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AVIS

de I’Agence nationale de sécurité sanitaire de I’alimentation,
de I’environnement et du travail

relatif a I’« Evaluation des risques sanitaires liés au travail de nuit »

L’Anses met en ceuvre une expertise scientifique indépendante et pluraliste.

L’Anses contribue principalement a assurer la sécurité sanitaire dans les domaines de I'environnement, du travail et de
l'alimentation et a évaluer les risques sanitaires qu’ils peuvent comporter.

Elle contribue également a assurer d’une part la protection de la santé et du bien-étre des animaux et de la santé des
végétaux et d’autre part I'évaluation des propriétés nutritionnelles des aliments.

Elle fournit aux autorités compétentes toutes les informations sur ces risques ainsi que I'expertise et I'appui scientifique
technique nécessaires a I'élaboration des dispositions législatives et réglementaires et a la mise en ceuvre des mesures
de gestion du risque (article L.1313-1 du code de la santé publique).

Ses avis sont rendus publics.

L'Anses a éte saisie le 22 mars 2011 par la Confédeération des travailleurs chrétiens (CFTC) pour
la réalisation de I'expertise suivante : « Evaluation des risques sanitaires pour les professionnels
exposés a des horaires de travail atypiques, notamment de nuit ».

1. CONTEXTE ET OBJET DE LA SAISINE

La demande d’évaluation des risques pour les professionnels exposés a des horaires atypiques
s’inscrit dans un contexte socio-économique et scientifique particulier : les formes d’organisation
du travail évoluent, conduisant aujourd’hui @ un nombre trés important de travailleurs concernés
par des horaires et rythmes de travail dits « atypiques ».

L’expression « horaires atypiques » s’applique a tous les aménagements du temps de travail
situés en dehors du cadre de la semaine « standard »'. Les formes d’horaires atypiques les plus
connues sont le travail posté?, le travail de nuit et le travail de fin de semaine. Les horaires
atypiques incluent également le travail en horaires étalés, le travail en horaires comprimés et le
travail impliquant une flexibilité journaliére.

L’adoption de la proposition de loi sur I'égalité professionnelle hommes-femmes, en 2001, a levé
l'interdiction Iégale faite aux femmes de travailler la nuit, notamment pour se mettre en conformité

' Horaires de travail entre 5 h et 23 h, 5 jours par semaine, avec une amplitude journaliére de 8 h.

2 | e travail posté (autrement appelé « travail en équipes successives ») concerne des salariés, formant des équipes différentes, qui se
succedent sur un méme poste de travail sans jamais se chevaucher. Ce mode d’organisation du temps de travail est destiné a assurer
une continuité sur un méme poste de travail, d’ou I'appellation de travail posté.
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avec le droit européen et transposer la Directive européenne 93/104/CE concernant certains
aspects de 'aménagement du temps de travail.

Le nombre de travailleurs de nuit a presque doublé en vingt ans, comme en témoigne la derniére
étude de la Direction de I'animation de la recherche, des études et des statistiques (Dares) du
Ministére du travail, publiée en aolt 2014.

Le travail en horaires de nuit s’laccompagne d’'une désynchronisation des rythmes biologiques,
sociaux et familiaux, pouvant conduire a des répercussions sur I'état de santé.

Le Centre international de recherche sur le cancer (Circ) a étudié I'impact de cette organisation du
travail sur le risque de cancer, 'amenant a ajouter le travail posté qui induit la perturbation des
rythmes circadiens a la liste des agents « probablement cancérogénes » (groupe 2A) en 2007.

En France, la Haute Autorité de Santé (HAS) a publié, en 2012, des recommandations de bonnes
pratiques pour la surveillance des travailleurs postés et/ou de nuit.

Les effets sanitaires liés au travail en horaires atypiques constituent un domaine d’étude complexe
et nécessitant l'implication de disciplines scientifiques trés diverses. Les effets évoqués dans la
littérature sont nombreux et concernent notamment :

e les troubles du sommeil et la baisse de vigilance ;

e |es pathologies gastro-intestinales ;

¢ la survenue d’accidents ;

o lafertilité, la reproduction et la grossesse ;

e e cancer (notamment le cancer du sein chez la femme) ;

e les troubles métaboliques et pathologies cardiovasculaires.

Dans ce contexte, 'Anses a été saisie le 22 mars 2011 par la Confédération des travailleurs
chrétiens (CFTC) pour procéder a une évaluation des risques sanitaires pour les professionnels
exposés a des horaires atypiques, notamment ceux soumis a un travail de nuit, qu’il soit régulier
ou non. La CFTC s’interrogeait, dans sa demande, sur I'élargissement possible des conclusions
émises par le Circ en 2007 a I'ensemble des travailleurs soumis a des horaires atypiques.

Compte tenu, d’'une part, de 'ampleur et de la complexité de la question, mais aussi, d’autre part,
de l'existence de nouvelles données scientifiques publiées depuis la parution de la monographie
du Circ en 2010, notamment concernant les effets de la lumiére sur les rythmes circadiens, I'Anses
a alors proposé de répondre a la question posée en deux étapes :

e dans un premier temps, en réalisant une mise a jour de lI'expertise relative aux risques
sanitaires auxquels sont exposés les professionnels exercant leur activité en horaires de
nuit® ;

e dans un second temps, en étudiant spécifiquement, en fonction des données disponibles,
les effets sur la santé potentiellement liés aux autres formes d’horaires atypiques de travail.

2. ORGANISATION DE L’EXPERTISE

L’Anses a confié la réalisation de cette expertise au groupe de travail « Evaluation des risques
sanitaires pour les professionnels exposés a des horaires atypiques, notamment le travail de
nuit », sous I'égide du comité d’experts spécialisé (CES) « Agents physiques, nouvelles
technologies et grands aménagements ».

Le groupe de travail a été créé le 8 aolt 2012. Il s’est réuni 27 fois en séances pléniéres entre le
14 novembre 2012 et le 26 janvier 2016.

¥ Le travail de nuit est défini par I'article L.3122-29 du Code du travail comme « tout travail accompli entre 21 h et 6 h ».
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L’expertise collective s’est principalement appuyée sur une analyse critique et une synthése des
données publiées dans la littérature (articles scientifiques, rapports, etc.). Le groupe de travail a
étudié les effets sur la santé ainsi que les aspects socio-économiques liés au travail de nuit. La
méthode d’évaluation des risques mise en ceuvre par le groupe de travail repose sur les grandes
étapes suivantes :

e une recherche bibliographique ;

e une priorisation des effets sanitaires ;

e ['analyse des publications recensées ;

e ['évaluation des éléments de preuve pour chaque effet étudié.

Le groupe de travail a également auditionné des experts et personnalités extérieures (au total
9 auditions dont 3 parties prenantes) susceptibles d’apporter des informations et des données
complémentaires utiles pour I'expertise.

Une consultation internationale d’agences et autorités nationales dans les domaines de la sécurité
sanitaire et/ou du travail, en Europe et en Amérique du Nord, a été organisée afin de recenser les
travaux mis en ceuvre a I'étranger sur la thématique du travail de nuit et connaitre les effets
sanitaires particulierement étudiés.

Enfin, une convention de recherche et de développement (CRD) entre I'Anses et I'Institut national
de la santé et de la recherche médicale (Inserm) a été établie, avec pour objectif d’exploiter des
données de terrain issues de I'enquéte nationale « Surveillance médicale des expositions aux
risques professionnels » (Sumer, 2010).

Les travaux d’expertise du groupe de travail ont été soumis régulierement au CES, tant sur les
aspects méthodologiques que scientifiques. Le rapport produit par le groupe de travail tient compte
des observations et éléments complémentaires transmis par les membres du CES. Ces travaux
d’expertise sont ainsi issus d’'un collectif d’experts aux compétences complémentaires. lls ont été
réalisés dans le respect de la norme NF X 50-110 « qualité en expertise ».

L’Anses analyse les liens d’intéréts déclarés par les experts avant leur nomination et tout au long
des travaux, afin d’éviter les risques de conflits d’intéréts au regard des points traités dans le cadre
de I'expertise.

Les déclarations d’intéréts des experts sont rendues publiques via le site internet de I'Anses
(www.anses.fr).

Le comité d’experts spécialisé « Agents physiques, nouvelles technologies et grands
aménagements » a adopté les travaux d’expertise collective ainsi que ses conclusions et
recommandations, objets de la présente synthése d’expertise collective, lors de sa séance du 15
mars 2016. Un de ses membres s’est abstenu de voter la validation de la synthése d’expertise
collective, invoquant, au-dela de son accord de fond, des réserves sur la forme rédactionnelle.

3. ANALYSE ET CONCLUSIONS DU CES

La réalité du travail de nuit et /ou posté en France

Une analyse réalisée par la Dares* s’appuyant sur les données issues de 'enquéte « conditions de
travail » de 2012 fait apparaitre que 15,4 % des salariés (21,5 % des hommes et 9,3 % des
femmes), soit 3,5 millions de personnes, travaillaient la nuit, habituellement ou occasionnellement.
La tendance est a une progression de ces chiffres, 'augmentation étant particulierement forte pour
les femmes. 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. Conducteurs de
véhicules, policiers et militaires, infirmiéres, aides-soignantes et ouvriers qualifiés des industries de
transformation et/ou d’assemblage sont les familles professionnelles les plus concernées par le

4 Source DARES, Analyses, Le travail de nuit en 2012, N°062, aolt 2014

Page 3/16


http://www.anses.fr/

Avis de I’Anses
Saisine n°« 2011-SA-0088 »

travail de nuit. Les intérimaires, les hommes trentenaires et les femmes de moins de 30 ans
représentent les groupes travaillant le plus fréquemment la nuit.

Toujours selon I'enquéte « conditions de travail » de 2012, les salariés qui travaillent la nuit ont
une rémunération plus élevée mais des conditions de travail nettement plus difficiles que les autres
salariés : ils sont soumis a des facteurs de pénibilit¢ physique plus nombreux, une pression
temporelle plus forte (horaires, contraintes de rythmes, délais, efc.), des tensions avec leurs
collegues ou le public plus fréquentes.

Un cadre réglementaire précis pour le travail de nuit

La législation francaise (article L. 3122-29 du Code du travail) définit le travail de nuit comme « tout
travail entre 21 heures et 6 heures ». Elle définit par ailleurs le travailleur de nuit comme tout
travailleur qui accomplit une fraction de son temps de travail entre 21 heures et 6 heures : soit au
moins 3 heures deux fois par semaine, soit au moins 270 heures sur douze mois consécutifs’. Ces
définitions peuvent étre modifiées dans certaines limites par convention collective ou accord
étendu. Ce cadre réglementaire strict est modulé par de nombreuses dérogations, selon les
secteurs et les métiers concernés.

En vertu de larticle L. 3122-32 du Code du travail, le recours au travail de nuit doit rester
exceptionnel et prendre en compte les impératifs de protection de la santé et de la sécurité des
travailleurs. Il doit également étre justifié par la nécessité d’assurer la continuité de l'activité
économique ou des services d’utilité sociale.

Le statut de travailleur de nuit comprend des contreparties (par exemple compensations salariales,
repos compensateur), ainsi que des dispositions visant a protéger la santé des salariés,
notamment en matiére de limitation de la durée maximale du travail, celles-ci faisant cependant
'objet de nombreuses dérogations. Par ailleurs, un ensemble de mesures spécifiques ont été
arrétées, visant a prévenir les risques pour la santé des femmes enceintes, dés lors qu’elles
exercent un travail de nuit.

Le travail posté n’est pas défini dans le Code du travail, il est donc beaucoup moins encadré. Les
dispositions propres au travail posté sont, pour I'essentiel, prévues dans des accords collectifs
professionnels et des accords collectifs de branche.

Aspects socio-économiques du travail de nuit

Le travail de nuit peut étre mis en place pour assurer la continuité des services d'utilité sociale,
comme pour les services de santé et les astreintes des policiers ou autres services de
surveillance, ou étre une modalité d’organisation du travail, par exemple pour une entreprise qui
souhaite maximiser la rentabilisation de ses équipements en faisant travailler machines et hommes
par rotations 24 h sur 24.

Le colt social du travail de nuit et/ ou posté ne se limite pas aux soins de santé prodigués aux
salariés mais devrait prendre en compte le colt des répercussions sur la vie familiale, les colts
induits par les transports ou encore I'absentéisme. Ce colt social du travail de nuit et/ou posté est
cependant trés difficilement évaluable, car les statistiques associant les conséquences médicales
et sociales avec les horaires de travail sont peu nombreuses.

Si les effets des horaires atypiques, et en particulier du travail de nuit et du travail posté, sur la
santé sont documentés dans la littérature scientifique, il n’en va pas de méme pour ce qui est du
registre de la vie hors travail des salariés. En effet, bien que, depuis les années 80, certains
chercheurs alertent sur la nécessité d’investir ce champ de recherche, un faible nombre de travaux
scientifiques se focalise sur I'impact de ces horaires sur la vie familiale et sociale. La vie hors
travail a indéniablement a voir avec la santé, entendue au sens de 'OMS, c’est a dire physique,
mentale, psychique et sociale®.

5 Article R. 3122-8 du Code du travail

® Selon I'Organisation mondiale de la santé (OMS), « la santé est un état de complet bien-étre physique, mental et
social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité ».
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Concernant l'effet du travail de nuit et posté sur la vie sociale

Le travail posté ou de nuit crée une limitation de la vie sociale en raison de la discordance
temporelle entre le rythme de vie du travailleur posté et le rythme de I'ensemble de la société. Ce
n’est donc pas tant un manque de temps libre qui engendre des difficultés mais sa position sur le
nycthémeére’. Cela se traduit par : des difficultés & organiser des rencontres amicales amenant &
privilégier la fréquentation de collégues ayant un rythme de vie similaire, la difficulté d’accéder aux
activités sociales dans un cadre formalisé (culturelles, sportives, associatives) en raison de leur
ancrage fort sur une période horaire rigide et socialement prédéterminée, a privilégier les loisirs
plutét individuels et flexibles n’exigeant aucune synchronisation avec d’autres. La diversité des
situations de travail posté, des spécificités organisationnelles, la variété des contextes sociaux, le
poids des caractéristiques individuelles, constituent autant de facteurs déterminants qui
conditionnent les modalités de la vie extra professionnelle.

Concernant l'effet du travail de nuit et posté sur la vie familiale

En fonction des modalités de leur organisation, la pratique d’horaires postés peut induire, pour le
couple : un temps limité de rencontre et de partage, une altération des relations conjugales, de la
vie sexuelle, 'émergence de déséquilibres dans le fonctionnement familial plus vivement ressentis
par leurs conjoints que par les salariés eux-mémes. Ces difficultés peuvent aussi se traduire, a
terme, par des perturbations psychologiques liées a la culpabilité, la frustration, la récurrence des
tensions inter-conjugales et par des troubles de I'état de santé. Certaines recherches relatives aux
répercussions des horaires postés sur les relations entre les travailleurs postés et leurs enfants
font apparaitre une diminution de la fréquence et de la durée des interactions familiales, de la
qualité percue de la parentalité, une détérioration de la nature et de la qualité des fonctions
parentales. Cependant, les effets du travail de nuit sur la sphére socio-familiale ne sont pas
universels et leur évaluation exige donc de considérer les conditions d'emploi des ménages et le
contexte économique et culturel du pays.

Effets sanitaires du travail de nuit

1. Effet sur la guantité et la qualité du sommeil

Les difficultés que connaissent les travailleurs de nuit a trouver le sommeil aprés une période de
travail en horaires décalés sont facilement compréhensibles et souvent connues de tous les
acteurs du monde du travail. Les horaires de travail de nuit s’accompagnent d’'une nécessité de
réorganisation des rythmes biologiques, dont le plus sensible a ces conditions d’environnement en
horaires décalés est le sommeil.

Sur le plan physiologique, lors d’'un travail de nuit, il se produit une désynchronisation entre les
rythmes circadiens calés sur un horaire de jour et le nouveau cycle activité-repos/veille-sommeil
imposé par le travail de nuit. Cette désynchronisation est aussi favorisée par des conditions
environnementales peu propices 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
obligations familiales. Tous ces facteurs d’environnement physiques et sociologiques contribuent a
perturber les rythmes biologiques et le sommeil. Les difficultés de sommeil rapportées par les
travailleurs de nuit portent tant sur la qualité que sur la quantité de sommeil.

Des études expérimentales chez 'Homme utilisant I'actimétrie® et la polysomnographie® montrent
une réduction du temps de sommeil chez les travailleurs de nuit.

” Unité physiologique de temps d’une durée de 24 heures, comportant une nuit et un jour, une période de sommeil et
une période de veille.

8 Ce test consiste en une mesure et un enregistrement par un actimetre placé au poignet. Il permet de déterminer le
rythme activité/repos du patient sur plusieurs semaines (évaluation de ses décalages de phase, ou encore de la quantité
et surtout la qualité du sommeil).
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Les éléments de preuve issus des études épidémiologiques sont suffisants pour conclure a
I'existence d’'un effet sur la santé des travailleurs.

En conséquence, l'effet du travail de nuit sur la qualité de sommeil et la réduction du temps de
sommeil est avére.

2. Somnolence et troubles cognitifs

Les études réalisées en laboratoire ont montré que la désynchronisation circadienne
s’accompagnait de troubles cognitifs. La somnolence associée a ces symptdbmes est a la fois
expliquée par la désynchronisation de la journée de travail par rapport a I'’horloge circadienne, et
par la « dette de sommeil » développée par les travailleurs postés et de nuit.

e Somnolence

Les éléments de preuve apportés par les études épidémiologiques sont suffisants pour conclure a
I'existence d’un effet.

De plus, de nombreuses recherches fondamentales chez 'Homme (études mécanistiques en
laboratoire) retrouvent la présence de cette somnolence avérée dont l'intensité dépend du rythme
de travail posté incluant la nuit mais aussi de facteurs chronobiologiques et homéostatiques de
dette de sommeil, en fonction du temps de sommeil réduit et de l'intervalle de temps entre le
dernier épisode de sommeil et le début de la période de travail.

En conséquence, I'effet du travail de nuit sur la somnolence est avéré.

e Performances cognitives

Si la plupart des études utilisent la mesure objective dite du PVT (Psychomotor Vigilance Test,
mesure du temps de réaction), quelques-unes proposent d’autres méthodes d’évaluation
intéressantes. Sur les onze études analysées, six montrent que le travail posté incluant la nuit
serait associé a une baisse des performances cognitives. Cependant, certaines études montrent
que la diminution de performance psychomotrice au PVT serait plus affectée par la privation de
sommeil précédant la prise de poste que par 'horaire du poste. Les éléments de preuve des
études épidémiologiques sont limités pour conclure a I'existence d’un effet.

Les études fondamentales réalisées chez 'Homme avec des horaires postés simulés en
laboratoire confirment les effets de ces horaires décalés sur les performances cognitives, en
particulier évalués par le PVT mais pas exclusivement.

En conséquence, I'effet du travail de nuit sur les performances cognitives est probable.

3. Effet sur la santé psychique

Les travailleurs de nuit rapportent communément des atteintes a leur santé psychique : troubles de
’humeur, dépression, irritabilité, anxiété, troubles de la personnalité. Longtemps considérées
comme une conséquence des affections psychiques, les altérations du systéme circadien
pourraient étre impliquées dans la genése de ces troubles. En effet, I'implication directe
d’altérations du systéme circadien - et donc potentiellement du travail de nuit - dans le
développement de pathologies mentales est actuellement mise en avant dans certaines études.

Le travail de nuit influerait sur les facteurs de risques psychosociaux et les troubles du sommeil,
qui a leur tour pourraient augmenter les risques de troubles mentaux. Le corollaire a ce résultat est
que le controle des facteurs de confusion s’avére primordial pour déterminer la nature de I'effet du

°La polysomnographie est I'enregistrement complet du sommeil. Cet examen consiste a capter les rythmes électriques
qui proviennent de votre corps pour en déduire les stades de sommeil.
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travail de nuit comme tel. Ces facteurs de confusion étant trés nombreux, ils ne sont jamais tous
controlés dans une méme étude.

Les données montrent une association dans la majorité des études, a I'exception de la seule étude
longitudinale disponible, pour laquelle il n'est pas possible d’exclure tous les biais et facteurs de
confusion. Ainsi, les éléments de preuve en faveur de I'existence d’un effet du travail de nuit sur la
santé mentale sont limités.

Une étude expérimentale récente (Boudreau et al., 2013), réalisée avec des travailleurs postés
étudiés en laboratoire, a rapporté une meilleure qualité de 'lhumeur lorsqu’il y avait augmentation
de la synchronisation circadienne (entre I'horloge biologique interne et I'horaire éveil-sommeil
imposé par le travail de nuit). Cette étude en laboratoire apporte également des éléments de
preuve limités en faveur de I'existence d’un effet du travail de nuit sur la santé mentale.

En conséquence, I'effet du travail de nuit sur la santé psychique est probable.

4. Troubles métaboliques et pathologies cardiovasculaires

De nombreuses études ont été€ menées pour évaluer I'association entre le travail posté et le risque
de troubles métaboliques : obésité ou surpoids, diabéte, hypertension, dyslipidémies ou syndrome
métabolique.

e QObésité et surpoids

Plusieurs des études analysées, et notamment les études cas-témoins, montrent une association
significative entre le travail posté incluant la nuit et la prise de poids. Les éléments de preuve
apportés par les études épidémiologiques sont limités pour conclure a I'existence d’un effet.

Des études suggérent que 'augmentation de la prise alimentaire (plutdt sucrée) serait une réponse
homéostatique compensatoire a la privation de sommeil, qui s’observe lors du travail posté avec
horaire de nuit.

Compte tenu des éléments de preuve apportés par les études épidémiologiques et les
mécanismes plausibles des études expérimentales, l'effet du travail de nuit sur l'obésité et le
surpoids est probable.

e Diabéte de type 2

Une relation dose-réponse significative entre la durée de travail posté incluant la nuit et le risque
de diabéte de type 2 a pu étre mise en évidence dans deux études de cohortes analysées. Dans
les différentes études retenues, il est montré que le travail posté est associé a un risque
significativement augmenté de diabéte de type 2, notamment chez les travailleurs postés en
horaires alternants. Les éléments de preuve des études épidémiologiques sont limités.

Sur le plan mécanistique, les effets de la perturbation circadienne et/ou de la restriction de
sommeil sur l'insulino-résistance sont plausibles. Dans la majorité des études expérimentant I'effet
d’'une perturbation circadienne chez 'Homme ou l'animal, une altération du métabolisme du
glucose, ainsi que de la sensibilité a I'insuline a été observée.

Ainsi, compte tenu des éléments de preuve apportés par les études épidémiologiques et les
mécanismes plausibles des études expérimentales, l'effet du travail de nuit sur le diabéte est
probable.
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e Dyslipidémies

Les études épidémiologiques sur ce sujet se sont particulierement intéressées aux valeurs
minimales et moyennes en années de travail posté alternant, induisant une augmentation de
cholestérol. Cependant, la majorité de ces études ne prend pas en compte les sous-fractions du
cholestérol (HDL-C, LDL-C), ni les triglycérides. Compte tenu des limites méthodologiques et du
faible nombre d’études disponibles prenant en compte ces paramétres, les éléments de preuve
apportés par les études épidémiologiques ne permettent pas de conclure a I'existence ou non d’un
effet.

Compte tenu des éléments de preuve apportés par les études épidémiologiques et les
mécanismes plausibles étudiés dans les études expérimentales, l'effet du travail de nuit sur les
dyslipidémies est possible.

e Syndrome métabolique

Il existe plusieurs définitions du syndrome meétabolique. Une des plus récentes (2005) définit ce
syndrome comme la présence simultanée d’au moins 3 critéres sur 5 paramétres biologiques et
cliniques liés au tour de taille, a la pression artérielle, a la triglycéridémie, a la cholestérolémie et a
la glycémie.

Si la majorité des études sont transversales, plusieurs études de cohortes sont disponibles, dont
une mettant en avant un taux d’incidence du syndrome métabolique plus élevé pour les travailleurs
postés incluant du travail de nuit par rapport aux travailleurs de jour.

Concernant les études épidémiologiques, les éléments de preuve sont suffisants pour conclure a
I'existence d’'un effet. Sur le plan mécanistique, les effets de la perturbation circadienne et/ou de la
restriction de sommeil sur les composantes du syndrome métabolique sont plausibles.

La présence d’une relation dose-effet avec la durée du travail posté incluant la nuit a été mise en
évidence dans plusieurs études.

En conséquence, I'effet du travail de nuit sur la survenue du syndrome métabolique est avéré.

Il faut noter que le syndrome métabolique est défini comme l'association de plusieurs parametres
biologiques ou cliniques qui ne sont pas forcément tous perturbés. Ceci explique que I'effet sur ce
syndrome soit avéré alors que les effets sont considérés comme probables pour les pathologies
prises individuellement.

e Pathologies cardiovasculaires

L’association entre travail de nuit/posté et troubles cardiovasculaires est plausible sur la base des
facteurs de risque examinés. Néanmoins, il faut noter qu’il existe des biais de sélection et
d’information qui affectent la plupart des études. lls sont liés a la définition et la quantification
imprécises de l'exposition, la classification erronée des cas et des témoins, le type d'étude
(transversale, longitudinale), les groupes / secteurs examinés, les critéres de diagnostic, les
méthodes de déclaration, les facteurs de confusion et de risque considérés, et '« effet du
travailleur en bonne santé » (vieillissement, recrutement, surveillance médicale périodique).
Compte tenu des éléments de preuve apportés par les études épidémiologiques et les études
expérimentales chez 'lHomme examinées :

o [effet du travail de nuit sur les maladies coronariennes_(ischémie coronaire et infarctus du

myocarde) est probable ;

o [effet du travail de nuit sur I'hypertension artérielle et sa relation avec l'accident vasculaire
cérébral ischémique sont possibles.
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5. Cancer

L’évaluation par le Circ de la cancérogénicité du travail de nuit entrainant des perturbations du
rythme circadien a conclu en 2010 a un niveau de preuve limité chez 'Homme sur la base de huit
études épidémiologiques sur le cancer du sein chez la femme, et d’un petit nombre d’études sur
les cancers de la prostate, du cblon et de 'endométre. Depuis cette évaluation, de nouvelles
études épidémiologiques ont été publiées.

Les éléments de preuve apportés par les études épidémiologiques pour évaluer le risque de
cancer lié au travail posté incluant la nuit sont présentés ci-dessous par localisation de cancer.
L’évaluation du niveau de preuve du risque de cancer, lié au travail posté incluant la nuit, est
ensuite présentée de maniére globale.

e Cancers du sein chez la femme

L’évaluation des éléments de preuve apportés par les études épidémiologiques a porté sur
24 études sur le cancer du sein menées en Amérique du Nord, en Europe et en Asie, incluant les
8 études évaluées dans la monographie du Circ. Huit études de cohorte et 7 études cas-témoins
nichées dans des cohortes ont porté sur des infirmiéres (6 études), des opératrices radio, des
militaires, des travailleuses du textile, des ensembles de salariées identifiées dans des registres de
population ou d’employeurs. Neuf études de type cas-témoins menées en population générale ont
également été prises en compte, incluant un large éventail de professions et de secteurs d’activité.
Sur lI'ensemble des études analysées, certaines présentaient des limites méthodologiques
importantes et n’ont pas joué un rdle prépondérant dans I'évaluation finale, du fait de la mesure
inadéquate de I'exposition, de la possibilité de biais de sélection des sujets, de la petite taille
d’échantillon, ou de I'absence de prise en compte des facteurs de confusion. A linverse, certaines
études cas-témoins en population ou nichées dans des cohortes ont été privilégiées du fait de leur
meilleure qualité méthodologique. Ces études ont globalement apporté des éléments nouveaux
par rapport a I'évaluation du Circ, car elles ont porté sur des groupes professionnels diversifiés, les
horaires de travail de nuit et/ou posté ont été définis de fagon plus précise que dans les études
antérieures, l'exposition au travail de nuit a été mesurée sur l'ensemble de la carriére
professionnelle, et les principaux facteurs de risque du cancer du sein pouvant jouer un rble de
confusion ont été pris en compte. Enfin, certaines études ont également recueilli des informations
sur la durée du sommeil et sur le chronotype des individus en tant que facteurs intermédiaires ou
modificateurs de la relation entre travail de nuit et risque de cancer du sein.

Les principales études ont montré I'existence d’associations statistiques, généralement faibles
entre le cancer du sein et le travail de nuit ou posté. Toutefois, les définitions utilisées pour
caractériser I'exposition au travail de nuit divergent largement d’'une étude a l'autre et rendent
difficile, voire impossible, la comparaison des résultats. Les associations observées ont en effet
porté alternativement, selon les études, sur la durée en années du travail de nuit, son intensité
(nombre de nuits par semaine ou par mois), le nombre de nuits consécutives travaillées, le nombre
total de nuits travaillées sur toute la carriére, le travail de nuit fixe ou en alternance, ou le travail de
nuit mesuré selon une échelle permettant d’apprécier le degré de perturbation circadienne, les
longues durées d’exposition de plus de 20 ans étant associées au cancer du sein dans certaines
études, mais pas dans toutes.

En conclusion, le groupe d’experts reconnait que les études épidémiologiques récentes apportent
des éléments nouveaux sur les liens possibles entre le travail de nuit et le cancer du sein. Il
souligne toutefois le manque de standardisation dans la caractérisation de I'exposition. A défaut de
pouvoir répliquer les résultats de fagon fiable d’'une étude a l'autre, il n’est pas possible de dresser
a ce stade un tableau cohérent de 'augmentation du risque de cancer du sein chez les femmes
travaillant de nuit ou pratiquant le travail posté en fonction de la durée, de la fréquence ou de
lintensité de I'exposition. Il considére également qu'on ne peut éliminer avec certitude I'existence
de biais de confusion résiduels, en rapport par exemple avec des expositions professionnelles
concomitantes, qui pourraient expliquer certaines des associations observeées.

Les éléments de preuve apportés par les études épidémiologiques en faveur d'un effet du travail
posté incluant la nuit sur 'augmentation du risque de cancer du sein sont plus nombreux qu’en
2010. Les éléments de preuve sont cependant limités.
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e Cancers de la prostate

La revue de littérature réalisée a porté sur 8 études épidémiologiques disposant d’'une évaluation
individuelle de I'exposition au travail de nuit ou au travail posté (5 études de cohortes et 3 études
cas-témoins), dont deux avaient été prises en compte dans la monographie du Circ. Les études de
cohorte ne rapportent pas d’augmentation du risque de cancer de la prostate associé au travail de
nuit ou au travail posté, a I'exception de la premiére publication portant sur une cohorte japonaise
de petit effectif. Dans ces études, la mesure d’exposition au travail de nuit est généralement peu
précise, basée sur une courte période de la carriére des sujets, ou évaluée a partir d'une matrice
emplois-expositions a l'origine d’erreurs de classement. Parmi les 3 études cas-témoins, les
résultats montrent des associations avec les durées d’exposition ou des indices d’exposition
cumulée au travail de nuit. L’étude la plus récente rapportant des liens entre le travail de nuit et les
stades élevés de cancer de la prostate, et étudiant I'effet modificateur du chronotype, apporte des
éléments de preuve plus convaincants, mais ces éléments doivent étre confortés par de nouvelles
études.

Sur la base des études épidémiologiques disponibles, les résultats évoquent la possibilité d'un
risque accru, mais les éléments de preuve sont insuffisants, et doivent étre confirmés par de
nouvelles études.

e Autres cancers

Un petit nombre d’études épidémiologiques ont analysé les liens entre le travail de nuit et les
cancers de l'ovaire, du poumon, du pancréas, et les cancers colorectaux, de méme que plusieurs
autres sites de cancer, notamment dans les études de cohorte. Dans ces études, I'exposition au
travail de nuit / travail posté est généralement évaluée de fagon imprécise, et les co-variables
pouvant jouer un role de confusion ne sont pas prises en compte systématiquement. Les résultats
des études portant sur les mémes localisations de cancer rapportant des associations avec le
travail de nuit sont contradictoires pour une méme localisation de cancer.

Sur la base des études épidémiologiques disponibles, il n’est pas possible de conclure quant aux
effets du travail de nuit sur les autres sites de cancer.

e Conclusion globale sur le risque de cancer

Le groupe d’experts a réalisé une analyse critique des études épidémiologiques sur le risque de
cancer en lien avec le travail posté incluant la nuit. Sur cette base, il considére qu’il existe des
éléments en faveur d’'un excés de risque de cancer du sein associé au travail de nuit, avec des
éléments de preuve limités. Il n'est pas possible de conclure a un effet pour les autres localisations
de cancer sur la base des études disponibles.

Le groupe d’experts a également considéré les résultats des études expérimentales chez 'animal
étudiant les liens entre les perturbations induites du rythme circadien et I'apparition de cancer. Il
souligne aussi I'existence de mécanismes physiopathologiques qui peuvent expliquer les effets
cancérogénes des perturbations du rythme circadien.

En s’appuyant sur les résultats des études épidémiologiques analysées et les résultats d’études
expérimentales et biologiques, le CES conclut a un effet probable du travail de nuit sur le risque de
cancer.

Accidentologie et pathologie traumatique

Les travaux étudiés montrent que la fréquence et la gravité des accidents survenant lors du travalil
posté incluant la nuit sont généralement augmentées. Cette situation s’explique a la fois par les
mécanismes physiologiques impliqués (somnolence, dette de sommeil, chronobiologie), mais
aussi par des facteurs organisationnels, environnementaux (conditions de travail), et managériaux.

Modulateurs

Les effets du travail de nuit et du travail posté sur la santé des salariés qui y sont soumis ne sont
pas univoques et systématiques. lls dépendent d'un ensemble de facteurs issus des
caractéristiques individuelles, des caractéristiques sociales et familiales des salariés et des
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caractéristiques du travail et de la situation de travail. Ces multiples facteurs vont moduler, c’est-a-
dire diminuer ou amplifier les effets du travail de nuit et du travail posté sur la santé des salariés.
Les enquétes nationales montrent en outre que les travailleurs de nuit cumulent les contraintes
temporelles (travail du week-end, liberté réduite dans I'organisation du temps de travail, efc.) et les
facteurs de pénibilité (contraintes de vigilance, pénibilité physique). Les stratégies d’adaptation
mises en place par les travailleurs en horaires alternants et de nuit dans le travail et dans le
« hors-travail » participent a la maitrise des risques au niveau du travail, de la vie personnelle et de
la santé. Mais elles ne se suffisent pas toujours. Les réajustements observés dans le travail réel en
matiére d’anticipation des variations de la somnolence, de transferts de taches, d’entraide, de
repos ne sont possibles que grace a I'existence de marges de manceuvre dans la situation de
travail.
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Tableau 1 : Classement des effets sanitaires étudiés

Existe-t-il des éléments de preuve de
I'existence de I'effet dans les études

Eléments de preuve de I'existence de I'effet étudié

Classement du niveau de

B expérimentales chez 'Homme ou dans les études cliniques et épidémiologiques preuve chez I'Homme
chez I'animal ?
Qualité du sommeil oui Suffisants
Sommeil Effet avéré
Temps de sommeil oui Suffisants
Somnolence et vigilance oui Suffisants Effet avéré
Performances cognitives Lo
" . Limités
Performances cognitives oui o I Effet probable
Six études sur 11 montrent une association.
Limités
Dix-huit études sur 20 montrent une association entre le
travail de nuit (fixe ou alternant) et une santé mentale
. . . dégradée.
Santé psychique oul Lien plus indirect dans les 8 autres études et médié par Effet probable
des facteurs de risques psychosociaux liés au contenu et
a l'organisation du travail la nuit.
Limités
Cancer du sein oui Les éléments de preuve en faveur d’un effet du travail
incluant des horaires de nuit sont plus nombreux qu’en
2010 ; ils sont cependant limités.
Cancer Effet probable
Cancer de la prostate oul Ne permettent pas de conclure
Autres cancers (Ovaire, pancréas, oui Ne permettent pas de conclure
colon-rectum)
Pathologies Syndrome métabolique oui Suffisants Effet avéré
cardiovasculaires et
troubles métaboliques Obésité ou surpoids oui Limités Effet probable

Plusieurs études cas-témoin montrent une association
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significative entre le travail posté de nuit
Une étude de cohorte, malgré ses limites
méthodologiques, suggére des effets délétéres.

Limités
Une relation dose-réponse significative entre la durée de

Diabete de type 2 out travail posté avec nuit et le risque de diabéte de type 2 a Effet probable
pu étre mise en évidence dans deux cohortes.
Dyslipidémies oui Ne permettent pas de conclure Effet possible
Limités
Maladies coronariennes oui Des biais de sélection et d’information affectent la plupart Effet probable
des études.
Hypertension artérielle oui Ne permettent pas de conclure Effet possible
Accident vasculaire cérébral oui Ne permettent pas de conclure Effet possible

ischémique
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4. CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS DE L’ AGENCE

La population concernée par le travail de nuit, habituel ou occasionnel, a presque doublé en
20 ans. Elle représentait en 2012 15,4 % des salariés, soit 3,5 millions de personnes, et continue
d’augmenter. Selon l'article L. 3122-32 du Code du travail, le recours au travail de nuit doit rester
exceptionnel.

Les conditions de travail des salariés en horaires de nuit se révelent plus difficiles que pour les
autres : ils sont par exemple soumis a des facteurs de pénibilité physique plus nombreux, une
pression temporelle plus forte ou encore des tensions avec leurs collégues ou le public plus
fréquentes.

L’Agence souligne le travail important réalisé par les collectifs d’experts auxquels a été confiée
I'expertise, couvrant tant les aspects de définitions, de réglementation, que de description de la
situation en France. L’évaluation des risques sanitaires associés au travail de nuit a conduit, par la
mise en ceuvre d’'une méthode spécifique, au classement du niveau de preuve des effets étudiés.
Ces travaux ont porté, dans un contexte pionnier, sur une description élargie des effets sanitaires
associés a ce type d’activité. La description des contextes sociétaux et économiques du travail de
nuit vient compléter cette expertise complexe et montrer ainsi I'importance de prendre en compte
les aspects sociaux et familiaux pour appréhender la question des effets sur la santé du travail en
horaires de nuit dans sa globalité. Cette premiére partie des travaux de I'agence s’est consacrée a
la question du travail de nuit. Ces travaux seront poursuivis, conformément a la saisine initiale, sur
la question plus générale des autres formes de travail en horaires atypiques.

L’Anses reprend I'ensemble des conclusions, rappelées au paragraphe 3 de cet avis, et des
recommandations de son comité d’experts spécialisés « Agents physiques, nouvelles technologies
et grands aménagements ».

Les résultats de I'expertise mettent en évidence des effets sur la santé du travail posté incluant la
nuit :

o effets avérés sur la somnolence, la qualité de sommeil et la réduction du temps de sommeil
total et le syndrome métabolique ;

o effets probables pour le cancer, la santé psychique, les performances cognitives, 'obésité
et la prise de poids, le diabéte de type 2 et les maladies coronariennes (ischémie coronaire
et infarctus du myocarde) ;

o et effets possibles sur les dyslipidémies, I'hypertension artérielle et I'accident vasculaire
cérébral ischémique.

L’Agence rappelle le principe premier de suppression des dangers auxquels sont exposés les
travailleurs, dans le cadre des principes généraux de prévention des risques posés par le code du
travail.

En conséquence, 'Agence recommande de limiter le recours au travail de nuit aux seules
situations nécessitant d’assurer les services d'utilité sociale ou la continuité de [lactivité
économique. Dans ce contexte, 'agence note que la continuité de I'activité économique, utilisée
dans certains cas pour justifier le recours au travail de nuit, n’est toujours pas définie a ce jour
dans la réglementation.

En complément, 'Agence recommande d’évaluer I'adaptation du cadre réglementaire en vigueur a
la protection de la santé des travailleurs de nuit, et le faire évoluer le cas échéant, en considérant
la dimension européenne.

Au-dela du respect de la bonne application des dispositions réglementaires relatives au travail de
nuit, 'agence recommande de réaliser un état des lieux des pratiques de terrain visant a protéger
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la santé des travailleurs de nuit (durée maximale quotidienne de travail, temps de pause, repos
quotidien minimal, repos compensateur ou encore suivi médical, ...). Ceci pourrait étre réalisé par
exemple au moyen d’'une enquéte aupres des principaux secteurs concernes.

Par ailleurs, 'agence préconise :
e dans un premier temps, d’évaluer I'impact sanitaire (nombre de cas pour chaque pathologie
potentielle dans la population des travailleurs) des effets du travail de nuit ;
e dans un second temps, d’évaluer les colts sociaux associés au recours au travail de nuit
(arréts de travail, maladie professionnelle, absentéisme, etc.) qui pourraient étre mis en
regard des bénéfices potentiels.

Dans l'attente, il apparait nécessaire, dés a présent :
o d’ajuster la surveillance médicale des travailleurs de nuit, notamment aprés la cessation
d’activité de nuit ;
e de porter les conclusions de la présente expertise devant les instances en charge d’évaluer
la pertinence d’une inscription de certaines pathologies au tableau des maladies
professionnelles.

L’Agence prone I'optimisation des modes d’organisation du travail de nuit, afin d’en minimiser les
impacts sur la vie professionnelle et personnelle. Ainsi, les recommandations d’ordre
organisationnel pointées par les collectifs d’experts de I'agence doivent étre soulignées. En
particulier, tout ce qui réduit la désynchronisation et la dette de sommeil est a priori favorable, mais
des recommandations organisationnelles précises, qui ne font pas, a ce jour, I'objet d'un
consensus scientifique, doivent étre étudiées collectivement dans les instances de dialogue

appropriées.

Enfin, ’Agence recommande, concernant la recherche sur les effets sur la santé du travail de nuit :

e de poursuivre les études, notamment sur les effets pour lesquels les éléments de preuve
sont limités ;

e de poursuivre la mise en ceuvre d’études épidémiologiques, en veillant a mieux caractériser
'exposition (avec des questionnaires standardisés par exemple) et mieux prendre en
compte les facteurs de confusion possibles ;

¢ de mener des études expérimentales chez 'lHomme en laboratoire et en conditions réelles,
dans lesquelles des évaluations subjectives et quantitatives de l'impact du travail de nuit
sont réalisées, sur l'amplitude et la phase du systéme circadien, le sommeil, la
somnolence, la cognition, le métabolisme, les pathologies cardiovasculaires, le systéme
immunitaire, ...) ;

e d’acquérir des données en entreprises (rapports internes / littérature grise) afin d’accroitre
les connaissances sur les effets de ce type d’organisations temporelles en contexte réel de
travail.

La Directrice générale suppléante

Caroline GARDETTE
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MOTS-CLES

Effets sanitaires :

altération du systéme circadien

perturbations du sommeil

syndromes/troubles métaboliques et hormonaux (fertilité, diabéte)
cancers

effets gastro-intestinaux

effets cardiovasculaires

effets sur le systéme immunitaire

effets psychiques

effets cognitifs

Effets sur le travail :

effets cognitifs

accidentologie (accidents de travail et accidents de trajet)
fiabilité

performance

activité de travail

Effets sur la vie hors travail :

vie familiale (vie conjugale, relation aux enfants)
vie sociale
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Mots clés

Effets sanitaires :
o altération du systéme circadien
perturbations du sommeil
syndromes/troubles métaboliques et hormonaux (fertilité, diabéte)
cancers
effets gastro-intestinaux
effets cardiovasculaires
effets sur le systéme immunitaire
effets psychiques
o effets cognitifs

Effets sur le travail :
o effets cognitifs
accidentologie (accidents de travail et accidents de trajet)
fiabilité
performance
activité de travail

Effets sur la vie hors travail :
¢ vie familiale (vie conjugale, relation aux enfants)
e vie sociale
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Université de Montréal, Québec, Canada.
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pour la prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles).
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Expertise collective : synthése de I’'argumentaire et conclusions

EXPERTISE COLLECTIVE :
SYNTHESE ET CONCLUSIONS

relatives a I’« Evaluation des risques sanitaires liés au travail de nuit »

Ce document synthétise les travaux du comité d’experts spécialisé « Agents physiques,
nouvelles technologies et grands aménagements » et du groupe de travail « horaires
atypiques ».

Présentation de la question posée

L’Anses a été saisie en mars 2011 par la Confédération des travailleurs chrétiens (CFTC) pour
procéder a une évaluation des risques sanitaires auxquels sont exposés les professionnels soumis
a des horaires atypiques, notamment dans le cas du travail de nuit, qu’il soit régulier ou non.

A la suite du classement en 2007, par le Centre international de recherche sur le cancer (Circ), du
travail posté impliquant le travail de nuit en groupe 2A" « probablement cancérogéne », sur la base
notamment d’études épidémiologiques menées sur des infirmiéres et hdtesses de l'air, la CFTC
s’'interrogeait dans sa demande sur 'élargissement possible de cette évaluation a 'ensemble des
travailleurs soumis a des horaires atypiques.

Face a I'ampleur et a la complexité de la question, mais aussi compte tenu de I'existence de
nouvelles données scientifiques depuis la parution de la monographie du Circ, 'Anses a alors
proposé de réaliser, dans un premier temps, une mise a jour de I'expertise relative aux risques
sanitaires auxquels sont exposés les professionnels exercant leur activité en horaires de nuit. Les
effets sur la santé potentiellement liés aux autres formes d’horaires atypiques de travail pourront
étre évalués dans le cadre d’un second volet de I'expertise.

Contexte scientifique, social et réglementaire

La demande d’évaluation des risques pour les professionnels exposés a des horaires atypiques,
notamment ceux soumis a un travail de nuit, s’inscrit dans un contexte socio-économique et
scientifique particulier : les formes d’organisation du travail évoluent, conduisant aujourd’hui & un
nombre trés important de travailleurs concernés par des horaires et rythmes de travail dits
« atypiques ».

L’expression « horaires atypiques » s’applique a tous les aménagements du temps de travail
situés en dehors du cadre de la semaine « standard »2. Les formes d’horaires atypiques les plus

1 Le Circ a classé le travail posté induisant une perturbation des rythmes circadiens comme cancérogéne
probable (2A).

2 Horaires de travail entre 5 h et 23 h, 5 jours par semaine, avec une amplitude journaliére de 8 h.
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connues sont le travail posté3, le travail de nuit et le travail de fin de semaine. Les horaires
atypiques incluent également le travail en horaires étalés, le travail en horaires comprimés et le
travail impliquant une flexibilité journaliére.

