27].

Ainsi, I’évolution de la réglementation est constante et
non sans contradiction. Ainsi, aprés une longue période
d’interdiction totale pour les femmes, le travail de nuit est
autorisé en 2001 (loi n® 2001-397) sur le principe de I’égalité
professionnelle entre hommes et femmes et en "ouvrant
cette fois-ci a tous les salariés de l'industrie.

La nécessité d’une surveillance médicale des TPN est
aujourd’hui clairement admise. Pour autant, ses contours
sont encore flous tant dans la définition de la périodicité
que du contenu du suivi médical.

La surveillance médicale : cadre
réglementaire

Dispositions générales

La surveillance médicale des travailleurs a pour principe
de prendre en compte les impératifs de protection de la
santé et de la sécurité des travailleurs. Jusqu’alors, les tra-
vailleurs de nuit bénéficiaient d’une surveillance médicale
renforcée, prévoyant une visite médicale d’aptitude effec-
tuée par le médecin du travail avant leur embauche, puis
a intervalles réguliers ne pouvant excéder 6 mois. La loi du
8 aolit 2016 ainsi que son décret d’application ont modi-
fié les modalités de ce suivi (figure 2). Ainsi, depuis le 1¢
janvier 2017, les travailleurs de nuit bénéficient désormais
d’une visite d’information et de prévention qui permet la
délivrance d’une attestation de suivi individuel de santé réa-
lisée préalablement a leur affectation sur le poste, soit par
le médecin du travail ou sous l’autorité de celui-ci, par le
collaborateur médecin, ’interne en médecine du travail ou
infirmier. A 'issue de la visite, le salarié bénéficie de moda-
lités adaptées de suivi en fonction de son état de santé et
dans le cadre du protocole écrit élaboré par le médecin du
travail, selon une périodicité qui n’excédera pas une durée
de trois ans (art. R. 4624-1729 et R. 4624-1830). Si ces nou-
velles dispositions réglementaires conservent son role pivot
au médecin du travail et laissent une place a |’évaluation
clinique, elles permettent aussi un espacement du suivi,
espacement pouvant étre préjudiciable a la santé du TPN.

Dispositions particuliéres pour les femmes
enceintes, ou venant d’accoucher

Les salariées enceintes ou venant d’accoucher bénéficient
de dispositions particuliéres et de mesures protectrices
lorsqu’elles travaillent de nuit (art. L. 1225-9 a L. 1225-
1131). A leur demande ou a celle du médecin du travail,
elles seront affectées a un poste de jour pendant la durée
de leur grossesse. En cas d’impossibilité, le contrat de tra-
vail est alors suspendu jusqu’a la date de début du congé
légal de maternité. La salariée bénéficie alors d’une garan-
tie de rémunération (art. L. 1225-1032). Le médecin du
travail peut demander une prolongation d’un mois maximum
de congé postnatal.

Périodicité et contenu de la surveillance
médicale des travailleurs de nuits

L’existant

A Uheure actuelle, il n’existe pas de suivi médical standar-
disé imposé par la réglementation pour les travailleurs de
nuit au cours de leur carriére. Force est de constater que
les pratiques cliniques ne sont pas homogénes.

En 2012, des recommandations HAS soulignent la néces-
sité :

e d’informer sur les risques sanitaires liés au TPN et de
rechercher les éléments cliniques pouvant étre en lien ;

¢ de donner une information spécifique aux femmes en age
de procréer sur les risques éventuels en cas de grossesse
et de cancer du sein ;

e d’interroger spécifiquement sur : les temps de sommeil
sur 24 heures, le chronotype les habitudes alimentaires,
de vie ;

e de réaliser un suivi médical régulier s’attachant parti-
culierement a la recherche des effets pathogénes sur la
santé décrits précédemment (troubles du sommeil et/ou
de la vigilance, accidents du travail, pathologies cardio-
vasculaires ou digestives, anxiété, dépression, cancer. . .).

La périodicité de la surveillance médicale

Depuis le 1" janvier 2017, la périodicité a été allongée a
3 ans (figure 2). Le travail de nuit entre dans la catégorie
« hors risque particulier » et les travailleurs de nuit font
’objet d’une attestation de suivi. Cette nouvelle approche
de la rythmicité de la surveillance médicale des TPN peut
avoir des conséquences potentielles sur la santé en retar-
dant le dépistage de certaines pathologies dont |’apparition
est parfois précoce (insomnie, somnolence au travail avec le
risque de sur-accidentalité). Cependant le médecin du tra-
vail a la possibilité « d’adapter le suivi médical en fonction
de I’état de santé du salarié ».