L’adoption de la proposition de loi sur I'égalité professionnelle hommes-femmes, en 2001, a levé
l'interdiction Iégale faite aux femmes de travailler la nuit, notamment pour se mettre en conformité
avec le droit européen et transposer la Directive européenne 93/104/CE. Le nombre de travailleurs
de nuit a presque doublé en vingt ans, comme en témoigne la derniére étude de la Direction de
I'animation de la recherche, des études et des statistiques (Dares) du Ministére du travail publiée
en aout 2014 (Dares, 2014).

Le Centre international de recherche sur le cancer a ajouté le travail posté qui induit la perturbation
des rythmes circadiens a la liste des agents « probablement cancérogénes » (groupe 2A) en 2007.
En France, la Haute Autorité de Santé (HAS) a publié en 2012 des recommandations de bonnes
pratiques pour la surveillance des travailleurs postés et/ou de nuit.

Depuis la publication du Circ, de nouvelles données scientifiques sont disponibles, notamment
concernant les effets de la lumiére sur les rythmes circadiens.

Les effets sanitaires liés au travail en horaires atypiques constituent un domaine d’étude complexe
et nécessitant l'implication de disciplines scientifiques trés diverses. Les effets évoqués dans la
littérature concernent notamment :

e les troubles du sommeil et la baisse de vigilance ;

o les pathologies gastro-intestinales ;

e |a survenue d’accidents ;

o lafertilité, la reproduction et la grossesse ;

e e cancer (notamment le cancer du sein chez la femme) ;

¢ les troubles métaboliques et pathologies cardiovasculaires.

Organisation de I'’expertise

L’Anses a confié la réalisation de cette expertise au groupe de travail « Evaluation des risques
sanitaires pour les professionnels exposés a des horaires atypiques, notamment le travail de
nuit », sous I'égide du comité d’experts spécialisé (CES) « Agents physiques, nouvelles
technologies et grands aménagements ».

Le groupe de travail a été créé le 8 aolt 2012. Il s’est réuni 27 fois en séances pléniéres entre le
14 novembre 2012 et le 26 janvier 2016. L’expertise collective s’est principalement appuyée sur
une analyse critique et une synthése des données publiées dans la littérature (articles
scientifiques, rapports, efc.).

Le groupe de travail a également auditionné des experts et des personnalités extérieures (au total
9 auditions dont 3 parties prenantes) susceptibles d’apporter des informations et des données
complémentaires utiles pour I'expertise.

Une consultation internationale d’agences et autorités nationales dans les domaines de la sécurité
sanitaire et/ou du travail (Europe, Amérique du Nord) a été organisée afin de recenser les travaux
mis en ceuvre a I'étranger et connaitre les effets sanitaires particuliérement étudiés.

Enfin, une convention de recherche et de développement (CRD) entre 'Anses et I'Institut national
de la santé et de la recherche médicale (Inserm) a été établie, avec pour objectif d’exploiter des

3 Le travail posté (autrement appelé « travail en équipes successives ») concerne des salariés, formant des
équipes différentes qui se succedent sur un méme poste de travail sans jamais se chevaucher. Ce mode
d’organisation du temps de travail est destiné a assurer une continuité sur un méme poste de travail, d’ou
'appellation de travail posté
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données de terrain issues de I'enquéte nationale « Surveillance médicale des expositions aux
risques professionnels » (Sumer, 2010).

Les travaux d’expertise du groupe de travail ont été soumis régulierement au CES (tant sur les
aspects méthodologiques que scientifiques). Le rapport produit par le groupe de travail tient
compte des observations et éléments complémentaires transmis par les membres du CES. Ces
travaux d’expertise sont ainsi issus d’'un collectif d’experts aux compétences complémentaires. lls
ont été réalisés dans le respect de la norme NF X 50-110 « qualité en expertise ».

Description de la méthode d’expertise

La notion d’horaires atypiques, trés large, a été définie précisément dans le cadre des travaux de
I'Agence. Les effets étudiés par le groupe de travail dans ce premier volet d’expertise concernent
le travail posté incluant la nuit.

Pour I'étude des aspects socio-économiques, le groupe de travail a adopté une méthode
d’expertise adaptée aux publications en sciences humaines et sociales, en s’appuyant sur les
connaissances et compétences des experts membres du groupe. Parmi les nombreuses
publications recensées, les experts ont privilégié celles de premiére importance, de bonne qualité,
ou celles qui posaient des questions intéressantes et nouvelles. Ces études ont notamment permis
d’apporter des éléments de contextualisation des résultats épidémiologiques et des données
concrétes s’approchant au plus prés de la réalité du travail.

Pour la partie portant sur les effets sanitaires du travail posté incluant la nuit, le groupe de travail a
adopté la méthode d’expertise décrite ci-dessous.

Recherche bibliographique

Une recherche bibliographique a été réalisée, de la maniére la plus exhaustive possible, sur la
période allant de janvier 2010 a décembre 2014, en considérant 'ensemble des effets sanitaires
rapportés dans la littérature et en lien avec le travail posté incluant la nuit.

Les publications scientifiques (articles originaux rédigés en anglais ou en frangais) ont été
répertoriées en utilisant un ensemble de mots clés dont la liste a été établie par le groupe de
travail.

Une fois recensés, les documents ont été classés en fonction des effets sanitaires décrits. Au sein
de chaque groupe d’articles correspondant a un effet sanitaire donné, les études ont également
été classées par type :

¢ les études épidémiologiques (transversales, cas-témoin, cohortes) sur ’Homme ;

e les études expérimentales chez 'Homme ou in vitro sur des modéles cellulaires d’origine
humaine.

En complément, le groupe a considéré les études expérimentales chez I'animal (in vivo ou in vitro),
lorsqu’elles étaient disponibles, afin d‘apporter des informations sur les mécanismes biologiques,
des fonctions physiologiques ou des altérations des systémes vivants.

Certaines études clés, parues de janvier a juin 2015, ont également été incluses dans I'expertise
lorsqu’elles ont été jugées particulierement pertinentes et de qualité satisfaisante. Par ailleurs, un
bilan des études parues avant 2010 a été réalisé pour chaque effet sanitaire étudié.

Des rapports d’expertise ont également fait I'objet d’'une analyse détaillée, comme le rapport de la
Haute autorité de santé, publié en 2012.

Priorisation des effets sanitaires

Compte tenu du grand nombre de publications répertoriées par la recherche bibliographique, de la
diversité des effets sanitaires recensés et des contraintes de temps associées a la réalisation de
I'expertise scientifique, le groupe de travail a décidé de procéder a une priorisation des travaux a
effectuer.
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Les effets sanitaires retenus, qui ont fait I'objet d’'une analyse détaillée, sont les suivants :

e la perturbation du sommeil ;

o les effets cognitifs, psychomoteurs et sur la vigilance ;

o les effets sur la santé psychique et mentale, I'addiction ;

¢ les troubles métaboliques et les pathologies cardiovasculaires ;
e les cancers.

Les autres effets sanitaires non retenus dans le cadre de l'analyse détaillée ont cependant été
décrits dans le rapport d’expertise dans un chapitre dédié a partir de synthéses et de rapports
récents.

La reproduction et la grossesse ainsi que le lien entre pathologies gastro-intestinales et travail en
horaires de nuit ont été largement étudiés, notamment par la Haute autorité de santé (cf. HAS,
2012). Un nombre important d’articles est en effet disponible sur ce sujet, mais peu de publications
sont apparues depuis 2010.

Enfin, peu de de données sont disponibles sur les effets liés au systéme immunitaire ou aux effets
portant sur l'interaction entre la pharmacologie et le travail de nuit.

Analyse des publications

En pratique, chaque article a été sélectionné sur la base de son titre et de son résumé afin de
juger de sa pertinence par rapport a la question traitée. Les articles retenus ont ensuite été
analysés en détail par deux experts, cette analyse étant consignée dans une grille. Ces analyses
ont été discutées en réunions de sous-groupe, afin de définir collectivement le niveau de qualité de
la publication.

Les principaux critéres de qualité des études reposent sur une bonne définition de la population
étudiée, une bonne caractérisation de I'exposition, une prise en compte des facteurs de confusion
potentiels et des méthodes statistiques satisfaisantes.

Evaluation des éléments de preuve pour chaque effet étudié

Dans cette expertise, la méthode d’évaluation du niveau de preuve, pour chaque effet sanitaire
étudié, repose principalement sur les données disponibles chez ’'Homme, a travers notamment les
études épidémiologiques et expérimentales humaines.

En effet, les études animales étant généralement effectuées sur des rongeurs nocturnes et
photophobes, il est trés difficile, voire impossible, de reproduire I'équivalent du travail de nuit ou
posté chez I'animal, méme si des études in vivo sur modéle animal existent pour des effets
sanitaires comme le cancer, ou les troubles du systéme métabolique et/ou cardiovasculaire. Pour
les effets sanitaires liés a la santé mentale ou psychique, il n’existe pas aujourd’hui de modéle
animal validé.

Ainsi, la démarche d’évaluation de la preuve repose en priorité sur les études épidémiologiques et
expérimentales humaines. Le croisement de ces deux types d’éléments de preuve a ainsi permis
au groupe de classer les effets étudiés selon 5 niveaux de preuve : effet avéré, effet probable, effet
possible, données disponibles ne permettant pas de conclure et probablement pas d’effet (cf.
Tableau ci-dessous).

page 15/408 mars 2016



Anses ¢ rapport d’expertise collective Saisine n° 2011-SA-0088 « Horaires atypiques »

Tableau de classification des effets sanitaires selon le niveau de preuve

En complément, le groupe a considéré les études expérimentales chez I'animal (in vivo ou in vitro),
lorsqu’elles étaient disponibles, afin d‘apporter des informations sur les mécanismes biologiques,
des fonctions physiologiques ou des altérations des systémes vivants.

Les éléments d'appréciation ont été examinés dans leur ensemble afin d’aboutir a une évaluation
globale pour I'Homme de l'impact du travail posté incluant la nuit (en horaires fixes ou alternants)
pour chaque effet étudié.

Résultats et conclusions de I’expertise collective

Le comité d’experts spécialisé « Agents physiques, nouvelles technologies et grands
aménagements » a adopté les travaux d’expertise collective ainsi que ses conclusions et
recommandations, objets de la présente synthése d’expertise collective, lors de sa séance du 14
mars 2016.
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La réalité du travail de nuit et /ou posté en France

Une analyse réalisée par la Dares* s’appuyant sur les données issues de 'enquéte « conditions de
travail » de 2012 fait apparaitre que 15,4 % des salariés (21,5 % des hommes et 9,3 % des
femmes), soit 3,5 millions de personnes, travaillaient la nuit, habituellement ou occasionnellement.
La tendance est a une progression de ces chiffres, 'augmentation étant particulierement forte pour
les femmes. 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. Conducteurs de
véhicules, policiers et militaires, infirmiéres, aides-soignantes et ouvriers qualifiés des industries de
transformation et/ou d’assemblage sont les familles professionnelles les plus concernées par le
travail de nuit. Les intérimaires, les hommes trentenaires et les femmes de moins de 30 ans
représentent les groupes travaillant le plus fréquemment la nuit.

Toujours selon I'enquéte « conditions de travail » de 2012, les salariés qui travaillent la nuit ont
une rémunération plus élevée mais des conditions de travail nettement plus difficiles que les autres
salariés : ils sont soumis a des facteurs de pénibilit¢ physique plus nombreux, une pression
temporelle plus forte (horaires, contraintes de rythmes, délais, efc.), des tensions avec leurs
collegues ou le public plus fréquentes.

Un cadre réglementaire précis pour le travail de nuit

La législation francaise (article L. 3122-29 du Code du travail) définit le travail de nuit comme « tout
travail entre 21 heures et 6 heures ». Elle définit par ailleurs le travailleur de nuit comme tout
travailleur qui accomplit une fraction de son temps de travail entre 21 heures et 6 heures : soit au
moins 3 heures deux fois par semaine, soit au moins 270 heures sur douze mois consécutifs5. Ces
définitions peuvent étre modifiées dans certaines limites par convention collective ou accord
étendu. Ce cadre réglementaire strict est modulé par de nombreuses dérogations, selon les
secteurs et les métiers concernés.

Le statut de travailleur de nuit comprend des contreparties, en matiére de limitation de la durée
maximale du travail, de salaire, de repos compensateurs, mais celles-ci sont aussi I'objet de
nombreuses dérogations. Par ailleurs, un ensemble de mesures spécifiques ont été arrétées,
visant a prévenir les risques pour la santé des femmes enceintes, dés lors qu’elles exercent un
travail de nuit.

En vertu de larticle L. 3122-32 du Code du travail, le recours au travail de nuit doit rester
exceptionnel et prendre en compte les impératifs de protection de la santé et de la sécurité des
travailleurs. |l doit également étre justifié par la nécessité d’assurer la continuité de l'activité
économique ou des services d’utilité sociale.

Le travail posté n’est pas défini dans le Code du travail, il est donc beaucoup moins encadré. Les
dispositions propres au travail posté sont, pour I'essentiel, prévues dans des accords collectifs
professionnels et des accords collectifs de branche.

Aspects socio-économiques du travail de nuit

Le travail de nuit peut étre mis en place pour assurer la continuité des services d'utilité sociale,
comme pour les services de santé et les astreintes des policiers ou autres services de
surveillance, ou étre une modalité d’organisation du travail, par exemple pour une entreprise qui
souhaite maximiser la rentabilisation de ses équipements en faisant travailler machines et hommes
par rotations 24 h sur 24.

4 Source DARES, Analyses, Le travail de nuit en 2012, N°062, aolt 2014
S Article R. 3122-8 du Code du travail
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Le codt social du travail de nuit et/ ou posté ne se limite pas aux soins de santé prodigués aux
salariés mais devrait prendre en compte le colt des répercussions sur la vie familiale, les colts
induits par les transports ou encore I'absentéisme. Ce co(t social du travail de nuit et/ou posté est
cependant trés difficilement évaluable, car les statistiques associant les conséquences médicales
et sociales avec les horaires de travail sont peu nombreuses.

Si les effets des horaires atypiques, et en particulier du travail de nuit et du travail posté, sur la
santé sont documentés dans la littérature scientifique, il N’en va pas de méme pour ce qui est du
registre de la vie hors travail des salariés. En effet, bien que, depuis les années 80, certains
chercheurs alertent sur la nécessité d’investir ce champ de recherche, un faible nombre de travaux
scientifiques se focalise sur I'impact de ces horaires sur la vie familiale et sociale. La vie hors
travail a indéniablement a voir avec la santé, entendue au sens de 'OMS, c’est a dire physique,
mentale, psychique et sociale®.

Concernant I'effet du travail de nuit et posté sur la vie sociale

Le travail posté ou de nuit crée une limitation de la vie sociale en raison de la discordance
temporelle entre le rythme de vie du travailleur posté et le rythme de I'ensemble de la société. Ce
n’est donc pas tant un manque de temps libre qui engendre des difficultés mais sa position sur le
nycthémeére’. Cela se traduit par : des difficultés a organiser des rencontres amicales amenant a
privilégier la fréquentation de collégues ayant un rythme de vie similaire, la difficulté d’accéder aux
activités sociales dans un cadre formalisé (culturelles, sportives, associatives) en raison de leur
ancrage fort sur une période horaire rigide et socialement prédéterminée, a privilégier les loisirs
plutét individuels et flexibles n’exigeant aucune synchronisation avec d’autres. La diversité des
situations de travail posté, des spécificités organisationnelles, la variété des contextes sociaux, le
poids des caractéristiques individuelles, constituent autant de facteurs déterminants qui
conditionnent les modalités de la vie extra professionnelle.

Concernant l'effet du travail de nuit et posté sur la vie familiale

En fonction des modalités de leur organisation, la pratique d’horaires postés peut induire, pour le
couple : un temps limité de rencontre et de partage, une altération des relations conjugales, de la
vie sexuelle, 'émergence de déséquilibres dans le fonctionnement familial plus vivement ressentis
par leurs conjoints que par les salariés eux-mémes. Ces difficultés peuvent aussi se traduire, a
terme, par des perturbations psychologiques liées a la culpabilité, la frustration, la récurrence des
tensions inter-conjugales et par des troubles de I'état de santé. Certaines recherches relatives aux
répercussions des horaires postés sur les relations entre les travailleurs postés et leurs enfants
font apparaitre une diminution de la fréquence et de la durée des interactions familiales, de la
qualité percue de la parentalité, une détérioration de la nature et de la qualité des fonctions
parentales. Cependant, les effets du travail de nuit sur la sphére socio-familiale ne sont pas
universels et leur évaluation exige donc de considérer les conditions d'emploi des ménages et le
contexte économique et culturel du pays.

Effets sanitaires du travail de nuit

1. Effet sur la quantité et la qualité du sommeil

Les difficultés que connaissent les travailleurs de nuit a trouver le sommeil aprés une période de
travail en horaires décalés sont facilement compréhensibles et souvent connues de tous les
acteurs du monde du travail. Les horaires de travail de nuit s’accompagnent d’'une nécessité de

6 Selon I'Organisation mondiale de la santé (OMS), « la santé est un état de complet bien-étre physique, mental et
social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité ».

7 Unité physiologique de temps d’'une durée de 24 heures, comportant une nuit et un jour, une période de sommeil et
une période de veille.
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réorganisation des rythmes biologiques, dont le plus sensible a ces conditions d’environnement en
horaires décalés est le sommeil.

Sur le plan physiologique, lors d’'un travail de nuit, il se produit une désynchronisation entre les
rythmes circadiens calés sur un horaire de jour et le nouveau cycle activité-repos/veille-sommeil
imposé par le travail de nuit. Cette désynchronisation est aussi favorisée par des conditions
environnementales peu propices 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
obligations familiales. Tous ces facteurs d’environnement physiques et sociologiques contribuent a
perturber les rythmes biologiques et le sommeil. Les difficultés de sommeil rapportées par les
travailleurs de nuit portent tant sur la qualité que sur la quantité de sommeil.

Des études expérimentales chez 'Homme utilisant I'actimétrie® et la polysomnographie® montrent
une réduction du temps de sommeil chez les travailleurs de nuit.

Les éléments de preuve issus des études épidémiologiques sont suffisants pour conclure a
I'existence d’un effet sur la santé des travailleurs.

En conséquence, l'effet du travail de nuit sur la qualité de sommeil et la réduction du temps de
sommeil est avére.

2. Somnolence et troubles cognitifs

Les études réalisées en laboratoire ont montré que la désynchronisation circadienne
s’accompagnait de troubles cognitifs. La somnolence associée a ces symptébmes est a la fois
expliquée par la désynchronisation de la journée de travail par rapport a I'’horloge circadienne, et
par la « dette de sommeil » développée par les travailleurs postés et de nuit.

e Somnolence

Les éléments de preuve apportés par les études épidémiologiques sont suffisants pour conclure a
I'existence d’'un effet.

De plus, de nombreuses recherches fondamentales chez 'Homme (études mécanistiques en
laboratoire) retrouvent la présence de cette somnolence avérée dont l'intensité dépend du rythme
de travail posté incluant la nuit mais aussi de facteurs chronobiologiques et homéostatiques de
dette de sommeil, en fonction du temps de sommeil réduit et de l'intervalle de temps entre le
dernier épisode de sommeil et le début de la période de travail.

En conséquence, l'effet du travail de nuit sur la somnolence est avéré.

e Performances cognitives

Si la plupart des études utilisent la mesure objective dite du PVT (Psychomotor Vigilance Test,
mesure du temps de réaction), quelques-unes proposent d’autres méthodes d’évaluation
intéressantes. Sur les onze études analysées, six montrent que le travail posté incluant la nuit
serait associé a une baisse des performances cognitives. Cependant, certaines études montrent
que la diminution de performance psychomotrice au PVT serait plus affectée par la privation de
sommeil précédant la prise de poste que par 'horaire du poste. Les éléments de preuve des
études épidémiologiques sont limités pour conclure a I'existence d’un effet.

8 Ce test consiste en une mesure et un enregistrement par un actimétre placé au poignet. Il permet de déterminer le
rythme activité/repos du patient sur plusieurs semaines (évaluation de ses décalages de phase, ou encore de la quantité
et surtout la qualité du sommeil).

91a polysomnographie est I'enregistrement complet du sommeil. Cet examen consiste a capter les rythmes électriques
qui proviennent de votre corps pour en déduire les stades de sommeil.
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Les études fondamentales réalisées chez 'Homme avec des horaires postés simulés en
laboratoire confirment les effets de ces horaires décalés sur les performances cognitives, en
particulier évalués par le PVT mais pas exclusivement.

En conséquence, l'effet du travail de nuit sur les performances cognitives est probable.

3. Effet sur la santé psychique

Les travailleurs de nuit rapportent communément des atteintes a leur santé psychique : troubles de
'humeur, dépression, irritabilité, anxiété, troubles de la personnalité. Longtemps considérées
comme une conséquence des affections psychiques, les altérations du systéme circadien
pourraient étre impliquées dans la genése de ces troubles. En effet, I'implication directe
d’altérations du systéme circadien - et donc potentiellement du travail de nuit - dans le
développement de pathologies mentales est actuellement mise en avant dans certaines études.

Le travail de nuit influerait sur les facteurs de risques psychosociaux et les troubles du sommeil,
qui a leur tour pourraient augmenter les risques de troubles mentaux. Le corollaire a ce résultat est
que le contréle des facteurs de confusion s’avéere primordial pour déterminer la nature de I'effet du
travail de nuit comme tel. Ces facteurs de confusion étant trés nombreux, ils ne sont jamais tous
controlés dans une méme étude.

Les données montrent une association dans la majorité des études, a I'exception de la seule étude
longitudinale disponible, pour laquelle il n'est pas possible d’exclure tous les biais et facteurs de
confusion. Ainsi, les éléments de preuve en faveur de I'existence d’'un effet du travail de nuit sur la
santé mentale sont limités.

Une étude expérimentale récente (Boudreau et al., 2013), réalisée avec des travailleurs postés
étudiés en laboratoire, a rapporté une meilleure qualité de 'humeur lorsqu’il y avait augmentation
de la synchronisation circadienne (entre I'horloge biologique interne et I'horaire éveil-sommeil
imposé par le travail de nuit). Cette étude en laboratoire apporte également des éléments de
preuve limités en faveur de I'existence d’un effet du travail de nuit sur la santé mentale.

En conséquence, I'effet du travail de nuit sur la santé psychique est probable.

4. Troubles métaboliques et pathologies cardiovasculaires

De nombreuses études ont été menées pour évaluer I'association entre le travail posté et le risque
de troubles métaboliques : obésité ou surpoids, diabéte, hypertension, dyslipidémies ou syndrome
métabolique.

e QObésité et surpoids

Plusieurs des études analysées, et notamment les études cas-témoins, montrent une association
significative entre le travail posté incluant la nuit et la prise de poids. Les éléments de preuve
apportés par les études épidémiologiques sont limités pour conclure a I'existence d’un effet.

Des résultats montrent que le protocole de désynchronisation forcée (associé a une
désynchronisation de I'horloge circadienne et a une restriction de sommeil) entraine une
hyperglycémie consécutive a une compensation pancréatique inadéquate, chez les hommes et les
femmes quel que soit leur age.

Compte tenu des éléments de preuve apportés par les études épidémiologiques et les
mécanismes plausibles étudiés dans les études expérimentales, l'effet du travail de nuit sur
l'obésité et le surpoids est probable.
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e Diabéte de type 2

Une relation dose-réponse significative entre la durée de travail posté incluant la nuit et le risque
de diabéte de type 2 a pu étre mise en évidence dans deux études de cohortes analysées. Dans
les différentes études retenues, il est montré que le travail posté est associé a un risque
significativement augmenté de diabéte de type 2, notamment chez les travailleurs postés en
horaires alternants. Les éléments de preuve des études épidémiologiques sont limités.

Sur le plan mécanistique, les effets de la perturbation circadienne et/ou de la restriction de
sommeil sur l'insulino-résistance sont plausibles. Dans la majorité des études expérimentant I'effet
d'une perturbation circadienne chez 'Homme ou l'animal, une altération du métabolisme du
glucose, ainsi que de la sensibilité a l'insuline a été observée.

Ainsi, compte tenu des éléments de preuve apportés par les études épidémiologiques et les
mécanismes plausibles des études expérimentales, l'effet du travail de nuit sur le diabete est
probable.

e Dyslipidémies

Les études épidémiologiques sur ce sujet se sont particulierement intéressées aux valeurs
minimales et moyennes en années de travail posté alternant, induisant une augmentation de
cholestérol. Cependant, la majorité de ces études ne prend pas en compte les sous-fractions du
cholestérol (HDL-C, LDL-C), ni les triglycérides. Compte tenu des limites méthodologiques et du
faible nombre d’études disponibles prenant en compte ces paramétres, les éléments de preuve
apportés par les études épidémiologiques ne permettent pas de conclure a I'existence ou non d’'un
effet.

Compte tenu des éléments de preuve apportés par les études épidémiologiques et les
mécanismes plausibles des études expérimentales, l'effet du travail de nuit sur les dyslipidémies
est possible.

e Pathologies cardiovasculaires

L’association entre travail de nuit/posté et troubles cardiovasculaires est plausible sur la base des
facteurs de risque examinés. Néanmoins, il faut noter qu’il existe des biais de sélection et
d’'information qui affectent la plupart des études. lls sont liés a la définition et la quantification
imprécises de I'exposition, la classification erronée des cas et des témoins, le type d'étude
(transversale, longitudinale), les groupes / secteurs examinés, les criteres de diagnostic, les
méthodes de déclaration, les facteurs de confusion et de risque considérés, et '« effet du
travailleur en bonne santé » (vieillissement, recrutement, surveillance médicale périodique).

Compte tenu des éléments de preuve apportés par les études épidémiologiques et les études
expérimentales chez ’'Homme examinées :

o Jeffet du travail de nuit sur les maladies coronariennes_(ischémie coronaire et infarctus du
myocarde) est probable ;

o [effet du travail de nuit sur I'hypertension artérielle et sa relation avec I'accident vasculaire
cérébral ischémique sont possibles.

e Syndrome métabolique

Il existe plusieurs définitions du syndrome métabolique. Une des plus récentes (2005) définit ce
syndrome comme la présence simultanée d’au moins 3 critéres sur 5 paramétres biologiques et
cliniques liés au tour de taille, a la pression artérielle, a la triglycéridémie, a la cholestérolémie et a
la glycémie.

Si la majorité des études sont transversales, plusieurs études de cohortes sont disponibles, dont
une mettant en avant un taux d’incidence du syndrome métabolique plus élevé pour les travailleurs
postés incluant du travail de nuit par rapport aux travailleurs de jour.

page 21 /408 mars 2016



Anses ¢ rapport d’expertise collective Saisine n° 2011-SA-0088 « Horaires atypiques »

Concernant les études épidémiologiques, les éléments de preuve sont suffisants pour conclure a
I'existence d’un effet. Sur le plan mécanistique, les effets de la perturbation circadienne et/ou de la
restriction de sommeil sur les composantes du syndrome métabolique sont plausibles.

La présence d’'une relation dose-effet avec la durée du travail posté incluant la nuit a été mise en
évidence dans plusieurs études.

En conséquence, l'effet du travail de nuit sur la survenue du syndrome métabolique est avéré.

Il faut noter que le syndrome métabolique est défini comme I'association de plusieurs paramétres
biologiques ou cliniques qui ne sont pas forcément tous perturbés. Ceci explique que I'effet sur ce
syndrome soit avéré alors que les effets sont considérés comme probables pour les pathologies
prises individuellement.

5. Cancer

L’évaluation par le Circ de la cancérogénicité du travail de nuit entrainant des perturbations du
rythme circadien a conclu en 2010 a un niveau de preuve limité chez 'Homme sur la base de huit
études épidémiologiques sur le cancer du sein chez la femme, et d’un petit nombre d’études sur
les cancers de la prostate, du cdlon et de 'endomeétre. Depuis cette évaluation, de nouvelles
études épidémiologiques ont été publiées.

Les éléments de preuve apportés par les études épidémiologiques pour évaluer le risque de
cancer lié au travail posté incluant la nuit sont présentés ci-dessous par localisation de cancer.

L’évaluation du niveau de preuve du risque de cancer, lié au travail de nuit, est ensuite présentée
de maniére globale.

e Cancers du sein chez la femme

L’évaluation des éléments de preuve apportés par les études épidémiologiques a porté sur
24 études sur le cancer du sein menées en Amérique du Nord, en Europe et en Asie, incluant les
8 études évaluées dans la monographie du Circ. Huit études de cohorte et 7 études cas-témoins
nichées dans des cohortes ont porté sur des infirmiéres (6 études), des opératrices radio, des
militaires, des travailleuses du textile, des ensembles de salariées identifiées dans des registres de
population ou d’employeurs. Neuf études de type cas-témoins menées en population générale ont
également été prises en compte, incluant un large éventail de professions et de secteurs d’activité.

Sur l'ensemble des études analysées, certaines présentaient des limites méthodologiques
importantes et n'ont pas joué un réle prépondérant dans I'évaluation finale, du fait de la mesure
inadéquate de I'exposition, de la possibilité de biais de sélection des sujets, de la petite taille
d’échantillon, ou de I'absence de prise en compte des facteurs de confusion. A l'inverse, certaines
études cas-témoins en population ou nichées dans des cohortes ont été privilégiées du fait de leur
meilleure qualité méthodologique. Ces études ont globalement apporté des éléments nouveaux
par rapport a I'évaluation du Circ, car elles ont porté sur des groupes professionnels diversifiés, les
horaires de travail de nuit et/ou posté ont été définis de fagon plus précise que dans les études
antérieures, l'exposition au travail de nuit a été mesurée sur I'ensemble de la carriere
professionnelle, et les principaux facteurs de risque du cancer du sein pouvant jouer un réle de
confusion ont été pris en compte. Enfin, certaines études ont également recueilli des informations
sur la durée du sommeil et sur le chronotype des individus en tant que facteurs intermédiaires ou
modificateurs de la relation entre travail de nuit et risque de cancer du sein.

Les principales études ont montré I'existence d’associations statistiques, généralement faibles
entre le cancer du sein et le travail de nuit ou posté. Toutefois, les définitions utilisées pour
caractériser I'exposition au travail de nuit divergent largement d’'une étude a l'autre et rendent
difficile, voire impossible, la comparaison des résultats. Les associations observées ont en effet
porté alternativement, selon les études, sur la durée en années du travail de nuit, son intensité
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(nombre de nuits par semaine ou par mois), le nombre de nuits consécutives travaillées, le nombre
total de nuits travaillées sur toute la carriére, le travail de nuit fixe ou en alternance, ou le travail de
nuit mesuré selon une échelle permettant d’apprécier le degré de perturbation circadienne, les
longues durées d’exposition de plus de 20 ans étant associées au cancer du sein dans certaines
études, mais pas dans toutes.

En conclusion, le groupe d’experts reconnait que les études épidémiologiques récentes apportent
des éléments nouveaux sur les liens possibles entre le travail de nuit et le cancer du sein. I
souligne toutefois le manque de standardisation dans la caractérisation de I'exposition. A défaut de
pouvoir répliquer les résultats de facon fiable d’'une étude a l'autre, il n’est pas possible de dresser
a ce stade un tableau cohérent de 'augmentation du risque de cancer du sein chez les femmes
travaillant de nuit ou pratiquant le travail posté en fonction de la durée, de la fréquence ou de
l'intensité de I'exposition. |l considére également qu'on ne peut éliminer avec certitude I'existence
de biais de confusion résiduels, en rapport par exemple avec des expositions professionnelles
concomitantes, qui pourraient expliquer certaines des associations observées.

Les éléments de preuve apportés par les études épidémiologiques en faveur d’'un effet du travail
de nuit sur 'augmentation du risque de cancer du sein sont plus nombreux qu'en 2010. Les
éléments de preuve sont cependant limités.

e Cancers de la prostate

La revue de littérature réalisée a porté sur 8 études épidémiologiques disposant d’'une évaluation
individuelle de I'exposition au travail de nuit ou au travail posté (5 études de cohortes et 3 études
cas-témoins), dont deux avaient été prises en compte dans la monographie du Circ. Les études de
cohorte ne rapportent pas d’augmentation du risque de cancer de la prostate associé au travail de
nuit ou au travail posté, a I'exception de la premiére publication portant sur une cohorte japonaise
de petit effectif. Dans ces études, la mesure d’exposition au travail de nuit est généralement peu
précise, basée sur une courte période de la carriére des sujets, ou évaluée a partir d'une matrice
emplois-expositions a l'origine d’erreurs de classement. Parmi les 3 études cas-témoins, les
résultats montrent des associations avec les durées d’exposition ou des indices d’exposition
cumulée au travail de nuit. L’étude la plus récente rapportant des liens entre le travail de nuit et les
stades élevés de cancer de la prostate, et étudiant I'effet modificateur du chronotype, apporte des
éléments de preuve plus convaincants, mais ces éléments doivent étre confortés par de nouvelles
études.

Sur la base des études épidémiologiques disponibles, les résultats évoquent la possibilité d’'un
risque accru, mais les éléments de preuve sont insuffisants, et doivent étre confirmés par de
nouvelles études.

« Autres cancers

Un petit nombre d’études épidémiologiques ont analysé les liens entre le travail de nuit et les
cancers de l'ovaire, du poumon, du pancréas, et les cancers colorectaux, de méme que plusieurs
autres sites de cancer, notamment dans les études de cohorte. Dans ces études, I'exposition au
travail de nuit / travail posté est généralement évaluée de fagon imprécise, et les co-variables
pouvant jouer un role de confusion ne sont pas prises en compte systématiquement. Les résultats
des études portant sur les mémes localisations de cancer rapportant des associations avec le
travail de nuit sont contradictoires pour une méme localisation de cancer.

sur la base des études épidémiologiques disponibles, il n’est pas possible de conclure quant aux
effets du travail de nuit sur les autres sites de cancer.

e Conclusion globale sur le risque de cancer

Le groupe d’experts a réalisé une analyse critique des études épidémiologiques sur le risque de
cancer en lien avec le travail posté incluant la nuit. Sur cette base, il considére qu’il existe des
éléments en faveur d’'un excés de risque de cancer du sein associé au travail de nuit, avec des
éléments de preuve limités. Il n’est pas possible de conclure a un effet pour les autres localisations
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de cancer sur la base des études disponibles.

Le groupe d’experts a également considéré les résultats des études expérimentales chez I'animal
étudiant les liens entre les perturbations induites du rythme circadien et I'apparition de cancer. I
souligne aussi I'existence de mécanismes physiopathologiques qui peuvent expliquer les effets
cancérogénes des perturbations du rythme circadien.

En s’appuyant sur les résultats des études épidémiologiques analysées et les résultats d’études
expérimentales et biologiques, le CES conclut a un effet probable du travail de nuit sur le risque de
cancer.

Accidentologie et pathologie traumatique

Les travaux étudiés montrent que la fréquence et la gravité des accidents survenant lors du travail
posté incluant la nuit sont généralement augmentées. Cette situation s’explique a la fois par les
mécanismes physiologiques impliqués (somnolence, dette de sommeil, chronobiologie), mais
aussi par des facteurs organisationnels, environnementaux (conditions de travail), et managériaux.

Modulateurs

Les effets du travail de nuit et du travail posté sur la santé des salariés qui y sont soumis ne sont
pas univoques et systématiques. lls dépendent d'un ensemble de facteurs issus des
caractéristiques individuelles, des caractéristiques sociales et familiales des salariés et des
caractéristiques du travail et de la situation de travail. Ces multiples facteurs vont moduler, c’est-a-
dire diminuer ou amplifier les effets du travail de nuit et du travail posté sur la santé des salariés.
Les enquétes nationales montrent en outre que les travailleurs de nuit cumulent les contraintes
temporelles (travail du week-end, liberté réduite dans I'organisation du temps de travail, efc.) et les
facteurs de pénibilité (contraintes de vigilance, pénibilité physique). Les stratégies d’adaptation
mises en place par les travailleurs en horaires alternants et de nuit dans le travail et dans le
« hors-travail » participent a la maitrise des risques au niveau du travail, de la vie personnelle et de
la santé. Mais elles ne se suffisent pas toujours. Les réajustements observés dans le travail réel en
matiere d’anticipation des variations de la somnolence, de transferts de taches, d’entraide, de
repos ne sont possibles que grace a I'existence de marges de manceuvre dans la situation de
travail.
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Tableau

récapitulatif du classement des effets sanitaires étudiés

Existe-t-il des éléments de preuve de
I'existence de I'effet dans les études

Eléments de preuve de I'existence de I'effet étudié

Classement du niveau de

Pl expérimentales chez 'Homme ou dans les études cliniques et épidémiologiques preuve chez I'Homme
chez I'animal ?
Qualité du sommeil oui Suffisants
Sommeil Effet avéré
Temps de sommeil oui Suffisants
Somnolence et vigilance oui Suffisants Effet avéré
Performances cognitives Lo
Performances cognitives oui Limités Effet probable
9 Six études sur 11 montrent une association. P
Limités
Dix-huit études sur 20 montrent une association entre le
travail de nuit (fixe ou alternant) et une santé mentale
dégradée.
Santé psychique oui Lien plus indirect dans les 8 autres études et médié par Effet probable
des facteurs de risques psychosociaux liés au contenu et
a l'organisation du travail la nuit.
Il n’est pas possible d’exclure tous les biais et facteurs de
confusion.
Limités
c d . . Les éléments de preuve en faveur d’un effet du travail
Cancer ancer du sein oul incluant des horaires de nuit sont plus nombreux qu’en Effet orobabl
ance 2010 ; ils sont cependant limités, car il n’est pas possible et probable
d’exclure avec un degré de certitude suffisant I'existence
de biais.
Cancer de la prostate oui
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Ne permettent pas de conclure

Autres cancers (Ovaire, pancréas,

colon-rectum) oui Ne permettent pas de conclure
Syndrome métabolique oui Suffisants Effet avéré
Limités

Plusieurs études cas-témoin montrent une association
Obésité ou surpoids oui significative avec le travail posté de nuit. Effet probable

Une étude de cohorte, malgré ses limites
méthodologiques, suggere des effets déléteres

Limités
Une relation dose-réponse significative entre la durée de

Diabste de type 2 oul travail posté avec nuit et le risque de diabéte de type 2 a Effet probable
Pathologies pu étre mise en évidence dans deux cohortes.
cardiovasculaires et
troubles métaboliques
Dyslipidémies oui Ne permettent pas de conclure Effet possible
Limités
Maladies coronariennes oui Des biais de sélection et d’information affectent la plupart Effet probable
des études.
Hypertension artérielle oui Ne permettent pas de conclure Effet possible
Accident vasculaire cérebral oui Ne permettent pas de conclure Effet possible

ischémique
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Recommandations de I’expertise collective

En vertu de larticle L. 3122-32 du Code du travail, le recours au travail de nuit doit rester
exceptionnel et prendre en compte les impératifs de protection de la santé et de la sécurité
des travailleurs. Il doit en effet étre justifié par la nécessité d’assurer la continuité de I'activité
économique ou des services d'utilité sociale. Sa mise en place s’accompagne d’une
négociation collective obligatoire.

La population concernée est conséquente. En 2012, 15,4 % des salariés, soit 3,5 millions de
personnes, travaillaient la nuit, habituellement ou occasionnellement. Cela correspond a un
million de salariés de plus qu’en 1991 et I'augmentation concerne particulierement les
femmes. Les conditions de travail de ces salariés se révélent étre plus difficiles que pour les
autres : ils sont soumis a des facteurs de pénibilité physique plus nombreux, une pression
temporelle plus forte, des tensions avec leurs collégues ou le public plus fréquentes.

Recommandations en matiére de prévention des risques liés a I’exposition au travail
de nuit

L’évaluation des risques sanitaires conduite par le groupe de travail « horaires atypiques » a
conclu a I'existence d’'un certain nombre d’effets sanitaires possibles, probables et avérés du
travail posté incluant la nuit sur ’'Homme.

Le CES recommande donc, par application des principes de la prévention primaire utilisée
dans le domaine de la santé au travail, de supprimer si possible le travail de nuit ou, a
défaut, de diminuer le nombre de personnes travaillant selon ce type d’horaires.

Dans le cas ou la suppression de ce mode d’organisation est impossible, le CES
recommande que divers moyens de prévention soient mis en ceuvre visant a réduire I'impact
du travail de nuit sur la santé des salariés qui y sont assujettis.

En matiére de recommandations au travail :

e ajuster la longueur du poste de nuit en fonction de la pénibilité des taches (charge
physique, mentale,...) et de leurs conditions d’exécution (ambiances physiques,
environnementale du travail) ;

e ajuster la nature des taches du travailleur de nuit en veillant notamment a réduire les
contraintes de cadence, d’effort physique, d’attention, de mémorisation, efc. ;

e raccourcir plutét qu’allonger la durée des postes de nuit, afin d’éviter de cumuler les
effets négatifs de la désynchronisation circadienne et ceux de la pression et de la
dette de sommeil ;

e favoriser le maximum de week-end de repos ;
augmenter le nombre de jours de repos et les placer de préférence aprés le poste de
nuit, afin de permettre une récupération plus rapide de la fatigue et du manque de
sommeil ;

e insérer des pauses appropriées pendant le poste, de maniére a laisser suffisamment
de temps pour favoriser de courtes siestes ; et améliorer les conditions de repos ;

e organiser un temps de chevauchement suffisant entre les postes et donc entre les
équipes pour permettre une transmission d’'informations orales favorable a la qualité
du travail, a la sécurité et a la fiabilité ;

o favoriser la dimension collective du travail pour limiter l'isolement du travailleur,
permettre un soutien social de qualité, accroitre la fiabilité du systéme et permettre la
récupération d’erreurs ;

o étre attentif lors de la conception des horaires de travail posté et de nuit a la
conciliation des différentes sphéres de vie (vie au travail et vie hors travail) dont
dépend également I'état de santé des salariés ;

o impliquer les personnels dans I'élaboration des systémes de travail posté ;
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o laisser la possibilité aux salariés d’organiser leurs taches et leur laisser des marges
de manceuvre dans le choix de leur enchainement chronologique en fonction de la
fluctuation de leurs capacités cognitives et physiques ;

o favoriser un éclairage adapté permettant de maintenir la vigilance durant le poste de
travail et un sommeil de meilleure qualité a la maison (augmenter la lumiére durant le
poste de nuit, et dormir a I'obscurité).

En matiere de recommandations aux acteurs de la prévention (médecin du travail, CHSCT,
médecin traitant, ingénieur de sécurité, délégués du personnel, efc.) :

o d’insister sur 'importance de favoriser un sommeil de qualité a la maison.

Par ailleurs, des campagnes d’information auprés des médecins sur les risques liés au
travail de nuit doivent étre menées.

Enfin, le CES reprend les conclusions du groupe de travail qui précise que tout ce qui réduit
la désynchronisation et la dette de sommeil est a priori favorable, mais qu’il faut rester
prudent dans les recommandations générales, d’'une part du fait des variabilités inter-
individuelles (chronotype, sexe, age, etc.), d’autre part en raison des éléments d’organisation
du travail qui peuvent étre favorables pour un poste et peuvent s’avérer défavorables pour
I'équipe d'un autre poste. Certains autres moyens de prévention, listés dans le rapport, ne
font pas l'objet de consensus dans la communauté scientifique a ce jour, soit par manque
d’études, soit a cause de résultats contradictoires, ils sont indiqués ci-dessous :

¢ limiter le nombre de postes de nuit consécutifs : pas de consensus sur un nombre de
nuit acceptable ;

o adopter des régimes de rotation rapide afin de limiter le nombre de postes de nuit
consécutifs pourrait étre favorable au sommeil, mais défavorable pour la rythmicité
circadienne : pas de consensus sur la meilleure fréquence a adopter ;

o préférer globalement la rotation des postes de travail dans le sens horaire (Matin /
Aprés-midi / Nuit), car elle suit la périodicité naturelle des rythmes biologiques
circadiens du plus grand nombre (sauf des chronotypes du matin pour lesquels la
rotation antihoraire peut étre moins pénalisante) et afin de bénéficier de périodes de
repos plus longues entre les postes ;

e ne pas commencer trop tét le poste du matin, afin de limiter la dette de sommeil et
éviter une somnolence diurne excessive ;

e ne pas terminer trop tard le soir, afin de limiter la désynchronisation familiale ;

Recommandations en matiére d’orientations possibles de la recherche scientifique

Pour les études expérimentales

Le CES rappelle :

e qu'il existe un trop faible nombre d’études expérimentales chez 'Homme ;

e que les modéles nocturnes (et en particulier rats et souris) sont mal appropriés pour
évaluer l'effet sanitaire du travail posté de nuit: les études animales sont
généralement effectuées sur des rongeurs nocturnes et photophobes, trés différents
des animaux diurnes et de I'étre humain. Il n’est pas possible de reproduire
I'équivalent du travail de nuit ou posté chez I'animal nocturne ;

e que la majorité des études animales sont réalisées chez les males (pour s’affranchir
des cycles hormonaux) ;

e l'absence de prise en compte systématique des modulateurs (tels que I'age, le sexe
et le chronotype) et des influences environnementales ;
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le CES recommande donc :

o de privilégier les études expérimentales sur des modéles animaux diurnes et chez
'Homme ;

e de favoriser les études expérimentales sur des modéles animaux, aussi bien chez
des males que chez des femelles ;

o détudier les effets de co-expositions et d’influences environnementales dans les
études expérimentales ;

e pour les études expérimentales chez 'lHomme, de bien définir le modéle de travalil
posté/ de nuit et le type de taches effectuées pour les études expérimentales chez
'Homme ;

o d’évaluer I'effet de modulateurs importants tels que I'age, le sexe et le chronotype ;

Pour les études épidémiologiques

Le CES rappelle :

¢ |e nombre important de limites méthodologiques identifiées au cours de I'analyse des
études épidémiologiques, notamment en matiére de caractérisation et de durée
d’exposition ou encore de prise en compte des facteurs de confusion, et de l'effet
« travailleur sain » ;

¢ [linsuffisante prise en compte des facteurs modulateurs d’effets et des différences du
contenu et de 'organisation du travail entre les postes de jour et les postes de nuit ;

e les incertitudes qui persistent concernant les effets du travail posté /de nuit sur
certains cancers et d’autres pathologies trés peu documentées ;

le CES recommande en conséquence de :

e mettre en ceuvre des études pour mieux comprendre I'effet des co-expositions et des
interactions entre travail posté de nuit et autres facteurs de risques ;

o veiller a mieux caractériser I'exposition dans les études épidémiologiques, a 'aide de
questionnaires standardisés (atelier Circ 2009, Stevens 2011), en intégrant dans la
mesure du possible les paramétres suivants :

o le type de travail posté (continu ou semi-continu) ;
I'neure de début et de fin de poste ;

la durée des postes considérés ;

le type de systéme (alternant ou fixe) ;

la vitesse et le sens de rotation ;

la régularité ou irrégularité du cycle de rotation ;

la durée cumulée en travail posté ;

o le nombre et la position des repos entre les postes.

O O O O O O

e mettre en ceuvre des études d’évaluation des politiques de prévention

Il est aussi important, dans les études, d’évaluer les aspects personnels et comportementaux
des travailleurs, tels que la quantité et la qualité du sommeil, I'alimentation, la durée du trajet
lieu de vie - lieu de travail, I'exposition a la lumiere pendant la nuit, le chronotype, la durée
d’exposition a ces horaires. Le CES recommande :

o d’obtenir une meilleure caractérisation des populations : 4ge au moment de I'étude,
age au début du travail posté incluant une partie de nuit (TPN) ou nombre d’années
d’exposition, sexe, situation familiale (nombre et age des enfants), chronotype, durée
de sommeil en et hors période de travail, profils d’exposition a la lumiére, ... ;
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e d’obtenir une meilleure prise en compte des facteurs de confusion et des facteurs
propres a l'effet considéré. Il s’agit de mieux évaluer quelques aspects personnels et
comportementaux des travailleurs, tels que la quantité et la qualité du sommeil,
lalimentation, l'exposition a la lumiére pendant la nuit et le chronotype, la
consommation d’alcool et de tabac, le type de logement, etc. ;

e de privilégier les études longitudinales (de cohorte ou cas-témoins) afin de mieux
appréhender la relation de cause a effet, la prise en compte de l'effet travailleur sain
et la relation dose / réponse (seuils) ;

o d’intégrer dans les grandes études de cohorte générales en cours les éléments
relatifs a la caractérisation de I'exposition, des populations, et la prise en compte des
facteurs de confusion.

Il recommande également, en ce qui concerne les études portant sur le cancer :

e que les associations entre travail de nuit et cancer du sein puissent autant que
possible étre étudiées séparément chez des femmes exercant dans des secteurs
d’activité variés, afin de juger des effets possibles de différents systémes horaires de
travail ;

o de caractériser de fagon précise les sous-groupes d’individus (statut ménopausique,
récepteurs tumoraux des cancers du sein) qui pourraient étre liés différemment au
travail de nuit. Dans I'immédiat, le Comité d’experts spécialisés recommande que des
initiatives soient prises afin d’analyser de facon groupée les études existantes en
caractérisant I'exposition de maniére homogéne a partir des données disponibles.
Une telle analyse permettrait de stratifier par sous-groupe d’individus (statut
ménopausique, grands secteurs d’activité, récepteurs hormonaux) tout en conservant
une puissance statistique satisfaisante.

Pour les études sur les moyens de prévention secondaire0 :

Considérant 'absence de consensus sur :

le sens de rotation (horaire/antihoraire) préférable ;

le nombre de postes de nuits consécutifs acceptable ;

la fréquence des rotations (rapide/lente) la moins pénalisante sur la physiologie ;

les meilleures approches chronobiologiques pour favoriser la synchronisation
circadienne et la qualité de la veille et du sommeil ;

I'utilisation de compléments de mélatonine ;

o lefficacité des approches pharmacologiques ;

le CES recommande de poursuivre des études expérimentales en laboratoire et en
conditions réelles, dans lesquelles des évaluations subjectives et quantitatives de I'impact du
travail de nuit sont réalisées (amplitude et phase du systéme circadien, sommeil,
somnolence, cognition, métabolisme, cardiovasculaire, immunité, exposition a la lumiére),
permettant :

10 En prévention secondaire, les actions consistent & identifier le probléme de santé a son stade le
plus précoce et a appliquer un traitement rapide et efficace pour en circonscrire les conséquences
néfastes
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o d'évaluer l'effet du sens de rotation (horaire/antihoraire), et le lien entre l'effet et le
chronotype des individus ;

e rechercher 'existence de seuil sur le nombre de postes de nuits consécutifs sans
effet ;

o de déterminer la fréquence des rotations (rapide/lente) la moins pénalisante pour
I'organisme et le bien-étre des individus ;

o d’évaluer les approches chronobiologiques avérees efficaces en laboratoire pour
favoriser la synchronisation circadienne et améliorer la qualité de la vigilance et du
sommeil :

o siestes avant et durant le poste de nuit ;

o augmentation de lintensité de la lumiére durant le poste ;

o diminution de I'exposition a la lumiére le matin et pendant la journée ;
o détermination des horaires optimaux de photothérapie ;

o de déterminer, rapidement (le jour méme) et avec précision la phase du systéme
circadien (heure interne), afin de pouvoir optimiser lefficacité des approches
chronobiologiques mentionnées ci-dessus (et déterminer [I'heure idéale
d’augmentation et de diminution de I'exposition a la lumiére favorables a la
synchronisation du systéme circadien) ;

o de déterminer les horaires optimaux d’administration de la mélatonine pour ses effets
inducteurs du sommeil et synchroniseurs de I'horloge circadienne. Ces horaires étant
dépendant de I'heure interne des individus, il sera nécessaire de déterminer
précisément la phase de leur systéme circadien (voir point ci-dessus) ;

e évaluer l'intérét et l'efficacité des approches pharmacologiques visant a favoriser la
synchronisation du systéme circadien (compléments de mélatonine), augmenter la
vigilance durant le poste (caféine, efc.).

Par ailleurs, considérant :

o la difficulté a quantifier l'altération du temps sommeil ;

e ['absence de consensus sur la définition de la fatigue ;

o les difficultés rencontrées par le groupe de travail pour accéder a des données
notamment sur les accidents du travail et les accidents de trajet ;

le CES recommande de :

e quantifier l'altération du temps et du nombre d’épisodes de sommeil par la technique
de I'actimétrie ;

développer les études sur la fatigue, afin d’en obtenir une meilleure évaluation
métrologique, ainsi que des échelles adaptées aux différents types de fatigue :
physique, cognitive, psychologique ;

mener des études sur l'accidentologie au travail, avec une méthodologie qui
permettrait d’analyser conjointement le contenu du travail et les aspects « horaires »
des accidents : horaire de survenue, poste concerné, sa place dans le roulement, efc.
proposer une réflexion concernant la sous déclaration des accidents lors ou a l'issue
des postes en travail de nuit / travail posté ;

mener des études pour comprendre les déterminants de la sous-déclaration des
accidents de travail la nuit ou a I'issue du poste de nuit, du coté des employeurs et du
coté des salariés ;

approfondir le lien entre travail de nuit et gravité des accidents de travail ;

promouvoir la mise a disposition des données d’études réalisées en entreprise
(rapports internes / littérature grise) auprés des chercheurs, afin d’accroitre les
connaissances sur les effets de ce type d’organisations temporelles en contexte réel
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de travail - réfléchir a un processus d’anonymisation des entreprises si la crainte
existe de voir lidentité de la structure dévoilée. Les méthodes de collecte des
données devront étre disponibles pour juger de leur qualité et de leurs limites.

Pour les études sur I'impact socio-économique du travail posté de nuit

Considérant :

o ['absence de données sur le colt économique et social du travail de nuit et du travail
posté ;
o les résultats des études sur la vie familiale et sociale ;

le CES recommande de :

o mettre en ceuvre des études en sociologie et en économie sur le colt économique et
social du travail posté de nuit, afin de mettre en perspective les bénéfices
économiques retirés et les couts sociaux produits (accidents de travail, maladies
professionnelles, absentéisme, renouvellement des effectifs, etc.) a la fois au niveau
de I'entreprise, mais également au niveau de la société (conséquences indirectes
négatives du travail posté et/ou de nuit) ;

o élargir le cadre d’analyse a I'ensemble de la cellule familiale et ne pas se limiter a
étudier exclusivement les effets sur les travailleurs eux-mémes : accentuer les
recherches sur l'impact du travail posté incluant la nuit sur la vie familiale (vie de
couple, relations aux enfants, scolarité des enfants, etc.) ;

e développer les études concernant les femmes travaillant en horaires postés avec nuit
ainsi que les familles monoparentales ;

e poursuivre les travaux scientifiques sur la vie sociale des travailleurs postés de nuit
afin d’éclairer I'impact social créé par ces horaires.

Pour les études ergonomiques et qualitatives

Considérant :

e |a nécessité de devoir identifier ce qui releve des effets des horaires de travall
pratiqués de ce qui reléve des exigences propres au métier pratiqué, pour
comprendre leurs impacts respectifs sur la santé et la vie personnelle ;

e la nécessité de prendre en compte la réalité des roulements, la réalité du travail
accompli et de ne pas seulement en rester a ce qui est prévu et autorisé ;

o l|a nécessité de comprendre les ajustements faits par les personnes pour gérer les
impacts des horaires postés avec nuit sur leur santé et sur leur vie personnelle ;

e le peu d'études en ergonomie, en sociologie et plus généralement en sciences
humaines et sociales sur le sujet ;

le CES recommande de :

e poursuivre les travaux permettant de caractériser précisément les situations de
travail, les conditions de travail, le contenu et les exigences des taches des salariés
en horaires postés et de nuit ;

e mener des études qualitatives dans les situations de travail basées sur le travail réel,
avec divers systémes horaires (2x12h, etc.) ;
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e mener des études ou des recherches-actions pour évaluer des moyens de prévention
organisationnels des horaires postés avec nuit (travail collectif, siestes, outils
favorisant la conciliation travail / famille, etc.).

Le comité d’experts spécialisé « Agents physiques, nouvelles technologies et grands
ameénagements » a adopté les travaux d’expertise collective ainsi que ses conclusions et
recommandations, objets de la présente synthése d’expertise collective, lors de sa séance
du 15 mars 2016. Un de ses membres, Pierre Ducimetiére, s’est abstenu de voter la
validation de la synthése d’expertise collective, invoquant un désaccord sur la forme
rédactionnelle, mais pas sur le fond.

Date de validation de la synthése par le comité d’experts spécialisé : 15 mars 2016
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Glossaire

Incidence : I'incidence est le nombre de nouveaux cas de maladie, rapporté a la taille de la
population, survenant pendant une période donnée, généralement une année.

Intervalle de confiance (IC) : I'approche estimative de I'analyse statistique vise a quantifier
l'effet étudié et le degré de certitude de cette estimation grace a un intervalle de confiance
(IC), qui identifie généralement une fourchette de valeurs situées de part et d'autre de
I'estimation. Un IC 95 % représente lintervalle dans lequel on peut étre sir a 95 % de
trouver la valeur réelle.

Si l'intervalle de confiance inclut 1, on considére qu'il n'y a pas de différence significative
entre les deux groupes étudiés.

Prévalence : la prévalence est le rapport entre le nombre de personnes atteintes d'une
maladie a un moment donné et I'effectif de la population.

Risque relatif (RR): le risque relatif correspond a la proportion de malades chez les
personnes exposées au facteur de risque étudié rapportée a la proportion de malades chez
les personnes non exposees.

Le risque relatif permet d'exprimer l'association entre une exposition (a un traitement ou un
facteur de risque) et une maladie : c'est le facteur par lequel le risque de maladie est
multiplié en présence de I'exposition.

Odds ratio (OR): l'odds ratio (abrégé « OR »), également appelé rapport de cotes en
frangais, est 'une des fagons de quantifier 'association entre une propriété A (par exemple :
existence ou non d’'une maladie) et une propriété B (par exemple existence ou non d'une
exposition) déterminées chez I'ensemble des individus d’'une population. L’'odds ratio
correspond au rapport entre la cote « présence de A / absence de A » parmi les individus
exposeés a B et |la cote « présence de A / absence de A » parmi les individus non exposés a
B. Il s’interpréte dans certaines circonstances de la méme fagon qu’un Risque Relatif.

Principaux types d’études épidémiologiques :

. les études écologiques examinent I'association entre exposition et maladie sur des
données agrégees par unité géographique ou temporelle ;

. les études transversales examinent a un instant donné, pour chaque individu de
I'étude, son exposition et la présence de maladie ;

. les études cas-témoins consistent a comparer la fréquence de I'exposition antérieure
d’un échantillon de cas (malades) a celle d’'un échantillon témoin de personnes non atteintes
de cette maladie, qui doit étre représentatif de la population dont sont issus les cas ;

o les études de cohorte consistent a comparer la survenue de maladies entre des
individus non exposeés et des individus exposés a 'exposition d’intérét, en suivant dans le
temps l'apparition des maladies.
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1 Contexte, objet et modalités de traitement de
la saisine

1.1 Contexte

La demande d’évaluation des risques pour les professionnels exposés a des horaires
atypiques, notamment ceux soumis a un travail de nuit, s’inscrit dans un contexte socio-
économique et scientifique particulier : les formes d’organisation du travail évoluent, avec un
nombre aujourd’hui trés important de travailleurs concernés par des rythmes de travail
atypiques.

La semaine de travail « standard » est définie par 4 critéres : horaires effectués entre 7 h et
21 h, cinq jours de travail plein (a raison d’au moins 5 heures de travail par jour), durée
hebdomadaire comprise entre 35 et 44 heures et deux jours de repos consécutifs.
L’expression « horaires atypiques » s’applique a tous les aménagements du temps de travail
situés en dehors du cadre de la semaine « standard ». Les formes d’horaires atypiques les
plus connues sont le travail posté, le travail de nuit ou de soir et le travail de fin de semaine.
Les horaires atypiques incluent également le travail a horaires coupés, le travail a horaires
comprimés et le travail impliquant une flexibilité journaliére. La notion d’horaires atypiques
est trés large, elle a donc été définie précisément dans le cadre des travaux de 'Agence.

L’adoption de la proposition de loi sur I'égalité professionnelle hommes-femmes en 2001 a
levé linterdiction légale faite aux femmes de travailler la nuit, et ce notamment pour se
mettre en conformité avec le droit européen. Le nombre de travailleurs de nuit a presque
doublé en vingt ans, comme en témoigne la derniére étude de la Direction de I'animation de
la recherche, des études et des statistiques (Dares) publiée en aolt 2014 (Dares, 2014).

Les effets sanitaires des horaires atypiques chez les travailleurs constituent un domaine
d’étude complexe nécessitant I'implication de disciplines scientifiques trés diverses. Les
effets les plus fréquemment évoqués sont : les troubles du sommeil et de la vigilance, une
augmentation du risque accidentel, une augmentation du risque de certains cancers
(notamment du cancer du sein chez la femme), des perturbations endocriniennes
(augmentant notamment le risque d’obésité). De nouvelles études scientifiques sont venues
compléter ces derniéres années les données qui ont conduit le Centre international de
recherche sur le cancer (Circ) a ajouter en 2007 le travail de nuit posté a la liste des agents
« probablement cancérogénes » (groupe 2A). De son c6té, la Haute Autorité de Santé (HAS)
a publié en 2012 un rapport émettant des recommandations sur la surveillance médico-
professionnelle des travailleurs postés et/ou de nuit.

1.2 Objet de la saisine

Dans ce contexte, 'Anses a été saisie en mars 2011 par la Confédération francaise des
travailleurs chrétiens (CFTC) pour procéder a une évaluation des risques sanitaires pour les
professionnels exposés a des horaires atypiques, notamment ceux soumis a un travail de
nuit, qu’il soit régulier ou non (cf. Annexe 1).

A la suite des travaux d’évaluation du Circ en 2007 et de la classification du travail de nuit en
groupe 2A « probablement cancérogéne », sur la base d’études épidémiologiques menées
notamment chez des infirmiéres et des hotesses de l'air, la CFTC s’interrogeait sur
I'élargissement de ce constat a 'ensemble des travailleurs soumis a des horaires atypiques.

En réponse a cette demande, 'Anses a proposé de réaliser, dans un premier temps, une
expertise relative aux risques sanitaires auxquels sont exposés les professionnels exercant
leur activité en horaires de nuit, et plus précisément ceux exposés au travail de nuit et au
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travail posté avec nuit. Les effets sur la santé potentiellement liés aux autres formes
d’horaires atypiques de travail pourront étre évalués dans le cadre d’un second volet de
'expertise.
Les différents éléments abordés dans le cadre de cette saisine sont les suivants :

e un rappel des définitions réglementaires du travail posté et du travail de nuit ;

e ['établissement d’'un panorama actuel du travail de nuit et du travail posté en France ;

e un état des connaissances sur les rythmes biologiques, leur régulation par un
systéme d’horloges circadiennes biologiques, et une présentation des impacts du
déréglement de ce systéme circadien induit notamment par le travail en horaires
atypiques ;

e une revue internationale des travaux d’expertise sur le travail posté ;
e une revue des aspects socio-économiques entourant le travail posté incluant la nuit ;

e une évaluation des effets sanitaires liés au travail de nuit et au travail posté incluant
la nuit ;

e une revue d’études qualitatives sur les réalités des situations de travail posté avec
nuit ;
e un état des lieux des moyens de prévention rapportés par la littérature.

1.2.1 Types d’horaires atypiques étudiés

A la suite notamment des échanges entre 'Anses et les représentants de la CFTC, et avec
le Medef et la CGPME (auditions du 15 février 2013), et considérant la diversité des
situations d’exposition a des horaires de travail atypiques, '’Agence a choisi de procéder a
I'expertise en deux temps :

e une premiére étape visant a aborder la question du travail posté incluant la nuit, pour
lequel des données sur les risques sanitaires sont d’ores et déja disponibles ;

e une seconde étape qui consistera a évaluer les risques sanitaires associés aux
autres formes d’horaires atypiques, ce qui nécessitera une démarche d’expertise
adaptée.

1.2.2 Les effets sanitaires étudiés

Etant donné le grand nombre d’effets sanitaires recensés, une priorisation des effets a
étudier a été réalisée (cf. chapitre 6).

1.3 Modalités de traitement : moyens mis en ceuvre et organisation

L’Anses a confié au groupe de travail (GT) « Evaluation des risques sanitaires pour les
professionnels exposés a des horaires de travail atypiques, notamment de nuit », rattaché au
comité d’experts spécialisé (CES) « Agents physiques, nouvelles technologies et grands
aménagements » linstruction de cette saisine. La premiére réunion du GT s’est tenue en
novembre 2012.

La realisation des travaux s’est principalement appuyée sur la synthése et I'analyse critique
des données publiées dans la littérature (articles scientifiques, rapports, etc.).

Le groupe de travail a également auditionné des experts et personnalités extérieures
susceptibles d’apporter des informations et des données complémentaires utiles pour
I'expertise (contexte, effets sanitaires, etc.).

Une consultation internationale des agences ou autorités nationales dans les domaines de la
sécurité sanitaire et/ou du travail (Europe, Amérique du Nord) a été conduite pour connaitre
les travaux mis en ceuvre a I'étranger et les effets sanitaires particulierement étudiés.
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Enfin, une convention de recherche et de développement (CRD) a été établie entre I'Anses
et I'lnstitut national de la santé et de la recherche médicale (Inserm) afin d’exploiter des
données de terrain issues de I'enquéte nationale « Surveillance médicale des expositions
aux risques professionnels » (Sumer) réalisée par la Dares et la Direction générale du travail
(DGT)-Inspection médicale du travail.

Les travaux d’expertise du GT ont été soumis regulierement au CES (tant sur les aspects
méthodologiques que scientifiques). Le rapport produit par le GT tient compte des
observations et éléments complémentaires transmis par les membres du CES. Ces travaux
sont ainsi issus d’un collectif d’experts aux compétences complémentaires.

Les travaux du groupe ont été adoptés par le CES le 9 février 2016.

L’expertise a été réalisée dans le respect de la norme NF X 50-110 « Qualité en expertise —
prescriptions générales de compétence pour une expertise (Mai 2003) » avec pour objectif
de respecter les points suivants : compétence, indépendance, transparence et tragabilité.

1.4 Prévention des risques de conflits d’intéréts

L’Anses analyse les liens d’intéréts déclarés par les experts avant leur nomination et tout au
long des travaux, afin d’éviter les risques de conflits d’intéréts au regard des points traités
dans le cadre de I'expertise.

Les déclarations d'intéréts des experts sont rendues publiques via le site Internet de 'Anses
(www.anses.fr).
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2 Réglementations, définitions et réalité du
travail en horaires atypiques en France

2.1 Définitions et reglementations

Avertissement : une revue juridique a été effectuée au mois d’avril 2015. Tous les éléments
figurant ci-dessous étaient en vigueur a la date de la réalisation de cette revue. Cette partie
ne présage en aucun cas des évolutions possibles de la réglementation entre avril 2015 et la
date de publication de ce rapport d’expertise collective.

2.1.1 Laréglementation applicable en matiére de travail de nuit

2.1.1.1 L’historique de la réglementation du travail de nuit en France

Jusqu’en 2001, le droit interne francais ne comportait que trés peu de dispositions
concernant le travail de nuit (exemples : interdiction depuis 1892 du travail de nuit des
femmes dans l'industrie et article 24 de la loi n°91-1 du 3 janvier 1991).

C’est en effet la loi n°2001-397 du 9 mai 2001 relative a I'égalité professionnelle entre les
hommes et les femmes qui a permis au travail de nuit de bénéficier d’'un cadre juridique
précis. Cette loi a également été I'occasion, pour le Iégislateur francais, de mettre le droit
national en conformité avec le droit communautaire. Ce texte, supprimant l'interdiction du
travail de nuit des femmes, est, en effet, intervenu en réponse a des arréts rendus par la
Cour de justice des Communautés européennes (CJCE), devenue la Cour de justice de
I'Union européenne (CJUE).

Le droit francais applicable au travail de nuit résulte donc de la loi n°2001-397 du 9 mai
2001, du décret n°2002-792 du 3 mai 2002 ainsi que de la circulaire DRT n°2002-09 relative
au travail de nuit qui commente I'ensemble de ce dispositif. La loi n°2001-397 du 9 mai 2001
a ainsi procédé, avec retard, a la transposition, dans le droit frangais, de la directive
93/104/CE du Conseil du 23 novembre 1993.

Depuis lors, la directive 93/104/CE concernant certains aspects de 'aménagement du temps
de travail a été modifiée une premiere fois par la directive n°2000/34/CE du 22 juin 2000
(JOUE L. 195 du 1 aolt 2000, p. 41). Puis, cette directive a été, a nouveau, modifiée et
codifiée par la directive 2003/88/CE du 4 novembre 2003 (JOUE L. 299 du 18 novembre
2003, p. 9). Cette derniere prévoit, en son article 27, que la directive 93/104/CE, telle qu’elle
a été modifiée par la directive 2000/34/CE, soit abrogée. Seule la directive 2003/88/CE
demeure donc applicable. A ce titre, il sera précisé que méme si la directive 93/104/CE a été
modifiée de fagon substantielle, les dispositions propres au travail de nuit et au travail posté
(articles 8 a 13) n’ont donné lieu qu’a des modifications en marge, intéressant notamment les
cas de dérogation a la durée maximale quotidienne de 8 heures des travailleurs de nuit
(article 17).

Des modifications de la réglementation communautaire du travail de nuit sont susceptibles
de voir le jour prochainement, dans la mesure ou la Commission européenne a engageé une
révision compléte de la directive 2003/88/CE sur le temps de travail afin de tenir compte
« des changements fondamentaux qui se sont produits dans le monde du travail et
I’économie ». Une consultation publique sur cette révision a été organisée et s’est achevée
le 18 mars 2015 (http://ec.europa.eu/). Cette révision est donc en cours.
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2.1.1.2 Les définitions du travail de nuit et du travailleur de nuit

2.1.1.2.1 Les définitions en droit communautaire

L’article 2 de la directive 2003/88/CE définit la « période nocturne » comme :

« Toute période d’au moins sept heures, telle que définie par la législation nationale,
comprenant en tout cas l'intervalle compris entre 24 heures et 5 heures. »

La méme disposition définit le « travailleur de nuit » comme étant :

« a) d’'une part, tout travailleur qui accomplit durant la période nocturne au moins trois heures
de son temps de travail journalier accomplies normalement ;
b) d'autre part, tout travailleur qui est susceptible d’accomplir, durant la période nocturne,
une certaine partie de son temps de travail annuel, définie selon le choix de I'Etat membre
concerné :

i) par la Iégislation nationale, aprés consultation des partenaires sociaux, ou

i) par des conventions collectives ou accords conclus entre
partenaires sociaux au niveau national ou régional ; [...]. »

Concernant la définition du « travailleur de nuit », des différences se font jour entre Etats
membres. En Irlande, par exemple, le travailleur de nuit est celui qui travaille de maniere
habituelle 3 heures de son temps de travail quotidien entre 24 h et 7 h et qui travaille de nuit
au moins la moitié de son temps de travail au cours d’'une année (Organisation of Working
Time Act, 1997 et http://www.citizensinformation.ie). Au Royaume-Uni, le travailleur de nuit
est, en principe, défini comme celui qui travaille ordinairement 3 heures de son temps de
travail quotidien durant la période de nuit qui, par défaut, est fixée entre 23 h et 6 h. Des
définitions différentes peuvent, toutefois, étre prévues par accord collectif (« collective
agreement » ou « workforce agreement ») (The Working Time Regulations, 1998 et
https://www.gov.uk/night-working-hours/).

2.1.1.2.2 Les définitions retenues en droit interne francais

Les définitions du travail de nuit

Il existe non pas une mais plusieurs définitions du travail de nuit en droit francais.

2.1.1.2.2.1 La définition légale

Dans le respect des prescriptions minimales arrétées par le droit communautaire, le
législateur frangais a défini le travail de nuit a I'article L. 3122-29 du Code du travail comme
« tout travail [accompli] entre 21 heures et 6 heures » (article L. 3122-29, alinéa 1%, du Code
du travail), sous réserve des dispositions spécifiques prévues pour les jeunes travailleurs.

Cette définition légale résulte d'un parti pris par le législateur frangais sur la base des
possibilités qui lui étaient offertes par le droit communautaire. D’autres Etats membres ont
ainsi pu retenir une définition légale différente de la période de nuit. Tel est notamment le
cas de I'Allemagne ou le « travail de nuit » est défini comme tout travail d’'une durée
supérieure a 2 heures pendant la période de temps courant entre 23 h et 6 h'1, de I'ltalie ou
la période de nuit comprend au minimum 7 heures consécutives dont l'intervalle est compris
entre 24 h et 5 h'2 ou encore de la Belgique ou I'on entend le travail de nuit comme celui qui
est exécuté entre 20 h et 6 h13,

11 Article 2 de la loi sur le temps de travail, Arbeitszeitgesetz ; ArbZG.

12 Article 1% d) du décret législatif n°66 du 8 avril 2003 transposant les directives 93/104/CE et
2000/34/CE et relatif a certains aspects de I'organisation du temps de travail.

13 Article 35 de la loi du 16 mars 1971 sur le travail.
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2.1.1.2.2.2 La définition conventionnelle

A coté de cette définition légale, le Code du travail admet la possibilité¢ de fixer par
convention ou accord collectif de travail étendu, ou accord d’entreprise ou d’établissement,
une autre période de 9 heures consécutives, comprise entre 21 heures et 7 heures. La
période ainsi définie doit alors impérativement comprendre lintervalle compris entre
24 heures et 5 heures (article L. 3122-29, alinéa 2, du Code du travail). Il s’agit 1a d’une
exigence posée par le droit communautaire (article 2 de la directive communautaire
2003/88/CE).

2.1.1.2.2.3 La définition sur autorisation de I'inspecteur du travail.

En 'absence d’accord et lorsque les caractéristiques particulieéres de l'activité de I'entreprise
le justifient, la modification de la période retenue peut également étre autorisée par
linspecteur du travail, aprés consultation des délégués syndicaux et avis du Comité
d’entreprise ou des délégués du personnel s’il en existe (article L. 3122-29, alinéa 3, du
Code du travail).

2.1.1.2.2.4 Le cas des activités particuliéres.

A coté de ces principes, le législateur francais a prévu des régles dérogatoires pour les
activités de production rédactionnelle et industrielle de presse, de radio, de télévision, de
production et d’exploitation cinématographique, de spectacles vivants et de discothéque.
Pour ces activités, la période de nuit est fixée entre 24 heures et 7 heures. Il est, la aussi,
possible de fixer une autre période par convention ou accord collectif de branche étendu, ou
accord collectif d’entreprise ou d’établissement. Cette période de substitution devra,
conformément a la directive 2003/88/CE, impérativement comprendre lintervalle compris
entre 24 heures et 5 heures (article L. 3122-30 du Code du travail).

Le travailleur de nuit

Il ne suffit pas de travailler occasionnellement pendant une période de nuit pour étre
considéré comme un « travailleur de nuit » et bénéficier des garanties inhérentes a ce statut.
En effet, en application des dispositions de l'article L. 3122-31 du Code du ftravail, le
travailleur de nuit est le travailleur :

» dont I'horaire habituel de travail le conduit a accomplir, au minimum 2 fois par
semaine, au moins 3 heures de son temps de travail quotidien dans la période
considérée comme travail de nuit dans son entreprise, ou ;

» qui accomplit, au cours d’'une période de référence, un nombre minimal d’heures de
travail de nuit dans la période définie comme telle dans I'entreprise. Le nombre
minimal d’heures de travail de nuit et la période de référence sont, en principe, fixés
par convention ou accord collectif de travail étendu. En I'absence de telles
dispositions conventionnelles, est considéré comme travailleur de nuit le salarié qui
accomplit, pendant une période de 12 mois consécutifs, 270 heures de travail de nuit
(article R. 3122-8 du Code du travail).

2.1.1.3 Le champ d’application du travail de nuit

2.1.1.3.1 Les entreprises et les salariés concernés par le travail de nuit

Les entreprises concernées

Tous les secteurs d’activité sont concernés par la réglementation relative au travail de nuit
(article L. 3111-1 du Code du travail), étant précisé que des dispositions particuliéres sont
prévues pour le personnel roulant et navigant des entreprises de transport mentionnées a
larticle L. 1321-1 du Code des transports (articles L. 1321-6 a L. 1321-8 du Code des
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transports). En particulier, les articles L. 3122-34 et L. 3122-35 du Code du travail relatifs aux
durées maximales quotidienne et hebdomadaire des travailleurs de nuit ne leur sont pas
applicables (article L. 1321-6 du Code du travail). Il est également prévu une définition
particuliere du travail de nuit pour les salariés roulants et navigants des entreprises de
transport (article L. 1321-7 du Code du travail).

Les salariés concernés

La directive 2003/88/CE prévoit expressément dans son considérant 12 que ses dispositions
ne sont pas applicables aux gens de mer compte-tenu du fait qu’ « un accord européen
relatif au temps de travail des gens de mer a été mis en ceuvre a laide de la directive
1999/63/CE du Conseil du 21 juin 1999 concernant I'accord relatif a I'organisation du temps
de travail des gens de mer, conclu par I'’Association des armateurs de la Communauté
européenne (ECSA) et la Fédération des syndicats des transporteurs dans [I'Union
européenne (FST), fondé sur l'article 139, paragraphe 2, du traité ».

En France, la réglementation relative au travail de nuit s’applique a tous les salariés,
hommes et femmes, &gés d’au moins 18 ans, y compris aux stagiaires en entreprise (article
L. 124-14 du Code de I'éducation).

Le travail de nuit est, en principe, interdit pour les jeunes salariés de moins de 18 ans
(articles L. 3163-2 et L. 6222-26 du Code du travail, article 10 de la directive 2003/88/CE,
article 9 de la directive 94/33/CE du Conseil du 22 juin 1994 relative a la protection des
Jeunes travailleurs et article 7 8. de la Charte sociale européenne).

A ce titre, I'article L. 3163-1 du Code du travail prévoit des définitions différentes du travail de
nuit pour les salariés mineurs. En application de ce texte, est considéré comme travail de
nuit :

» pour les jeunes de plus de 16 ans et de moins de 18 ans, tout travail entre 22 heures
et 6 heures.
> pour les jeunes de moins de 16 ans, tout travail entre 20 heures et 6 heures'4.

Des dérogations peuvent toutefois étre accordées par linspecteur du travail, notamment
pour quelques secteurs (hotellerie, restauration, boulangerie, péatisserie, spectacles et
courses hippiques), limitativement énumérés par le Code du travail et sous certaines
conditions (article L. 3163-2 et R. 3163-1 a R. 3163-5 du Code du travail). En tout état de
cause, aucune dérogation n’est possible entre minuit et 4 heures, sauf cas d’extréme
urgence (articles L. 3163-2, alinéa 4, et L. 3163-3 du Code du travail).

2.1.1.3.2 Le caractére exceptionnel du recours au travail de nuit

Les conditions de recours au travail de nuit sont strictement encadrées. En vertu de l'article
L. 3122-32 du Code du travail, le recours au travail de nuit doit rester exceptionnel et prendre
en compte les impératifs de protection de la santé et de la sécurité des travailleurs. |l doit
également étre justifié par la nécessité d’assurer la continuité de l'activité économique ou
des services d'utilité sociale. Cette derniére condition n'est pas remplie, par exemple, dans
les secteurs du commerce alimentaire (Crim. 2 septembre 2014, n°13-83.304) ou du
commerce de parfumerie (Soc. 24 septembre 2014, n°13-24.851).

L’article L. 3122-32 du Code du travail affirme ainsi le principe général selon lequel le
recours au travail de nuit doit étre exceptionnel. Les dispositions de ce texte ont été
déclarées conformes a la Constitution (Conseil Constitutionnel, 4 avril 2014, QPC n°2014-
373).

14 A noter que l'article 9 de la directive 94/33/CE retient 'age de 15 ans comme critére permettant
d’appliquer I'une ou l'autre période de nuit.
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En «réaction » a l'arrét Sephora, le projet de loi Macron's s’est efforcé de trouver un
équilibre entre, d’une part, le caractére nécessairement exceptionnel du travail de nuit du fait
de sa nocivité avérée sur la santé des salariés et, d’autre part, la nécessité de prendre en
compte les critéres de l'attractivité commerciale des zones touristiques ainsi que la rentabilité
particuliere de l'ouverture des commerces en nocturne. Le projet de loi prévoit, en
substance, d’autoriser notamment les commerces de vente au détail situés dans les zones
touristiques internationales (ZTIl) a employer des salariés jusqu’a minuit. Toutefois, cette
possibilité serait soumise aux conditions et modalités suivantes :

» un accord collectif devra prévoir cette faculté ainsi qu’'un certain nombre de mesures
en faveur des salariés, parmi lesquelles figure la mise a disposition d’'un moyen de
transport pris en charge par 'employeur afin de leur permettre de regagner leur lieu
de résidence ;

» chacune des heures de travail effectuées durant la période fixée entre 21 h et le
début de la période de travail de nuit (qui pourra étre reporté jusqu’a 24 h) devra étre
rémunérée au moins le double de la rémunération normalement due et donner lieu a
un repos compensateur équivalent en temps ;

Seuls les salariés volontaires ayant donné leur accord par écrit a leur employeur pourront
travailler entre 21 h et minuit.

2.1.1.4 La mise en place du travail de nuit

2.1.1.41 Les formalités préalables

En droit interne, 'employeur souhaitant instaurer, ou étendre, le travail de nuit au sein de son
entreprise doit, au préalable, soumettre son projet a un certain nombre d’instances. Tout
d’abord, il doit consulter le comité d’entreprise ou, a défaut, les délégués du personnel. En
effet, dans le cadre de ses attributions économiques, le comité d’entreprise est informé et
consulté sur les problémes généraux intéressant les conditions de travail résultant de
I'organisation du travail (article L. 2323-27 du Code du travail).

L’employeur doit, ensuite, consulter le CHSCT (Comité d’hygiéne, de sécurité et des
conditions de travail). Si les dispositions relatives au travail de nuit contenues dans le Code
du travail n'imposent pas l'intervention du CHSCT, cette derniére semble toutefois Iégitime
en ce que le CHSCT (i) doit étre consulté avant toute décision d’'aménagement important
modifiant les conditions de santé et de sécurité ou les conditions de travail (article L. 4612-8
du Code du travail) et (ii) que le comité d’entreprise peut le solliciter pour avis ou lui confier la
réalisation d’une étude sur toutes les matieres relevant de sa compétence (articles L. 2323-
27, alinéa 2, et L. 2323-28 du Code du travail).

2.1.1.4.2 Le principe : un recours obligatoire a la négociation collective

La mise en place du travail de nuit, tout comme son extension a de nouvelles catégories de
salariés, est subordonnée a la conclusion préalable d’une convention ou d’un accord collectif
de branche étendu, ou d’un accord d’entreprise ou d’établissement (article L. 3122-33, alinéa
1¥", du Code du travail). La convention ou I'accord collectif doit comporter les justifications du
recours au travail de nuit (article L. 3122-33, alinéa 2, du Code du travail).

15 Article 81 du projet de loi pour /a croissance, I'activité et I'égalité des chances économiques, texte
adopté n°473, « petite loi », 19 février 2015. Le 19 février 2015, suite au rejet de la motion de censure
déposée par I'opposition a la suite de la décision du Premier ministre d’engager la responsabilité du
gouvernement sur ce texte en vertu de l'article 49.3 de la Constitution, le projet de loi a de fait été
adopté en premiere lecture a ’Assemblée Nationale et été transmis au Sénat. Il devait étre évoqué au
Sénat en séance publique le 7 avril 2015.
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L’accord doit, en outre, prévoir16 :

o les types d’emploi susceptibles d’étre concernés par le travail de nuit ;

e une contrepartie sous forme de repos compensateur et, le cas échéant, sous forme
de compensation salariale ;

e des mesures destinées a améliorer les conditions de travail des salariés (exemple :
aménagement de salles de repos ou de restauration) ;

o des mesures destinées a faciliter I'articulation de l'activité professionnelle nocturne
des salariés avec I'exercice de responsabilités familiales et sociales, concernant
notamment les moyens de transport (exemple : fourniture d’un véhicule et d’'un
parking protégé, mise en place de cars de ramassage efc.) ;

o des mesures destinées a assurer I'égalité professionnelle entre les hommes et les
femmes, notamment par I'accés a la formation ;

o [organisation des temps de pause.

Enfin, des mesures destinées a assurer la sécurité des salariés peuvent opportunément étre
fixées dans l'accord (exemple : postes d’appels d’urgence, fourniture d’appareils d’alarme,
gardiennage, interdiction du travail isolé, efc.).

2.1.1.4.3 L’exception : I’affectation au travail de nuit sur autorisation de
'inspecteur du travail

A défaut de convention ou d’accord collectif de travail, 'employeur peut affecter des salariés
a des postes de nuit sur autorisation de l'inspecteur du travail (article L. 3122-36 du Code du
travail). Pour ainsi étre autorisé par I'inspecteur du travail a avoir recours au travail de nuit,
'employeur doit justifier avoir engagé, dans les 12 mois précédant la demande, des
négociations loyales et sérieuses en vue de la mise en place du travail de nuit dans
I'entreprise. Cela implique qu'’il ait (i) convoqué les organisations syndicales représentatives
dans I'entreprise, (ii) fixé le lieu et le calendrier des réunions, (iii) communiqué aux parties
toutes les informations nécessaires a la négociation et (iv) répondu aux eéventuelles
propositions des organisations syndicales.

L’employeur doit également (article R. 3122-16 du Code du travail) :

e justifier des contraintes propres a la nature de l'activité ou au fonctionnement de
'entreprise qui rendent nécessaire le travail de nuit eu égard aux exigences de
continuité de I'activité économique ou des services d’utilité sociale ;

e garantir un certain nombre d’éléments, notamment I'existence de contreparties et de
temps de pause ;

e démontrer qu’il a pris en compte les impératifs de santé et de sécurité des salariés ;

e joindre a sa demande lavis rendu par le Comité d’entreprise ou, a défaut, des
délégués du personnel. En I'absence de toute institution représentative du personnel,
'employeur doit communiquer a I'inspecteur du travail tout document attestant qu’il
en avait préalablement informé les salariés.

16 Circulaire DRT n°2002-09 du 5 mai 2002 relative au travail de nuit, NOR : MEST0210106C.

page 46 / 408 mars 2016



Anses ¢ rapport d’expertise collective Saisine n° 2011-SA-0088 — « Horaires atypiques »

2.1.1.5 Le statut protecteur du travailleur de nuit

2.1.1.5.1 La durée du travail de nuit

La durée maximale quotidienne de travail

En droit interne francais, la durée quotidienne de travail accompli par un travailleur de nuit ne
peut excéder 8 heures (article L. 3122-34, alinéa 1er, du Code du travail). La distinction de la
directive n’est donc pas reprise par le |égislateur francais.

La circulaire DRT n°2002-09 précise que la durée maximale quotidienne du travail « s’entend
comme 8 heures consécutives sur la période de travail effectuée par le travailleur de nuit, qui
peut étre comprise pour tout ou partie sur la période de référence du travail de nuit ». |l
importe donc peu que I'horaire de travail ne soit pas effectué en totalité la nuit.

2.1.1.5.1.1 Dérogations

Le législateur frangais ne retient qu'en partie les dérogations prévues par la directive
2003/88/CE a la durée maximale quotidienne de 8 heures et précise, pour chacune des
dérogations retenues, les modalités que I'employeur doit suivre pour étre autorisé a y
recourir. A ce titre, I'article L. 3122-34 du Code du travail admet qu'il puisse étre dérogé a la
durée quotidienne maximale de 8 heures par accord collectif ou sur autorisation de
linspecteur du travail. L’article R. 3122-14 du méme Code admet également que 'employeur
peut y déroger, sous sa propre responsabilité, dans certaines circonstances.

L’article 3.2 de la circulaire DRT n°2002-09 du 5 mai 2002 considére que la dérogation a la
durée maximale quotidienne de 8 heures, prévue par accord collectif ou aprés autorisation
de l'inspecteur du travail, puisse porter celle-ci a 12 heures.

La durée maximale hebdomadaire de travail des travailleurs de nuit

L’article L. 3121-35, alinéa 1%, du Code du travail fixe également a 48 heures la durée
hebdomadaire maximale de travail de principe pour l'ensemble des salariés. Des
dérogations sont toutefois prévues.

Ainsi, pour les travailleurs de nuit, la durée maximale hebdomadaire de travail, en droit
interne francgais, est abaissée a 40 heures sur 12 semaines consécutives (article L. 3122-35
du Code du travail). Il existe, toutefois, deux types de dérogation a cette durée maximale :

» des dérogations conventionnelles : lorsque les caractéristiques propres a I'activité
d’un secteur le justifient, la durée maximale hebdomadaire de travail peut étre portée
a 44 heures sur 12 semaines consécutives, par convention ou accord de branche
étendu ou par une convention ou un accord d’entreprise ou d’établissement. Selon la
circulaire DRT n°2002-09, « un paralléle peut étre tracé avec les secteurs, qui
structurellement entrent dans le champ des dérogations a la durée maximale
quotidienne ».

» des dérogations réglementaires : l'article L. 3122-35, alinéa 3, du Code du travail a
également prévu la possibilité de fixer par décret la liste des secteurs pour lesquels la
durée hebdomadaire de travail est fixée entre 40 et 44 heures sur 12 semaines
consécutives.

Les temps de pause

L’accord collectif mettant en place le travail de nuit doit prévoir des temps de pause, qui
peuvent inclure la pause minimale de 20 minutes devant étre accordée aux salariés dés que
la durée quotidienne de travail atteint 6 heures (article 6 de la directive n°2003/88/CE, article
L. 3121-33 du Code du travail et Circulaire DRT n°2002-09 du 5 mai 2002 relative au travail
de nuit).

La méme obligation incombe a I'employeur lorsque le travail de nuit a été mis en place sur
autorisation de l'inspecteur du travail.
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Le repos quotidien minimal

Les travailleurs de nuit doivent bénéficier d’'un repos quotidien d’au moins 11 heures
consécutives, qui doit étre pris immédiatement a l'issue de la période de travail (article 3 de
la directive n°2003/88/CE, article L. 3131-1 du Code du travail et Soc. 27 juin 2012, n°10-
21.306). Ainsi, un salarié qui travaillerait de 18 heures a 2 heures du matin ne pourrait pas
reprendre son poste avant 13 heures (article 2.2 de la circulaire DRT n°2002-09).

2.1.1.5.2 Les contreparties au travail de nuit

A coté des contreparties prévues en cas de dérogation & la durée quotidienne maximale de
travail de 8 heures, les travailleurs de nuit doivent bénéficier d’'un repos compensateur. A ce
repos obligatoire, peuvent, le cas échéant, s’ajouter des compensations salariales.

La mise en place des contreparties

Les contreparties au travail de nuit sont prévues par I'accord collectif 'ayant mis en place.
Lorsque le travail de nuit est mis en place sur autorisation de linspecteur du travail,
l'employeur doit accompagner sa demande d’éléments prouvant [I'existence d’une
contrepartie.

Le repos compensateur obligatoire

Les travailleurs de nuit doivent obligatoirement bénéficier d’'un repos compensateur en vertu
de larticle L. 3122-39 du Code du travail. Cette contrepartie en repos doit exister dans tous
les cas et ne peut pas étre remplacée par une majoration salariale. Elle doit en outre étre
spécifique aux travailleurs de nuit et étre intégralement rémunérée (Circulaire DRT n°2002-
09 du 5 mai 2002). En l'absence d’accord collectif, le repos compensateur est la seule
contrepartie obligatoire au travail de nuit.

Les compensations salariales facultatives

L’accord collectif mettant en place le travail de nuit peut prévoir une compensation salariale
pour les heures de travail effectuées pendant la période de nuit (article L. 3122-39 du Code
du travail). Cette compensation salariale peut s’ajouter au repos compensateur, mais elle ne
peut en aucun cas s’y substituer.

La dérogation prévue au profit des activités mentionnées a l'article L. 3122-30 du Code du
travail (médias et spectacles)

Certaines activités bénéficient d’un régime particulier. Il s’agit des activités de production
rédactionnelle et industrielle de presse, de radio, de télévision, de production et d'exploitation
cinématographiques, de spectacles vivants et de discothéque (article L. 3122-30 du Code du
travail). Pour ces activités, lorsque la durée effective du travail de nuit est inférieure a la
durée légale, les contreparties accordées aux travailleurs de nuit ne sont pas obligatoirement
données sous forme de repos compensateur (article L. 3122-41 du Code du travail).

2.1.1.6 Les garanties et droits accordés aux travailleurs de nuit

2.1.1.6.1 Une surveillance médicale renforcée

Prenant en compte les exigences communautaires, le législateur francais a mis en place un
dispositif destiné a assurer une surveillance médicale renforcée des salariés affectés a un
poste de nuit. Cette surveillance a pour objet de permettre au médecin du travail d’apprécier
les conséquences éventuelles du travail de nuit sur la santé et la sécurité des travailleurs de
nuit, notamment du fait des modifications des rythmes chronobiologiques, et d'en
appréhender les répercussions potentielles sur leur vie sociale (article R. 3122-18 du Code
du travail).