Consensus SFRMS : en raison de |’importance et de la
multiplicité des risques sanitaires avérés du travail de
nuit, le groupe de consensus propose une périodicité
du suivi médical ne pouvant excéder un an.
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Figure 2.

Le contenu de la surveillance médicale

Au regard des effets sanitaires identifiés du travail de nuit, il
est également fondamental de prendre en considération un
certain nombre de facteurs individuels susceptibles de fra-
giliser le travailleur de nuit (figure 3). Ainsi, par exemple un
travailleur de nuit avec un syndrome d’apnées obstructives
du sommeil présente une majoration des risques cardiovas-
culaires et des troubles du sommeil liés aux effets du travail
de nuit et aux complications intrinséques liées a cette patho-
logie a type de troubles métaboliques [28]. Ces travailleurs
relévent donc d’un suivi adapté.

De plus, U'ancienneté au poste est un critére fonda-
mental dans le suivi des salariés. Il existe une relation
dose—réponse avec une durée seuil de 5 ans au-dela de
laquelle le risque sanitaire augmente notamment pour le
risque cardiovasculaire [22—24]. Enfin, les taches effec-
tuées peuvent comporter un certain nombre de risques
associés supplémentaires (chimique, physique, biologiques,
psychosociaux. . .), pouvant entrainer dans certains cas une
requalification réglementaire du suivi en « surveillance indi-
viduelle renforcée » avec examen médical d’aptitude.

Recommandation de prévention tertiaire
Ne sera abordé dans cette partie que la question de la

réparation des pathologies induites par le TPN, mais il ne
faudra pas omettre toutes les mesures qui agissent pour le

Le outils de surveillance lors des visites de médecine du travail des travailleurs de nuit.

Consensus  SFRMS le groupe de consensus
recommande, en raison des risques avérés
sanitaires du travail de nuit, de réaliser un examen
approfondi notamment sur les facteurs de risques
cardiovasculaires et des troubles du sommeil, avant
I’embauche et aprés exposition de plus de 5 ans au
travail de nuit. Les troubles du sommeil peuvent
nécessiter des consultations spécialisées afin de les
objectiver, d’en mesurer leur retentissement et d’en
déterminer des conseils de prévention spécifiques.

maintien dans l’emploi et la non-aggravation de ces patho-
logies. Ainsi, les relations entre maladies cardiovasculaires,
cancer et travail de nuit deviennent de plus en plus précise
[21,24], posant la question de I’imputabilité professionnelle
et de leur réparation. Selon la revue menée par Lee et al.,
la relation dose—réponse entre ’exposition réguliére au
travail de nuit et cancer du sein est possible au-dela
d’une durée d’exposition de 20 ans. Entre 2007 et 2011,
I’Office national d’hygiene et de sécurité au travail Danois
a reconnu au titre de la maladie professionnelle 110 cas
de cancer du sein en lien avec une exposition au travail de
nuit. Les critéres de durée d’exposition étaient : au moins
une nuit par semaine pendant 20 ans [29]. Depuis 2013,
cette durée d’exposition a été augmentée a 25 ans [30].
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Figure 3. Recommandations SFRMS sur la périodicité des visites de médecine du travail des travailleurs de nui(postés).

En France, il n’y a a heure actuelle aucun tableau
des maladies professionnelles permettant la reconnaissance
d’une pathologie en lien avec une exposition au travail de
nuit, au titre de la législation des risques professionnels.
La voie de reconnaissance actuelle potentielle est condi-
tionnée aux avis des comités régionaux de reconnaissance
des maladies professionnelles afin d’établir le lien direct
et essentiel entre |’exposition professionnelle et la maladie
(article L. 464-1 alinéa 4 du Code de la sécurité sociale).
Nous rappelons toutefois qu’au titre de l’article (article
L. 461-6 du Code de la sécurité sociale), tout docteur en
médecine a l’obligation de déclarer tout symptéme ou mala-
die qui présente a son avis un caractére professionnel.

Consensus SFRMS : le groupe de consensus recommande
de soumettre les dossiers de personnes présentant
des pathologies susceptibles d’étre induites par le
travail de nuit aux comités régionaux des maladies
professionnelles au titre l’alinéa 4 pour l’analyse
de l'imputabilité et d’effectuer des déclarations a
caractére professionnel. Les données scientifiques
actuelles convergent vers la création d’un tableau de
maladie professionnelle spécifique.
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