Il existe une « Instruction Technique (IT) RT N°2 du 8 Aout 1977 relative a la surveillance
médicale des travailleurs postés » par le Ministére du Travail - Direction des relations de
travail, Sous-direction contre les risques du travail - (non parue au Journal Officiel), ou il est
fait référence au Journal Officiel du 24 juillet 1977 qui dit que «le travail en équipes
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alternantes comportant un poste de nuit a été inclus dans la liste des travaux donnant lieu a
une surveillance médicale spéciale ». L’IT N°2 contient un bref résumé des problémes de
santé liés au travail posté et présente quatre courtes sections :

¢ Examen préalable a 'affection ;

e Surveillance médicale des travailleurs en poste ;
e Surveillance des travailleurs mutés ;

o Considérations générales.

En vertu de larticle L. 3122-42 du Code du travail, tout travailleur de nuit bénéficie d’'une
surveillance médicale particuliere avant son affectation sur un poste de nuit ainsi que, par la
suite, a intervalles réguliers d’'une durée ne pouvant excéder 6 mois. Un travailleur ne peut
ainsi étre affecté a un poste de nuit que s’il a fait I'objet d’'un examen préalable par le
médecin du travail et si la fiche d’aptitude atteste que son état de santé est compatible avec
une telle affectation (article R. 3122-19 du Code du travail).

Par ailleurs, la surveillance médicale renforcée dont bénéficie le travailleur de nuit se
manifeste également par le fait que (article R. 3122-19 du Code du travail) :

¢ |e médecin du travail doit étre informé par 'employeur de toute absence, pour cause
de maladie, des travailleurs de nuit ;

e en dehors des visites périodiques, tout travailleur de nuit peut bénéficier d'un examen
médical a sa demande ;

e |le médecin du travail peut, s’il le juge utile, prescrire des examens spécialisés
complémentaires qui sont a la charge de I'employeur.

Le Code du travail prévoit, en outre, que le médecin du travail informe les travailleurs de nuit,
et plus particulierement les femmes enceintes et les travailleurs vieillissants, des
conséquences potentielles du travail de nuit sur la santé. Cette information tient compte de la
spécificité des horaires (horaire fixe ou horaire alterné). Le médecin du travail les conseille
sur les précautions éventuelles a prendre (article R. 3122-21 du Code du travail).

De plus, l'article R. 3122-20 du Code du travail prévoit que le médecin du travail analyse les
éventuelles répercussions des conditions du travail de nuit sur la santé des travailleurs. I
doit, plus particuliérement, examiner les conséquences de l'alternance des postes et de sa
périodicité dans le cas du travail en équipes alternantes comportant un poste de nuit. A cet
effet, il est prévu que le médecin du travail procéde, « pendant les périodes au cours
desquelles sont employés les travailleurs de nuit », a 'étude des conditions de travail et du
poste du travail. Il analyse ensuite le contenu du poste et ses contraintes pour chaque
salarié. Sur la base des éléments ainsi recueillis, il conseille 'employeur sur les modalités
d’organisation du travail de nuit les mieux adaptées aux travailleurs en fonction du type
d’activité (article R. 3122-20 du Code du travail). Le médecin du travail a, en effet,
notamment pour mission de conseiller 'employeur (article R. 4623-1 du Code du travail).

Enfin, le Code du travail prévoit que la question du travail de nuit doit étre abordée dans le
cadre du rapport annuel d’activité du médecin du travail (articles L. 4612-6 et R. 3122-22 du
Code du travalil).

2.1.1.6.2 Une prise en compte des obligations familiales du travailleur de
nuit
La prise en compte des obligations familiales impérieuses du travailleur de nuit

Le législateur a adopté des dispositions protectrices en faveur des travailleurs de nuit afin de
permettre de concilier leur vie professionnelle et leurs obligations familiales.

Ainsi, il est prévu que, lorsque le travail de nuit est incompatible avec des obligations
familiales impérieuses, notamment la garde d'un enfant ou la prise en charge d'une
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personne dépendante, le salarié peut refuser d’accepter ce changement d’horaire sans que
ce refus ne constitue une faute ou un motif de licenciement (article L. 3122-37 du Code du
travail).

Par ailleurs, I'article L. 3122-44 du Code du travail prévoit que, lorsque le travail de nuit est
incompatible avec des obligations familiales impérieuses, notamment la garde d’'un enfant ou
la prise en charge d’'une personne dépendante, le salarié peut demander son affectation a
un poste de jour.

Les dispositions spécifiques applicables aux femmes enceintes

Un ensemble de mesures spécifiques ont été arrétées visant a prévenir les risques de santé
des salariées en état de grossesse médicalement constaté ou ayant accouché dés lors
gu’elles exercent un travail de nuit.

En droit du travail frangais, les salariées bénéficient ainsi d’un droit a étre affectées a un
poste de jour pendant la durée de leur grossesse et de leur congé légal postnatal, a la
condition qu’elles en fassent la demande. Un droit similaire est ouvert, mais seulement
pendant la durée de la grossesse, lorsque le médecin du travail constate par écrit que le
poste de nuit est incompatible avec leur état. Le médecin du travail peut également, pendant
le congé postnatal et aprés le retour de la salariée de ce congé pour une durée n’excédant
pas un mois, autoriser la prolongation de I'affectation de celle-ci sur un poste de jour s’il
constate par écrit que le poste de nuit demeure incompatible avec I'état de santé de la
salariée (article L. 1225-9 du Code du travail).

Le changement d’affectation ne doit entrainer aucune diminution de rémunération et
I'affectation dans un autre établissement est subordonnée a I'accord de la salariée (article
L. 1225-9 du Code du travail).

Lorsque I'employeur est dans l'impossibilité de proposer un autre emploi a la salariée
travaillant de nuit, il lui fait connaitre par écrit, ainsi qu'au médecin du travail, les motifs qui
s'opposent a cette affectation. Le contrat de travail de la salariée est alors suspendu jusqu'a
la date du début du congé légal de maternité et éventuellement durant la période
complémentaire qui suit la fin de ce congé. Dans ce cas, la salariée bénéficie d'une garantie
de rémunération pendant la suspension du contrat de travail (article L. 1225-10 du Code du
travail).

2.1.1.6.3 Un acces prioritaire au travail de jour

En vertu de l'article L. 3122-43 du Code du travail, les travailleurs de nuit souhaitant occuper
ou reprendre un poste de jour, ou les travailleurs de jour souhaitant occuper ou reprendre un
poste de nuit, sont prioritaires pour lattribution d’'un emploi relevant de leur catégorie
professionnelle. L'employeur doit porter a leur connaissance la liste des emplois disponibles
correspondants.

2.1.2 Laréglementation applicable en matiére de travail posté

2.1.2.1 Les définitions du travail posté et du travailleur posté

2.1.2.1.1 Les définitions en droit communautaire

La directive communautaire 2003/88/CE du 4 novembre 2003 concernant certains aspects
de 'aménagement du temps de travail a donné une définition du « travail posté ». Selon ce
texte, on entend par « travail posté » : « tout mode d’organisation du travail en équipe selon
lequel des travailleurs 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 ; [...] ».

Est considéré comme étant un « travailleur posté », au sens de cette directive : « tout
travailleur dont I'horaire de travail s’inscrit dans le cadre du travail posté ; [...] ».
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2.1.2.1.2 Le travail posté envisagé en France

Il n'existe pas, dans le Code du travail, de définition du travail posté.

Selon la doctrine, rejointe par certains accords collectifs (cf. notamment : Accord-cadre du 17
mars 1975 sur I'amélioration des conditions de travail), le travail posté (autrement appelé
« travail en équipes successives ») vise I'hypothése dans laquelle des salariés, formant des
équipes différentes, se succédent sur un méme poste de travail sans jamais se chevaucher.
Ce mode d'organisation du temps de travail est destiné a assurer une continuité sur un
méme poste de travail, d’ou I'appellation de travail posté.

Dans la pratique, trois systémes d’organisation du travail posté sont distingués :

e Le travail posté en discontinu

Selon ce systéme, le travail est organisé en deux équipes qui se succédent sur les mémes
postes de travail, une équipe dite « du matin » et une équipe dite « du soir ». Le travail est
interrompu en fin de journée et en fin de semaine, au moins le dimanche.

e Le travail posté en semi-continu

Selon ce systéme, le travail est organisé en trois équipes qui se succédent sur les mémes
postes de travail, une équipe dite « du matin », une équipe dite « du soir » et une équipe dite
« de nuit ». Le travail est interrompu en fin de semaine, au moins le dimanche.

e Le travail posté en continu

Selon ce systéme, le travail est organisé en quatre ou cing équipes sans interruption et
fonctionnant 24 heures sur 24, y compris pendant la période de congés payés. Le travalil
posté permet alors de faire fonctionner I'entreprise en continu, sept jours sur sept, jour et
nuit, 24 heures sur 24.

Dans le cadre du travail posté, quel qu’en soit le type, les équipes peuvent étre fixes c'est-a-
dire que les mémes salariés sont toujours de I'équipe dite « du matin », de I'équipe dite « du
soir », ou encore de I'équipe dite « de nuit ». Elles sont le plus souvent tournantes ou
alternantes : les salariés passent du poste du matin au poste du soir, et au poste de nuit lors
de rotations dans le sens horaire.

2.1.2.2 La mise en place du travail posté

En raison des répercussions néfastes que peut avoir le travail posté sur la santé des
salariés, le recours a ce mode d’organisation du travail est encadré.

2.1.2.2.1 Les régles communes

Le type de travail posté

Quel que soit le systéeme d’organisation du travail posté envisagé, I'employeur doit
préalablement consulter les représentants du personnel, le comité d’entreprise ou a défaut
les délégués du personnel, (articles L. 2323-27 et suivants du Code du travail) et le CHSCT
(articles L. 4612-8 et suivants du Code du travail). Il doit ensuite informer ces instances des
décisions prises (article 12 de I'accord national interprofessionnel du 17 mars 1975). De plus,
dans la mesure ou la mise en place du travail posté est susceptible d’entrainer une
transformation importante des conditions de travail, la Cour de cassation a considéré que le
recours, par le CHSCT, a des experts extérieurs pouvait étre envisageable.

Les différentes possibilités de recours au travail posté

Il est possible de recourir au travail posté sur la base d’un texte réglementaire. Ces textes
réglementaires intéressent certaines branches industrielles. C’est le cas, par exemple, du
décret du 17 novembre 1936 pour les industries du batiment et des travaux publics et la
fabrication des matériaux de construction, ou encore du décret du 27 octobre 1936 pour les
industries de la métallurgie et du travail des métaux.
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Le travail posté peut également étre institué par convention ou accord collectif de travail
étendu ou, par convention ou accord d’entreprise ou d’établissement pris en application de
l'article L. 3122-47 du Code du travail.

2.1.2.2.2 La mise en place du travail posté en semi-continu et continu pour
raisons techniques

Le travail posté en continu peut étre mis en place dans les entreprises admises a déroger au
repos dominical. A ce titre, le Code du travail permet & certaines entreprises de déroger de
droit a la régle du repos dominical pour des raisons techniques, c'est-a-dire lorsque l'arrét
des installations est impossible en raison de la nature des travaux effectués.

Toutefois, méme dans I'hypothése ou I'entreprise est admise a déroger de droit a la régle du
repos dominical pour raisons techniques, la mise en place du travail posté en continu
suppose la conclusion d’un accord collectif de branche étendu ou un accord collectif
d’entreprise ou d’établissement en raison de I'encadrement du travail de nuit. Tel est
également le cas du travail posté en semi-continu.

En effet, comme ces deux types d’organisation du travail posté (semi-continu et continu)
supposent I'existence d’'une équipe de nuit et que les salariés qui y sont affectés ont la
qualification de « travailleur de nuit », leur institution ou leur extension a de nouvelles
activités est subordonnée, en principe, a I'existence d’'une convention ou d’'un accord collectif
de branche étendu ou d’un accord d’entreprise ou d’établissement (articles L. 3122-33 et
suivants du Code du travail).

2.1.2.2.3 La mise en place du travail posté en continu pour raisons
économiques

Le travail posté en continu peut également intervenir, dans les industries ou les entreprises
industrielles, pour des raisons économiques.

Dans ce cas, quelle que soit I'activité, il ne peut étre mis en place ou étendu qu’en
application d’un accord collectif de branche étendu, d’entreprise ou d’établissement (article
L. 3132-14 du Code du travail).

A défaut d’un tel accord, le travail en continu pour raisons économiques peut étre autorisé
par linspecteur du travail, aprés consultation des délégués syndicaux et avis du comité
d’entreprise ou des délégués du personnel, s’ils existent, dans les conditions prévues par les
articles R. 3132-9, R. 3132-13 et R. 3132-14 du Code du travail, c'est-a-dire s’il tend a une
meilleure utilisation des équipements de production et au maintien ou a I'accroissement du
nombre des emplois existants.

2.1.2.3 Le statut protecteur du travailleur posté

2.1.2.3.1 Une réglementation d’origine Iégale mais surtout conventionnelle

Le travail posté ne fait pas I'objet d’'une section spécifique du Code du travail. Le travalil
posté est soumis, en raison des conséquences qu’il implique, a des dispositions disparates
du Code du travail.

Le travail posté est toutefois traité spécifiquement dans quelques textes réglementaires
particuliers ayant un domaine ou un objet trés précis'”.

17 Exemples : I'arrété du 10 juin 2009 définissant les informations contenues par la fiche d'entreprise prévue a Il'article
R. 717-31 du code rural et abrogeant I'arrété du 12 juillet 1994, 'article 8 du décret n°2004-1290 du 26 novembre 2004
fixant le régime indemnitaire applicable aux personnels recrutés par certains établissements publics intervenant dans le
domaine de la santé publique ou de la sécurité sanitaire, les articles 18 et 21 du décret n°2003-849 du 4 septembre 2003 relatif
aux modalités d'application du Code du travail concernant la durée du travail du personnel des entreprises assurant la
restauration ou l'exploitation des places couchées dans les trains ou encore l'article 4 de I'arrété du 16 avril 2002 portant
application au ministére de la culture et de la communication du décret n° 2000-815 du 25 aodt 2000 relatif a
I'aménagement et a la réduction du temps de travail dans la fonction publique de I'Etat.
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Etant donné les contraintes que génére cette forme d’organisation du travail, notamment
lorsqu’elle comporte du travail de nuit, du travail le dimanche ou une alternance des horaires
de ftravail, une réglementation spécifique d’origine conventionnelle ayant pour objet
d’encadrer le travail posté et d’accorder des avantages particuliers aux travailleurs
concernés a été mise en place.

Les dispositions propres au travail posté sont donc, pour I'essentiel, prévues dans des
accords collectifs professionnels et des accords collectifs de branche.

2.1.2.3.2 Ladurée, le temps de pause et les contreparties

La durée légale moyenne de travail des travailleurs postés
En vertu de l'article L. 3132-15 du Code du travail :

« La durée du travail des salariés travaillant de facon permanente en équipes successives
selon un cycle continu ne doit pas étre supérieure en moyenne, sur une anneée, a trente-cinq
heures par semaine travaillée ».

Ce texte s’applique a la forme de travail posté réputée la plus contraignante, a savoir
'organisation en équipes successives selon un cycle continu. Sont donc concernés les
salariés occupés dans les établissements travaillant en continu, c'est-a-dire qui réunissent
les trois conditions rappelées par la circulaire DRT n°94/4 du 21 avril 1994 relative a
l'organisation du travail.

La circulaire DRT n°94/4 du 21 avril 1994 définit le « cycle » comme « une période breve,
multiple de la semaine, au sein de laquelle la durée du travail est répartie de fagon fixe et
répétitive ».

Il suffit que I'entreprise fonctionne en permanence en continu par équipes successives pour
que ce texte s’applique aux salariés affectés a I'une de ces équipes, y compris si ces
salariés sont soumis, par intermittence, a un horaire normal de travail.

Les durées maximales journaliéres et hebdomadaires de travail

La durée maximale journaliéere de travail ne peut, sauf dérogation, excéder 10 heures,
comme pour les autres salariés (article L. 3121-34 du Code du travail). Toutefois, le temps
de travail du salarié posté, qualifié de travailleur de nuit, ne peut pas, en principe, excéder
8 heures (article L. 3122-34 du Code du travail et article 8 de la directive communautaire
2003/88/CE).

Pour les travailleurs postés, comme pour les autres salariés, la durée maximale du travail sur
une semaine est, sauf dérogation, fixée a 48 heures (article L. 3121-35 du Code du travail et
article 6 de la directive communautaire 2003/88/CE). La durée maximale sur une période de
12 semaines consécutives est de 44 heures, sauf dérogations (article L. 3121-36 du Code du
travail).

Par ailleurs, pour les travailleurs postés, qualifiés de travailleurs de nuit, la durée maximale
hebdomadaire de travail, calculée sur une période quelconque de 12 semaines
consécutives, est réduite a 40 heures, sauf dérogations (article L. 3122-35 du Code du
travail).

Le temps de pause

Le travailleur posté doit, comme les autres salariés, bénéficier d’'un temps de pause, au
moins égal a 20 minutes, au cours de tout poste de travail égal ou supérieur a 6 heures
(article L. 3121-33 du Code du travail et article 4 de la directive communautaire 2003/88/CE).

Si pendant ce temps, le salarié est tenu de rester a la disposition de 'employeur et ne peut,
de ce fait, vaquer a ses occupations personnelles, le temps est alors considéré comme un
temps de travail effectif (Soc. 10 mars 1998, n°95-43.003) mais reste qualifié de temps de
pause dés lors qu'il y a bien eu un arrét de travail.
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Le repos quotidien

Les travailleurs postés doivent, comme les autres salariés, bénéficier d’'un repos quotidien de
11 heures consécutives entre deux postes de travail (article L. 3131-1 du Code du travail et
article 3 de la directive 2003/88/CE).

Toutefois, un accord collectif de branche étendu ou un accord collectif d’entreprise ou
d’établissement peut réduire cette durée minimale de repos quotidienne a 9 heures dans
certaines hypothéses (articles D. 3131-1 et D. 3131-2 du Code du travail).

De plus, larticle D. 3132-2 du Code du travail prévoit qu’en cas de surcroit d’activité, une
convention ou un accord collectif de travail étendu ou un accord collectif d’entreprise ou
d’établissement peut prévoir une réduction de la durée du repos quotidien.

Par ailleurs, les articles D. 3131-4 et D. 3131-5 du Code du travail prévoient, en I'absence
d’accord collectif de travail, d’autres possibilités de dérogation au repos quotidien soit sur
autorisation de linspecteur du travail en cas de surcroit d’activité, soit a linitiative de
'employeur agissant « sous sa seule responsabilité » en cas de « travaux urgents ». Dans
ce dernier, cas I'employeur en informe l'inspecteur du travail.

Le repos hebdomadaire

Les travailleurs postés doivent, comme les autres salariés, bénéficier d’'un repos
hebdomadaire de 35 heures consécutives (article L. 3132-2 du Code du travail et article 5 de
la directive communautaire 2003/88/CE).

Par ailleurs, un méme travailleur posté ne peut pas travailler plus de 6 jours par semaine
civile (article L. 3132-1 du Code du travail). Toutefois, lorsque le travail posté est organisé en
continu, ce repos hebdomadaire n’est pas obligatoirement le dimanche, étant donné que
dans le cadre de cette organisation du travail, il est prévu, sous certaines conditions, qu’il
puisse étre déroge a la régle du repos dominical.

La mise en place d’équipes dites de suppléance, ayant pour fonction de remplacer les
équipes de salariés travaillant en semaine pendant le ou leurs jours de repos hebdomadaire
(article L. 3132-16 du Code du travail), offre la possibilité aux employeurs de limiter certaines
conséquences néfastes du travail posté classique en autorisant un repos hebdomadaire
régulier des travailleurs postés. Les salariés qui constituent les équipes de suppléance
travaillent alors souvent le week-end ou les trois derniers jours de la semaine et ne sont pas
considérés eux-mémes comme des travailleurs postés. Le Code du travail précise les
conditions qui permettent d’autoriser la mise en place de cette équipe de suppléance
autorisée a travailler le dimanche (articles L. 3132-16 et suivants et R. 3132-10 du Code du
travail).

L’interdiction d’affecter un salarié a deux équipes successives

L’article R. 3122-1 du Code du travail interdit I'affectation d’'un méme salarié a deux équipes
successives, sauf a titre exceptionnel et pour des raisons impérieuses de fonctionnement.
Lorsqu’une telle affectation a prolongé la durée du travail du salarié de plus de deux heures,
'employeur en communique les motifs a I'inspecteur du travail dans les 48 heures.

L’organisation de I'horaire de travail dans le cadre d’'une période supérieure a la semaine

L’horaire de travail des travailleurs postés est le plus souvent organisé dans le cadre d’'une
répartition de la durée du travail sur une période supérieure a la semaine et ce, afin de
permettre la prise des repos hebdomadaires par roulement (repos dominical notamment).

La répartition de la durée du travail sur une période supérieure a la semaine peut étre
instituée, par un accord collectif d’entreprise, d’établissement ou, a défaut, de branche,
(article L. 3122-2 du Code du travail). Cet accord collectif doit alors prévoir un certain
nombre d’éléments (notamment, les conditions et délais de prévenance des changements de
durée ou d’horaire de travail). Par dérogation, il est admis que, dans les entreprises qui
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fonctionnent en continu, l'organisation du temps de travail puisse étre organisée sur
plusieurs semaines par décision unilatérale de I'employeur (article L. 3122-3 du Code du
travail).

Les contreparties au travail posté

L’article 12 de l'accord national interprofessionnel du 17 mars 1975 sur I'amélioration des
conditions de travail prévoit que les conventions collectives doivent comporter des avantages
pécuniaires et des compensations pour les salariés travaillant en continu. Ces avantages ou
compensations peuvent notamment consister en des pauses, des priorités d’affectation aux
emplois non continus ou encore des repos compensateurs.

2.1.2.4 Les garanties et droits accordés aux travailleurs postés

2.1.2.4.1 L’obligation d’affichage et de communication des horaires des
travailleurs postés

Les travailleurs postés sont, par définition, le plus souvent soumis a un horaire collectif dans
la mesure ou ils travaillent en équipe. Cet horaire collectif doit étre soumis aux représentants
du personnel (comité d’entreprise ou, a défaut, délégués du personnel)'8.

En outre, la composition nominative de chaque équipe, y compris les salariés mis a
disposition par une entreprise de travail temporaire, doit étre affichée a I'entrée des lieux de
travail ou consignée sur un registre tenu constamment a jour et mis a la disposition de
l'inspecteur du travail, ainsi que des délégués du personnel (article D. 3171-7 du Code du
travail).

Par ailleurs, I'horaire collectif doit obligatoirement étre affiché a I'entrée des lieux de travail.
L’affiche doit indiquer le nombre de semaines de la période sur laquelle est réparti I'horaire
de travail et la répartition de la durée du travail sur chacune des semaines de cette période si
I'horaire des salariés en équipes est organisé dans le cadre d’une période supérieure a la
semaine (articles D. 3171-1 et D. 3171-5 du Code du travail).

Enfin, lorsque les salariés travaillant en équipe ont des horaires individuels, un document
individuel faisant apparaitre I'horaire journalier et hebdomadaire de chaque salarié doit étre
tenu par 'employeur (article D. 3171-8 du Code du travail).

2.1.2.4.2 La priorité d’emploi pour occuper un autre poste vacant dans
I’entreprise

En application de l'article 12 de I'accord national interprofessionnel du 17 mars 1975 sur
I'amélioration des conditions de travail, les salariés occupant un poste en continu depuis
5ans, et ayant, durant leur vie professionnelle, travaillé en continu pendant 20 ans
consécutifs ou non, bénéficient d’'une priorité d’affectation a un autre poste vacant non
continu dans I'entreprise.

Un certain nombre d’accords ont été signés en ce sens et prévoient des dispositifs plus
protecteurs (exemple : dans I'industrie chimique).

2.1.2.4.3 La surveillance médicale des travailleurs postés

Il n’existe pas, a notre connaissance de texte instaurant une surveillance médicale renforcée
des travailleurs postés comparable a celui qui existe pour les travailleurs de nuit (article
L. 3122-42 du Code du travail).

Toutefois, le médecin du travail est laissé juge des modalités de mise en place d'une
surveillance médicale renforcée pour certains salariés pour lesquels celle-ci ne serait pas
imposée par le Code du travail (article R. 4624-19 du Code du travail).

18 Article L. 2323-29 du Code du travail.
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2.1.2.4.4 La cessation anticipée d’activité des travailleurs postés

Un certain nombre d’accords collectifs permettent a des salariés ayant accompli un certain
nombre d’années de travail en équipes successives de bénéficier, sous certaines conditions,
d’'une mesure de préretraite. Ces dispositifs conventionnels se cumulent aujourd’hui avec les
mesures mises en place par le législateur frangais en faveur des salariés confrontés, dans le
cadre de leur emploi, a des facteurs de pénibilité au travail et de risques professionnels.

2.1.3 Le travail de nuit et le travail posté : facteurs de pénibilité au travail et de
risques professionnels

2.1.3.1 Les risques spécifiques encourus par les travailleurs de nuit et les
travailleurs postés

Différents rapports ont permis de cibler un certain nombre de risques encourus19. Cest la
raison pour laquelle le travail de nuit et le travail posté sont pris en compte dans le cadre de
I'évaluation et de la prévention des risques professionnels et I'ont récemment été dans le
cadre des lois sur la pénibilité a travers différents dispositifs.

2.1.3.2 La prise en compte du travail de nuit et du travail posté dans le cadre
de la pénibilité au travail et de la prévention des risques
professionnels
La prise en compte de la pénibilité au travail et des risques professionnels encourus par les

travailleurs de nuit et les travailleurs postés se fait notamment dans le cadre du document
unique et de la fiche de prévention des expositions.

Le document unique d’évaluation des risques (DUER)

Un document unique relatif a I'évaluation des risques pour la santé et la sécurité des
travailleurs a été créé en droit francais.

Tenu a une obligation générale de sécurité a I'égard des salariés (article 5 1. de la directive
89/391/CE), I'employeur doit, en effet, procéder a une évaluation des risques, y compris
ceux engendrés par le travail de nuit et le travail posté. Les résultats de cette évaluation sont
consignés dans le document unique (articles L. 4121-1 et suivants et R. 4121-1 a R. 4121-4
du Code du travail).

Le document unique doit étre mis a jour au moins une fois par an (article R. 4121-2 du Code
du travail). Il prend en compte le travail posté et/ou de nuit de fagon beaucoup plus globale,
et pas seulement la pénibilité de ces expositions telle que définie pour les fiches de
prévention des expositions qui, elles, tiennent compte de seuils.

La fiche de prévention des expositions

A coté du document unique et en cohérence avec I'évaluation des risques incombant a
lemployeur (articles L.4161-1 et L.4121-3 du Code du travail), une fiche individuelle
d’exposition doit étre établie par 'employeur pour chaque salarié exposé, au-dela de certains
seuils et aprés application des mesures de protection collective (isolation sonore, systéme
d’aspiration d’air, engins de levage, efc.) et individuelle (casques, appareils de protection
respiratoire, etc.), a un ou plusieurs facteurs de risques professionnels liés a des contraintes
particulieres, notamment a certains rythmes de travail susceptibles de laisser des traces

19 Par exemple : Rapport du Conseil économique, social et environnemental, « Le travail de nuit :
impact sur les conditions de travail et de vie des salariés », rapport rédigé par Frangois Edouard, aolt
2010 et Dares, Analyses n°062, aoit 2014.
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durables identifiables et irréversibles sur la santé (articles L. 4161-1, D. 4161-1 et D. 4161-4
du Code du travail).

L’employeur doit ainsi consigner dans cette fiche les conditions de pénibilité auxquelles le
travailleur est exposé, la période au cours de laquelle cette exposition est intervenue et les
mesures de prévention mises en ceuvre pour faire disparaitre ou réduire I'exposition a ces
facteurs durant cette période (article D. 4121-6 du Code du travail). Parmi les dix facteurs de
risque limitativement énoncés par I'article D. 4161-2 du Code du travail figure « au titre de
certains rythmes de travail » le travail de nuit dans les conditions fixées aux articles L. 3122-
29 a L. 3122-31, le travail en équipes successives alternantes (ou travail posté) ainsi que le
travail répétitif.

Sur les dix facteurs de pénibilité, quatre sont entrés en vigueur depuis le 1° janvier 2015
(facteur des activités exercées en milieu hyperbare, celui du travail de nuit, celui du travail en
équipes successives alternantes, et celui du travail répétitif). La date d’application des six
autres (facteur des manutentions manuelles de charges, celui des postures pénibles, des
vibrations mécaniques, des agents chimiques dangereux, des températures extrémes, et du
bruit) a été différée au 1° janvier 2016 (décret n°2014-1159 du 9 octobre 2014).

Cette fiche d’exposition doit étre communiquée au service de santé au travail qui la transmet
au médecin du travail. Elle compléte le dossier médical en santé au travail de chaque
travailleur.

2.1.3.2.1 Les compensations prévues au titre de la pénibilité au travail

L’abaissement de I'dge de départ a la retraite

La loi n°2010-1330 du 9 novembre 2010 portant réforme des retraites offre au salarié atteint
de séquelles importantes d’origine professionnelle la possibilit¢ d’'un départ anticipé a la
retraite, sous certaines conditions. En ce qu’ils sont exposés a des risques professionnels et
a des facteurs de pénibilité, les travailleurs de nuit et les travailleurs postés peuvent se voir
appliquer cette loi dés lors qu’ils remplissent les conditions qu’elle pose.

La création par la loi n°2014-40 du 20 janvier 2014 du compte personnel de prévention de la
pénibilité

Les facteurs de pénibilité et de risques professionnels prévus aux articles L. 4161-1 et D.
4161-2 du Code du travail, parmi lesquels figurent le travail de nuit et le travail en équipes
successives alternantes (ou travail posté), sont pris en compte non seulement pour la fiche
de prévention des expositions mais également dans le cadre du compte personnel de
prévention de la pénibilité (CPPP).

Le CPPP a été créé par la loi n°2014-40 du 20 janvier 2014. Les dispositions de cette loi
relatives au compte personnel de prévention de la pénibilité sont entrées en vigueur le 1%
janvier 2015 (articles L. 4162-1 et suivants du Code du travail). Six décrets publiés le 9
octobre 201420 sont venus apporter des précisions concernant le CPPP. Par ailleurs, une
instruction interministérielle du 13 mars 2015 détaille le fonctionnement du CPPP pour
lannée 20152!. Cette instruction contient 9 fiches techniques expliquant le mode de
fonctionnement du compte pénibilité.

Le CPPP ouvre droit a I'attribution de points permettant notamment la prise en charge de
frais d’heures de formation professionnelle continue en vue d’accéder a un emploi non
exposé ou moins expose, le financement du complément de rémunération en cas de
passage a un temps partiel ou encore le financement d’'une majoration de durée d’assurance
vieillesse et d’un départ en retraite avant 'dge 1égal (article L. 4162-4 du Code du travail).

20 Décrets n°2014-1155 a 2014-1160, 9 octobre 2014, JO 10 octobre 2014, p. 16468 a 16479.
21 |nstruction DGT-DSS n°1, 13 mars 2015, NOR : ETST1504534J.
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2.1.3.2.2 L’obligation pour certains employeurs de négocier des accords
ou plans d’action en faveur de la prévention de la pénibilité

Les facteurs de pénibilité et de risques professionnels prévus aux articles L. 4161-1 et D.
4161-2 du Code du travail, parmi lesquels figurent le travail de nuit et le travail en équipes
successives alternantes (ou travail posté), permettent également de déterminer les cas dans
lesquels des accords ou plans d’actions en faveur de la prévention de la pénibilité doivent
étre négociés ou arrétés.

2.2 Comparaison des réglementations et des types d’horaires en
Europe

Compte tenu du travail important que représente l'analyse et la comparaison de la

réglementation du travail de nuit en droit interne frangais et en droit communautaire, il est

difficile d’évoquer de maniére compléte les législations internes qui sont différentes d’'un Etat
a l'autre.

Toutefois, les recherches menées ont permis de mettre en évidence un certain nombre
d’éléments des réglementations du travail de nuit dans les Etats européens. Ces éléments
sont les suivants :

Définition du travailleur de nuit

Conceynant les définitions du travail de nuit et du travailleur de nuit, des différences existent
entre Etats membres (cf. Tableau 1, la comparaison pour 'ensemble des pays d’Europe est
disponible en annexe 2).

Tableau 1 : période horaire considérée comme période de nuit en fonction des pays.
18 | 19 | 20 | 212 | 22 | 23 | 24 | 1 2 3 4 5 6 7 8

Autriche

Belgique

Bulgarie

Chypre

Croatie

République Tcheque
Danemark

Estonie

Finlande
France
Allemagne
Grece
Hongrie
Irelande
Italie
Lettonie
Lithuanie
Luxembourg
Malte
Pays-Bas
Pologne
Portugal
Roumanie
Slovaquie
Slovénie
Espagne
Suéde
Royaume-Uni
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Durée maximale de travail des travailleurs de nuit

Pour s’assurer du respect des durées quotidienne et hebdomadaire maximales de travalil, le
législateur anglais impose aux employeurs de tenir un registre relatif au temps de travail de
leurs travailleurs de nuit afin qu’ils puissent justifier du respect de ces durées maximales.
Ces enregistrements doivent étre conservés par les employeurs pendant 2 ans (The Working
Time Regulations, 1998 et https://www.gov.uk/night-working-hours/).

Les compensations prévues au profit des travailleurs de nuit

A titre de comparaison, en Allemagne, 'employeur a, & défaut de convention collective, le
choix entre d’'une part, I'attribution de repos compensateur, et, d’autre part, des majorations
de salaires (article 6 (5) de la loi sur le temps de travail, Arbeitszeitgesetz ; ArbZG).

La surveillance médicale des travailleurs de nuit

En Allemagne, les travailleurs de nuit bénéficient d’'un examen médical avant leur affectation
a un poste de nuit. Les examens médicaux des travailleurs de nuit doivent ensuite avoir lieu
au moins tous les 3 ans. Pour les salariés agés de plus de 50 ans, les visites médicales ont
lieu tous les ans.

En droit irlandais, il est prévu que 'employeur doit s’assurer de la santé et de la sécurité des
travailleurs de nuit. A ce titre, il doit avant 'embauche d’un candidat a un travail de nuit, puis
a intervalles réguliers, soumettre le salarié a un examen afin d’évaluer les effets possibles du
poste sur sa santé.

Le législateur anglais a également prévu que les travailleurs de nuit devaient, avant leur
affectation a un poste de nuit, puis a intervalles réguliers, bénéficier d’'une évaluation
médicale gratuite, laquelle peut prendre la forme d’'un simple questionnaire développé avec
I'aide d’un professionnel de santé.

Les dispositions spécifiques applicables aux femmes enceintes travaillant de nuit

En ce qui concerne les dispositions spécifiques pour les femmes enceintes, des
réglementations plus protectrices qu'en France émergent dans certains pays européens.
Ainsi, le droit allemand édicte une interdiction de principe du travail de nuit entre 20 h et 6 h
pour les femmes enceintes ou qui allaitent. Il est toutefois prévu quelques exceptions a cette
interdiction dans le secteur des hétels, cafés, restaurants, de I'agriculture et du spectacle.

En Italie, il est également interdit de faire travailler les femmes entre 24 h et 6 h depuis la
« constatation » de leur grossesse jusqu’a ce que I'enfant ait atteint un an (article 11 du
décret législatif n°66 du 8 avril 2003 transposant les directives 93/104/CE et 2000/34/CE et
relatif & certains aspects de I'organisation du temps de travail).

En Irlande, si une salariée est enceinte et qu’elle effectue habituellement au moins le quart
de son temps de travail de nuit, elle peut étre dispensée de travail de nuit si un médecin
certifie que celui-ci peut compromettre sa santé ou sa sécurité ou celles de son bébé. Dans
I'hypothése ou aucun poste de jour alternatif n’est disponible, la salariée peut bénéficier d’'un
congé (« health and safety leave »). Ce dispositif s’applique jusqu’a la 14°™ semaine suivant
la naissance de I'enfant.

2.3 Les caractéristiques des systémes horaires postés incluant
nuit

Le travail posté et le travail de nuit recouvrent une multitude de réalités : des systemes

horaires divers, appelés 2x9, 3x8, 4x8, 5x8, 2x12 h, en nuits fixes, efc., et, pour un « méme

systéeme horaire » (le 3x8 par exemple) une grande variabilité. Pourquoi ? Parce qu’un
systeme horaire se définit a partir de la combinaison entre multiples caractéristiques,
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résultant de choix faits a un moment donné dans l'entreprise ou I'établissement. Rappelons
que les horaires de travail sont le résultat de négociations collectives (cf. paragraphes
précédents). Ces caractéristiques sont les critéres, a la base des « repéres » listés et
analysés par Quéinnec, Teiger et de Terssac (2008) dans leur ouvrage « Repéres pour
négocier le travail posté ». Ces caractéristiques se rapportent au systéme horaire et aux
individus, c’est-a-dire aux équipes, insérées dans ces systémes horaires.

Les postes de travail

o Nombre : c’est le nombre de périodes de travail, correspondant au découpage du
mode de travail : 2 postes (2x9 h, 2x12 h), 3 postes (3x8 h), 4 postes (4x6 h),
5 postes, efc. Les postes peuvent se succéder et/ou se chevaucher. Il peut y avoir en
plus des postes en journée.

e Durée : la durée des postes est généralement liée au nombre de postes pour couvrir
les 24 h. Par exemple, si 2 postes couvrent les 24 h, en général ils durent 12 h. Ceci
étant, les postes peuvent étre d’'une durée variable : 6 h, 8 h, 10 h, ou 7 h 30, 9 h 10,
ils peuvent également ne pas étre d’'une durée égale : par exemple, un poste de nuit
peut étre plus long qu’un poste de matin.

e Structure des postes : le poste est continu (ex : 8 heures consécutives) ou coupé /
fragmenté (avec un temps de pause de plus de 2 heures) comme dans la grande
distribution ou dans certains métiers du travail social.

e Heure de prise et de fin de poste : les horaires de prises de poste varient selon le
nombre de travailleurs, la durée du poste et la structure. lls peuvent donc étre
matinaux (4 h ou 6 h 30), ou tardifs (20 h ou 23 h), ou encore flexibles, comme c’est
le cas pour les plages variables.

o Temps de chevauchement entre poste (releve): si ce temps de reléve existe, il
correspond a la durée du temps de chevauchement entre 2 postes pour le passage
des consignes entre les 2 équipes. Sinon, les moyens de transmission d’informations
entre les postes sont la reléve orale, le cahier de transmission, efc.

Les équipes

e Nombre d’équipes : nombre de groupes de personnes qui se succédent pour
assurer les différents postes de travail. Il peut y avoir 3 postes (en 3x8 h) avec 4,
5 ou 6 équipes différentes qui alternent sur ces 3 postes. Moins il y a d’équipes,
plus le roulement est contraint.

o Taille des équipes : nombre de personnes dans chaque équipe. La taille des
équipes peut varier d’'un poste a l'autre, dans certaines situations de travail les
effectifs sont réduits lors des postes de nuit.

o Fixité ou alternance des équipes

o Equipes fixes : les équipes sont affectées, de fagon quasi permanente, a la
méme plage horaire (ex : équipes fixes de nuit).

o Equipes alternantes : différentes équipes occupent, alternativement, les
différents postes (matin, aprés-midi, nuit par exemple).

e Cycle de rotation

o Alternance réguliere ou irréguliére : alternance réguliéere (ex: 1 semaine
matin / 1 semaine aprés-midi / 1 semaine nuit) ou alternance irréguliére (ex : 1
semaine matin/2 semaines aprés-midi /2 semaines matin/3 semaines

apres-midi / 2 semaines repos/3 semaines matin/1 semaine repos/2
semaines aprés-midi, etc.)

o Vitesse de rotation : rotations rapides (1-3 jours sur méme poste) et rotations
lentes (5 jours ou + sur méme poste).
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o Sens de rotation : avant (horaire) Jour-Soir-Nuit ou arriére (anti-horaire) Nuit-

Soir-Jour.

o Prévisibilité ou imprévisibilité du cycle : le planning n’est pas toujours connu a
lavance. Si il I'est, le nombre de jours précédant sa mise en place est
variable.

o Cycle de rotation — agencement travail / repos : nombre de postes successifs
et nombre de jours de repos successifs.

Connaitre cet agencement permet par exemple d’identifier la durée effective
de travail hebdomadaire, la position des jours de repos sur le week-end ou
dans la semaine, d’identifier s’il existe des « grands repos », efc.

La combinaison entre ces caractéristiques définit le systéme horaire en place au niveau
local. C’est 'ensemble de ces caractéristiques, et non seulement le fait de travailler en posté
ou de nuit, qui pourra influer sur le degré de perturbations physiologiques (dont la
désynchronisation circadienne) et de déstabilisation des rythmes de la vie sociale et familiale
vécus par le travailleur.

2.4 La réalité du travail posté et de nuit en France : exposition
selon les branches professionnelles

2.4.1 Introduction

2.4.1.1 Contexte

A la suite d’une premiére analyse des travaux publiés concernant les effets sanitaires des
horaires atypiques de travail sur les professionnels, le groupe de travail a conclu qu’il était
nécessaire d’actualiser les connaissances sur I'exposition des professionnels au travail posté
incluant du travail de nuit, notamment a partir d’enquétes existantes..

Dans cet objectif, une étude confiée a un laboratoire de recherche en épidémiologie a été
menée en considérant deux enquétes parmi les plus récentes permettant de décrire
I'exposition aux risques et contraintes de travail : 'enquéte « Surveillance médicale des
expositions aux risques professionnels (Sumer) » publiée en 2010 et 'enquéte « Conditions
de travail (CT) » publiée en 2013, toutes deux menées par la Direction de I'animation de la
recherche, des études et des statistiques (Dares) du ministére du travail.

e L’enquéte « Sumer » présente une meilleure définition des expositions, additionnées
d’un jugement émis par le médecin du travail, mais il n’existe cependant pas de
donnée sur le « hors travail » ou la rémunération ;

¢ [l'enquéte « Conditions de travail » présente quant a elle une meilleure définition des
contraintes de travail, et donne accés a des informations personnelles sur les salariés
(rémunération, composition du ménage, conciliation vie privée-vie professionnelle) ;
le questionnaire « employeurs » permet de faire des liens entre le travail de nuit, la
situation de I'entreprise et les modes d’organisation du travail.

En raison des contraintes de temps associées a la réalisation de cette étude, la priorité a été
donnée a I'exploitation des données de I'enquéte Sumer qui dispose d’'une bonne définition
des expositions professionnelles au travail de nuit.

Le travail d’analyse a été confié a I'équipe « Cancer-Environnement » du Centre de
recherche en épidémiologie et santé des populations (CESP) de I'lnserm (U1018), dans le
cadre d’une convention de recherche et développement établie avec I'Anses. Les objectifs
détaillés de l'analyse, rassemblés dans un cahier des charges, ont été proposés par le
groupe de suivi de cette convention.
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2.4.1.2 Obijectifs généraux de I'étude

L’'objectif principal de cette étude était de réaliser une typologie des salariés travaillant en
horaires postés incluant du travail de nuit en fonction de leurs conditions de travail
(expositions aux contraintes physiques, a différents rythmes de travail, aux contraintes
psychosociales). Plus spécifiquement, I'analyse demandée visait a examiner les liens entre
le travail posté incluant la nuit et différentes variables d’intérét disponibles dans I'enquéte
Sumer concernant :

1. la population : distribution par age, sexe, statut d’emploi de la population concernée ;
2. I'emploi : métiers concernés (secteurs d’activité, professions) ;

3. le travail : contraintes de travail (temporelles, organisationnelles, relationnelles, ...) ;

4. la santé a court terme : observation de la santé physique et mentale des travailleurs.

Les informations obtenues devaient permettre de compléter celles issues des publications de
la Dares basées sur I'exploitation des données issues des enquétes emploi22.

2.4.1.3 Les principales étapes du travail

La définition du travail en horaires atypiques est complexe, car elle dépend de divers
paramétres souvent fortement intriqués (travail de nuit, travail du soir, travail posté, nombre
de nuits par an, prévisibilité des horaires etc.). Il a semblé utile en premier lieu de repérer les
profils particuliers d’organisation d’horaire du travail de facon a définir les principales
catégories de travailleurs en horaires atypiques. Dans un second temps, la répartition des
variables d’intérét a été comparée entre ces groupes de travailleurs.

2.4.2 Méthode

2.4.2.1 Présentation de I'enquéte source : Sumer

L’enquéte Sumer 2010 est une enquéte conjointe de la Dares et de la Direction générale du
travail (DGT). Elle est destinée a connaitre les nuisances auxquelles sont exposés les
salariés, elle fait suite aux enquétes Sumer 1994 et Sumer 2003. L'enquéte 2010 porte sur
'ensemble des salariés du régime général et de la Mutualité sociale agricole (MSA), des
hopitaux publics, des salariés EDF, SNCF, la Poste et Air France. L’effectif de I'enquéte est
de 45 725 salariés dont 43 % de femmes. Cela représente 22 millions de salariés en France
(soit 92 % de la population salariée).

Un questionnaire est rempli par le médecin du travail lors de la visite périodique et est
accompagné d’un auto-questionnaire (rempli par le salarié) sur les risques psychosociaux.

2.4.2.2 Caractérisation des types de travailleurs en horaires atypiques

La premiére étape a consisté a établir une typologie des salariés en fonction de leurs
réponses aux questions ci-dessous (« caractéristiques du temps de travail » du
questionnaire de I'enquéte) :

- Q103 : travaillez-vous en équipe ? Si oui, 2x8 ; 3x8 ; 4x8 ; 2x12 ; autres ?
- Q106 : travaillez-vous la nuit (entre minuit et 5 h) ? Si oui, combien de fois par an ?
- Q107 : travaillez-vous le soir (entre 20 h et minuit) ? Si oui, combien de fois par an ?
- Q110 : connaissez-vous I'horaire de travail que vous aurez a effectuer

a-demain ?

b- la semaine prochaine ?

22 http://travail-emploi.gouv.fr/IMG/pdf/2014-062.pdf ; http://travail-emploi.gouv.fr/IMG/pdf/2011-
009v2.pdf.
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2.4.2.3 Méthode de classification

La méthode utilisée pour définir des groupes homogénes de sujets a été codifiée?3, elle
comporte plusieurs étapes : une analyse des correspondances multiples (ACM), la définition
de cluster et la consolidation des clusters par la méthode CART (Classification And
Regression Tree). Cette derniere méthode permet d’obtenir une description précise des
groupes de travailleurs en horaires atypiques définis selon un arbre de décision.

2.4.2.4 Analyse des relations entre le travail de nuit / travail posté et les
variables d’intérét

Les variables décrivant 'emploi, les contraintes de travail, les expositions professionnelles,
et la santé pergue ont été comparées entre les groupes de travailleurs définis selon cette
typologie.

Les ensembles de variables étudiées correspondent a des grandes rubriques du
questionnaire de I'enquéte :

e caractéristiques de I'établissement employeur ;

e caractéristiques du salarié ;

e catégories de professions (PCS : Professions et Catégories Socioprofessionnelles) ;
e caractéristiques du temps de travail ;

e pression temporelle ;

e variétés des taches et marge de manceuvre ;

e erreur dans le travail ;

e entraide et soutien ;

e agressions ;

e contraintes physiques ;

e exposition aux cancérogénes pendant la derniére semaine travaillée ;
e pénibilités et expositions aux risques ;

e santé pergue ;

e absences;

e droit de retrait.

Des odds ratios (OR) d’exposition et leurs intervalles de confiance a 95 % ont été calculés a
l'aide de modéles logistiques non conditionnels afin de mesurer I'association entre une
modalité de la variable étudiée et le groupe de travailleurs en horaires atypiques considéré,
en utilisant le groupe de travailleurs en horaires standards comme référence. Les variables
des 14 ensembles définis ci-dessus ont été introduites dans le modéle, soit isolément (OR
bruts), soit simultanément avec d’autres variables (OR ajustés). Un ajustement systématique
sur I'dge (en classes), sur la profession et la catégorie socioprofessionnelle (PCS) (niveau 1 :
4 classes) a été effectué. Ces analyses ont été réalisées de maniére distincte chez les
femmes et chez les hommes.

2.4.3 Résultats

Une analyse réalisée en 2014 par la Dares?* sur la base des données issues de I'enquéte
emploi 2012 mettait en évidence que le travail de nuit concernait 30 % des salariés dans la
fonction publique et 42 % dans les entreprises de service. Les cinqg familles professionnelles
les plus concernées étaient : les conducteurs de véhicules, les policiers et militaires, les
infirmiéres, les aides-soignantes et les ouvriers qualifiés des industries de process

23 Approche pragmatique de la classification — JP. Nakache, J. Confais, Editions Technip, Paris, 2005.
24 http://travail-emploi.gouv.fr/IMG/pdf/2014-062.pdf.
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(industries papetiéres, chimiques, agro-alimentaires, pharmaceutiques, efc.). Certaines
classes d’age ont également été mises en avant : les hommes trentenaires et les femmes de
moins de 30 ans. Cette étude avait également mis en évidence des conditions de travail
nettement plus difficiles que celles rencontrées par les autres salariés (en horaires
standards) avec des facteurs de pénibilité plus nombreux, une pression temporelle plus forte,
des tensions avec les collégues et le public plus fréquentes.

Les résultats de la présente analyse réalisée sur la base des données issues de I'enquéte
Sumer 201025 vont dans le méme sens. L’analyse réalisée en distinguant hommes et
femmes n’a pas fait ressortir de différence majeure en matiére de conditions de travail. Si le
nombre de sujets et leur répartition dans les différents groupes ne sont pas identiques, les
différences résident dans la classe d’age et la catégorie socio-professionnelle qui permet
d’identifier les classes de métier concernées. Quelques différences en défaveur des femmes
ont pu cependant ressortir (conséquences d’erreurs, sur I'exposition aux cancérogénes,
nombre d’accidents...).

Le secteur tertiaire est la aussi plus fortement représenté dans le groupe de nuit fixe chez les
hommes et trés majoritairement représenté dans chacun des groupes pour les femmes. Les
entreprises publiques sont plus fortement représentées dans les groupes en horaires
atypiques que dans les groupes de référence.

Les travailleurs en horaires postés incluant du travail de nuit sont globalement plus
confrontés au travail du samedi et du dimanche que les travailleurs en horaires standards.
En ce qui concerne les conditions de travail, il y a une association plus fréquente de facteurs
de pénibilité, de certaines contraintes de travail et de facteurs de risques psychosociaux
avec les travailleurs de nuit et posté que pour les travailleurs en horaires standards, et ce
indépendamment du sexe. Cela se traduit notamment, comme Il'avait conclu la Dares, par
une pression temporelle plus forte, une polyvalence accrue, un risque et des conséquences
liées a une erreur considérés comme plus graves pour la sécurité, des agressions physiques
ou sexuelles plus fréquentes que pour les travailleurs en horaires standards.

2.4.3.1 Typologie des travailleurs en horaires atypiques

2.4.3.1.1 Définition des groupes de travailleurs selon les horaires de travail

La méthode de classification a permis de caractériser neuf types d’horaires de travail chez
les hommes (cf. Tableau 2) et les femmes (cf. Tableau 3). Le groupe de travailleurs en
horaires de travail standards a été utilisé comme groupe référence dans les analyses.

Chez les hommes :

Groupe 1 : horaires de travail « standard »
15 162 hommes.

Groupe 2 : « travail nuit fixe »

1 115 hommes : personnes travaillant plus de 90 nuits par an, la plupart (75 %) travaillent
également plus de 90 soirs par an et une petite minorité seulement est en travail posté type
3x8 ou autre.

Groupe 3 : « travail de nuit posté fréquent - posté type A »

1 267 hommes : personnes travaillant entre 50 et 89 nuits par an, la plupart (80 %) travaillent
également entre 50 et 89 soirs par an, 60 % en travail posté 3x8 et 20 % en travail posté
« autre ».

25 http://travail-emploi.gouv.fr/etudes-recherches-statistiques-de, 76/statistiques,78/conditions-de-
travail-et-sante,80/les-enquetes-surveillance-medicale, 1999/I-enquete-Sumer-2010,15981.html.
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Groupe 4 : « travail de nuit posté occasionnel - type B »

1434 hommes : 50 % travaillent entre 1 et 49 nuits par an, 40 % en travail posté 3x8 et 60 %
en travail posté « autre », 45 % travaillent entre 1 et 49 soirs par an.

La distinction entre les groupes « travail posté type A » (G3) et « travail posté type B » (G4)
repose sur un plus grand nombre de nuits / soirs par an dans le G3 par rapport au G4, et sur
la plus grande fréquence du travail posté de type 3x8 dans le G3 et du travail posté « autre »
dans le G4. Le questionnaire Sumer prévoyait la réponse « autre » a la question sur le travail
posté, mais aucune précision supplémentaire n’était apportée.

Groupe 5 : « travail du soir »

1597 hommes : pas ou peu de personnes en travail de nuit; 70 % travaillent plus de
90 soirs par an, 30 % travaillent entre 50 et 89 nuits par an, les personnes en travail posté de
ce type sont en 2x8 seulement.

Groupe 6 : « horaires du lendemain inconnus »

1 438 hommes : pas ou peu de travail de nuit, pas ou peu de travail de soir, prés de 100 %
ne sont pas en travail postés, 100 % ne connaissent pas leur horaire du lendemain.

Groupe 7 : « horaires de la semaine inconnus »

1 067 hommes : groupe identique a G6 mais les horaires du lendemain sont connus, 100 %
des personnes n’ont pas connaissance des horaires une semaine a I'avance.

Groupe 8 : « travail de nuit occasionnel »

2 076 hommes : 100 % travaillent entre 1 et 49 nuits par an, prés de 90 % travaillent entre 1
et 49 soirs par an, aucune personne en travail posté (ou posté 2x8).

Groupe 9 : « travail posté 2x8 »

927 hommes : 100 % ne travaillent pas de nuit, pas ou peu de travail de soir, 100 % sont en
2x8.

Tableau 2 : nombre de travailleurs déclarant travailler la nuit ou le soir en fonction des groupes
horaires chez les hommes.

Tous Travail de nuit Nuits /an Travail de soir Soirs / an
N N % moyenne sd N % moyenne sd

G1  standard 15 162 0 0% 0,0 - 12124 14 % 1,6 5,7
G2  nuit fixe 1115 1115 100 % 1440 18,3| 897 80% 108,0 61,9
G3  posté type A 1267 1267 100 % 64,0 10,6 1229 97 % 74,0 34,6
G4  posté type B 1434 752 52 % 22,4 14,1 977 68 % 34,0 44,8
G5 soair 1597 352 22 % 15,7 12,91 1597 100 % 119,0 40,7
G6  horaire inconnu demain 1438 331 23 % 11,2 10,3 660 46 % 6,4 10,5
G7 horaire inconnu semaine 1067 253 24 % 11,5 1,1 456 43 % 6,3 10,6
G8  nuit occasionnelle 2 076 2076 100 % 9,6 10,3 1804 87 % 10,5 11,1
G9  posté 2x8 927 0 0 % 0,0 - 227 24 % 4,6 9,6
Tous 26 083 6146 24 % 47,3 9971 38% 443

Chez les femmes :

Groupe 1 : horaires de travail « standard »

13 520 femmes.
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Groupe 2 : travailleuses « nuit fixe »

379 femmes : personnes travaillant plus de 90 nuits par an, la plupart (85 %) travaillent plus
de 90 soirs par an, une petite minorité seulement est en travail posté type 3x8 ou « autre ».

Groupe 3 : « travail de nuit posté fréquent - type A »

183 femmes : personnes travaillant entre 50 et 89 nuits par an, la plupart (80 %) travaillent
entre 50 et 89 soirs par an, 50 % en travail posté 3x8 + 20 % en travail posté « autre ».

Groupe 4 : « travail de nuit posté occasionnel - type B »

340 femmes : 100 % sont en travail posté de type 3x8, la moitié (50 %) travaille entre 1 et
49 nuits par an, 35 % travaillent entre 1 et 49 soirs par an.

La principale distinction entre les groupes travail posté type A (G3) et travail posté type B
(G4) repose sur un plus grand nombre de nuits/soirs par an dans le G3 que dans le G4.

Groupe 5 : « travail du soir »

1 043 femmes : pas ou peu de travail de nuit, la plupart (70 %) travaillent plus de 90 soirs par
an, 30 % travaillent entre 50 et 89 nuits par an, travail posté de type 2x8 seulement.

Groupe 6 : « horaires du lendemain inconnus »

570 femmes : pas ou peu de travail de nuit ; peu de travail de soir, prés de 100 % ne sont
pas postés, 100 % ne connaissent pas leurs horaires du lendemain.

Groupe 7 : « horaires de la semaine inconnus »

771 femmes : proche du G6 mais avec des horaires du lendemain connus, 100 % ont des
horaires inconnus une semaine a 'avance.

Groupe 8 : « travail du soir occasionnel »

2 131 femmes/ pas ou peu de travail de nuit, 100 % travaillent entre 1 et 49 soirs par an,
personne en travail posté (ou posté 2x8).

Groupe 9 : « travail posté autre »

705 femmes : pas ou peu de travail de nuit, pas ou peu de travail de soir, 100 % sont en
travail posté « autre ».

Tableau 3 : nombre de travailleurs déclarant travailler la nuit ou le soir en fonction des groupes
horaires chez les femmes.

Tous Travail de nuit Nuits /an Travail du soir Soirs / an

N N % moyenne  sd N % moyenne  sd
G1 standard 13 520 60 0 % 9,4 11,1 0 0 % - -
G2 nuit fixe 379 379 100 % 144 17,3 335 88 % 141 27,2
G3  posté type A 183 183 100 % 63 10,4 178 97 % 77 33,3
G4  posté type B 340 169 50 % 25 14 213 63 % 63 48,4
G5  soir 1043 160 15 % 13,2 11,91 1043 100 % 115 40
G6 horaire inconnu demain 570 91 16 % 12,3 11,5 251 44 % 37 45,8
G7 horaire inconnu semaine 771 80 10 % 141 13,1 337 44 % 47 51,8
G8  Soir occasionnel 2131 405 19 % 10,8 11,61 2131 100 % 13,6 13
G9  posté autre 705 133 19 % 17 12,9 305 43 % 59 49,6
Tous 19 642 1660 8 % 49,4 55,6 [ 4793 24 % 56 56,4
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2.4.3.1.2 Secteur, age et catégorie socio-professionnelle

En comparaison des groupes en horaires standards, on remarque que le secteur tertiaire est
plus fortement représenté dans le groupe de nuit fixe chez les hommes et trés
majoritairement représenté dans chacun des groupes pour les femmes (> 70 %). Les
entreprises publiques sont plus fortement représentées dans les groupes de nuit fixe, de
travail posté incluant la nuit et de travail posté que dans les groupes a horaires standards.

Si la proportion des hommes de plus de 50 ans dans les groupes en horaires atypiques est
plus faible que dans les autres groupes, il n’y a pas de tendance claire chez les femmes. On
peut constater qu’au-dela de 40 ans, elles se retrouvent en proportion plus importante dans
le groupe de nuit fixe mais également dans le groupe en horaires standards. Il semble
gu'une plus grande proportion de femmes de moins de 30 ans que d’hommes soient
confrontées aux horaires atypiques.

Les catégories professionnelles concernées par le travail de nuit fixe et le travail posté sont
différentes chez les hommes et chez les femmes (cf. Tableau 4). Pour les hommes, on
observe principalement des ouvriers de secteur industriel qualifiés et non qualifiés, des
policiers et des militaires ainsi que des chauffeurs dans le groupe de nuit fixe. Et ce sont les
ouvriers du secteur industriel qualifiés et non qualifiés et les ouvriers exposés a la
manutention qui sont les plus présents dans les groupes en travail posté. Pour les femmes,
ce sont les employées civiles et agentes de service de la fonction publique, les professions
intermédiaires de la santé et du travail social et les personnels de services aux particuliers
qui sont les plus présents dans les groupes de travail en nuit fixe et en posté.
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Tableau 4 : tableau des professions et catégories socio-professionnelles les plus représentées par groupe.

Types d'horaires | Horaires standards Nuit fixe Posté type A Posté type B Travail du soir

Professions Hommes | Femmes |Hommes { Femmes { Hommes ;| Femmes | Hommes : Femmes | Hommes | Femmes

Professions intermédiaires administratives et
commerciales des entreprises 15 %

Employés civils et agents de service de la
fonction publique 13 % 37 % 14 % 30 %

Professions intermédiaires de la santé et
du travail social 16 % 27 % 28 % 15 %

Personnels des services directs aux
particuliers 12 %
Ouvriers de type industriel qualifiés 13 % 34 % 8 % 15 % 16 %
Ouvriers de type industriel non qualifiés 10 % 9 % 16 % 10 %

Employés de commerce 10 %

Employés administratifs d'entreprise 22 %
Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise 12 %
Ouvriers qualifiés de type artisanal 11 %
Policiers et militaires 14 %
Chauffeurs 14 %
Contremaitres et agents de maitrise 11 %

Ouvriers qualifiés de la manutention,
magasinage et transport 12 %

Cadres administratifs et commerciaux 10 %
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2.4.3.2 Conditions de travail et contraintes d’exposition

Avertissement : il est important de souligner ici que les éléments d’analyse qui suivent
traitent de lien d’association et non pas de lien de causalité. En effet, le lien avec la variable
d’'intérét peut dépendre du contenu du travail au-dela du fait de travailler en horaires
atypiques.

2.4.3.2.1 Caractéristiques du temps de travail

La tendance observée est la méme chez les hommes et les femmes : le travail du samedi et
du dimanche est fortement associé au travail de nuit et/ou au travail posté.

2.4.3.2.2 Pression, variété des taches, marges de mancuvre

Les contraintes temporelles sont globalement plus fréquentes et plus nombreuses dans les
groupes en horaires atypiques que dans les groupes en horaires standards. Ainsi, la
« pression temporelle » apparait plus forte dans les groupes de travailleurs de nuit fixe, ou
postés incluant ou non la nuit.

Les hommes des groupes en poste de nuit fixe déclarent plus souvent que ceux du groupe
en horaires standards étre obligés de se dépécher pour faire leur travail. Ce n’est pas le cas
pour les groupes en travail posté. Pour les femmes, c’est l'inverse.

Le questionnaire proposait de sélectionner les neuf contraintes suivantes comme pouvant
imposer le rythme de travail :
e le déplacement automatique d’'un produit ou d’'une piéce ;
la cadence automatique d’'une machine ;
d’autres contraintes techniques ;
la dépendance immédiate vis a vis d’un ou plusieurs collégues ;
des normes de production ou des délais a respecter en une heure ou plus ;
des normes de production ou des délais a respecter en une journée ou plus ;
une demande extérieure obligeant & une réponse immédiate ;
les contréles ou surveillances permanents exercés par la hiérarchie ;
un contrdle ou un suivi informatisé.

Dans les groupes en horaires standards, on observe qu’environ 80 % des personnes
déclarent avoir au moins une contrainte parmi les neuf proposées et que prés de 20 %
déclarent avoir quatre contraintes ou plus.

Dans les groupes en horaires atypiques (nuit fixe, posté, soir), ces chiffres sont plus
importants avec 85 a 92 % des hommes et 84 a 91 % des femmes qui déclarent avoir au
moins une contrainte parmi les neuf proposées.

La polyvalence (pouvoir effectuer plusieurs types de taches) est une notion qui est souvent
rapportée dans les études portant sur le travail en horaires atypiques. L’analyse des
données montre que les groupes les plus polyvalents sont les groupes en travail posté. Les
situations anormales ont tendance a étre gérées individuellement dans des cas précis pour
les groupes de nuit fixe ainsi que dans les groupes de travail posté.

Le cadre du travail des groupes de nuit fixe ou posté est souvent rigide avec des procédures
identiques et strictes. Ces travailleurs semblent donc avoir moins de liberté et des taches
moins variées que le groupe en horaires standards.

2.4.3.2.3 Tension et agression (erreur, entraide, soutien, agression)

Le fait de vivre des situations de tension avec le public ressort également nettement, avec
des situations de tension réguliéres ou permanentes plus fréquentes dans tous les groupes
en horaires atypiques.

En ce qui concerne les agressions verbales de la part du public au cours des 12 derniers
mois, elles sont plus fréquentes dans les groupes en horaires atypiques que dans les
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groupes en horaires standards. Cette tendance est également observée pour les agressions
physiques ou sexuelles de la part du public au cours des 12 derniers mois et les agressions
verbales de la part des collégues ou des supérieurs.

2.4.3.2.4 Conséquences sur la santé, risques d’erreurs et d’accidents

Dans tous les groupes en horaires atypiques, entre 53 et 83 % des hommes considérent
gu'une erreur dans le travail pourrait entrainer des conséquences dangereuses pour la
santé, contre 43 % seulement dans le groupe en horaires standards (association
significative).

Cette tendance est également observée chez les femmes avec entre 30 et 70 % des
femmes des groupes en horaires atypiques qui considérent qu'une erreur dans le travail
pourrait entrainer des conséquences dangereuses pour la santé, contre 22 % dans le groupe
en horaires standards.

Si un nombre accru d’accidents de travail au cours des 12 derniers mois n’a pas été mis en
évidence chez les hommes travaillant en horaires atypiques, chez les femmes les groupes
en horaires atypiques sont associés, a des degrés divers, a un nombre accru d’accidents de
travail au cours des 12 derniers mois.

2.4.3.2.5 Jugement du médecin du travail

Le jugement du médecin du travail sur la qualité du poste de travail selon les horaires de
travail est le suivant :

e sur l'organisation du travail : pour les femmes, elle est plus souvent considérée
comme mauvaise ou trés mauvaise dans les groupes en horaires atypiques par
rapport aux horaires standards ; pour les hommes, elle est considérée plus mauvaise
pour les groupes de nuit fixe et de travail du soir ;

e sur la prévention des expositions a des contraintes physiques : pas de différence
marquante avec le groupe en horaires standards ;

e sur la prévention des expositions a des agents chimiques: elle est considérée
comme bonne, ou meilleure pour les groupes de nuit fixe et en travail posté que pour
les groupes en horaires standards.

2.4.3.2.6 Contraintes physiques et exposition aux cancérogénes

Chez les hommes, il n’existe pas d’association entre les contraintes physiques et les
groupes de travail en horaires atypiques. Chez les femmes, les contraintes physiques sont
plus fréquentes parmi les groupes de travailleuses en horaires atypiques par rapport au
groupe de référence.

Malgré les faibles effectifs exposés a chacun des cancérogénes dans les groupes en
horaires atypiques, quelques associations ressortent plus particulierement.

Si 'on compare les groupes entre eux, on note que les groupes de travail posté sont
associés a un plus grand nombre d’expositions a des cancérogénes (= 9) que le groupe de
travail de soir occasionnel (8 expositions), le groupe exposé a un travail posté « autre »
(5 expositions), le groupe de travail de soir (3 expositions) et le groupe de nuit fixe
(2 expositions). Si I'on s’intéresse aux multi-expositions (plusieurs expositions chez le méme
individu), on observe que I'exposition a 3 cancérogénes ou plus est plus fréquente chez les
hommes en travail posté occasionnel, 'exposition a deux cancérogenes est plus fréquente
chez les hommes en travail posté fréquent et en travail de soir occasionnel.

2.4.3.2.7 Santé pergue, absences et droit de retrait

Les questions portant sur la santé pergue sont issues d’un auto-questionnaire.
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[l faut noter que dans tous les groupes en horaires atypiques, un pourcentage plus élevé de
travailleurs pense que leur travail est plutét mauvais pour leur santé en comparaison du
groupe en horaires standards.

Enfin, les salariés dans les groupes en horaires atypiques déclarent avoir interrompu une
tache plus souvent que les salariés du groupe a horaires standards pour préserver leur santé
ou leur sécurité au cours des 12 derniers mois.
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3 Le systeme circadien et 'impact de la
perturbation circadienne

3.1 Le systéme circadien

3.1.1 Mécanismes de la rythmicité circadienne

3.1.1.1 L’horloge biologique circadienne

L’organisme doit s’acquitter d’'un grand nombre de fonctions biologiques au cours d’une
journée de 24 heures : régulation de I'éveil et du sommeil, sécrétion des hormones, controle
de la température corporelle, division des cellules, réparation de 'ADN, ajustement des
comportements, etc. Pour que ces fonctions se déroulent harmonieusement et efficacement,
il est essentiel qu’elles se produisent au bon moment du jour ou de la nuit. Cette organisation
temporelle est si importante que tous les étres vivants, de la bactérie a 'hnumain, possedent
un systéme complexe de mesure du temps dont le role est de coordonner ces fonctions et
de permettre leur activation au moment approprié. Ce systéme dépend d’un réseau
d’horloges biologiques circadiennes (circa : environ - dies : journée), qui comprend une
horloge principale (ou centrale), située dans les noyaux suprachiasmatiques de
'hypothalamus (Moore et Eichler, 1972) et d’une multitude d’horloges secondaires (ou
périphériques) situées dans presque tous les tissus du corps tels que la rétine, le foie, le
ceeur, le poumon, la peau, etc. (Mohawk et al., 2012). L’ensemble de ce réseau d’horloges
circadiennes harmonise le fonctionnement physiologique, psychologique et comportemental
de l'organisme suivant un rythme proche de 24 heures, appelé rythme circadien.

La premiére caractéristique fondamentale de ce systéme circadien est que son activité
rythmique est endogéne, c'est-a-dire qu’elle lui est propre et non imposée. Par conséquent,
les rythmes circadiens continuent de s’exprimer avec un cycle d’environ 24 heures, méme
lorsque I'organisme est placé dans un environnement constant ou rien ne distingue le jour de
la nuit. Ce phénomene a été observé chez 'lhomme au début des années 60 (cf. Figure 1)
par les expériences « hors du temps » de Michel Siffre (1962) et de Nathaniel Kleitman
(1959). Ces rythmes circadiens résultent de [lactivit¢ d’horloges endogénes dont le
fonctionnement circadien dépend d’'une dizaine de génes « horloge ». Les genes/protéines
horloges contrélent les rythmes d’activité électrique et biochimique des cellules avec une
période proche de 24 heures (Reppert et Weaver, 2002).

La deuxiéme caractéristique fondamentale du systéme biologique circadien est que son
activité doit étre synchronisée avec le cycle astronomique de la terre, c'est-a-dire celui de la
rotation de la terre autour de son axe, qui a une période de 24 heures. Ainsi, puisque le
rythme endogéne de I'horloge biologique est Iégérement différent de 24 heures (en moyenne
de 24,2 heures chez 'Homme (Czeisler et al., 1999 ; Duffy et al., 2011), I'horloge doit donc
étre remise a I'heure quotidiennement afin que son activité soit en phase avec le cycle jour-
nuit (c’est a dire que I'heure interne — circadienne — soit synchronisée avec 'heure externe —
journaliere). Chez les mammiféres, la lumiere pergue par la rétine est le plus puissant
synchroniseur de I'horloge circadienne principale, et c’est I'alternance lumiére-obscurité avec
une période de 24 heures qui assure la synchronisation journaliére de I'horloge principale.
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> 4 h [PHFIFIFE

Figure 1 : les rythmes circadiens chez un sujet humain synchronisé et en libre-cours.
Les rythmes circadiens de veille (barres noires), de sommeil (barres blanches ), et le maximum de
température rectale (triangles) chez un sujet humain qui est synchronisé aux 24 heures lors des 7
premiers et des 7 derniers jours, et qui est en libre-cours (non synchronisé) entre les jours 8 et 24
(étude de Jurgen Aschoff, dans Georges Copinschi, Fred W. Turek and Eve Van Cauter, Endocrine

Rhythms, The Sleep-Wake Cycle, and Biological Clocks, In Jameson LJ, DeGroot LJ (Eds),

Endocrinology, 6th Edition, Philadelphia: Elsevier-Saunders, 2010).

La Figure 1 illustre le cycle veille-sommeil (les horaires de sommeil sont représentés par un
trait bleu continu, ceux de la veille par un trait bleu pointillé), et le minimum de température
(triangle bleu) durant 10 jours de « conditions naturelles » (journée de 24 h, avec sommeil
nocturne), puis 25 jours d’isolation temporelle pendant lesquels le sujet était exposé a une
faible luminosité constante, n’avait plus aucune notion de I'heure et avait la possibilité de se
coucher et de se lever quand il le souhaitait, puis pour finir 10 jours de retour dans des
« conditions naturelles ». En « conditions naturelles », le cycle veille-sommeil est stable et le
sommeil est nocturne (le systéme est dit synchronisé aux 24 heures). Au contraire, la
condition d’isolement temporel laisse apparaitre un cycle veille-sommeil en libre-cours, les
horaires de sommeil sont chaque jour en retard par rapport au jour précédent (le cycle veille-
sommeil est dit endogéne ou non synchronisé). Ce rythme représente I'expression du rythme
endogeéne de I'horloge circadienne car il se produit dans des conditions ou I'environnement
lumineux ne permet pas la synchronisation de I'horloge circadienne (comme I'a expérimenté
Michel Siffre dans son expérience « hors du temps », comme on l'observe en laboratoire
[Gronfier et al 2007], ou comme cela s’observe chez un grand nombre de personnes
aveugles).
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3.1.1.2 Fonctions contrélées par '’horloge circadienne

Les fonctions biologiques contrdlées par I'horloge circadienne principale sont nombreuses.
Leur synchronisation au rythme de 24 heures et entre elles permet d’optimiser leurs réles
physiologiques au niveau temporel afin que chaque fonction s’exprime au bon moment, et
permette par exemple un sommeil consolidé (stable) de nuit et une veille de qualité de jour.
La Figure 2 illustre chez 'Homme quelques fonctions qui présentent une rythmicité
journaliére avec des maxima et minima ayant lieu a des moments différents du cycle
jour/nuit. Ainsi, chez I'Homme, la vigilance, la performance, la mémoire et I'activation
physiologique sont maximales pendant le jour, en lien avec une température centrale plus
élevée. A l'opposé, la sécrétion de 'hormone mélatonine, la relaxation musculaire et la
tendance au sommeil sont maximales pendant la nuit et sont liées a une température
centrale plus basse. De ce fait, I'horloge biologique principale peut étre considérée comme
un chef d’orchestre, harmonisant la physiologie interne, et la synchronisant de maniére
optimale avec le temps externe. De plus, dans chaque organe et chaque cellule de notre
corps, une partie des fonctions présente une rythmicité circadienne. Selon les organes, entre
8 et 20 % du génome est exprimé de maniére rythmique. Cette rythmicité dépend de
I'horloge centrale mais aussi des horloges périphériques localisées dans tous les organes et
cellules du corps. Ces horloges périphériques générent un rythme endogéne circadien local
mais regoivent également le signal de I'horloge centrale pour rester synchronisées entre
elles et avec le cycle de 24 heures. Ces horloges circadiennes périphériques sont
notamment impliquées dans le métabolisme cellulaire, le contréle de la division cellulaire,
'apoptose, la prolifération des cellules cancéreuses (Granda et al., 2005) et la réparation de
I’ADN (Collis et Boulton, 2007).

L’intégrité des horloges circadiennes et leur synchronisation adéquate avec le cycle jour-nuit
sont cruciales pour la santé humaine. Ainsi, 'ensemble de ces régulations permet
d’envisager comment la perturbation du systéme circadien pourrait étre responsable de
certaines pathologies et de 'augmentation des risques de cancer.

Figure 2 : distribution temporelle de plusieurs fonctions biologiques chez ’lHomme.
Distribution temporelle de plusieurs fonctions biologiques chez 'Homme au cours d’une journée de
24 h ou la nuit extérieure commence a 18 h et finit a 6 h. Il s’agit d’une représentation schématique,

ou les horaires ne sont indiqués qu’a titre d’exemple (ils sont variables d’un individu a l'autre, en
particulier selon le chronotype).

Les horaires donnés, qui peuvent varier [égérement en fonction de différences individuelles,
indiquent le maximum d’une fonction biologique. Par exemple le moment ou la pression
sanguine est la plus élevee est autour de 18 h 30.
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3.1.1.3 La synchronisation de I'horloge circadienne par la lumiére

Parce que son rythme endogéne est proche mais différent de 24 heures, I'horloge
circadienne centrale doit étre constamment synchronisée avec le cycle jour-nuit de
I'environnement. Chez les mammiféres, c'est la lumiére, ou plus spécifiquement I'exposition
au cycle lumiére-obscurité, qui est le synchroniseur le plus puissant de I'horloge interne.

Les effets de la lumiére dépendent de 5 paramétres principaux :

e ['heure de I'exposition lumineuse (Khalsa et al., 2003) ;

¢ [intensité lumineuse (Zeitzer et al., 2000) ;

e la durée de I'exposition a la lumiére (Chang et al., 2012) ;

e |e spectre de la lumiére (Brainard et al., 2001, Thapan et al.2001, Najjar et al.2014) ;
e ['historique lumineux (Smith et al., 2004, Mure et al., 2009).

Selon le moment ou I'horloge circadienne est stimulée par une exposition a la lumiére, elle
sera soit avancée soit retardée. Cet effet de la lumiére dépendant de I'heure est représenté
par une courbe dite de réponse de phase (cf. Figure 3 ; Khalsa et al 2003). L’exposition a la
lumiére en fin de journée et en début de nuit (en moyenne entre 17 h et 5 h du matin) a pour
effet de retarder I'horloge, ce qui fait que les différentes fonctions biologiques contrdlées par
I'horloge circadienne se produiront plus tard. A 'opposé, une exposition a la lumiére en fin de
nuit et en début de journée a pour effet d’avancer I'horloge. Pour les individus ayant une
horloge avec une période de plus de 24 heures (environ 75 % de la population selon Duffy et
al., 2011), I'exposition a la lumiére le matin est trés importante pour la synchronisation de
leur horloge. En revanche, pour les personnes ayant un cycle interne de moins de
24 heures, c’est la lumiére regue le soir qui permettra de retarder I'heure de leur horloge
interne afin de la synchroniser.

Figure 3 : courbe de réponse de phase (chez les individus diurnes) a un stimulus lumineux
appliqué a différents moments du cycle circadien chez des individus placés en obscurité
constante, et donc en libre cours.
La phase circadienne 0 correspond au point minimal du rythme de la température, soit environ 5 h du
matin en moyenne. Par convention, les changements de phase (« phase shifts ») négatifs
correspondent a des retards de phase et les positifs correspondent a des avances de phase.

En moyenne chez 'Homme, un stimulus lumineux appliqué entre 17 h et 5 h du matin induit
un retard de phase avec un effet maximum (un retard de 3 heures pour un stimulus lumineux
de 10 000 lux de lumiére fluorescente blanche pendant 6,5 heures) aux environs de I'’heure
de coucher habituel. Au contraire, lorsque le stimulus lumineux est appliqué entre 5 h du
matin et 17 h, il entraine une avance de phase avec un effet maximum (avance de 2 heures
pour ce stimulus) observé vers 'heure de lever habituel (Khalsa et al., 2003).
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Ainsi, la synchronisation de I'horloge circadienne s’effectue grace a I'exposition a la lumiére
percue au cours des 24 heures. Dans des conditions normales, la lumiére le jour et
I'obscurité la nuit permettent de synchroniser ’horloge de maniére adaptée afin d’assurer un
sommeil de qualité la nuit et une vigilance optimale de jour. Une absence d’exposition a la
lumiére (chez les aveugles ou les personnes ne travaillant pas a la lumiére du jour) peut étre
responsable d’'une désynchronisation des rythmes circadiens. Par ailleurs, des expositions a
la lumiére pendant la nuit ou de maniére irréguliére, perturberont I'activité de I'horloge
circadienne, ce qui aura des conséquences sur la synchronisation des fonctions biologiques
avec I'environnement.

La capacité de la lumiére a synchroniser I'horloge facilite I'adaptation au changement
d’heure a la suite par exemple d’'un décalage horaire, afin que I'activation physiologique
continue a se produire durant le jour et le sommeil, la nuit. Malheureusement, cette méme
caractéristique handicape l'ajustement du travailleur qui désire étre actif la nuit (pour son
poste de travail) et dormir le jour (au retour de son poste). En effet, son horloge biologique
persiste a s’ajuster en fonction du cycle lumiére-obscurité de I'environnement et non au cycle
éveil-sommeil que le travailleur cherche a adopter, I'horloge continue donc a favoriser le
sommeil pendant la nuit (quand le travailleur est a son poste) et I'éveil pendant la journée
(quand il cherche a dormir).

Pour influencer I'horloge biologique circadienne, la lumiére doit étre percue par la rétine.
Toutefois, la sensibilité a la lumiére pour I'ajustement circadien est différente de celle de la
vision. En effet, en plus des cones et des batonnets impliqués dans la formation d’images, le
systétme circadien utilise préférentiellement un deuxiéme systéme de cellules
photosensibles : les cellules ganglionnaires a mélanopsine (Berson et al, 2002). Leur
sensibilité a la lumiére se trouve a des longueurs d’'onde différentes de celles des cbnes et
des batonnets du systeme visuel. La vision est particuliérement sensible dans la région
jaune/verte du spectre lumineux (~550 nm), alors que la mélanopsine montre une sensibilité
maximale dans la région correspondant au bleu (~480 nm) et est relativement insensible au
rouge (Brainard et al., 2001; Thapan et al.2001, Najjar et al 2014). Outre leur réle dans la
synchronisation de I'horloge biologique, les cellules a mélanopsine sont impliquées dans
d’autres effets non visuels de la lumiére, notamment sur I’humeur, la vigilance, la mémoire et
la cognition (Najjar et al., 2014). De ce fait, la lumiére est maintenant considérée comme un
régulateur essentiel de la physiologie et de nombreuses recherches visant a développer des
méthodes de traitement lumineux spécifiques aux troubles circadiens, incluant ceux
observés chez les travailleurs de nuit et postés, sont actuellement en cours.

En plus de la lumiére, il a été proposé que I'horloge circadienne centrale serait sensible a
d’autres facteurs, dits non photiques, tels que I'horaire du sommeil, les activités sociales
réguliéres, l'activité physique, I'activation psychophysiologique, ainsi que I'heure de la prise
alimentaire (horaire et composition des repas) (Mistlberger et Skene, 2005 ; Barger et al.,
2004 ; Danilenko et al.,2003). Toutefois, I'effet de la grande majorité de ces synchroniseurs
potentiels est trés faible chez 'lHomme par rapport a celui de la lumiére. La mélatonine est le
seul synchroniseur non photique puissant, actuellement utilisé pour traiter certains troubles
du systéme circadien (Lewy et al., 2006).

3.1.2 L’hormone mélatonine

3.1.2.1 Le rythme de la sécrétion de mélatonine

La mélatonine est une hormone sécrétée par la glande pinéale, laquelle est située a peu
prés au milieu du cerveau. Le moment de la sécrétion de mélatonine est déterminé par
I'horloge biologique et la sécrétion suit un rythme circadien trés prononcé. Chez une
personne qui est active le jour et dont I'’horloge est synchronisée normalement, la sécrétion
commence en soirée, environ deux heures avant I'’heure du coucher, atteint un maximum
vers le milieu de la nuit (entre 2 et 5 heures du matin) pour revenir a des niveaux trés bas,
parfois indétectables le matin et le reste de la journée. L’intervalle compris entre le début et
la fin de I'épisode de sécrétion de la mélatonine représente la nuit biologique. Chez les
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espéces diurnes, comme I'Homme, elle correspond a la phase de repos, favorable au
sommeil et a la récupération.

Le profil de sécrétion de mélatonine peut étre établi en mesurant la concentration de
mélatonine soit dans le plasma, ce qui implique des prélévements de sang a intervalles
réguliers pouvant étre réalisés chez le sujet endormi, soit dans la salive de fagon moins
invasive mais exigeant que la personne reste éveillée la nuit pour obtenir un profil de
24 heures. Une technique alternative consiste a mesurer un métabolite de la mélatonine, la
6-sulphatoxymélatonine (aMT6s), dans des échantillons urinaires. Avec un nombre suffisant
d’échantillons au cours des 24 heures, et dans des conditions de mesures adaptées, ces
approches permettent d’établir un profil individuel de sécrétion de mélatonine et ainsi
d’estimer le moment de la nuit biologique de chacun.

La sécrétion de mélatonine n’est possible qu’en obscurité ou en lumiére trés tamisée, car sa
synthése est sensible a la lumiére. Le signal lumineux percgu par les cellules ganglionnaires a
mélanopsine est transmis a I'horloge qui inhibe immédiatement la sécrétion de la mélatonine
par la glande pinéale (Najjar et al., 2014 ; Rahman et al., 2015). Selon le spectre lumineux
(la couleur bleue étant la plus active), l'intensité et la durée de I'exposition a la lumiere, la
sécrétion de mélatonine sera diminuée ou méme complétement arrétée durant toute la
période d’exposition. La sensibilité a la lumiére varie selon les individus, le sexe et 'age, et
une méme intensité lumineuse pourra bloquer complétement la sécrétion chez une personne
et produire une faible diminution chez une autre.

Chez une méme personne, les caractéristiques du rythme de la sécrétion de mélatonine sont
généralement trés stables (I'amplitude du rythme et sa position dans les 24 heures, sa
phase, sont trés reproductibles d’un jour a l'autre). En revanche, la quantité de mélatonine
sécrétée ainsi que la forme et 'amplitude du profil de sécrétion varient beaucoup d’'une
personne a une autre. Puisque des quantités trés variables de mélatonine sont trouvées
chez des individus en excellente santé, il est impossible a I'heure actuelle de connaitre
limportance de la quantité de mélatonine sécrétée pour la santé de l'individu ou d’établir des
seuils de normalité. De plus, comme il s’agit de mesures indirectes, il est difficile de
déterminer si les variations individuelles refletent des différences de sécrétion par la glande
pinéale ou des différences dans le métabolisme de la mélatonine.

3.1.2.2 Les effets de la mélatonine

La mélatonine influence le fonctionnement de I'horloge circadienne principale par
I'intermédiaire de récepteurs mélatoninergiques MT1 et MT2, localisés dans les noyaux
suprachiasmatiques. La mélatonine, sous forme endogéne ou ingérée sous forme de
supplément (comprimés, gélule, capsules, etc.), a un effet différent sur ces deux types de
récepteurs (Dubocovitch et al., 2007). L’activation des récepteurs MT1 inhibe l'activité
neuronale des noyaux suprachiasmatiques. Chez les espéces diurnes comme I'Homme,
cette inhibition réduit les effets activateurs de I'horloge biologique sur la vigilance, ce qui
augmente la somnolence et la tendance au sommeil. L’activation des récepteurs MT1 est
donc a l'origine des effets dits « hypnotiques » de la mélatonine et de son utilisation pour
faciliter I'endormissement. L’activation des récepteurs MT2 produit un effet différent,
puisquelle modifie le moment circadien de [lactivitt neuronale des noyaux
suprachiasmatiques et peut ainsi changer 'heure interne de 'horloge biologique. Ainsi, non
seulement I'norloge biologique contrdle la sécrétion de la mélatonine par la glande pinéale,
mais son propre fonctionnement est également modulé par 'effet rétroactif de la mélatonine.
Cette hormone posséede ainsi un role dit « chronobiotique » de synchroniseur non photique
de l'horloge, une propriété qui est utilisée en médecine du sommeil ou pour aider a la
synchronisation a la suite d’'un décalage horaire (Arendt et al., 2008).

L’effet de 'administration de mélatonine est inverse de celui provoqué par I'exposition a la
lumiére : I'horloge est avanceée a la suite d'une administration en début de soirée et elle peut
étre modestement retardée a la suite d’'une administration le matin (cet effet n’étant pas
toujours observé dans les études scientifiques). De nos jours, plusieurs formulations de
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mélatonine sont disponibles pour traiter différentes perturbations de rythme de sommeil (cf.
Tableau 5).

Tableau 5 : formulations d’agonistes mélatoninergiques actuellement disponibles.

L’agomélatine est un agoniste mélatoninergique (MT1/MT2) et antagoniste faible 5HT2c approuvée
en Europe dans le traitement de la dépression, elle posséde aussi des effets inducteurs du sommeil.

Le ramelteon est un agoniste mélatoninergique (MT1/MT2 et faible pour MT3) approuvé aux Etats-
Unis et au Japon dans le traitement de I'insomnie. Ses effets sur le sommeil sont modestes.

Le tasimelteon est un agoniste sélectif des récepteurs MT1/MT2 récemment approuvé aux Etats-Unis
pour le traitement libre-cours de I'aveugle.

Le circadin est une formulation de la mélatonine a libération prolongée, approuvée en Europe,
possédant un effet agoniste, tout comme la mélatonine, sur les récepteurs MT1/MT2 et MT3.

La mélatonine, en formulation magistrale (en pharmacie) peut étre prescrite dans I'insomnie primaire
du sujet agé.

En plus de ses effets sur I'’horloge biologique circadienne, la mélatonine posséde d’autres
propriétés physiologiques qui peuvent potentiellement avoir des répercutions sanitaires (cf.
Tableau 6). Ces effets reposent d’'une part sur une distribution large des récepteurs MT1 et
MT2, en plus des noyaux suprachiasmatiques, et dautre part sur des effets
pharmacologiques, en particulier des effets antioxydants, de la mélatonine, indépendants
des récepteurs MT1 et MT2 et impliquant un autre site de liaison appelé MT3.

Tableau 6 : effets rapportés de la mélatonine chez ’lHomme et I’animal.

(Simonneaux et Ribelayga, 2003 ; Pandi-Perumal et al., 2005 ; Pandi-Perumal et al., 2006 ; Ritzenthaler et al.,
2009)

Effets de la mélatonine

Homme Animal (in vivo ou in vitro)

Effet chronobiotique (synchronisateur) avec une
avance de phase de I'horloge si I'administration
de la mélatonine se fait en soirée, ou en début de
nuit ; généralement sans effet si 'administration
se fait en début de nuit.

Effet chronobiotique avec une réponse de phase
différente selon que I'espéce soir diurne ou
nocturne.

Effet sédatif/ hypnotique sur le sommeil (latence)
si la mélatonine est administrée pendant la
journée (si I'administration se fait la nuit, il n’y
pas d’effet systématique sur le sommeil.

Effet synchronisateur de certaines fonctions
biologiques (reproduction, métabolisme, pelage)
chez les espéces saisonnieres.

Effet positif dans le traitement chronique (6 mois)
de linsomnie primaire su sujet agé : diminution
de la latence de I'endormissement, augmentation
du sommeil a onde lente, réduction de la
fragmentation du sommeil.

Réle local dans la physiologie rétinienne.

Effet  hypothermiant  (diminution de Ia
température) sur la température centrale et
hyperthermiant sur la température périphérique,
via un effet vasodilatateur périphérique lié a la
présence de récepteurs a la mélatonine dans la
vasculature

Régulation de la pression artérielle (effet anti-
hypertensif).
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Effets de la mélatonine

Homme Animal (in vivo ou in vitro)

Effets positifs dans certains cas sur le traitement | Inhibition de [I'augmentation progressive de
des troubles du sommeil du patient Alzheimer, | protéine beta amyloide dans le cerveau sur le
avec possible effet sur la sphére cognitive chez | modéle de rongeur de la maladie d’Alzheimer.

ces patients.

Pas deffet incontestable d'un effet anti- | Effet anti-oxydant a dose élevée.
cancéreux de la mélatonine chez ’'Homme

Effet oncostatique

Régulation du systéme immunitaire

Régulation de la neurotransmission

3.1.3 Larégulation circadienne des fonctions biologiques et psychologiques

3.1.3.1 La réqulation circadienne du sommeil et de I'éveil

Le sommeil est régulé par deux processus : le processus circadien, qui représente l'influence
de I'horloge biologique, et le processus homéostatique, qui représente I'augmentation du
besoin de sommeil a mesure que la durée de I'éveil s’allonge (Dijk et Czeisler 1994, Wyatt et
al., 1999 — cf. Figure 4 ci-dessous). L’horloge circadienne a une influence particulierement
marquée sur la stimulation de I'éveil. Chez une personne qui est active le jour et dont
I'horloge est bien synchronisée au cycle jour-nuit de [I'environnement, la tendance
circadienne a I'éveil augmente progressivement tout au long de la journée pour atteindre un
maximum environ deux heures avant I'’heure habituelle du coucher. Il est si difficile de
s’endormir au moment du maximum du signal circadien d’éveil que ce moment circadien a
été baptisé « zone interdite au sommeil » (Lavie et al., 1986). Aprés ce moment de forte
stimulation de Tréveil, I'activité électrique des noyaux suprachiasmatiques diminue, la
sécrétion de mélatonine commence et la température corporelle diminue. Ces événements
physiologiques, qui sont tous sous le contrdle de I'horloge circadienne, contribuent a
diminuer la tendance a I'éveil et préparent 'organisme au sommeil. La tendance circadienne
a I'éveil continue a diminuer durant la nuit pour atteindre un minimum environ deux heures
avant I'heure habituelle du réveil, avant d’entamer a nouveau son augmentation progressive.

L’influence de l'horloge circadienne ne s’exerce pas de fagon indépendante, mais en
interaction avec l'influence du processus homéostatique. Le processus homéostatique fait
que plus on est éveillé longtemps, plus le besoin de sommeil se fait sentir. Inversement, plus
un épisode de sommeil s’allonge, plus le besoin de sommeil diminue et plus la probabilité de
se réveiller augmente. Ainsi, le besoin de sommeil est normalement trés faible aprés une
bonne nuit de sommeil. |l faut donc voir le processus homéostatique du sommeil comme un
mécanisme impliqué dans 'augmentation de la pression de sommeil durant la journée de
veille, et dans sa dissipation durant le sommeil de nuit.

Ainsi, le besoin homéostatique de dormir augmente progressivement tout au long de la
journée, mais il est contrebalancé par I'augmentation de la stimulation circadienne de I'éveil.
C’est donc l'action combinée des processus circadien et homéostatique qui permet de
maintenir un niveau de vigilance et de performance relativement constants durant la journée.
De la méme maniére, la décroissance du besoin de sommeil durant le sommeil de nuit est
compensée par la diminution du signal circadien d’éveil, ce qui permet un sommeil consolidé
(non fragmenté par des éveils) durant toute la nuit.

L’action combinée des processus circadien et homéostatique est d’une remarquable
efficacité chez les personnes qui adoptent un horaire de sommeil régulier qui respecte
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I'heure interne de leur horloge biologique. Par contre, ce méme mécanisme est une source
majeure d’'insomnie et de somnolence lorsque les horaires de sommeil et d’éveil ne sont plus
en phase avec les signaux de I'horloge circadienne, comme c’est le cas pour le voyageur en
décalage horaire ou pour le travailleur de nuit. En effet, chez un travailleur de nuit,
'augmentation diurne du signal circadien d’éveil peut produire un sommeil court et fragmenté
durant le jour, alors que I'absence de signal d’éveil durant la nuit augmentera la difficulté a

rester éveillé et vigilant durant le travail, surtout aprés plusieurs heures d’éveil.
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Figure 4 : régulation circadienne et homéostatique du sommeil.

La latence d’endormissement, l'efficacité du sommeil et le sommeil paradoxal (REM) sont
principalement contrélés par le systeme circadien (ils présentent un rythme circadien — colonne de
gauche), et leur intensité dépendra principalement de I'heure a laquelle le sommeil aura lieu. Le
sommeil a ondes lentes (SWS) sera lui principalement contrélé par la pression de sommeil, il sera
important en début de sommeil et son intensité diminuera au cours de la nuit (Figure de Wyatt et al.,
1999).

3.1.3.2 La réqgulation circadienne d’autres fonctions biologiques

L’horloge biologique régule non seulement le rythme veille-sommeil, mais également un
grand nombre d’autres fonctions biologiques telles que le métabolisme, le systéme cardio-
vasculaire, les sécrétions hormonales, la température interne, le cycle cellulaire et méme la
vigilance et I'humeur (cf. Figure 2). C’est pourquoi une perturbation de I'organisation
journaliére d’un individu (lors d’'un travail de nuit ou d’'un décalage horaire) peut entrainer,
outre les troubles du sommeil, des perturbations de ces fonctions biologiques.

3.1.3.2.1 Fonctions cellulaires

Chaque neurone des noyaux suprachiasmatiques posséde un oscillateur circadien et le
couplage robuste de I'ensemble de ces neurones forme I'horloge circadienne principale.
Mais il est maintenant établi que de nombreuses autres cellules du corps humain (cellules de
la peau, du foie, des poumons, du tube digestif, etc.) possédent une horloge circadienne
« cellulaire ». Par exemple, dans les fibroblastes isolés en culture, les génes horloges
oscillent de fagon autonome pendant plusieurs jours consécutifs avec une période d’environ
24 heures (cf. Figure 5) (Nagoshi et al., 2004).

Figure 5 : enregistrement des oscillations circadiennes de la bioluminescence de 25
fibroblastes en culture primaire pendant 11 jours.

Méme si chacune de ces cellules présente une oscillation circadienne soutenue, le couplage
entre ces oscillateurs cellulaires au sein d’'un tissu ou d'un organe est faible et des
resynchronisations fréquentes sont nécessaires pour que I'ensemble fonctionne comme une
horloge secondaire. Les horloges cellulaires contrbélent le rythme circadien d’un grand
nombre d’autres génes du métabolisme cellulaire et sont aussi particulierement impliquées
dans I'expression des génes du cycle cellulaire. Aussi existe-t-il un couplage robuste entre
'horloge circadienne et le cycle cellulaire (Feillet et al., 2015). L’horloge circadienne
cellulaire contrdle la durée des cycles cellulaires et pourrait ainsi étre impliquée dans le
renouvellement de certaines cellules telles que celles de la peau (1/6 des cellules de
I'épiderme sont renouvelées chaque jour chez 'homme), des systémes immunitaire et
hématopoiétique. Il a été suggéré qu’une perturbation des horloges cellulaires de la peau
conduit a un vieillissement prématuré de I'épiderme (Janich et al.,, 2011). Des expériences
chez des souris ont également montré que la régénération hépatique aprés Iésion partielle,
qui dépend des cycles de division des cellules hépatiques, est moins rapide chez des
individus déficients pour un géne horloge (Matsuo et al., 2003). Plusieurs études ont montré
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gu’un dysfonctionnement entre I'horloge circadienne et le cycle cellulaire peut conduire a des
cancers. Inversement, les cellules cancéreuses ont une horloge circadienne altérée qui peut
entrainer une prolifération cellulaire anormale.

3.1.3.2.2 Fonctions métaboliques

Les horloges circadiennes régulent de nombreux processus métaboliques de fagon
rythmique pour répondre aux fluctuations des besoins d’apports et de dépense énergétique
au cours de la journée. En effet, les apports énergétiques et leur consommation varient en
fonction des cycles sommeil/veille et alimentation/jelne, les moments de ces différentes
périodes dépendant du caractére diurne ou nocturne de I'espéce. Dans tous les cas, la
période d'éveil et d'alimentation coincide avec un haut niveau de métabolisme, d’anabolisme
et de thermogenése, tandis que le sommeil et le jelne correspondent a un état de faible
métabolisme et de catabolisme (Jha et al., 2015). L'apport alimentaire pendant la période
active assure I'absorption et le stockage de substrats énergétiques tels que glucides, lipides
et acides aminés nécessaires pour maintenir un niveau métabolique élevé. Pendant la
période de repos, des substrats stockés tels que glycogéne et lipides sont métabolisés pour
maintenir la dépense énergétique de base. Le systéme circadien joue un rble clé dans
I'orchestration de ces fonctions métaboliques (Kumar Jha et al., 2015).

L’horloge centrale des noyaux suprachiasmatiques orchestre la rythmicité circadienne dans
les autres zones cérébrales et dans les tissus périphériques par I'envoi de signaux
neurologiques et hormonaux. Les horloges « métaboliques » périphériques localisées dans
le foie, le tissu adipeux, le muscle, le pancréas, les glandes surrénales, 'estomac et l'intestin
sont impliquées dans la rythmicité circadienne du glucose plasmatique, des acides gras
libres et de différentes hormones régulatrices de l'appétit et du métabolisme (cortisol,
adiponectine, leptine, ghréline, efc.). En retour, les signaux hormonaux provenant de la
périphérie exercent leurs effets sur la balance énergétique en transmettant de fagon
circadienne des signaux au cerveau, en particulier au niveau de I'hypothalamus, sur les
réserves ou la demande énergétique périphérique.

La sécrétion de cortisol, qui suit un rythme journalier avec un maximum en fin de période de
repos/début de période active, permet notamment d’induire la néoglucogenése (fabrication
de glucose a partir de précurseurs non glucidiques comme des acides aminés) pour
approvisionner le cerveau en glucose au début de la période d’activité, ceci méme en cas
d’'insuffisance d’apport alimentaire. En retour, I'hyperglycémie inhibe la production de
I’hormone dont les taux sont réduits durant et aprés les trois principaux repas.

La leptine, adipokine principalement sécrétée par le tissu adipeux blanc et transportée
jusqu’au noyau arqué ou son action entraine une réduction des apports alimentaires (Kalra
et al., 2003; Sobrino Crespo et al., 2014), suit également un rythme journalier. Chez
I'Homme, le pic de sécrétion de la leptine se produit la nuit (au cours de la période de je(ine)
pour diminuer l'appétit. La concentration est également élevée aprés le repas, ce qui
constitue un signal a I'hypothalamus que la demande énergétique périphérique a été ou va
étre comblée. Le rythme de leptine est important pour atteindre un équilibre pondéral : sa
présence en quantité élevée augmente la dépense énergétique en majorant la
thermogenése, induit une lipolyse, inhibe la lipogenése et augmente la sensibilité a
I'insuline ; une réduction de leptine induit une augmentation du stockage de masse adipeuse
et une augmentation de I'affinité pour les aliments.

La ghréline, au contraire de la leptine, est une hormone orexigéne qui est sécrétée
principalement par les cellules pariétales de I'estomac. Son taux augmente avant les repas
et diminue aprés, elle augmente la prise alimentaire et la masse adipeuse. Elle exerce
egalement un rétrocontréle sur I'horloge centrale.

La concentration de glucose plasmatique résulte d’une régulation coordonnée des entrées
(apports alimentaires, production de glucose) et de l'utilisation du glucose (captation par les
muscles cardiaques et squelettiques, et le tissu adipeux). L’horloge centrale régule de fagon
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rythmique la production et I'utilisation du glucose, le plus probablement via les efférences du
systéme nerveux autonome vers les organes périphériques (foie, muscle, pancréas). Chez
'homme, la glycémie montre un rythme journalier, avec un pic avant la période d'éveil
(Arslanian et al., 1990; Bolli et al., 1984). La tolérance au glucose et l'insulino-sensibilité
varient également au cours de la journée avec une efficacité plus grande le matin.

Si I'horloge centrale joue un rdle synchronisateur et intégrateur qui permet la coordination
des fonctions métaboliques avec I'alimentation et les cycles repos-activité, les horloges
périphériques ont également un réle propre dans I’homéostasie glucidique et lipidique et la
variation circadienne des différents substrats. Le foie joue un rdle pivot dans la régulation
métabolique, notamment en maintenant un niveau optimum de glucose circulant par la
balance entre production hépatique et sortie du glucose. Méme si l'influence du systéme
nerveux autonome et d’hormones circulantes comme les glucocorticoides sont essentielles,
une perturbation des mécanismes moléculaires de I'horloge hépatique peut altérer la
tolérance au glucose (Kalsbeek et al., 2014).

Au niveau pancreéatique, les sécrétions d’insuline et de glucagon par les cellules des ilots de
Langerhans constituent des signaux vitaux pour I'homéostasie glucidique. Des rythmes
autonomes circadiens ont pu étre observés dans des ilots pancréatiques humains (Allaman-
Pillet et al., 2004).

Des rythmes circadiens ont également été démontrés dans le muscle strié squelettique, avec
plus de 200 génes exprimant une rythmicité (McCarthy et al., 2007). Néanmoins, les effets
de la perturbation de I'horloge musculaire sur la désynchronisation circadienne du
métabolisme glucidique ne sont pas encore clairement définis (Kalsbeek et al., 2014).

Enfin, le tissu adipeux, aujourd’hui reconnu comme un organe endocrinien essentiel dans le
contrdle du métabolisme énergétique, du glucose et des lipides, posséde également une
horloge fonctionnelle qui contrOle de nombreux génes de fagon circadienne. Au niveau
cellulaire, les génes impliqués dans la synthése des lipides et I'oxydation des acides gras
sont rythmiquement activés et réprimés par des protéines d'horloge de base (Shostak et
al.2013; Otway et al., 2011 ; Gomez-Santos et al., 2009).

Ainsi, I'horloge biologique centrale influence de nombreux aspects des processus
métaboliques en jouant un rdle intégratif dans la coordination des fonctions métaboliques
avec les cycles alimentaires et de repos-activité. De plus, des horloges périphériques sont
également impliquées dans la régulation de voies métaboliques spécifiques glucidiques et
lipidiques.

3.1.3.2.3 Fonctions cardiovasculaires

L'organisation fonctionnelle du systéme cardiovasculaire montre une rythmicité circadienne
clairement orchestrée par I'horloge biologique centrale : la pression artérielle, la fréquence
cardiaque, les résistances périphériques et l'activité de I'hormone vasodilatatrice et
vasoconstrictrice  montrent des variations circadiennes prononcées. Chez I'Homme, la
pression artérielle est plus basse durant la nuit (moins de 10 a 20 % par rapport au jour),
atteignant un minimum autour de 3 h et des pics aprés le réveil (9 h) ; un second pic est
souvent vu en début de soirée (19 h). Chez les jeunes adultes en bonne santé,
'augmentation de la pression artérielle systolique du matin est de 20-25 mm Hg, mais chez
les personnes agées, qui ont des artéres moins conformes et élastiques, elle peut étre aussi
grande que 40-60 mm Hg. Le déclin de la pression pendant le sommeil est plus marqué chez
les femmes que chez les hommes. Le rythme circadien de la fréquence cardiaque se
rapproche étroitement de celui de la pression artérielle dans des conditions normales et
montre une forte dépendance génétique en matiére de moyenne journaliere, d’amplitude des
variations, et d’heure de pointe pendant les 24 heures. Bien que la pression artérielle et la
fréquence cardiaque soient normalement en parallele, plusieurs études suggérent que les
rythmes circadiens de ces deux paramétres cardiovasculaires pourraient étre régulés de
facon différentielle. Les rythmes cardiaques semblent étre plus intrinséques, entrainés en

page 83 /408 mars 2016



Anses e rapport d’expertise collective Saisine n° 2011-SA-0088 — « Horaires atypiques »

grande partie par les variations journalieres de l'activité du systéme nerveux autonome,
sympathique et parasympathique. Des études ont montré que I'horloge centrale pourrait
moduler la fonction cardiaque par une stimulation nerveuse directe. Une forte corrélation
existe entre les variations journalieres des paramétres cardiovasculaires et les niveaux
plasmatiques de noradrénaline et d’adrénaline (Young et al., 2006).

Bien que les rythmes circadiens de la fréquence cardiaque, de la pression artérielle, et du
débit cardiaque soient classiquement attribués aux rythmes des constituants
neuroendocriniens, les rythmes au niveau cellulaire jouent également un réle important. Des
horloges cellulaires existent dans au moins deux principaux types de cellules du systéme
cardiovasculaire, les cardiomyocytes et les cellules des muscles lisses vasculaires. La
manipulation génétique des composants de l'horloge circadienne, tels que CLOCK et
BMAL1, les variations du géne de I'horloge humaine PERS3, et l'ablation génétique de
I'norloge circadienne dans les cellules endothéliales ou musculaires lisses vasculaires,
modifient de maniére significative ou suppriment les rythmes circadiens de la fréquence
cardiaque et de la pression artérielle (Portaluppi et al., 2012). Les horloges du systéme
cardiovasculaire influencent potentiellement la fonction cardiovasculaire en permettant
I'anticipation de I'action des facteurs neuro-hormonaux, assurant ainsi une réponse
appropriée rapide.

Ainsi, une interaction complexe entre les facteurs environnementaux et le systéme circadien
endogene (horloges centrales et périphériques) contribue aux changements de la fonction
cardiovasculaire au cours de la journée. En plus de la fréquence cardiaque et de la pression
artérielle, d'autres paramétres du systéme cardiovasculaire présentent aussi des variations
circadiennes, par exemple le volume systolique, le débit cardiaque, le flux sanguin, la
résistance périphérique, les parametres électrocardiographiques, les concentrations
plasmatiques d'hormones (la noradrénaline, la rénine, l'angiotensine, [laldostérone,
'hormone natriurétique auriculaire), la viscosité sanguine et l'activité fibrinolytique (Lemmer
et al., 2006). Il faut noter que l'infarctus du myocarde est de deux a trois fois plus fréquent le
matin, entre 6 h et midi, que la nuit, et que des variations circadiennes ont également été
établies dans la présentation des arythmies cardiaques a la fois supraventriculaires et
ventriculaires. Finalement, les rythmes circadiens affectent également la pharmacocinétique
et la pharmacodynamique des médicaments cardiovasculaires. Ainsi, les rythmes journaliers
des risques des troubles du rythme cardiaque, de la morbidité, de la mortalité des maladies
cardiovasculaires, ainsi que des mécanismes physiopathologiques sous-jacents sont
différents. Cela suggére que les interventions préventives et thérapeutiques devraient étre
adaptées en conséquence pour améliorer les conditions de santé et de travail.

3.1.3.2.4 Cognition

Il est bien démontré que les capacités cognitives varient sur 24 heures en fonction de I'état
d’éveil et de sommeil (cf. Figure 8 ci-dessous). Les performances cognitives sont régulées a
la fois par le systéme circadien (niveau plus élevé durant la journée biologique et plus faible
durant la nuit biologique), et par la pression de sommeil (niveaux de performance réduits si
la durée d’éveil augmente), et ceci de fagon indépendante ou non. Selon le moment du cycle
jour-nuit pendant lequel une performance cognitive est demandée, le temps de réaction et la
capacité d’attention soutenue seront différents. Ceci contribue a un rythme journalier de la
pertinence de la réponse motrice ou cognitive. Le temps de réaction et la possibilité de
réponses inappropriées (lapses), souvent évalués par le test de performance psychomotrice,
évoluent de la méme fagon que la somnolence pergue au cours du cycle jour-nuit (et qui
peut étre évaluée par des échelles de type Karolinska sleepiness scale (KSS)).

Cette régulation circadienne cognitive permet de maintenir un niveau de performance stable
au cours de la journée, dans des conditions ou I'horloge biologique est synchronisée et le
sommeil est nocturne. En revanche, dans des conditions ou I'horloge est désynchronisée,
comme cela se produit lors du travail de nuit par exemple, la conjonction d’'une heure
biologique inappropriée et d’une veille de longue durée (la durée de la veille est plus grande
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avant de prendre le poste de travail de nuit que de jour) abaisse trés sévérement les
performances cognitives et le niveau de vigilance.
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Figure 6 : régulation circadienne et homéostasique des performances cognitives, mnésiques et
psychomotrices.

Les performances au test d’addition (ADD), au test de substitution de symboles (DSST), au test de
mémorisation (PRM), et au test de mesure du temps de réaction (PVT) sont contrélées par le systéme
circadien (colonne de gauche, leur niveau dépend de I'heure a laquelle la tache est effectuée) et par
le processus homeéostatique (les performances diminuent au cours de la journée parallélement a
l'augmentation de la pression de sommeil). Figure de Wyatt et al.,1999.

3.1.3.2.5 Humeur

Les études en laboratoire chez 'Homme montrent que I'humeur est influencée par une
interaction complexe, non additive, entre I'heure biologique interne (la phase circadienne) et
la durée de la veille préalable (cf. Figure 7).

La nature de cette interaction est telle que des changements modestes dans la
synchronisation du cycle veille-sommeil (la position du sommeil dans les 24 heures) peuvent
avoir des effets majeurs sur '’humeur subséquente (Boivin et al.,1997). En d’autres termes,
'humeur est régulée par le systéme circadien de maniére a étre plus positive de jour que de
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nuit. De plus, 'humeur se détériore progressivement avec la pression de sommeil qui
s’accumule au cours de la veille.

Figure 7 : régulation circadienne de I'’humeur.

La figure de gauche illustre la régulation circadienne de I'humeur, qui est au plus haut de jour et au
plus bas de nuit. A droite, en haut, on voit que 'humeur se détériore progressivement durant la veille ;
d’aprés Boivin et al. (1997).

Comme pour la performance cognitive, cette double régulation de 'humeur permet, dans des
conditions ou I'horloge biologique est synchronisée et le sommeil nocturne, de maintenir un
niveau d’humeur stable au cours de la journée. Dans des conditions ou I'horloge est
desynchronisée, en particulier lors du travail de nuit, ’lhumeur est au plus bas durant la veille
nocturne. Ce phénomeéne pourrait contribuer a I'numeur anxiodépressive observée chez
certains travailleurs postés.

3.1.4 Les différences individuelles

3.1.4.1 Les chronotypes

Les moments de forte ou de faible vigilance ne se produisent pas a la méme heure de la
journée chez tous les individus, ce qui fait que I'épisode quotidien de sommeil peut étre plus
ou moins décalé par rapport au cycle jour-nuit. Cette caractéristique individuelle définit le
chronotype. Ainsi, certaines personnes auront tendance a se lever tard et se coucher tard
lorsqu’elles n'ont pas d’obligation : ce sont les « couche-tard » qui se définissent par un
chronotype du soir. A l'inverse, les personnes qui tendent naturellement & se coucher et a se
lever t6t ont un chronotype du matin : ce sont les « Iéve-tét ». Les chronotypes du matin et
du soir forment chacun environ 20 % de la population, alors que la plupart des gens sont de
chronotype intermédiaire.

Le phénotype chronobiologique d'un individu est dorigine multifactorielle (génétique,
environnementale, comportementale). Dans la majorité des cas, il reflete I'heure interne de
I'horloge biologique, plus précoce chez les chronotypes du matin et plus tardive chez les
chronotypes du soir. Ces différences reposent en partie sur I'existence d’un rythme circadien
endogéne plus rapide (avec une période inférieure a 24 heures) chez les chronotypes du
matin et plus lent (avec une période supérieure a 24 heures) chez les chronotypes du soir
(Duffy et al., 2001). L’heure avancée ou retardée de I'horloge circadienne peut également
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résulter de l'action des synchroniseurs, en particulier la lumiére, qui peut produire une
avance ou un retard de phase. Dans un cas comme dans l'autre, lorsque I'heure interne de
I'horloge circadienne est avancée ou retardée, non seulement I'épisode de sommeil mais
également tous les autres rythmes circadiens se produisent plus tét ou plus tard, y compris
la sécrétion de la mélatonine.

Les individus ayant un chronotype du soir sont plus alertes et plus performants en soirée,
alors que ceux ayant un chronotype du matin sont plus vigilants et performants le matin. Ces
derniers démontrent généralement une moins grande flexibilité dans leurs horaires de
sommeil : ils ont du mal a rester éveillés le soir et la nuit, ils parviennent difficilement a
dormir durant le jour, et de fagon générale tolérent mal la privation de sommeil (Revue :
Adan et al., 2012; Selvi et al., 2007).

3.1.4.2 L'age

L’ajustement de I'horloge interne change avec I'age. |l se produit généralement un retard
progressif de I'horloge durant 'adolescence, qui atteint un maximum autour de 20 ans. Les
adolescents et les jeunes adultes ont donc plus souvent tendance a avoir un chronotype du
soir. Par la suite, 'horloge biologique devient progressivement de plus en plus matinale avec
I'age, ce qui entraine une tendance de plus en plus prononcée a se coucher et a se lever t6t.
Cette tendance se manifeste clairement dés le milieu de I'dge adulte et est encore plus
évidente aprés I'age de 60 ans. Les caractéristiques de I'horloge biologique montrent aussi
d’autres changements avec I'avancement en age. Elle s’ajuste beaucoup plus lentement a la
suite d’'un changement d’heure, ce qui est particulierement évident dans les situations de
décalage horaire. Elle génére un rythme circadien moins robuste, ce qui donne des rythmes
de plus faible amplitude, donc plus sujets a une désynchronisation. Finalement, la qualité et
la durée du sommeil diminuent également avec I'age, ce qui rend la récupération plus difficile
apres une privation de sommeil.

3.1.4.3 Le sexe

En moyenne, les femmes ont tendance a avoir un chronotype plus matinal que les hommes.
Ceci pourrait étre lié au fait que les femmes auraient une horloge sensiblement plus rapide
que celle des hommes (Duffy et al, 2011). La différence entre les sexes est aussi
probablement liée a des hormones sexuelles, car elle se manifeste a la puberté et s’efface
aprés la ménopause. De plus, des études sur des rongeurs femelles ont clairement montré
que la période circadienne endogéne varie en fonction du cycle reproducteur (Labyak et Lee,
1995).

3.1.4.4 Les différences génétiques

La qualité et la structure du sommeil, ainsi que la qualité de la veille, peuvent dépendre aussi
de facteurs génétiquement déterminés.

Des études montrent que plusieurs polymorphismes ou mutations génetiques peuvent étre
impliqués dans des troubles du sommeil (Tafti et al., 2007). La mutation du géne horloge
Per2 a été observée dans le syndrome d’avance de phase (trouble des rythmes circadiens
du cycle veille-sommeil de type avance de phase) (Toh et al.2001, Xu et al.2005). Celle du
géne Per1 a été décrite chez des individus de chronotype matinal extréme (Carpen et al.
2006). A I'opposé, le syndrome de retard de phase (trouble des rythmes circadiens du cycle
veille-sommeil de type retard de phase) et les individus de chronotype tardif extréme ont été
associés a un polymorphisme du géne Per3 (Robillard et al. 2002, Archer et al. 2002). Chez
'animal, une mutation du géne NPAS2, un paralogue du géne horloge CLOCK résulte en un
sommeil altéré. Enfin, la suppression du géne horloge BMAL1 et du géne de la mélanopsine
(le photopigment rétinien responsable de la transmission des informations lumineuses de la
rétine vers I'horloge interne) perturbe la structure du sommeil, ainsi que la réponse a une
privation de sommeil (Laposky et al., 2005). Chez le sujet sain, il a été observé que le
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polymorphisme du géne Per3 était impliqué dans la structure interne du sommeil (les
individus Per3 5/5 ayant un sommeil lent profond particulierement dense (Viola et al. 2007).

La capacité a résister a la dette de sommeil présente également une grande variabilité
interindividuelle. Les effets négatifs de la dette de sommeil (Viola et al 2007) et de la
pression de sommeil (Maire et al., 2014) sur la vigilance et les performances psychomotrices
sont en effet particulierement prononcés chez les individus porteurs du polymorphisme du
gene horloge Per3 de type 5/5. Ainsi, ces individus auront des difficultés a maintenir une
veille de longue durée, alors que ce serait plus facile ou plus supportable pour les autres.

Les effets d’éveil de la consommation de caféine sont plus ou moins importants selon les
individus et reposent aussi sur des facteurs génétiques. Des études ont montré que la
perturbation du sommeil par la caféine était liée au blocage des récepteurs a 'adénosine de
type 2A, et qu’une variation commune de ce récepteur chez 'Homme (ADORAZ2A) était
impliquée dans les réponses individuelles a la caféine (Retey et al., 2007).

En conclusion, la veille, le sommeil, la pression de sommeil et les effets de la caféine sur le
sommeil ne sont pas semblables chez tous les individus, en partie a8 cause de facteurs
génétiques.

3.2 Impact de la perturbation circadienne

3.2.1 Les impacts des perturbations circadiennes sur la physiologie : modéles
animaux

Les effets spécifiques des perturbations circadiennes sur la physiologie sont difficiles a
évaluer a partir d’études épidémiologiques chez ’'Homme, a cause de I'absence de moyens
objectifs de mesure, de la grande variabilité des expositions, du type de rythmes horaires
pratiqués et de la contribution potentielle d’autres facteurs (régime alimentaire, stress social,
perturbation du sommeil, utilisation de psychostimulants). D’autre part, méme si les études
chez 'Homme réalisées en laboratoire permettent d’évaluer l'impact des perturbations
circadiennes en contrélant les facteurs de confusion, elles ne permettent pas d’analyser les
aspects meécanistiques cellulaires et moléculaires. C’est pourquoi il est nécessaire de
modéliser les perturbations circadiennes avec des modéles animaux, dans des conditions
expérimentales bien contrblées, et en mesurant les impacts jusqu’au niveau des génes.

Si les études animales sont essentielles pour comprendre les mécanismes cellulaires et
moléculaires sous-jacents aux perturbations circadiennes, il faut toutefois signaler certaines
limites importantes des modéles animaux en chronobiologie sur I'extrapolation directe des
résultats a 'Homme. La plupart des études ont été, et sont encore, réalisées avec des
animaux nocturnes (rat, souris, hamster), alors que 'Homme est diurne. En effet, a
'exception notable de la mélatonine qui est toujours produite la nuit quelles que soient les
espéces, la production de nombreuses hormones (cortisol/corticostérone, glucose, leptine,
testostérone) et un grand nombre de fonctions biologiques (prise alimentaire, activité,
sommeil, fonction cardiaque, vigilance) ont des rythmes inversés entre les espéces diurnes
et nocturnes. De plus, les deux catégories ne vivent pas dans le méme environnement
lumineux et ne sont pas également sensibles aux effets synchronisateurs de la lumiére. Les
animaux nocturnes s’exposent peu a la lumiére durant la journée car ils sont pour la plupart
photophobes, alors que 'Homme s’expose en moyenne a 16 heures de lumiére, solaire ou
artificielle. Le rat, ou toute autre espéce nocturne, n’a besoin que de quelques minutes de
lumiére par jour pour synchroniser son horloge biologique aux 24 heures, tandis que
'Homme sera, dans les mémes conditions lumineuses, complément désynchronisé. Le
systéme circadien est virtuellement insensible a la lumiére pendant la journée chez le
rongeur tandis que celui de ’'Homme y est sensible sur 'ensemble des 24 heures (cf. Figure
3). Finalement, les animaux diurnes et nocturnes ne réagissent pas de la méme maniére a la
lumiére et a la mélatonine. Alors que la lumiere posséde un effet éveillant et pro-cognitif chez
'Homme, elle posséde un effet hypnotique chez I'animal nocturne ; quelques minutes de
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lumiere d’intensité modérée suffisent a plonger une souris dans le sommeil le plus profond
(LeGates et al.,, 2012 et Tsai et al., 2012), alors que 'Homme sera rendu temporairement
insomniaque par le méme stimulus au coeur de la nuit (Cajochen et al., 2005). A l'inverse, la
mélatonine produit un effet hypnotique chez 'lHomme, mais pas chez les espéces nocturnes.

D’un point de vue expérimental, les modéles de travail posté pratiqués chez I'animal sont
des modéles de décalage de phase qui consistent a forcer une avance ou un retard de
I'neure de I'horloge interne, avec des amplitudes et des vitesses de rotation différentes, de
facon a reproduire les conditions de travail décalé chez 'Homme. Ce sont généralement les
horaires d’allumage et d’extinction des lumiéres qui sont décalés, mais les horaires de
nourrissage ou d’activité locomotrice peuvent également étre modifiés. Ceci permet de
s’approcher au mieux des conditions vécues chez 'lHomme chez qui le décalage lumineux
est généralement associé a un décalage de I'activité physique et de 'heure des repas. Pour
autant, le protocole ne reproduira pas entiérement la charge du travail de nuit, car rien
n‘’empéche le rongeur de dormir pendant la nouvelle période d’obscurité aprés un décalage
(sa nouvelle « période de travail de nuit »), et rien ne I'oblige a étre actif non plus.

Un dernier point a noter également est que la majorité des études animales utilise des
rongeurs males pour éviter l'interaction des perturbations circadiennes avec les cycles de
reproduction typique des femelles. Or, de nombreuses femmes sont également soumises a
des horaires décalés qui peuvent potentiellement altérer leur rythme de reproduction.

Compte tenu de lI'ensemble des éléments physiologiques et expérimentaux décrits ci-
dessus, il n’existe pas a I'’heure actuelle de protocole ni de modele approprié du travail de
nuit chez lanimal. Les modéles animaux sont indispensables a [investigation des
mécanismes biologiques, mais il faut prendre garde a ne pas extrapoler directement les
résultats a 'lHomme. En cela, le groupe de travail considére que les résultats obtenus dans
des études réalisées chez I'animal ne peuvent pas étre utilisés comme des preuves d’un
effet sanitaire du travail de nuit. Néanmoins, le haut degré de convergence entre les
observations chez 'Homme et les résultats chez les animaux permettent de comprendre les
mécanismes impliqués dans les conséquences physiologiques des perturbations
circadiennes, telles que celles pouvant étre causées par le travail de nuit.

Les études réalisées chez I'animal montrent que I'horloge circadienne centrale des noyaux
suprachiasmatiques se resynchronise plus rapidement a des nouveaux horaires que les
horloges périphériques (localisées dans le foie, le cceur, etc.). En effet, 'horloge circadienne
centrale recoit directement les signaux lumineux de I'environnement et peut donc se
resynchroniser rapidement a la suite d’'un changement du cycle lumiére-obscurité. Par
contraste, les horloges périphériques se resynchronisent plus lentement, car elles dépendent
des signaux en provenance de I'horloge centrale et sont également sensibles a d’autres
synchroniseurs, comme les facteurs hormonaux (ex: cortisol) et alimentaires. Cette
différence de vitesse de synchronisation conduit a une désynchronisation interne entre les
différents organes d’'un méme organisme pendant plusieurs jours, désynchronisation qui nuit
a leur fonctionnement optimal et a la coordination de leurs fonctions.

Les principales conséquences observées lors de perturbations circadiennes pratiquées sur
des rongeurs de laboratoire sont :

1) une diminution de la longévité, par exemple chez des souris soumises a des inversions
hebdomadaires de cycle lumiére-obscurité ;

2) une accélération de la croissance tumorale, par exemple sur des tumeurs du poumon de
rats soumis a des décalages horaires chroniques ;

3) lapparition du syndrome métabolique et une réduction de la tolérance au glucose,
probablement liée a des prises alimentaires a des moments inappropriés ;

4) une forte perturbation des rythmes de pression artérielle et de fréquence cardiaque ; chez
des modéles de rongeurs hypertendus et obéses, le décalage chronique du cycle lumiére-
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obscurité augmente la pression artérielle et les facteurs de risques cardiovasculaires
conduisant in fine a une diminution de la durée de survie ;

5) une perturbation de I'occurrence du pic de LH26 préovulatoire et des cycles estriens chez
des rats femelles et une gestation compromise chez des souris soumises a des avances de
phase de 6 heures tous les 5 jours ;

6) I'apparition de symptébmes de type dépressifs avec néanmoins une grande variabilité
selon les espéces et le type de perturbation circadienne pratiquée, mais de fagon générale,
la lumiére appliquée pendant la nuit chez les souris nocturnes entraine un comportement
anxieux ;

7) une diminution des performances cognitives et une réduction de la neurogenése
hippocampique chez des rats soumis a une simulation de décalage horaire (jet lag) ;

8) une détérioration du systéme immunitaire, ou une réponse inflammatoire augmentée, par
exemple chez des rats ou des souris soumis a des inversions chroniques du cycle lumiére-
obscurité, phénomeénes qui tendent a aggraver les troubles cardiovasculaires et
métaboliques ainsi que I'occurrence de cancers.

Méme s’il est vraisemblable que certains des mécanismes impliqués sont partagés chez les
mammiféres, il faut rester prudent sur I'extrapolation des données animales a 'lHomme.

3.2.2 Les impacts des perturbations circadiennes sur la physiologie : études
expérimentales chez ’Homme

3.2.2.1 Impacts des perturbations circadiennes sur le sommeil et I'éveil

La premiére manifestation de perturbations circadiennes est un trouble du sommeil ou de
I'éveil. Comme la tendance au sommeil et a I'éveil est en grande partie sous le contrble de
I'horloge circadienne (voir chapitre 3), un mauvais alignement entre I’horaire de sommeil et le
cycle interne de 'horloge circadienne se manifeste par une somnolence (durant la veille) ou
des troubles du sommeil qui peuvent aller jusqu’a I'insomnie. On a souvent incriminé le role
de facteurs environnementaux (tels que le bruit, la température élevée ou la lumiére) dans la
perturbation du sommeil pendant le jour. Ces facteurs jouent certainement un role important
dans la genése des troubles du sommeil des travailleurs de nuit, mais les études en
laboratoire démontrent qu’ils ne sont pas les seuls responsables. En effet, le déplacement
systématique de I'horaire de sommeil dans des conditions contrdlées en laboratoire montre
que plus I'épisode de sommeil est déplacé tard dans la nuit, plus la durée du sommeil
diminue (Akerstedt et Gillberg, 1981 et 1982). L'influence circadienne, qui augmente la
tendance a I'éveil durant la journée, s’avére suffisamment forte pour réveiller prématurément
le dormeur, ce qui pourrait expliquer que plus le travailleur de nuit se couche tard, moins il
dort longtemps (Foret et Benoit, 1974). L’inversion du cycle éveil-sommeil en laboratoire
révéle également que la qualité du sommeil est aussi diminuée et que ces perturbations
peuvent persister plus de trois semaines aprés l'inversion (Weitzman et Kripke, 1981). On
observe une augmentation des stades de sommeil Iéger et du nombre d’éveils, ainsi que des
changements fréquents de stades de sommeil. Ces modifications de la structure interne du
sommeil sont des indices d’'un sommeil instable et de moins bonne qualité. La diminution de
la qualité du sommeil a la suite d’'une inversion du cycle journalier se manifeste a tout age,
mais elle est encore plus prononcée chez les personnes de plus de 40 ans (Gaudreau et al.,
2001).

A un sommeil trop court et de moins bonne qualité s’associe une diminution des niveaux de
vigilance durant la période d’éveil, ce qui s’'observe également chez les travailleurs de nuit
(Akerstedt et Wright, 2009). Cette diminution de vigilance est ressentie de fagon subjective
mais est aussi mesurable objectivement par I'enregistrement de I'électroencéphalogramme

26 Hormone lutéinisante.
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(EEG) durant I'éveil. Une plus grande proportion des ondes plus lentes de 'EEG est
associée a une plus grande somnolence, ce qui a été mesuré aussi bien en laboratoire que
sur le terrain chez des travailleurs de nuit (Akerstedt et Gillberg, 1982).

3.2.2.2 Impacts des perturbations circadiennes sur d’autres fonctions
biologiques

Comme cela a été détaillé dans le chapitre précédent, I'horloge circadienne principale
permet la synchronisation de trés nombreuses fonctions biologiques avec les cycles jour-nuit
de l'environnement (cf. Figure 2). Par conséquent, un cycle journalier modifie ou une
exposition a la lumiére pendant la nuit va modifier le fonctionnement de I'horloge
circadienne, la production nocturne de mélatonine et toutes les fonctions biologiques
synchronisées par cette horloge. Méme lorsque I'horloge principale se resynchronise, a la
suite d’'un voyage dans un autre fuseau horaire par exemple, il existe un décalage entre la
vitesse de resynchronisation de I'horloge principale et celle des horloges périphériques,
conduisant a un état temporaire de désynchronisation interne des horloges de I'organisme
(chez l'animal : Yamazaki et al .en 2000, chez 'homme : James et al. en 2007). Lors du
travail en horaires décalés ou de nuit, 'horloge principale n’arrive généralement pas a se
resynchroniser complétement en raison des signaux conflictuels en provenance des cycles
lumiére-obscurité et veille/sommeil. De plus, I'altération du sommeil causée par une durée de
sommeil trop courte et de mauvaise qualité a également un impact indirect sur de
nombreuses fonctions physiologiques.

3.2.2.2.1 Impact sur les fonctions cellulaires

Actuellement, trés peu de travaux ont été réalisés chez 'lHomme pour analyser l'effet de
décalage de phase ou de travail en horaires décalés sur les fonctions cellulaires et les
horloges périphériques. Une étude récente a montré que chez des Hommes soumis a un
retard de phase de dix heures de leur activité veille/sommeil, 'horloge centrale est plus
rapidement resynchronisée au nouvel horaire que celle des cellules sanguines
mononucléaires (PBMC) (James et al., 2007). De fagon intéressante, l'ingestion de
glucocorticoides en fin d’aprés-midi peut spécifiquement resynchroniser le rythme circadien
des PBMC, indépendamment de celui de I'horloge principale (Cuesta et al., 2015). Chez
'Homme, la production de cortisol, qui présente un rythme circadien avec un pic ayant lieu
au moment de I'éveil, pourrait ainsi aider a resynchroniser les horloges périphériques. Chez
les travailleurs en horaires décalés, I'action combinée de la lumiére agissant sur I'horloge
principale et des glucocorticoides agissant sur les horloges cellulaires périphériques pourrait
servir de base au développement d’un traitement pour favoriser la resynchronisation de
'ensemble des horloges du corps humain.

3.2.2.2.2 Impact sur les fonctions métaboliques

Le systéme circadien est particulierement impliqué dans la régulation d’'un ensemble de
processus liés au métabolisme : prise alimentaire, activités hépatiques et intestinales,
synthése de neuropeptides (neuropeptide Y, orexines) et sécrétion d’hormones (leptine,
glucose, gréhline, insuline, glucagon) du métabolisme. Ces derniéres années, de
nombreuses études épidémiologiques suggérent qu’il existe un impact négatif du travail en
horaires décalés incluant des horaires de nuit sur les paramétres métaboliques, en particulier
sur le poids corporel. Il a été proposé que le décalage temporel entre I'heure de la prise
alimentaire et les rythmes circadiens du métabolisme (activités intestinales, hépatiques, efc.)
soit a I'origine de perturbations métaboliques telles que le diabéte et le surpoids ou I'obésité.
Par ailleurs, d’autres études épidémiologiques ont montré une association entre une durée
de sommeil réduite et des troubles métaboliques. En effet, les études en laboratoire
suggeérent que la privation de sommeil altére le métabolisme du glucose, et pourrait induire
du diabéte et l'obésité. La restriction de sommeil diminue la sécrétion de leptine, une
hormone signalant l'état de satiété au cerveau, et augmente l'oréxine, une hormone
impliquée dans 'appétit. Le résultat est une augmentation de I'appétit et de la consommation
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d’aliments riches en calories (aliments sucrés ou gras) (Balbo et al., 2010; Meerlo et al.,
2008 ; Spiegel et al., 2009). Sachant que les horloges circadiennes sont impliquées dans les
rythmes du métabolisme et dans la régulation du sommeil, la perturbation du systéme
circadien pourrait conduire a des troubles métaboliques de fagon directe et indirecte a la
suite de l'altération du sommeil.

3.2.2.2.3 Impact sur les fonctions cardiovasculaires

Le rythme journalier des fonctions cardiovasculaires dépend a la fois de la rythmicité
circadienne endogéne, du cycle veille-sommeil, et de facteurs environnementaux tels que la
posture, et les activités physique et mentale.

Il existe un rythme circadien dans la fonction du systéme nerveux autonome avec le tonus
sympathique dominant le jour et le tonus vagal dominant pendant la majeure partie du
sommeil nocturne (van der Borne et al.1994). Chez les personnes actives de jour, les
niveaux de noradrénaline et d’adrénaline plasmatiques sont plus élevés le matin et aux
premiéres heures d'activité et sont plus faibles pendant le sommeil nocturne. La diminution
nocturne de noradrénaline est observée méme chez des volontaires sains que I'on empéche
de dormir pendant 24 heures par une activité forcée et une consommation d'aliments a
chaque heure, confirmant son contréle circadien (Candito et al.1992).

La désynchronisation circadienne perturbe les rythmes du systéme cardiovasculaire. Par
exemple les cellules du ceeur utilisent de maniére inadéquate les acides gras, ce qui conduit
a une accumulation des acides a longue chaine intracellulaire. Ceci cause un
dysfonctionnement des propriétés contractiles du cceur via des effets sur les canaux
ioniques, I'activité de la protéine kinase C, la production d'espéces réactives de l'oxygéne et
la régulation de l'apoptose. L'accumulation de dérivés néfastes est associée a l'insulino-
résistance, lintolérance au glucose, la dyslipidémie, linsuffisance d'insuline et une
augmentation de la résistance vasculaire. Ainsi, il est facile d'imaginer comment la
perturbation des horloges circadiennes centrales et périphériques contribuerait a des
altérations diverses du systéme cardiovasculaire (Young et Bray, 2007).

3.2.2.2.4 Impact sur les fonctions cognitives

L’'impact de la perturbation circadienne sur la cognition est trés clair. Il s’explique par le
contréle important exercé par le systéme circadien sur les structures cérébrales impliquées
dans la vigilance, I'attention et la cognition. Les études en laboratoire, en particulier celles
faisant usage de la procédure de désynchronisation forcée (forced desynchrony), montrent
un abaissement trés net des performances cognitives et mnésiques durant la nuit biologique,
ainsi qu’'une chute des temps de réaction psychomotrice (Wyatt et al., 1999). Les études
montrent aussi que les fonctions mnésiques et cognitives sont altérées non seulement chez
les individus non synchronisés au cycle lumiére-obscurité (par exemple s’ils sont en libre
cours, comme les aveugles), mais aussi chez des individus synchronisés de maniére
inadaptée (Wright et al., 2006).

Puisque le sommeil et la pression de sommeil sont aussi impliqués dans les performances
cognitives, I'impact de la désynchronisation circadienne dépend également de l'importance
de la dette de sommeil. Classiquement, plus la dette de sommeil est importante, plus la
somnolence est forte, plus la capacité d’attention soutenue diminue et plus la possibilité de
faire des erreurs augmente.

L’influence plus ou moins forte des rythmes veille-sommeil sur la tache cognitive dépend de
la nature de la tache, de sa durée, de sa complexité, de son intérét ou de sa monotonie. Tout
en tenant compte de cette possibilité de modulation indépendante, il est cependant admis
qgu’une perturbation circadienne peut s’accompagner de troubles cognitifs. Citons d’abord la
récente classification internationale des troubles du sommeil ICSD-327 qui aborde dans un

27 International Classification of Sleep Disorders.
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chapitre particulier 'ensemble des troubles du rythme circadien du sommeil dont les troubles
liés au travail en horaires décalés et de nuit. Celle-ci cite expressément comme faisant partie
des conséquences du travail posté ou de nuit des capacités mentales altérées en raison
d’'une diminution de la vigilance, des performances réduites avec des conséquences sur la
sécurité, un risque d’erreurs et d’accidents plus élevé surtout dans les premiéres heures du
matin. De la méme facgon, 'lCSD-3 insiste sur le fait que « le niveau de vigilance demandé
par le type de travail, en plus de l'intensité des symptomes, doit étre pris en compte lors de
I'évaluation médicale ».

A coté de ces perturbations liées a I'évell, il en existe liées au mauvais sommeil. Le réle du
sommeil, en particulier le sommeil lent et le sommeil paradoxal, dans I'apprentissage,
I'attention, 'encodage et la consolidation mnésique a été montré par de nombreux travaux
de recherche chez 'Homme comme chez I'animal (Walker et Robertson, 2016 ; de Lavilléon
et al., 2015 ; Dudai et al., 2015). La perturbation et la diminution du temps de sommeil,
indépendamment de leurs conséquences sur la vigilance, sont impliquées dans les
perturbations cognitives via leur impact sur I'horloge circadienne.

Le processus cognitif impliqué dans une tache de travail est difficile a analyser en conditions
réelles. De nombreuses études réalisées chez les travailleurs postés et de nuit se sont
cependant attachées a évaluer la cognition par des batteries de tests standardisés relevant
plutét de la recherche fondamentale (voir les recommandations de la Haute Autorité de
santé). La premiére nuit de reprise d’'un poste de nuit ou posté a un impact délétére
particulierement élevé sur les performances cognitives. D’autres études ont invoqué que la
diminution des performances au fil des postes de nuit pouvait s'expliquer par le sens anti-
horaire des rotations, par la dette de sommeil accumulée (perte d’une heure de sommeil par
24 heures) et aussi par la durée du cycle ou du temps de travail (cycles trés longs ou travail
en 10 et 12 heures). Ces troubles attentionnels peuvent étre a l'origine d’accidents. Lors de
la synthése réalisée pour les recommandations de la Haute autorité de santé (HAS) sur la
surveillance médicoprofessionnelle des travailleurs de nuit et postés, il a été rapporté que :

e le travail de nuit, le travail posté et la durée du poste sont associés a un risque
augmenté d’accidents et de presque accidents (événement professionnel lors duquel
un préjudice personnel ou une atteinte a la santé aurait pu se produire) de la route
selon un OR allant de 1,14 a 5,9 selon les études ;

e les risques d’accidents et de presque accidents de la circulation sont plus importants
lors du trajet de retour aprés un poste de nuit ;

e le risque d’accident est significativement associé a la somnolence, comme cela a été
montré par exemple dans des études chez des personnels de santé (études JAMA et
New England 1994, 1995) ;

e e travail de nuit, le travail posté et la durée du poste de travail semblent étre
associés a un risque d’erreurs au travail plus élevé.

3.2.2.2.5 Impact sur ’lhumeur

La relation entre I'norloge biologique et 'humeur semble étre bidirectionnelle. Des anomalies
des rythmes circadiens et des variations journalieres de 'hnumeur font souvent partie des
symptébmes de la dépression majeure. En effet, méme si les variations journaliéres de
I'humeur s’observent tant chez les personnes saines que chez les personnes souffrant de
dépression, elles sont beaucoup plus prononcées durant les épisodes de dépression (Morris
et al., 2007). De plus, d'autres rythmes circadiens sont souvent perturbés chez les
personnes déprimées, en particulier ceux de la sécrétion de cortisol et de la température
corporelle, ce qui suggére une perturbation de I'horloge biologique. Inversement, une
perturbation des rythmes circadiens s’accompagne fréquemment de symptdmes dépressifs.
Comme pour la vigilance, la combinaison de I'effet circadien avec I'effet de la durée de I'éveil
permet de maintenir une humeur relativement stable au cours de la période d’éveil. Aussi, un
mauvais alignement temporel entre le rythme circadien endogéne et le cycle éveil-sommeil
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peut produire une détérioration de I’humeur durant la période d’éveil. Méme s’il est difficile de
séparer les effets du manque de sommeil causés par les perturbations circadiennes de I'effet
circadien direct sur I’humeur, il faut souligner la présence fréquente de troubles dépressifs
chez les personnes souffrant d’'un décalage de leur cycle éveil-sommeil (Lee et al., 2011;
Abe et al., 2011).

3.2.3 Impacts sur la vie familiale et sociale et liens avec la santé

Les horaires atypiques, de nuit et postés, ont des effets sur la santé, décrits et analysés
dans la littérature. Les travaux qui s’y rapportent intéressent directement les entreprises dés
l'instant ou elles souhaitent préserver la santé de leurs salariés et sont soucieuses des colts
qui y sont associés (accidents du travail ou de trajet, maladies professionnelles,
absentéisme, taux de roulement). Ceux qui relévent de la sphére de la vie privée sont moins
connus et ne suscitent qu’'un faible intérét de la part des entreprises. Pourtant, ce qui se
passe dans le champ de la vie personnelle va aussi avoir un impact sur la santé des
salariés : c’est en effet la que se jouent de nombreux arbitrages et se mettent en place des
régulations des effets de la pratique des horaires postés.

En effet, travailler en horaires postés et de nuit, et donc a contresens du rythme social
majoritaire, s’accompagne de conséquences sur la vie personnelle. Etre mobilisé par une
activité professionnelle aux moments ou est socialement programmée la majorité des
activités familiales et sociales condamne le salarié a en étre exclu. Il devient ainsi difficile de
participer aux réunions associatives, aux rencontres sportives et amicales et le temps
consacré aux enfants, a leurs soins et leur suivi scolaire peut en étre affecté. Les études sur
le sujet sont peu nombreuses mais elles s’accordent pour montrer que le climat familial peut
étre altéré par la pratique d’horaires atypiques, que les relations parentales peuvent s’en
trouver touchées, que I'entente du couple peut se dégrader. De grandes différences existent
cependant selon les caractéristiques du systéme horaire du salarié, le nombre et I'Age des
enfants et le fait que le conjoint exerce ou non une activité professionnelle (Prunier-
Poulmaire et Gadbois, 2004).

Mais au-dela de l'intérét que présente la connaissance de ces perturbations majeures de la
vie personnelle liées a la difficile conciliation des temps, il convient de regarder dans quelle
mesure elles peuvent avoir un effet sur la santé des salariés. S'il est facilement concevable
qu'un appauvrissement de la vie sociale et une déstabilisation de la vie familiale
s’accompagnent d’effets sur la santé psychique et mentale des individus, il est moins évident
d’'imaginer dans quelle mesure cela affecte leur santé physique. Pourtant, renoncer a une
courte sieste avant un poste de nuit - alors que le besoin physiologique s’en fait sentir - dans
le but de partager un diner en famille, constitue un arbitrage en faveur de la vie familiale au
détriment du sommeil et donc de la santé. De la méme maniére, ne pas se coucher
immédiatement a I'issue d’'un poste de nuit pour s’occuper de ses enfants et les emmener a
I'école constitue un arbitrage qui privilégie les exigences de la vie familiale en regard de
celles de nature biologique.

Ainsi, les salariés ne subissent pas passivement les effets déstructurants de leurs horaires
de travail atypiques, ils cherchent activement a concilier, a harmoniser les exigences
temporelles de leur activité professionnelle avec celles issues des autres sphéres de leur vie.
Mais dans ce cadre, trouver un équilibre demande sans cesse des compromis et la mise en
place de processus de régulation visant a minimiser les effets sur la santé. Mesurer les effets
d’un horaire de travail sur la santé exige donc de considérer la situation extra-professionnelle
des salariés ou se mettent en place des stratégies de régulation qui peuvent renforcer ou
réduire les effets délétéres des horaires pratiqués.

C’est donc en ce sens et dans cette conception systémique des effets des horaires
atypiques qu’il parait indispensable de considérer les régulations qui se jouent dans le
champ de la vie dans et hors travail (cf. Figure 8). Cette approche exige alors de mettre en
place une approche systémique et multifactorielle pour pouvoir comprendre et agir sur les
effets des horaires postés incluant ou non du travail de nuit.
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Figure 8 : approche multifactorielle des impacts des horaires de travail de nuit ou postés sur la
santé des salariés et la qualité du travail.

3.2.4 Impacts de la perturbation des rythmes circadiens induite par les
horaires atypiques : approche systémique et multifactorielle

Les horaires postés incluant la nuit bouleversent les mécanismes de la rythmicité
circadienne tant au niveau biologique (rythmes veille et sommeil, de repas, de sécrétions
hormonales, de la vigilance et de 'humeur) que de 'organisation temporelle de la vie sociale
et de la vie familiale.

Au vu de ces multiples dérégulations, et parce que les salariés vont chercher activement a
les gérer, les liens entre horaires alternants incluant la nuit et effets sanitaires ne sont pas
directs et univoques. Pour les comprendre, il est nécessaire de rendre compte de la
complexité dans laquelle sont placés les salariés en horaires postés et de nuit.

Par exemple, 'augmentation de salaire liée au travail posté peut permettre a un salarié de
prendre un crédit pour 'achat d’'une maison individuelle, ce qui va le contraindre, méme dans
le cas ou sa santé se dégrade, a pratiquer ces horaires toute la durée du crédit. De la méme
facon, les infirmiéres et infirmiers par exemple, qui travaillent de nuit et dont le poste prend
fin a 6 h, ne vont pas tous se coucher directement aprés le poste, certains font le choix (pour
des raisons familiales ou financiéres) de s’occuper de leurs enfants en journée, au détriment
de la récupération de leur dette de sommeil et de leur santé. Autre exemple, lorsque des
gardiens de prisons travaillant en 2 x 12 heures enchainent les postes consécutifs de jour et
de nuit, afin de cumuler les jours libres et rejoindre leur famille résidant a des centaines de
kilomeétres, c’est au détriment du sommeil et parfois de la qualité du travail et de sa fiabilité.

Ainsi, les dimensions qui sont « traversées » par la question des horaires postés et de nuit et
qui vont conjointement impacter la santé des salariés relévent des caractéristiques de
l'individu et de celles du travail (cf. Figure 9).
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I ndividu

Travail

Figure 9 : approche multifactorielle et systémique des effets des horaires de travail (adapté de
Quéinnec, Teiger et de Terssac, 2008).

Les caractéristiques individuelles des salariés telles que I'dge, le sexe et les réles sociaux
liés au genre, la résistance a la privation de sommeil, le chronotype (du matin, du soir), vont
permettre une tolérance plus ou moins bonne a la désynchronisation circadienne imposée
par un travail posté incluant des horaires de nuit.

Les caractéristiques familiales et sociales des individus vont également jouer un réle dans
cette tolérance a la désynchronisation induite par les horaires décalés. En effet, la situation
familiale, le fait d’avoir des enfants notamment en bas age, la présence ou non d’un conjoint
dans la famille, son degré de participation a la vie domestique et parentale, les horaires de
travail du conjoint, mais également la distance domicile-travail, la qualité du logement (par
exemple en matiére de bruit, de luminosité, de confort thermique), le niveau de revenus, eftc.,
sont autant d’éléments sociologiques qui vont permettre aux individus de concilier avec plus
ou moins de facilité leur vie de travail et leur vie hors travail, de récupérer plus ou moins bien
de leur dette de sommeil.

Enfin, ces caractéristiques individuelles, qu'elles soient d’ordre physiologique ou
sociologique, évoluent au cours de la vie active et de 'avancée en age. Ainsi, la durée
d’exposition aux horaires postés et de nuit va impacter sur la santé et les changements de la
vie personnelle (vie maritale, arrivée d'un enfant, avancée en age des enfants, mais
également séparation, vie en garde alternée, départ des enfants de la maison, efc.) vont
impacter les stratégies de conciliation mises en place & un moment donné de la vie active.

D’autres dimensions relatives au travail et a la situation de travail sont a prendre en
considération. La spécificité du systéme horaire en place, c’est-a-dire I'heure de prise de
poste (4 h ou 7 h par exemple pour le poste du matin), la durée du poste (8 ou 12 heures), le
sens de rotation (horaire ou antihoraire), le nombre de nuits consécutives, la prévisibilité du
planning, etc. ont des effets différenciés sur 'humeur, la fatigue, la vigilance, la santé. Mais
'enveloppe temporelle du travail en horaires postés et de nuit n’est pas le seul facteur en
cause. Le montant du salaire et des primes associées jouent sur le niveau de vie, et donc
sur la qualité du logement, sur la possibilité de garde des enfants et donc de récupérer de la
dette de sommeil. Le contenu méme du travail et le cumul éventuel avec d’autres facteurs de
pénibilité (exposition au bruit, aux toxiques, a des cadences temporelles élevées, etfc.) va
impacter la santé. Le contexte spécifique de travail en horaires de nuit (peu ou pas de
hiérarchie, fermeture des autres services, efc.) peut permettre de travailler plus au calme,

page 96 / 408 mars 2016



Anses e rapport d’expertise collective Saisine n° 2011-SA-0088 — « Horaires atypiques »

d’apprendre, de prendre des responsabilités et inversement peut étre source de stress.
Autant d’éléments a prendre en compte au-dela du seul systéme horaire.

Enfin, les individus ne subissent pas passivement les effets des horaires, ils cherchent
activement a harmoniser les horaires de travail avec les contraintes et ressources des autres
dimensions. Pour gérer cet équilibre entre ces dimensions identifiées, les salariés mettent
activement en place, lorsque des marges de manceuvres existent, dans le travail et dans le
hors travail, des processus de régulation visant & minimiser les effets sur la santé. Ce qui
rajoute de la complexité dans l'analyse des impacts de la perturbation des rythmes
physiologiques et sociologiques induite par les horaires postés et de nuit.

La mesure des impacts de la déstabilisation physiologique et sociologique due aux horaires
de travail ne peut passer que par le prisme des interactions entre les différentes dimensions
avec lesquelles les horaires de travail s’harmonisent ou s’entrechoquent.
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4 Revue internationale des travaux d’expertise

4.1 Objectif de la revue

Dans I'objectif de rassembler des informations sur les travaux en cours concernant le travail
posté incluant la nuit et afin d’appuyer I'évaluation des risques sanitaires réalisée par le
groupe de travail, 'Anses a lancé, par le biais de sa Direction des affaires européennes et
internationales (DAEI), une consultation auprés d’organismes étrangers impliqués en santé
travail.

4.2 Méthode et résultats obtenus

Une revue bibliographique a été réalisée afin de recenser les travaux portant sur le travail
posté incluant la nuit déja effectués ou en cours en Europe et a l'international. Cet exercice a
permis de cibler au mieux les principaux acteurs sur la thématique (un tableau récapitulatif
des travaux recensés est disponible en Annexe 3).

Une fois ces acteurs ciblés et en élargissant a d’autres partenaires de I'Anses, ces derniers
ont été directement contactés par courriel avec un questionnaire a I'appui. Le questionnaire,
élaboré par I'Anses et validé par le groupe de travail, était construit selon trois grands axes :

e impact sanitaires et évaluation des risques sanitaires ;
e données existantes et disponibles ;
e politique publique, place de la thématique et contexte reglementaire.

Le questionnaire transmis est disponible en Annexe 4.

Cette consultation a été lancée le 15 février 2015 auprés de douze organismes répartis dans
neuf pays.

Aprés un délai d’environ deux mois, sept organismes avaient répondu en transmettant une
réponse détaillée a I'Anses (cf. Tableau 7 ci-dessous).

Tableau 7 : liste des organismes ayant répondu a la consultation de I’agence.

Organisme Pays
Federal Institute for Occupational Safety and Health (BAuA) Allemagne
Occupational Cancer Research Centre (OCRC) Canada
The National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH) Etats unis
Health and Safety Authority Irlande
RIVM (National institute for public health and the

. Pays-Bas
environment)
Health and safety Executive (HSE) Royaume Uni
Finnish Institute for Occupational Health (FIOH) Finlande
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Les principaux éléments qui ressortent de cette consultation sont les suivants (le récapitulatif
complet est disponible en Annexe 5) :

¢ |es effets sanitaires

Le groupe de travail a pu noter les principaux effets faisant I'objet d’études et ainsi évaluer la
pertinence des choix effectués dans le cadre de cette expertise.

Les effets sanitaires étudiés qui ont été le plus souvent rapportés sont le cancer ainsi que les
troubles métaboliques et pathologies cardiovasculaires et ce notamment en raison de leur
forte incidence et de I'impact sanitaire grandissant de ces pathologies. Cette consultation a
également permis de mettre en exergue que certains organismes travaillent également sur
d’autres aspects moins documentés comme les fonctions immunitaires et les infections ou
encore les effets sur I'appareil reproducteur (cycles menstruels, complications de grossesse,
fausses couches, naissances prématurées, efc.).

e les autres travaux en cours

Des travaux sont menés aux Pays-Bas dans les laboratoires du RIVM (National Institute for
Public Health and the Environment) pour caractériser les effets physiologiques d’'une
exposition nocturne de I'étre humain a la lumiére. En particulier, certains travaux ont pour
objectif de déterminer les biomarqueurs impliqués dans la perturbation circadienne.

e les besoins de recherche a plus long terme

En ce qui concerne les besoins en matiere de recherche, a plus long terme, cette
consultation a permis de faire ressortir les éléments suivants :
o la nécessité de mieux définir le travail posté et de nuit pour arriver a une meilleure
quantification des expositions ;
o le besoin de déterminer s’il existe des liens de causalité entre travail posté et de
nuit et les effets sanitaires ;
o lidentification de groupes professionnels plus a risque et le développement de
mesures préventives pour atténuer le risque ;
o la mise en place de nouvelles études de cohorte pour évaluer le lien entre le
cancer du sein et le travail posté.

Suite a cette consultation internationale, une collaboration plus étroite a pu étre initiée avec
le RIVM. Des échanges ont eu lieu et ont permis de partager de maniére plus précise sur les
travaux en cours sur cette thématique. De maniére plus concréte, les références
bibliographiques recensées par le groupe de travail pour 'ensemble des effets sanitaires
etudiés ont été mises a disposition du RIVM.

Par ailleurs, la remontée d’autres effets sanitaires, objets d’études par différents organismes,
a renforcé la nécessité de compléter, dans le cadre de ce rapport d’expertise, la
documentation des autres effets recensés et nayant pas été retenus pour analyse
approfondie.
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5 Evaluation des risques autres que sanitaires
associés au travail posté incluant la nuit

5.1 Méthode d’expertise

5.1.1 Une méthode de travail spécifique pour les aspects relevant des
sciences humaines et sociales

Comme pour I'étude des effets sanitaires, les recherches par mots clés ont été effectuées
dans un premier temps sur le moteur de recherche Scopus (www.scopus.com) sur la période
courant de 2010 a 2014 permettant ainsi de répertorier un nombre important de publications
(plus de 1 000 articles).

En raison du nombre important de publications recensées mais aussi de l'inadéquation de
certaines d’entre elles par rapport au sujet traité, constatée aprés un examen rapide des
résumes, le groupe de travail a proposé d’adopter une méthode particuliére et adaptée. Afin
d’appuyer leur propos, les experts ont utilisé toutes les publications qu’ils ont jugé utiles, « en
privilégiant les publications de premiere importance, de bonne qualité, ou celles qui
poseraient des questions intéressantes et nouvelles ». Les critéres d’inclusion des articles
sont donc principalement basés sur les connaissances et les compétences propres des
experts.

5.1.1.1 Les effets des horaires atypiques : un objet d’étude complexe

L’objet de ce rapport d’expertise porte sur « les effets sanitaires des horaires atypiques et
notamment le travail de nuit », or les effets des horaires atypiques ne prennent sens que
parce que des individus sont soumis a ces horaires particuliers et parce que ces individus
travaillent durant ces horaires.

Ces individus sont des femmes, des hommes, des jeunes, des personnes plus agées, des
petits dormeurs, des gros dormeurs, des personnes vivant en couple sans enfant, avec
enfant(s) ou a la téte d’'une famille monoparentale, ils vivent dans un logement urbain
bruyant ou au calme a la campagne, efc. ; le travail que ces individus singuliers doivent
accomplir pendant ces horaires particuliers peut étre un travail pauvre et répétitif,
enrichissant et varié, plutét cognitif, plutét physique, avec des cadences temporelles plus ou
moins fortes, accompli de facon isolée ou au sein d’'une équipe, avec une autonomie
restreinte ou trés large, efc (voir chapitre 2.4 sur la réalisation du travail posté et de nuit en
France) Il est donc nécessaire d’'inclure a cet objet d’étude la diversité des individus, celle
des situations de travail et la multiplicité des répercussions santaires, psychologiques et
sociales susceptibles d’en résulter. C’est cette approche, d’ordre systémique et holistique,
des effets des horaires atypiques sur la santé qui a été abordée et développée dans ce
chapitre.

Ainsi, une partie des études mobilisées dans 'analyse des chapitres sur les conséquences
socio-économiques et les modulateurs des effets du travail posté incluant la nuit sont des
etudes dont I'objet porte sur les situations réelles de travail en horaires atypiques, dans toute
leur variabilité et leur complexité. Ces études portent principalement sur des questions
d’ergonomie. La prise en compte des caractéristiques particuliéres des situations revét un
intérét majeur pour la prévention de ces effets et pour I'action. Ces études ne mesurent pas
directement I'effet mais les relations entre les différents composants du systéme étudié qui
peuvent moduler I'effet. Cette analyse essentielle ne peut pas se faire par le biais d’études
epidémiologiques et expérimentales. Il s’agit d’'une analyse complémentaire qui ne peut pas
étre soumise aux mémes regles méthodologiques.
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5.1.1.2 Validité des études portant sur cet objet d’étude

Une étude valide est une étude qui permet de répondre a la question de recherche posée.
Avec un objet de recherche tel que nous venons de le définir, c’est donc une étude
interdisciplinaire qui prend en compte I'ensemble (ou un maximum) des facteurs et des
sources de variabilité qui peuvent renseigner le lien entre horaires atypiques et santé, en
passant par les dimensions physiologiques, cognitives et sociales des individus et par
'analyse du travail accompli pendant ces horaires. C’est une étude qui s’inscrit dans une
démarche de transformation et donc une étude qui permet I'action.

Ainsi, concernant la méthode employée, c’est donc le plus souvent la méthode clinique qui
est privilégiée, parce que la plus adaptée, et I'étude de cas. Pour reprendre Falzon (Falzon,
1998) : « L’étude de cas est une fagon d’aborder la complexité des situations naturelles ».

5.1.1.3 Niveau de preuve des études portant sur cet objet d’étude

Ces études amenent des éléments de compréhension des situations de travail individuelles
et collectives et parfois des leviers d’action au plus prés de la réalité du travail. Elles peuvent
aider aussi a l'analyse et a la discussion des résultats d’études épidémiologiques qui ne
peuvent aborder de fagon aussi compléte cette complexité des situations de travail.

Beaucoup des travaux mobilisés sont d’ordre qualitatifs, ayant vocation a illustrer la
complexité et la multiplicité des situations de travail ainsi que la diversité des populations en
horaires atypiques, plus qu’'une ambition de représentativité statistique. Les observations et
analyses qui s’en dégagent n’étant pas nécessairement généralisables , il ne peut étre ici
question de niveau de preuve.

Selon Falzon, la généralisation, et donc l'augmentation du niveau de preuve des liens
investigués, a partir d’études de cas, serait possible. Elle est soumise a différentes
conditions la réutilisation prospective, la réutilisation rétrospective et la répétition des cas
(Falzon, 1998).

5.2 Aspects socio-économiques du travail de nuit et du travail
posté

Selon I'Organisation mondiale de la santé (OMS), « la santé est un état de complet bien-étre
physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou
d’infirmité ». De ce fait, il est important de considérer les travailleurs dans leur globalité, afin
de cerner les effets indirects du travail de nuit et du travail posté sur leur bien-étre, leur vie
sociale et leur vie familiale. C’est dans ce sens que le groupe de travail a souhaité traiter
dans ce chapitre les aspects socio-économiques du travail de nuit et du travail posté.
L’objectif de cette démarche est d’avoir une vision systémique et holistique de la question
traitée.

5.2.1 Justification du travail en horaires atypiques de nuit et posté

Selon larticle L. 3122-32 du Code du travail, « le recours au travail de nuit [doit étre]
exceptionnel. Il [doit prendre] en compte les impératifs de protection de la santé et de la
sécurité des travailleurs et [étre] justifié par la nécessité d’assurer la continuité de l'activité
économique ou des services d’utilité sociale ». L’employeur doit donc justifier en quoi le
recours au travail de nuit est nécessaire pour assurer la continuité de son activité
économique ou est utile « socialement ».

Dans ce cadre, et a titre d’exemple, certains secteurs avancent les arguments suivants pour
justifier le travail en horaires postés et de nuit :
¢ maintien de la sécurité et enjeux de santé : les hépitaux, la police, 'armée ;
e activité de consommation et de service : secteur de I'hbtellerie et de la restauration,
les services de dépannage, les transports, les personnels de radio, aujourd’hui les
musées, les commerces, efc. ;
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e arguments économiques : amortissement des investissements par I'accroissement de
leur durée d'utilisation, réduction du prix de I'énergie la nuit, efc. ;

¢ travail a I'international (décalage horaire) : transports, avocats d’affaires, etc. ;

o utilisation ou production de matiéres rapidement périssables (industrie) ;

e aléas climatiques et impératifs de production dans 'agriculture.

Au-dela des derniéres évolutions du contexte législatif (présenté dans le chapitre 2), il est
nécessaire de rappeler ici qu’en matiére de temps de travail, beaucoup de négociations se
situent aujourd’hui au niveau des branches professionnelles, pour les TPE - PME
notamment. Par le biais des négociations collectives, les modalités d’aménagement du
temps de travail les plus adaptées a la situation des entreprises sont définies, ce qui s’est
traduit par 'émergence et la diffusion d’horaires de plus en plus atypiques.

5.2.2 Dimension économique

5.2.2.1 Le travail en mode continu, 24 h / 24 h : des logiques différentes
selon les secteurs

Le travail de nuit peut avoir soit un caractére obligatoire, imposé par les contraintes du
service public, comme pour les services de santé et les astreintes des policiers ou autres
services de surveillance, soit n’étre qu’'une modalité d’organisation du travail, par exemple
pour une entreprise qui souhaite maximiser la rentabilité de ses équipements en faisant
travailler machines et Hommes par rotations 24 h sur 24.

Dans le premier cas, par exemple dans les hopitaux, l'obligation d’assurer le service
dispense pour partie de la nécessité d’'un calcul de rentabilité, méme si avec la « tarification
a l'activité » dans les hopitaux, la donne s’est considérablement modifiée. Les différents
modes d’organisation du travail® peuvent donner lieu & comparaison : ainsi 'organisation en
2 x 12 h a la faveur des gestionnaires, car ce type de rotation permet de diminuer le nombre
d’agents nécessaires sur les 24 h en économisant sur les temps de reléves de poste (2
reléves au lieu de 3 sur les 24 h). Cependant, la logique sous-jacente a ce type de services
d'intérét général reste prioritairement de privilégier la continuité du service public, méme si
cela doit se faire au détriment d'une optimisation purement gestionnaire des ressources
financiéres et humaines.

Dans le cas de l'industrie ou des services, la logique est différente : ici le rapport colt-
bénéfice est le fruit d’'un calcul gestionnaire d’optimisation financiére®®, calcul qui prend en
compte I'amortissement des équipements de production et met celui-ci en rapport avec les
colts supplémentaires occasionnés par le travail de nuit et/ou posté : chauffage et éclairage
des locaux, surco(t salarial, etc. Ainsi, plus une industrie est « capital-intensive » (secteur
qui mobilise un volume d'immobilisations corporelles par salarié important), plus le travail de
nuit sera potentiellement rentable au plan comptable.

A titre d'illustration, il est possible de citer le cas d’une usine de production de pneumatiques
fonctionnant en 3 x 8 h (3 postes qui se succédent sur les 24 h) qui, pour éviter la fermeture,
a proposé aux salariés la mise en place d’'un systéme en 4 x 8, c’est-a-dire une organisation
toujours en 3 x 8 h, mais avec quatre équipes qui se relaient sur ces postes au lieu des cinqg
équipes qui tournaient jusqu’alors. Cette diminution du nombre d’équipes impose un rythme
de travail plus soutenu avec plus de week-end dans le roulement et moins de repos entre les
postes.

28 Voir le rapport Boulin et Taddei sur l'organisation du temps de travail, toujours d'actualité
(Revue_Travail-et-Emploi N° 40 - 02/1989).

29 Aykin, T. (1996) Optimal Shift Scheduling with Multiple Break Windows, Management Science, 42,
591-602.
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5.2.2.2 Le concept d’externalités négatives et mécanismes compensatoires

Une analyse de I'impact économique du travail de nuit et/ou posté ne peut se limiter au strict
périmétre de I'entreprise ou de linstitution. En effet, les conséquences sur la santé des
salariés débordent largement ce cadre, comme on a pu le constater avec d’autres risques
professionnels, comme ceux liés aux facteurs psycho-sociaux du travail. Les conséquences
socio-économiques concernent en premier lieu le systéme de protection sociale, qui,
notamment en I'absence d’'une inscription du travail de nuit et/ou posté au tableau des
maladies professionnelles, est amené a supporter les colts liés a cette dégradation de la
santé des salariés.

Pour mieux comprendre ce mécanisme, il faut faire appel au concept d’« externalités
négatives » développé par les économistes. Ceux-ci désignent par « externalité » ou « effet
externe » le fait que « l'activité de production ou de consommation d'un agent affecte le bien-
étre d'un autre sans qu'aucun des deux regoive ou paye une compensation pour cet effet.
Une externalité présente ainsi deux traits caractéristiques. D'une part, elle concerne un effet
secondaire, une retombée extérieure d'une activité principale de production ou de
consommation. D'autre part, l'interaction entre I'émetteur et le récepteur de cet effet ne
s'accompagne d'aucune contrepartie marchande *° ». Ainsi, la pollution sous toutes ses
formes est un exemple typique d'externalité négative : lorsqu'une usine rejette des déchets
dans l'environnement, elle peut infliger, sans contrepartie, une nuisance aux habitants de la
région.

Si l'on retient comme caractéristique du travail de nuit qu’il peut contribuer a une
détérioration de la santé des salariés concernés, il faut considérer que la contrepartie
monétaire proposée aux salariés ne couvre pas la totalité du colt induit pour la société,
méme si du point de vue du salarié, le temps de récupération ou la prime pergue directement
peut « compenser » les contraintes et la pénibilité induites par le travail en horaires
atypiques®'. De plus, ce colit est pris en charge par le régime maladie de la sécurité sociale
et non le régime des accidents du travail et maladies professionnelles. Il y a donc bien la un
cas d’ « externalité négative », qui mériterait d’étre chiffrée. Un tel chiffrage demeurerait de
surcroit difficile en raison du « décalage temporel » entre I'exposition et une pathologie
associée. L’évaluation d’un consentement a payer pour éviter un risque de survenue d’un
éventuel probléeme de santé a long terme (résultant d’'un travail de nuit/posté) face a un
« bénéfice » immédiat (celui de I'emploi) pencherait vraisemblablement en faveur du cours
terme : le risque et la monétarisation de ses conséquences sanitaires sont alors minimisés
par le salarié en horaires atypiques.

Le seul exemple d’'une indemnisation obtenue par des salariés pour une compensation de la
détérioration — liée au travail de nuit - de leur état de santé vient du Danemark, qui a accordé
en 2008 des indemnités a 37 femmes atteintes d'un cancer du sein pouvant étre lié au travail
de nuit. Les indemnités ont été versées par la compagnie d'assurance des employeurs. Le
pays scandinave envisageait méme d'inscrire les effets du travail de nuit - a condition qu'il se
soit déroulé au moins une fois par semaine au cours de 20 a 30 ans d'emploi - sur la liste
des maladies de travail.

Depuis, la Commission des maladies professionnelles de la Direction des accidents du
travail et des maladies professionnelles du Danemark32 a examiné le lien entre le travail de
nuit et le cancer du sein. Elle a estimé, sur la base des études scientifiques qu’elle a

30 Dominique HENRIET, «EXTERNALITE, économie », Encyclopeedia Universalis -
http://www.universalis.fr/encyclopedie/externalite-economie/, Guerrien B., (2005). Dictionnaire
d’analyse économique; Repéres-La découverte 568p.

31 Michel Gollac, Christian Baudelot, « Economie et statistique » 1993 Numéro 265, pp. 65-84.

32 Danemark : révision des critéres de reconnaissance du cancer du sein lié¢ au travail de nuit
www.eurogip.fr/fr/feurogip-infos-actu?id=3683.
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considérées, que les connaissances médicales n'étaient pas suffisantes pour confirmer
I'existence d'un lien entre travail de nuit et risque de développer un cancer du sein, lorsque
I'exposition est d’'une nuit par semaine durant 25 ans. En revanche, dans le cas de plusieurs
nuits de travail par semaine, durant un temps inférieur a 25 ans, les dossiers sont examinés

. L ... 33
par la commission au cas par cas et peuvent donner lieu a indemnisation .

On peut rappeler la possibilité en France de déclaration et de reconnaissance éventuelle en
maladie professionnelle par les comités régionaux de reconnaissance des maladies
professionnelles (CRRMP) d’une affection entrainant un taux d’incapacité permanente
partielle (IPP) suffisant = 25 %, ce qui est le cas des cancers habituellement. Théoriquement,
il est possible aujourd’hui de reconnaitre une pathologie liée au travail de nuit/posté dans ce
cadre (avec la nécessité néanmoins pour la victime de prouver un lien direct et essentiel
entre le travail et la pathologie considérée, ce qui en pratique est trés difficile).

5.2.2.3 Le col(t social du travail de nuit et/ou posté dépasse le seul colt
sanitaire

Le co(t social, pour la collectivité, du travail posté incluant la nuit ne se limite pas aux soins
de santé prodigués aux salariés : il faudrait aussi y inclure le colt des conséquences
sociales comme les répercussions sur la vie familiale (colt de garde des enfants, divorces,
efc.), les colts induits par les transports (mise en place de lignes de nuit dans les transports
en commun, accidents de trajet, etc.).

La généralisation du travail posté incluant la nuit au cours de ces derniéres années induit le
transfert de valeur de la société civile vers les entreprises utilisant le travail en horaires
atypiques, transfert de valeur qui n’est évidemment pas compensé (a l'exception du
supplément salarial qui peut étre estimé a 8,1 %34).

Ce colt social du travail posté incluant la nuit est trés difficilement évaluable, car on ne
dispose pratiquement pas de statistiques associant les conséquences médicales et sociales
avec les horaires de travail. Par exemple, il apparait que les déclarations d’accidents du
travail ne mentionnent généralement pas, en France, le type d’horaire pratiqué. Ainsi, un
accident du travail se produisant a midi pour un salarié ayant un horaire normal, donc avec
un début de journée a 8 ou 9 h, est mis sur le méme plan qu'un accident du travail se
produisant a la méme heure, mais pour un salarié ayant démarré sa journée a 4 heures du
matin.

Chiffrer de telles externalités est trés complexe, vu le caractére multidimensionnel des
conséquences du travail posté incluant la nuit. Il existe bien sir des possibilités, mais il est
nécessaire de réaliser des études spécifiques®, demandant d’importantes ressources, ce qui
expligue sans doute que de telles études ne sont actuellement pas disponibles en France.

A titre indicatif, quelques études [(Kostiuk, 1990), (Lanfranchi et al., 2002), (Schumacher et
Hirsch, 1997), (DeBeaumonte et Nsiah, 2010)], nous ont été signalées par Philippe

33 Wise J. Danish night shift workers with breast cancer awarded compensation. BMJ 2009 ; 338.

34 Selon la Dares (Dares Analyses, N°062), en 2012, le supplément salarial associé au travail habituel
la nuit peut étre estimé a 8,1 % et celui associé a un travail occasionnel la nuit a 3,6 % par rapport aux
salariés qui ne travaillent jamais la nuit. Ce supplément salarial est établi a partir du salaire net
horaire : il est calculé en rapportant le salaire mensuel net (y compris les primes mensualisées) au
nombre d’heures effectuées mensuellement, tous deux déclarés a I'enquéte emploi 2012 (apres
redressement des non réponses). Les apprentis et stagiaires sont exclus du décompte.

35 Une étude suisse étudie les effets de conditions de travail défavorables sur la santé des travailleurs
et leurs conséquences économiques, [Elisabeth Conne-Perréard, Marie-José Glardon, Jean Parrat,
Massimo Usel : Effets des conditions de travail défavorables sur la santé des travailleurs et leurs
conséquences économiques. Conférence Romande et Tessinoise des Offices de Protection des
Travailleurs, décembre 2001].
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Askenazy36, chercheur en économie auditionné par le groupe de travail, mais ces études
traitent le plus souvent de points trés spécifiques comme la facon la plus rentable pour
'entreprise d’organiser le travail posté, des impacts du travail en horaires atypiques sur le
turn-over et 'absentéisme, ou encore du réle du bonus salarial dans le choix de travailler de
nuit. Nous sommes loin d’'une estimation des colts de la dégradation de la santé des
salariés, conseécutifs au travail de nuit et/ou posté.

5.2.3 Répercussions de la pratique du travail de nuit et posté sur la vie sociale
et familiale

Si les effets du travail de nuit et/ou du travail posté sur la santé ont été relativement
documentés dans la littérature scientifique, il n’en va pas de méme pour ce qui est de leurs
effets sur la vie hors travail des salariés.

En effet, un faible nombre de travaux scientifiques se focalise sur 'impact de ces horaires
sur la vie familiale et sociale, bien qu’il soit possible de noter un regain d’intérét ces
derniéres années. Ce déficit de travaux peut sGrement s’expliquer par la difficulté pour les
chercheurs d’investir ce champ spécifique, mais aussi par le faible intérét qu’il suscite dans
les entreprises, plus attachées a évaluer les effets des horaires de travail sur la santé afin de
les contrer et d’enrayer leurs éventuels corollaires économiques : absentéisme, accidents du
travail, accident de trajet, efc.

Ce qui se passe dans le champ de sa vie personnelle, en raison des horaires de travail
pratiqués, peut aussi s’accompagner d’effets sur sa santé. Les perturbations socio-familiales
peuvent, en elles-mémes et a elles-seules, étre une cause de problémes de santé. Mais les
connaissances dans ce domaine restent partielles et trés insuffisantes alors que depuis les
années 80, certains chercheurs alertent sur la nécessité d’investir ce champ de recherche
(Rutenfranz et al.1981 ; Loudoun et Bohle, 1997, Prunier-Poulmaire, 1997 ; Gadbois, 2004,
Camerino et al., 2010).

En outre, c’est dans la sphére de la vie privée que s’élaborent les modalités de régulations
des effets de la pratique des horaires postés et que se jouent de nombreux arbitrages le plus
souvent en faveur de la vie familiale que de la santé. En ce sens, la vie hors travail a alors
indéniablement a voir avec la santé, entendue au sens de 'OMS, c’est a dire physique,
mentale, psychique et sociale.

Les effets observés sur la santé des salariés ne sont pas exclusivement le fruit de la
désynchronisation biologique, mais le cumul entre les conséquences biologiques de la
pratique de ce type d’horaires et celles résultant des arbitrages complexes, des tentatives de
conciliation colteuses, entre la sphére privée et professionnelle (cf. Schéma page suivante)
(Ramaciotti et al., 1990 ;Prunier-Poulmaire, 1997, Wight, Raley et Bianchi, 2008, Handy,
2010). Ramaciotti et al.avancent ainsi que les travailleurs postés qui présentent le plus de
troubles de santé sont ceux qui évaluent leur activité professionnelle comme pénible et
estiment qu’elle influence défavorablement leur vie hors travail (Ramaciotti et al., 1990,
Ramaciotti et al., 2005). C’est également ce que rappellent les auteurs du bulletin BEST
(Eurofound, 2000) lorsqu’ils soulignent que les exigences sociales et familiales peuvent
inciter les travailleurs a rester éveillés le soir, a interrompre leur sommeil pour prendre un
repas en famille ou s’occuper de taches ménageéres ; ce qui conduit les travailleurs postés a
réduire leur temps de sommeil.

Soulignons, avant de développer notre propos, la difficulté de synthétiser les résultats de la
littérature sur cette thématique particuliére. S’accorder au niveau international sur les effets
spécifiques d’'un horaire de travail sur la vie familiale et sociale est complexe en raison des
rythmes sociaux et des habitudes de vie propres a chaque pays (différences de rythmes
scolaires journaliers et hebdomadaires, investissement associatif plus ou moins forts par

36 Philippe Askenazy, directeur de recherche au CNRS, chercheur a I'Ecole d'économie de Paris, et
docteur de I'Ecole des hautes études en sciences sociales.
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tradition culturelle, heures d’ouverture et de fermeture des commerces et des services
publics, horaires de prises des repas, efc.). Ainsi, une heure de fin de poste a 19 h pourra
paraitre pénalisante pour les salariés d’'un pays du nord de I'Europe ou I'on dine tét, mais
sans effet particulier pour ceux du sud de I'Europe ou les habitudes culturelles sont a cet
égard bien différentes. Pourtant, les travaux tendent a montrer que plus les horaires sont
atypiques et plus les salariés estiment qu’il est difficile de concilier vie familiale et vie
professionnelle et de s’organiser (Fagnani et Letablier, 2003, Campéon, Martin et al., 2005,
Le Bihan et Martin, 2007, Meurs et Charpentier, 1987).

5.2.3.1 Répercussions sur la vie familiale

Parmi les travaux réalisés sur les conséquences du travail de nuit et posté, des études
scientifiques se sont intéressées aux effets créés par le déphasage des horaires postés sur
la vie familiale des salariés. Les périodes de disponibilité que ces horaires accordent ne
coincident pas avec le calendrier social le plus largement admis et ce décalage perturbe la
vie hors-travail des travailleurs postés (Quéinnec, Maury et Miquel, 1992).
L'appauvrissement des échanges au sein de la cellule familiale, les perturbations du
déroulement de la vie quotidienne constituent d’ailleurs le théme des plaintes les plus
fréquemment rapportées par les travailleurs postés (Bunnage, 1984, Smith et Folkard, 1993;
Pierce et al., 1989, Meurs et Charpentier, 1987). Gadbois s'appuie sur les résultats de
plusieurs enquétes américaines et européennes pour décrire les conséquences de ces
horaires de travail sur la vie des travailleurs postés et de leur entourage : «...ils ne sont
souvent disponibles qu'a des moments de la journée (ou de la semaine) ou bon nombre
d'activités ne sont pas réalisables ou ne peuvent étre accomplies que dans des conditions
mal-appropriées... les travailleurs postés attachent souvent plus d'importance a ces
perturbations familiales et sociales qu'aux conséquences physiologiques : fatigue, troubles
du sommeil, de la santé. » (Gadbois, 2004). Les premiers travaux sur cette thématique
datent du milieu des années 60 et se poursuivent, de maniére assez réguliére, jusqu’a ce
jour. Nous ferons référence dans la suite de ce texte a des travaux parfois anciens qui sont
pourtant encore a ce jour abondamment cités dans la littérature, en raison des avancées
gu’ils ont constituées et des méthodes utilisées.

5.2.3.1.1 Le couple face aux contraintes des horaires postés

o Un temps limité de rencontre et de partage

Les travaux (Gadbois, 2004 ; Prunier-Poulmaire et Gadbois, 2004) relatifs a la vie familiale
font état d’'une altération des rapports entre les travailleurs postés et leur conjoint. Ces
horaires conduisent ceux qui y sont assujettis a une moindre disponibilité pendant des
moments extrémement importants pour la vie familiale (repas, soirées, efc.): soit ces
derniers sont mobilisés a travailler, soit ils sont présents au domicile mais dans la nécessité
physiologique de devoir se reposer et enrayer la fatigue générée par leur rythme
professionnel. Aussi, doit-on considérer la condition physique et psychologique du travailleur
posté lors de son temps libre : en plus de la « mobilisation effective » qu’il connait sur son
lieu de travail, on constate une « mobilisation consécutive » sur le temps hors travail
consistant a récupérer de la faction écoulée mais aussi une « mobilisation anticipative »
permettant de se mettre dans les conditions nécessaires pour assurer la faction a venir
(sieste, sommeil diurne avant une faction de nuit) (Prunier-Poulmaire, 1997). Une enquéte
effectuée auprés d’infirmiéres en horaires de nuit fixes appuie cette hypothése : une
proportion élevée d’entre-elles avoue vivre comme une contrainte le fait de devoir s’occuper,
a leur retour, du travail scolaire de leurs enfants (Zerr-Perardel, 1988). Pourtant, comme le
montre I'étude de Lowson et al. (2014) menée, entre-autres, par entretiens et questionnaires
auprés d’infirmiéres et de sages-femmes anglaises, ces salariés tentent de minimiser les
effets de leur nuit travaillée sur leur famille en reprenant au plus t6t les tdches ménagéres
habituelles et le rythme de la famille aprés les postes de nuit, en écourtant leur sommeil pour
aller chercher leurs enfants a I'école et s’occuper des repas. Mais cela a des conséquences
physique et psychique.
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Aussi, le temps disponible pour leur famille diminue en quantité et en qualité. Les travailleurs
postés disent qu'ils ont la sensation de ne pas pouvoir consacrer assez de temps a leur
entourage et de ne pas pouvoir tenir leurs engagements dans la sphére conjugale et
domestique (Nachreiner et Rutenfranz, 1975). L’altération des rapports conjugaux serait en
partie liée a cette insuffisance de temps a partager ensemble (Meurs et Charpentier, 1987).
Ainsi, lI'enquéte de Wedderburn (1981) révéle que 39 % des ouvriers d’une sidérurgie
travaillant en horaires postés déplorent la rareté des moments communs avec leurs
eépouses. La méme année, une étude de Gadbois (1981) portant sur 800 infirmiéres apporte
des résultats similaires : 85 % des infirmiéres en horaires alternants estiment que le temps
passé avec leur conjoint est insuffisant, contre 60 % de celles en poste fixe de jour et en
poste fixe de nuit. Ce sentiment est partagé par les conjoints des infirmiéres en horaires
alternants : ils sont seulement 13 % a se déclarer satisfaits des horaires de leurs épouses
contre 29 % pour ceux dont la femme travaille en horaires de nuit fixes et 54 % pour ceux
dont I'épouse pratique des horaires de jour fixe.

o Une altération des relations conjugales, de la vie sexuelle, 'émergence de conflits de
réle

L’altération de la vie de couple n’a pas seulement été abordée sous I'angle de la durée du
temps partagé, mais également sous I'angle de la qualité des relations inter-conjugales
(Maume et Sebastian, 2014). Cependant, la réduction du temps commun peut engendrer un
sentiment de frustration qui altére la nature méme des relations entretenues dans le couple
progressivement privé de références communes. Les travaux anciens de Mott et al.réalisés
en 1965 restent, dans ce domaine, une référence. Portant sur un millier de travailleurs
postés travaillant dans cing usines américaines, ils s’attachent a effectuer une comparaison
de trois types d'horaires (3 x 8 continu, horaires fixes d'aprés-midi, permanents de nuit) dans
leurs effets sur la vie de couple. Quel que soit I'aspect des relations conjugales considére, ce
sont les travailleurs en horaires alternants qui rencontrent le plus de difficultés dans leur vie
conjugale. lls déplorent en premier lieu de ne pouvoir assurer la protection de leur épouse,
de ne pouvoir passer du temps avec elle en réalisant ensemble des activités, de ne pas avoir
des relations sexuelles satisfaisantes, de ne pouvoir faire preuve d'une meilleure
compréhension mutuelle et de décider ensemble des grandes orientations familiales. Bien
que fort ancienne et réalisée dans un contexte nord-américain, l'intérét particulier de cette
recherche est de mettre en évidence la nature méme des difficultés rencontrées par les
travailleurs postés avec leurs conjoints en fonction des systémes d'horaires pratiqués : pour
ce qui est d'assurer la protection de leurs épouses et connaitre des relations sexuelles
satisfaisantes, les permanents de nuit connaissent les mémes difficultés que ceux en
horaires alternants. Cette méme étude révele que les travailleurs en 3 x 8, nuits fixes ou
aprés-midi fixes, s’estiment moins épanouis dans leur vie conjugale que leurs collégues en
horaires diurnes et réguliers. Elle est également intéressante du point de vue
méthodologique : I'évaluation des contraintes imposées par le travail posté sur la vie familiale
exige une analyse approfondie des relations de couple dans toutes ses dimensions
constitutives, contrastée selon les spécificités de I'horaire pratiqué. Les travaux de Koller et
al. (1990) aboutissent a des résultats similaires : les travailleurs postés d'une raffinerie de
pétrole interrogés sur la qualité de leur relation conjugale a cinq ans d’intervalle disent
connaitre une dégradation de la qualité de leur vie de couple. Il convient aussi de souligner
gu'une dégradation de l'entente conjugale, des difficultés dans la vie de couple peuvent
aussi, a terme, se traduire par des perturbations psychologiques liées a la culpabilité, la
frustration, la récurrence des tensions inter-conjugales et par des perturbations de I'état de
santé (Mott et al., 1965).

Les travaux qui ont étudié les impacts des horaires postés en interrogeant les partenaires de
ceux qui les pratiquent sont rares. lls montrent cependant que la vie sociale des familles est
amoindrie, spécialement la possibilité de pratique des loisirs de fin de semaine, que I'horaire
perturbe la vie des partenaires des postés, qu'il rend insatisfaite une majorité des
compagnes qui, de ce fait, n'y sont pas favorables (Smith and Folkard, 1993). Cette étude de
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Smith et Folkard fait ainsi apparaitre que 75 % des compagnes d’agents d’une centrale
nucléaire anglaise déplorent de vifs conflits avec leur conjoint, que 55 % estiment que leur
vie sexuelle est affectée, 58 % parlent d’'une vie sociale personnelle entravée tandis que
60 % considérent que la vie sociale commune est réduite en raison des horaires de leur
conjoint.

Avec une méthodologie qui repose également sur le recueil de 'avis des conjointes, Lee et
al. (1982) montrent que les désagréments des horaires postés d’ouvriers coréens (industries
du caoutchouc et de l'acier) sont jugés plus forts par leurs compagnes que par les
travailleurs postés eux-mémes : 48 % contre 24 % dénoncent une restriction du temps passé
avec leurs enfants, 51 % contre 27 % se plaignent d’une limitation du temps de loisirs en
famille, 33 % contre 25 % de l'intimité du couple. Cette méme enquéte révele que 57 % des
partenaires des travailleurs postés disent se disputer avec leur compagnon sur des sujets
relatifs aux horaires postés.

L’hypothése selon laquelle la pratique du travail posté pourrait accroitre la fréquence des
divorces a été avancée. C’est ce que suggeére I'enquéte longitudinale (sur 5 ans) réalisée sur
un échantillon national de familles américaines, qui fait apparaitre que, parmi les hommes
avec enfants, la probabilité d’'un divorce ou d’'une séparation est six fois plus forte pour ceux
en horaires fixes de nuit que pour ceux en horaires diurnes et réguliers ; parmi les femmes
ayant des enfants, la probabilité d’'une rupture associée a la pratique du travail de nuit fixe
est multipliée par trois (Presser, 2000). Les travaux de Kalil et al. (2010) exploitent des
données provenant de I'étude National Longitudinal Survey of Youth sur un échantillon de
2 893 jeunes mariés américains. Cette étude confirme les résultats de Presser : la pratique
du travail de nuit chez les femmes augmente le risque de séparation et de divorce.
Cependant, la rareté des études et des données disponibles nous incite a étre prudent sur
ce point précis. Soulignons néanmoins que les contraintes associées au travail posté ou de
nuit sont telles que les partenaires des salariés qui y sont assujettis préféreraient qu’ils
pratiquent des horaires différents : c’est le cas de plus de la moitié des compagnes des
opérateurs de la raffinerie canadienne qui préférerait que leur mari ait un poste de jour
régulier (Bourdhouxe et al., 1997), et d’'un tiers des compagnes des opérateurs d’'une
centrale nucléaire anglaise qui a essayé de convaincre leur mari d’abandonner les horaires
postés (Smith et Folkard, 1993).

5.2.3.1.2 Les enfants face aux contraintes temporelles de leurs parents
o Les relations parentales a I'épreuve des rythmes atypiques

Les travaux, encore peu nombreux, qui se sont attachés a analyser les répercussions des
horaires postés sur les relations entre les salariés et leurs enfants font apparaitre une
diminution des interactions familiales en raison des contraintes inhérentes a ce type
d’horaires. lls montrent que deux facteurs modulent ces effets : I'age des enfants et les
caractéristiques spécifiques du systéme d'horaire.

L'étude de Nachreiner et al. (1984) s’applique a effectuer une comparaison de I'implication
des travailleurs postés dans la vie de leurs enfants pour 3 types d'horaires différents et pour
des enfants de 3 &ges distincts. Le degré d'implication du pére varie selon le systéeme
d'horaire et un méme systéme d'horaire se traduit par des effets contrastés selon I'age des
enfants. Ainsi, Lenzing et Nachreiner (2000) comparent deux groupes d’enfants dont les
péres travaillent dans la police allemande soit en horaires postés soit en horaires de jour. lls
montrent que la vie sociale des enfants n’est pas identique : ceux dont les péres exercent
leur fonction en horaires postés ont, avant 12 ans, une vie sociale plus limitée. lls ont moins
d’amis, effectuent des activités plus solitaires et participent peu a des activités a caractére
périodique. lls partagent plus de temps et d’activités avec leur pére a I'exception de celles
qui s’effectuent obligatoirement a des horaires fixes et déterminés. Aprés 12 ans, le temps
partagé avec le pére en horaires postés est restreint et essentiellement situé en soirée. Mais
au-dela du temps passé ensemble, c’est la qualité de la relation qui semble modifiée : avant
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12 ans, les enfants des policiers postés se confient plus souvent a leur pére qu’a leur mere,
alors que passé cet age c’est vers leur meére qu’ils se retournent.

Gordon et al, (1981) montrent également une diminution d’activités socialement
programmeées chez les travailleurs postés de différents secteurs professionnels et leurs
enfants en regard de ceux en horaires réguliers : 11 % des travailleurs en poste de nuit fixe
et 28 % de ceux en horaires alternants participent a « des réunions, des activités de
scoutisme, des jeux de ballons et au suivi scolaire de leurs enfants » contre 64 % des
travailleurs en horaires diurnes et réguliers. Or, la pratique d’activités n’exigeant pas de
programmation préalable (comme passer du temps et se détendre avec ses enfants,
regarder la télévision ou faire des projets d'avenir) est aussi fréquente chez les uns et les
autres.

L’étude de Sizane et al. (2011) montre également que la pratique du travail de nuit affecte
les liens parent/enfant: les relations entre les méres et leurs enfants adolescents sont
analysées selon que les meéres sont en horaires de jour ou de nuit. Deux groupes de
35 méres et leurs adolescents ont rempli un questionnaire. Les résultats montrent que les
adolescents de méres qui travaillent de jour percoivent la communication et la résolution de
probléemes comme plus efficace que les adolescents de celles qui travaillent la nuit. Les
auteurs estiment que le travail de nuit diminue la qualité percue de la parentalité.

o Des effets a long terme

La réduction de la fréquence et la durée des interactions entre le travailleur posté et ses
enfants pourraient, in fine, détériorer la nature et la qualité des fonctions parentales (Meurs
et Charpentier, 1987 ; Hervet et Vallery (2005). C’est ce que suggeére en tout cas une étude
(Koller et al., 1990) sur des ouvriers d'une raffinerie de pétrole autrichienne qui révéle une
dégradation, sur une période de cing ans, du sentiment d’autorité du travailleur posté auprés
de leurs enfants alors que ce phénoméne ne se manifeste pas dans le groupe contrble
d’ouvriers de jour. Aussi, parmi les travailleurs postés de deux usines hollandaises, prés de
70 % estiment que leur épouse assume une plus grande part de I'éducation de leurs enfants
(Thierry et Jansen, 1982). Mais l'impact réel de ces répercussions reste particuliérement
difficile a appréhender, ce qui peut aussi expliquer le peu de travaux qui se consacrent a
étayer la connaissance des effets a long terme du travail posté sur la relation parent-enfant.
Une étude (Han et al. , 2010) examine les effets des horaires de travail des parents sur les
comportements a risque des adolescents de 13 ou 14 ans. Elle repose sur I'exploitation de
'enquéte National Longitudinal Survey of Youth-Child Supplement. Elle montre que les
meéres qui travaillent souvent de nuit passent beaucoup moins de temps avec leurs enfants
et connaissent des environnements domestiques moins favorables, ces deux facteurs étant
alors significativement liés a des comportements a risque chez les adolescents.

Quelques études se sont attachées a mesurer ces répercussions sous l'angle de la
performance scolaire, du bien-étre psychologique, de I'équilibre affectif et du développement
de la personnalité.

o La performance scolaire

Diekmann et al. (1981) constatent, chez les enfants d’employés des services publics
allemands en travail posté, une moindre chance de réussite scolaire et de poursuite d’études
longues, et ce, quel que soit le niveau de qualification du pére et de la mére. C’est ce que
suggeére également une étude allemande (Jugel et al., 1978) qui fait apparaitre une moindre
performance scolaire chez les enfants de travailleurs postés par rapport a ceux dont les
péres travaillent exclusivement en horaires diurnes et réguliers. Cette étude montre aussi
que les parents en horaires postés, en raison de leurs horaires, sont moins présents dans
les rencontres parents-professeurs et dans les conseils de classe. Des résultats similaires
sont obtenus par Maasen (1979) en Belgique : les enfants des travailleurs postés sont moins
nombreux a poursuivre leurs études au-dela de I'dge obligatoire, ce qui les améne a
s’insérer plus tét et avec une moindre qualification dans la vie active. Cependant, ces deux
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derniéres études, a linverse de celle de Diekmann (1981), ne contrélent pas un facteur
important susceptible d’'impacter les résultats : le niveau d’éducation des parents dans les
deux groupes de travailleurs (postés et non postés). Il faut donc prendre ces deux derniéres
études avec précaution, car il ne peut pas étre exclu que les résultats scolaires de ces
enfants soient plus liés au niveau d’éducation de leurs parents qu’a leurs horaires de nuit ou
postés.

Une étude plus récente a partir des données fournies par la National Longitudinal Survey of
Youth sur la base d’interviews avec des femmes, examine la relation entre les horaires
atypiques des parents et les trajectoires cognitives des enfants de 5 a 14 ans. Les scores
aux épreuves de mathématiques sont plus bas lorsque le pére ou la mére travaille en
horaires de soir ou de nuit. Les scores en lecture sont faibles lorsque la mére travaille de nuit
(Han et Fox, 2011).

A Tlinverse des travaux précédents, une enquéte longitudinale anglaise réalisée en 1976 sur
16 000 enfants ne constate pas deffets sur la performance scolaire, ni sur I'équilibre
émotionnel des enfants (Lambert et Hart, 1976).

o L’arrivée d’'un enfant... un frein a la pratique du travail posté ?

L’arrivée d’enfants dans un couple constitue un bouleversement qui exige de repenser les
modalités d’organisation de la vie quotidienne. Cela semble s’imposer d’autant plus lorsque
'un des deux membres du couple travaille en horaires postés. L’organisation de la vie
quotidienne se heurte aux exigences temporelles imposées par la sphére professionnelle : la
complexité qui en résulte peut alors étre un motif d’'abandon du travail posté.

Une étude réalisée en 2005 met en évidence le caractére déterminant des horaires et des
rythmes de travail dans la perception de difficultés de conciliation vie au travail / vie hors
travail et montre que le travail de nuit est souvent identifi€ comme le plus problématique
quant a l'organisation de la vie : 62 % des actifs (72 % des femmes avec enfants et 68 %
des hommes avec enfants) travaillant la nuit une fois au moins par semaine déclarent la
conciliation vie professionnelle / vie personnelle trés difficile ou un peu difficile, contre 56 %
de ceux travaillant de nuit moins d’une fois par semaine (Garner et al., 2005). Méme en
'absence de jeunes enfants, ces modalités temporelles sont pergues, pour plus de la moitié
des hommes et des femmes, comme peu compatibles avec leur vie familiale. Or, la présence
de jeunes enfants (de moins de 11 ans) dans le foyer accroit la difficulté de la conciliation
entre vie de famille et travail.

Seibt et al. (1990) constatent ainsi que, sur 4 000 ouvriéres de l'industrie textile de I'ex RDA,
seulement 7,5 % de celles en 3 x 8 ont des enfants de moins de 11 ans et que parmi les
motifs d’abandon du travail posté, ce sont les problémes liés a I'éducation des enfants qui
arrivent en téte. De méme, une enquéte menée sur 10 hépitaux révele que parmi les
femmes pratiquant un horaire alternant avec plus de quatre nuits par mois, 20 % seulement
ont des enfants et que, pour 11 % d'entre elles, ces enfants ont moins de trois ans (Logeay,
1986).

De tels résultats, bien que ne pouvant étre généralisés a I'ensemble des situations de travail
poste, permettent de pointer la possibilité de répercussions sérieuses et a long terme qui
dépasse le salarié lui-méme pour affecter les membres de sa famille.

L’arrivée d’enfants dans le couple, et leur avancée en age, qui s’accompagne de nouvelles
contraintes temporelles (rythmes scolaires, question de gardes, ...), peut amener les salariés
a renoncer aux horaires alternants.

Ces constats incitent a considérer, dans le cadre d’études, ces répercussions sur le long
terme car ni immédiates, ni facilement détectables ainsi qu’a ne pas se limiter a étudier
exclusivement les effets sur les travailleurs eux-mémes mais a élargir le cadre d’analyse a
'ensemble de la cellule familiale.
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5.2.3.1.3 Des effets différents selon les caractéristiques des horaires
pratiqués

L’évaluation du temps commun disponible entre un travailleur posté et son enfant peut
s’obtenir en superposant I'horaire de travail avec les horaires scolaires. Les résultats de
cette analyse font ressortir que le volume de temps libre commun est trés différent selon le
systéme d’horaires et selon 'emploi du temps scolaire, donc 'age de I'enfant (Nachreiner et
al., 1984, Hook et Wolfe, 2013). Ainsi, sur un cycle de vingt-quatre semaines, pour les
travailleurs en horaires postés a rotation lente comme a rotation rapide, le temps libre
commun avec un enfant de onze ans scolarisé en primaire est inférieur de 22 % a celui de
leurs collégues en horaires diurnes et réguliers.

o Effets de la fixité ou de l'alternance des horaires postés

La question des relations parentales se pose difféeremment selon les spécificités des horaires
pratiqués : un horaire sans alternance s’accompagne d’une prévisibilité de I'emploi du temps
qui autorise linstauration d'une organisation stable de la vie familiale. Cette stabilité est
estimée précieuse, en particulier au regard de la garde des enfants (Robson et Wedderburn,
1990). En ce sens, les salariés en horaires alternants avec poste de nuit connaissent une
situation plus complexe et désavantageuse. C’est ce que montre I'étude de Vallery et Hervet
(2005) qui a mesuré l'effet de trois modalités temporelles différentes (poste de nuit fixe,
3x8, et 3x8 avec poste de nuit de 10 h) sur la vie familiale et sociale de 30 infirmiers.
L’ensemble des agents postés en horaires alternants ont estimé que la faction du soir
restreignait leur réle familial, notamment celui relatif a 'éducation des enfants. Le poste de
nuit implique en effet un sommeil diurne et souvent la réalisation de siestes réparatrices. Les
ouvriers en horaires alternants estiment bénéficier de moins de temps que leurs collégues
permanents de nuit (Mott ef al.1965). L’étude de Vallery et Hervet (2005) confirme que le
travail de nuit fixe s’avére bien plus bénéfique que le mode alternant pour ce qui concerne
les relations avec les enfants : la totalité des agents en poste fixe de nuit en sont satisfaits
(n = 8/8) contre seulement 2 des 6 infirmiers postés en 3 x 8 (avec nuit de 8 h) et 2 des 4 en
3 x 8 (avec nuit de10 h). Les travaux de Simunic et Gregoc (2012) vont aussi en ce sens :
129 infirmiéres de trois hopitaux croates ont été divisées en 4 groupes selon leurs horaires
de travail (étude par questionnaire). Celles travaillant en poste fixe du matin connaissent
moins de difficulté de conciliation vie professionnelle - vie familiale que les infirmiéres qui
alternent matin, apres-midi, nuit.

Hewitt et al. (2012) montrent quant a eux, a partir d’'une enquéte téléphonique auprés de
300 peres de famille pratiquant différents horaires de travail, que les travailleurs de nuit
passent significativement plus de temps a accomplir des taches ménagéres et a s’occuper
de leurs enfants. Dans le cas d’'un travail posté fixe, les postes d'aprés-midi seraient les plus
restrictifs du point de vue des relations parents-enfants. Ainsi, les ouvriers en poste fixe
d’aprés-midi estiment pouvoir consacrer moins de temps a leurs enfants que les ouvriers en
horaires alternants qui peuvent disposer régulierement d’aprés-midis de libres (Mott et
al.1965). Cependant, les travaux de Hook et Wolfe (2013) invitent a la prudence dans la
généralisation des résultats : a partir des enquétes « emploi du temps » menées aux Etats-
Unis (2003), en Allemagne (2001), en Norvége (2000), et au Royaume-Uni (2000)
(N =6 835), ils examinent, dans les familles bi-parentales, les possibilités de passer du
temps avec les enfants selon les horaires de travail pratiqués. Ainsi, les péres américains
travaillant en soirée passent plus de temps seuls avec leurs enfants, indépendamment de la
situation professionnelle des meres, alors que cela ne se vérifie pas chez les peéres
norvégiens. lls appuient ici une idée essentielle, comme le font Mills et Taht (2010) : les
effets du travail de nuit sur la sphére socio-familiale ne sont pas universels et exigent donc
de considérer les conditions d'emploi des ménages et le contexte économique et culturel du

pays.
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o Les effets de 'heure de début et de fin de poste et du travail du week-end

L'heure de début et de fin de poste a également un impact sur la durée, la qualité et la nature
des relations entre le travailleur posté et ses enfants : 'empiétement du poste d’aprés-midi
sur la soirée (propice aux relations familiales) n’a pas le méme effet selon qu’il se termine a
18 hou a 21 h. Il en va de méme pour la fin du poste de nuit qui conditionne la présence, ou
non, du salarié lors du levé et du départ a I'école des enfants. Le degré de concordance
entre les horaires de travail posté et le rythme quotidien ou hebdomadaire des enfants jouent
un réle déterminant. De ce point de vue, on imagine bien la différence induite par un systéme
d'horaires postés en semi-continu ou continu: les seconds imposant une absence du
domicile le week-end lors des périodes les plus favorables au développement des relations
familiales (Garhammer, 1994, Meurs et Charpentier, 1987). L'étude de Meurs et Charpentier,
réalisée sur 300 salariés, montre que prés de la moitié des salariés travaillant le week-end
déclarent avoir moins de relations avec les membres de leur famille (au sens large du
terme), se concentrant alors dans la mesure du possible sur leur conjoint et leurs enfants.

5.2.3.1.4 Des stratégies pour faire face

Comme dans le champ de la santé, les salariés ne demeurent pas passifs devant les effets
directs et immédiats des horaires postés sur leur vie familiale ; ils élaborent des stratégies de
régulation pour faire face aux difficultés rencontrées. Elles visent a accorder du mieux
possible les rythmes de la vie familiale et les horaires du travailleur posté. Elles revétent ici
une importance particuliere, car elles impliquent souvent la cellule familiale dans son
intégralité. Reporter une activité a un autre moment que celui souhaité, réduire le temps
alloué a une activité au profit d’'une autre plus urgente, déléguer l'activité a autrui (Curie,
Hajjar, 1981 ; Gadbois, 1984) sont des stratégies courantes et a 'ceuvre chez les travailleurs
de nuit et postés. Elles peuvent aussi et a leur tour avoir des effets « par ricochet » sur la vie
familiale (Prunier-Poulmaire, 1997) et la santé.

o La famille au rythme du travail posté

Ces stratégies s’observent en particulier sur les horaires de lever et de coucher du conjoint
qui tente de se caler sur les exigences temporelles de son partenaire. De la méme maniére,
'heure des repas est aussi souvent conditionnée par les heures de retour au domicile du
travailleur posté (Van Uchelien et al.1991). Méme constat au travers d'une étude de
Rutenfranz, Knaut et Angersbach (1981) pour les compagnes de salariés du secteur des
services en horaires trés irréguliers, qui interrompent leur nuit de sommeil pour partager le
petit-déjeuner de leur conjoint dont le poste débute le matin a 4 h. De nombreuses études
sur des populations masculines en horaires postés soulignent le réle capital de suppléance
gu'assure leur compagne en ceuvrant au maintien de la qualité de la vie familiale. Elles
tentent de compenser les contraintes des horaires postés en limitant leurs effets. Une étude
de Handy (2010) souligne le role actif et essentiel de la compagne dans la diminution des
contraintes. Reéalisée dans une usine pétrochimique en Nouvelle-Zélande par entretien
auprés de 74 travailleurs postés et leurs compagnes, elle montre que si les travailleurs
postés se préoccupent des difficultés qu’ils rencontrent a faire face a leur vie de famille a
lissue d’un travail de nuit, leurs conjointes se soucient - en premier lieu - de la maniére dont
elles peuvent harmoniser et coordonner au mieux le rythme familial a celui du travailleur
posté (adapter I'horaire des repas, éloigner / occuper les enfants a I'extérieur a I’heure de la
sieste, efc.).

Les études sur ce sujet montrent que ce réle de suppléance est d’autant plus efficace que
les épouses n’exercent pas d’activité professionnelle : l'activité professionnelle de la
compagne modulerait considérablement l'influence des horaires postés sur la vie familiale.
L’étude de Grzech-Sukalo et Nachreiner (1997) sur des policiers allemands ayant différents
types d’horaires postés le confirment: ceux dont la compagne travaille a temps plein
rencontrent plus de difficultés que ceux dont la compagne est a mi-temps ou sans emploi.
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Notons aussi que les femmes exergant une activité professionnelle ont plus de difficultés a
faire face aux contraintes des horaires postés de leur mari (Bourdhouxe et al., 1997). Par
ailleurs, l'activité professionnelle des compagnes des travailleurs postés peut étre assujettie
a la force des contraintes du systéme d’horaires postés qu’ils pratiquent. Léonard et Claisse
(1991) montrent ainsi que le taux de femmes ayant un emploi diminue en fonction de
I'exigence du systéme d’horaires de leur conjoint : 58 % des compagnes des travailleurs en
2x8, 40 % de ceux en nuit fixe, 36 % pour les 3 x 8 semi-continu et 21 % pour les 3 x 8
continus.

En raison de leur caractére relativement ancien, la plupart des études s’inscrivent dans un
contexte de faible taux d’activité féminine. Une étude de Presser (1986) montre qu’au début
des années 80, 51 % des travailleurs postés américains ont une compagne sans emploi et
que, parmi celles qui travaillent, 57 % sont a temps plein, 20 % a temps partiel et 20 % en
horaires postés. Or, I'augmentation croissante et continue du taux d'activité professionnelle
des femmes dans le monde s’est donc accompagnée de changements profonds, puisque la
fonction de compensation ou de suppléance des effets négatifs du travail posté ne peut plus
s’effectuer. Par conséquent, la vie de famille des travailleurs pratiquant ce type d'horaire s’en
trouve compliquée et la présence d’enfants dans le couple accroit cette difficulté (Garner et
al., 2005). Presser (1986) et Oginska et al. (1990) fournissent quelques illustrations de ce
phénoméne. La mobilisation des femmes par une activité professionnelle exige alors d’avoir
recours a de nouvelles stratégies de régulation pour pallier les effets complexes du travail
posté sur la sphére familiale (recours a une garde extérieure payante, créche efc.). Les
hommes ont plus de difficultés lorsque leur conjointe travaille a temps complet plutét qu’a
temps partiel, ou lorsqu’elle travaille en contrat & durée déterminée ou en intérim (Garner et
al., 2005)

L’évolution considérable du taux d’emploi féminin est de ce point de vue un élément qui
modifie fondamentalement les effets des horaires postés sur la vie conjugale et familiale.
L’activité professionnelle des femmes de travailleurs postés est un facteur important qui
conditionne le temps libre commun du couple et de I'ensemble de la famille. Ces mémes
études montrent aussi que ces stratégies sont difficiles a élaborer, relativement éphéméres,
souvent partiellement efficaces. Leur choix et leur mise en ceuvre paraissent dépendants des
ressources financiéres du foyer. Elles peuvent aussi générer de la frustration : trouver un
mode de garde en soirée et dans le courant de la nuit est fort complexe et ne peut en aucun
cas remplacer le temps passé en compagnie des enfants.

Si 'on s’accorde sur le réle capital joué par le conjoint dans la régulation, minimisation,
compensation des effets du travail posté ou de nuit sur les enfants, il convient de souligner la
difficulté que peuvent éprouver les salariés en horaires de nuit ou postés dans une situation
monoparentale. Or, selon I'Institut national de la statistique et des études économiques
(Insee, 2015) les familles monoparentales se multiplient. Alors qu’il y a quinze ans elle ne
représentait que 17 % des ménages avec enfants, ce taux s’éléve a 22 % en 2014. Notons
également que 85 % des parents en famille monoparentale sont des femmes. Toujours selon
'Insee en 2011, 1,5 million de personnes vivaient sans conjoint avec au moins un enfant
mineur.

5.2.3.2 Répercussions sur la vie sociale : la désynchronisation sociale

Toutes les activités humaines sont soumises a des rythmes sociaux dont I'organisation est
essentiellement fixée en référence aux horaires de travail diurnes et réguliers. La majorité
des activités de la vie quotidienne est ainsi socialement programmée au point de ne pouvoir
étre réalisée qu'a des moments particuliers, spécifiques et délimités dans le temps. De ce
fait, certaines activités se révélent difficilement réalisables par les salariés exergant leurs
activités professionnelles en horaires postés ou de nuit qui sont réguliérement mobilisés par
le travail en soirée ou durant la nuit et contraints ainsi a un sommeil diurne. Cet état de fait
crée un déphasage préjudiciable a I'expansion de la vie sociale. Certains travaux
scientifiques, encore bien peu nombreux, se sont ainsi attachés a éclairer I'incidence des
effets du déphasage des horaires postés et de nuit en regard des rythmes sociaux
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majoritaires. Pourtant, quelques études suggérent que les travailleurs postés sont nombreux
a accorder plus d’'importance aux effets provoqués par leurs horaires de travail sur leur vie
sociale qu’aux problémes de sommeil qu’ils connaissent, a la pénibilité générée par le travail
de nuit ou encore aux effets délétéres de la dysrythmie alimentaire (Rutenfranz et al., 1981 ;
Wedderburn, 1981).

5.2.3.2.1 Une limitation de la vie sociale

Toujours est-il, que les travailleurs postés s’accordent en premier lieu sur l'idée d’une
limitation de la vie sociale. Les heures de temps libre des travailleurs postés ou de nuit
peuvent se situer a des moments ou certaines des activités sociales ne peuvent pas étre
réalisées ou bien accomplies dans des conditions insatisfaisantes (Bunnage, 1979, Thierry &
Jansen, 1982). En regard de ces rythmes sociaux si fortement déterminés, les travailleurs
postés se trouvent en constant décalage. Ce n’est donc pas tant un manque de temps libre
qui engendre des difficultés mais sa position au cours du nycthémere.

S'’il est admis que les horaires de travail postés jouent alors un role restrictif et pénalisant du
point de vue de la vie sociale, les travaux scientifiques ne s’accordent pas toujours sur
'ampleur de ces restrictions, ni sur leur nature. Au-dela des difficultés de comparaisons
internationales déja évoquées, cela tient au fait que la force des répercussions sur la vie
sociale varie selon les caractéristiques propres des horaires de travail pratiqués (heure de
début et de fin, fréquence des rotations, efc.) (Bunnage, 1979 ; Costa, 1996), les
caractéristiques individuelles des salariés (4ge, sexe, situation familiale, etc.) (Gadbois,
1990), mais aussi selon la nature du travail qui leur est confié (Guérin et Durrmeyer, 1974 ;
Prunier-Poulmaire, 1997 ; Pavageau, 2006).

Les chercheurs qui se préoccupent de mesurer I'impact des horaires atypiques sur la vie
personnelle des salariés partent souvent de l'idée que chaque heure de la journée et de la
nuit a une certaine valeur d’utilité sociale (Knauth, 1978). Cette valeur est conférée par les
rythmes sociaux dominants et correspond a la possibilité d'accomplir, sans aucune
contrainte, différentes activités sociales et familiales. Dans ce schéma, les heures de fin de
journée ou celles du week-end sont particuliérement valorisées. De ce point de vue, les
travailleurs postés peuvent étre pénalisés car n’ayant pas nécessairement accés a ces
heures les plus favorables pour accomplir certaines activités socio-familiales considérées
comme essentielles. Dans ce systéme, on comprendra aussi que tous les horaires de travail
postés n’offrent pas les mémes avantages, ni les mémes contraintes selon leurs modalités
d’organisation et en particulier au regard de la maniére dont le temps libre qu’ils conférent se
distribue sur les différentes heures de la journée et de la semaine. Il est donc possible de
comparer les limitations subies par les travailleurs postés dans leur vie extra-professionnelle
selon les modalités organisationnelles d’'un horaire (heures de début et de fin de poste,
rythme de rotation, ...) (Prunier-Poulmaire, 1997, Pavageau, 2006) et selon la distribution
horaire du temps libre qu’il procure sur la journée et la semaine (Knauth, 1978).

La force des effets dépend des caractéristiques et des spécificités des horaires
professionnels pratiqués. Ainsi, Tasto et Colligan (1978) montrent que la satisfaction des
travailleurs postés vis a vis des activités sociales est étroitement liée a la fixité ou a
I'alternance des postes de travail et a leur position sur le nycthémeére : les salariés travaillant
en postes de nuit fixes se déclarant, dans cette étude, plus satisfaits que ceux en poste fixe
d’aprés-midi ou encore en horaires alternants.

La valeur d'utilité sociale d'une heure de la journée ou de la semaine est également propre a
une population donnée, elle-méme insérée dans un cadre de vie avec des rythmes sociaux
ayant leur particularité locale (heures d’ouverture des commerces, des administrations et
services, offres culturelles, etc.). Pour ce qui est des caractéristiques individuelles, la
situation familiale des salariés conditionne cette valeur d’utilité sociale : le fait d’étre ou non
en couple, d’avoir ou non des enfants, 'dge des enfants a charge, le fait que le conjoint
exerce ou non une activité professionnelle, que celle-ci soit a temps plein ou encore en
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horaires atypiques, tout cela va modifier la valeur que chacun accorde a une heure
spécifique de la journée.

Pour exemple, Homberger et Knauth (1993) montrent, chez des ouvriers d’une usine
chimique, une survalorisation des heures de la matinée par les plus &gés et par ceux qui ont
des enfants a charge, alors que ceux qui n‘ont pas d’enfant et les plus jeunes survalorisent
des heures de la soirée et du week-end.

Le rbéle fondamental des caractéristiques sociodémographiques des salariés dans la
valorisation du temps libre est également illustré par une étude de Gadbois (1981) sur les
infirmiéres et les aides-soignantes. La complémentarité des tadches des unes et des autres
ameéne la direction de I'hépital a instaurer un seul et méme systéme d’horaires. Si les
infirmiéres plébiscitent ce nouveau systéme alternant jour/ nuit, les aides-soignantes le
rejettent fermement, préférant, de trés loin, la stabilité d’un poste fixe de nuit. L’analyse des
caractéristiques de la population apporte alors un éclairage précieux : si les infirmiéres sont
en majorité jeunes et célibataires, les aides-soignantes sont plus dgées et méres de famille.
Or, la stabilité du poste de nuit fixe est essentielle pour faire face du mieux possible aux
exigences de leur situation de mére de famille.

Soulignons en outre un effet du contexte sociogéographique : les résultats sur la vie socio-
familiale peuvent varier selon que les populations étudiées vivent en zones rurales ou
urbaines. Ce paramétre conditionne la nature et les temps de transport domicile-travail qui
vont a leur tour jouer sur le temps libre disponible a partager (Costa et al., 1986 ; Prunier-
Poulmaire et Gadbois, 2000).

Les travaux scientifiques anciens qui se sont intéressés au dynamisme social des
travailleurs postés concluent que la pratique de ce type d’horaires rend particulierement
difficile I'organisation des rencontres amicales (Maurice et Monteuil, 1965) et freine
sensiblement 'extension du réseau relationnel (Mott et al., 1965). En premier lieu, le travail
en horaires postés alternants introduit une incertitude dans I'accomplissement des activités
extra-professionnelles pour le salarié lui-méme mais aussi pour son entourage amical. Cela
conduirait progressivement a une modification des relations qu’il entretient, ou essaye
d’entretenir, avec son entourage. Cette complexité de coordination des rencontres amicales
les améneraient alors a privilégier la fréquentation de collégues ayant un rythme de vie
similaire au leur et a méme de comprendre les contraintes qui pésent sur eux (Meurs,

Charpentier, 1987).

5.2.3.2.2 La difficulté d’accés aux activités sociales dans un cadre
formalisé

Les travaux qui se sont attachés a révéler les effets pernicieux du travail de nuit ou posté sur
la vie sociale ont essentiellement montré des difficultés pour participer aux activités sociales
formelles que sont les activités culturelles, sportives, associatives, notamment en raison de
leur ancrage fort sur une période horaire rigide et socialement prédéterminée (Blakelock,
1960 ; Maurice, 1971 ; Prunier-Poulmaire, 1997).

Ces mémes travaux font alors apparaitre un repli des salariés vers des activités plus
informelles pouvant étre réalisées de fagon individuelle quel que soit le moment de la
journée (Meurs et Charpentier, 1987).

La discordance temporelle entre le rythme de vie de 'ensemble de la société et celui du
travailleur posté ameénerait progressivement et de maniére insidieuse a sa marginalisation.
La modification des modalités de sa vie extra-professionnelle, sous l'effet des horaires de
travail, constituerait une des étapes de ce processus de « rupture sociale» a I'ceuvre. On
reléve au fil des articles scientifiques des termes particuliérement forts : dés 1965, Maurice
et Monteuil parlent « d’isolement social », la méme année Andlauer et Fourré choisissent les
termes de « ségrégation sociale », Bunnage en 1979 insiste sur la « marginalisation
sociale », tandis que Quéinnec et al., (2008) parlent quant a eux de « mort sociale ».
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5.2.3.2.3 Les loisirs

Le travail posté condamnerait donc I'exécution réguliere d’activités socialement partagées a
heures fixes et préalablement programmeées. Cela concernerait le travailleur posté lui-méme
mais possiblement les autres membres de sa famille. Les difficultés de conciliation de son
emploi du temps avec celui de ses amis améneraient le travailleur posté a adopter des
activités plutdt individuelles (bricolage, jardinage, lecture, promenade, ...) n’exigeant, par
nature, aucune synchronisation et n'imposant aucune contrainte horaire a part les siennes.
En outre, il privilégierait les activités flexibles qui peuvent étre réalisées a n'importe quelle
heure du jour ou de la nuit, rejetant les activités rigides dont I'exécution est restreinte a un
moment précis de la journée (Vroom, 1964, Bunnage, 1979).

Une étude réalisée sur les agents des douanes (Prunier-Poulmaire, 1997) met en évidence
que les horaires de travail posté en 4 x 6 et 3 x 8 ont un effet limitatif trés important sur les
activités de loisirs. Les activités individuelles sont alors privilégiées pour les raisons
précédemment évoquées. Ainsi, les agents travaillant en 4 x 6 et 3 x 8 pratiquent une activité
sportive en solitaire : 60 % contre 40 % pour ceux en jour. Les douaniers en 2 x 12 peuvent,
quant a eux, se livrer plus souvent a des activités a caractére collectif. Cette étude conclue
que la pratique du 4 x 6 limite fortement l'ouverture du champ social, les 3 x 8 amorcent une
ouverture sociale plus intéressante, les 2 x 12 favorisent I'accroissement du champ
relationnel. De maniére générale, ce type d’organisation horaire en 12 h est plébiscité par les
salariés en raison de la possibilité de concentrer son temps libre, et les travaux scientifiques
montrent leur caractére plutét favorable a I'expansion de la vie socio-familiale (Pavageau,
2006). A linverse, certains horaires comme les 4 x 6 fractionnent le temps libre sur la
journée, le morcellent sur la semaine et se manifestent ainsi comme particulierement
défavorables a la vie hors travail (Prunier-Poulmaire, 1997, Pavageau, 2006).

5.2.3.2.4 Les activités associatives

Parmi les indicateurs les plus fréquemment étudiés par les auteurs pour attester des effets
des horaires postés sur la vie hors travail, 'engagement dans la vie associative occupe une
place de choix. Celui-ci renseigne en effet sur l'intégration sociale des travailleurs postés,
leur degré d'investissement social et peut rendre compte de linteraction effective entre les
travailleurs postés et la société. Il atteste aussi des possibilités de participation a des
activités collectives, sociales et formelles imposant des réunions a des heures ou la majorité
des membres sont disponibles, a savoir en fin de journée ou le week-end. Les activités
associatives sont ainsi souvent considérées comme l’illustration d’activités fort peu flexibles.
Si, sur ce point, les résultats des travaux scientifiques ne sont pas unanimes, ils font
cependant ressortir une tendance a la réduction de cet engagement associatif chez les
travailleurs postés et a une limitation du temps qui y est consacré ( Vallery et Hervet, 2005).
Ainsi par exemple, Wedderburn (1981) rapporte qu’un des effets négatifs le plus souvent cité
par les sidérurgistes anglais auprées desquels il réalise une étude, est 'impact défavorable de
leurs horaires sur la vie sociale (61 %) et, dans ce champs précis, la difficulté qu’ils
rencontrent a participer a la vie associative (61 % également).

Jamal et Jamal (1982) constatent aussi, dans deux populations postées distinctes -
infirmiéres et employés de l'industrie agro-alimentaires - une limitation de la vie associative
qui se manifeste par une réduction de la participation mensuelle aux réunions et un faible
nombre d’heures consacrées a ces activités. Frost et Jamal, 1979, s’ils observent également
une réduction du nombre d’heures mensuelles consacrées a la vie associative, ne relévent
pas de différence statistiquement significative entre le travail posté et non posté sur la prise
de responsabilité spécifique ou sur le nombre total d’adhésion. Ces résultats sont opposés a
ceux de Mott et al. (1965) dont les travaux font apparaitre un effet du travail posté sur le
nombre d’affiliation (1,7 pour les travailleurs de jour, 1,27 pour les postes fixe d’aprés-midi et
1,37 pour les permanents de nuit et ceux en horaires alternants) et la prise de responsabilité
(37 % des travailleurs de jours contre entre 20 % a 24 % des travailleurs postés assument
une fonction officielle dans leurs associations) mais pas sur les heures effectivement
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consacrées a la vie associative. On voit alors ici que I'ampleur de I'effet dépend du type
d’horaires pratiqués, fixes ou en alternance, et du type de poste. Dans une étude sur les
brigades des douanes francgaises, Prunier-Poulmaire (1997) reléve des résultats similaires.
Quel que soit le type d’horaire posté (2 x 12, 3 x 8, 4 x 6), on note une réduction de la vie et
de l'appartenance associative : 1/3 des travailleurs postés déclare étre membre d’une
association contre 1/2 en horaires diurnes et réguliers ; 30 % des douaniers en horaires
administratifs disent assister au moins une a deux fois par mois a des réunions associatives
contre 20 % de ceuxen 4 x 6 et 3 x 8.

Le travail de nuit peut s’avérer également fort pénalisant lorsqu’il s’agit de s’engager dans
des associations syndicales ou professionnelles. Une enquéte danoise (Bunnage, 1979) fait
ainsi apparaitre une différence entre les travailleurs en 2x8 et ceux en 3 x8 dans
'appartenance a une association professionnelle, un syndicat ou encore un parti politique.
La participation aux associations professionnelles est, par exemple, deux fois plus faible
pour les salariés en 2 x 8 que pour ceux en 3 x 8. Nachreiner (1975) obtient des résultats
similaires puisque 28 % des salariés en 2 x 8 considerent qu'ils ne disposent pas de
suffisamment de temps pour se consacrer a des activités associatives contre 64 % pour
ceux en 3 x 8.

Le rapprochement de ces différentes études ne permet pas de trancher de maniére univoque
et définitive sur les possibilités réduites ou non d’'un engagement associatif lors de la
pratique d’horaires postés ou de nuit. Cependant, il suggére une mise a I'écart de la vie
associative qui semble poser probleme aux salariés.

5.2.3.2.5 Des effets différents selon le type d’horaire

On voit ainsi que le type d’horaires postés est un paramétre essentiel et s'accompagne
d’effets bien différents sur la vie sociale. Il en va de méme pour le rythme d’alternance (lent
ou rapide) des postes.

Wedderburn (1967) est un des premiers a s’interroger sur le role spécifique du rythme
d’'alternance des vacations sur la vie hors travail. Il réalise une étude sur des ouvriers de la
sidérurgie adhérents a un syndicat et qui pratiquent un systéme d’horaires postés a rotation
rapide. Un tiers d’entre eux estime que leurs horaires ont un effet négatif sur leur
participation aux activités syndicales (résultats convergeant sur ce point avec ceux de
Thierry et al., 1983). lIs sont pourtant 90 % a porter un avis favorable sur leurs horaires de
travail en raison du caractére rapide de I'enchainement des vacations qui offre la possibilité
d’avoir acces, sur une semaine, a des plages de temps libre positionnées sur différentes
périodes de la journée. Ainsi, d’aprés ces 2 études, il parait plus défavorable d’avoir de
longues plages horaires identiques gelées sur une semaine dans le cadre d’'une rotation
lente que sur deux ou trois jours dans le cadre d’une rotation rapide (Gadbois et Prunier-
Poulmaire, 1996).

5.2.4 Conclusion

Cette revue de la littérature fait apparaitre le faible nombre de travaux consacrés aux effets
du travail posté et de nuit sur la vie hors travail et 'hétérogénéité des résultats acquis. Cela
tient vraisemblablement a la multiplicité des facteurs qui déterminent I'adoption d'un
comportement de loisirs comme celui d'un mode de vie. La diversité des situations de travail
posté, des spécificités organisationnelles, la variété des contextes sociaux, le poids des
caractéristiques individuelles, constituent autant de facteurs déterminants qui doivent
conditionner les modalités de la vie extra professionnelle. Il convient aussi de rappeler que le
contenu du travail effectué peut jouer sur 'appétence sociale : un travail répétitif et monotone
peut s‘accompagner, par exemple, d’'une sorte d’inertie sociale. Aussi, la structuration de la
vie sociale des salariés en horaires postés reflete la force de contraintes liées a la
structuration atypique du temps de travail, qui peuvent « tenir a distance » de la vie sociale.
En outre, le probléme n’est pas exclusivement de nature quantitative : I'état de santé
(physique et psychologique) et la fatigue ressentie par le travailleur posté lors de son temps
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libre vont aussi conditionner ses possibilités d’action et d’interaction sociale.

Cela signifie qu'au-dela de la « mobilisation effective » du salarié par ses horaires de travalil,
il est nécessaire de considérer ce qui se passe pour lui avant et aprés, a savoir la nécessité
d’'une « mobilisation anticipative » qui consiste a se mettre dans les conditions favorables
pour assumer le poste a venir par une sieste, un temps de repos, et une « mobilisation
consécutive » qui consiste a se reposer, a essayer de récupérer du poste qui vient de
s’achever (Prunier-Poulmaire, 1997). Ainsi ces mobilisations « par le travail », qui se
poursuivent « en dehors du travail » pour récupérer ou s’y préparer, tiennent aussi a
distance le travailleur posté de la sphére socio-familiale. Il est aussi possible de penser que
la réduction des activités de loisirs et 'appauvrissement de la vie sociale puissent étre, par-
dela l'effet propre de I'horaire, le fruit de la fatigue ou encore de la détérioration de I'état de
santé associé a la pratique du travail posté (Ramaciotti et al., 1990). Disposer de temps
signifie étre en mesure de se l'approprier, de l'utiliser tel qu’'on le souhaiterait. L’étude de
Kundi et al. (1995) auprés d’infirmiéres travaillant en 3 x8 h et 2 x 12 h montre que ces
systémes d’horaires complexifient la conciliation de la vie au travail et hors travail mais aussi
que le besoin de récupération qu’imposent les postes de 12 heures réduit le temps consacré
a la vie personnelle et le réduit au méme niveau que celui des infirmiéres qui travaillent en
3 x 8 h. Toujours est-il que ces facteurs pourraient se conjuguer et se potentialiser dans le
temps.

Au total, on peut étre surpris du faible nombre de travaux se préoccupant des effets des
horaires de travail de nuit ou posté sur la vie sociale et de la progressive désertion de ce
théme de recherche. Cela est d’autant plus étonnant que ces modalités temporelles se
multiplient et que les questions d’équilibre entre la vie au et hors travail font partie des
thématiques centrales et prisées. L’évolution des rythmes généraux de la société peut
srement, en partie, expliquer ce phénomeéne : 'augmentation de 'amplitude d’ouverture des
commerces et des services, des salles de sports ouvertes tard en soirée, des banques
ouvertes le samedi, parfois méme le dimanche matin, des magasins le week-end, I'ouverture
de créches tét le matin et trés tard le soir, la possibilité de voir de nombreux programmes, ou
films a la demande, efc. Cet accés facilité aux services, quelle que soit I'heure, apparait
comme une conséquence de 'augmentation du nombre de salariés en horaires atypiques
mais aussi et par voie de fait participe a en accroitre le nombre. Aussi peut-on imaginer que
ces conditions réduisent progressivement les inégalités entre travailleurs postés et
travailleurs de jour devant la vie sociale et diminuent le poids des difficultés associées a ce
type d’organisation.

Par contre, la question de I'équilibre de la vie familiale reste entiére. A I'heure ou les formes
d’horaires atypiques se multiplient et ou parallélement les familles monoparentales
augmentent, ou les salariés frangais disent accorder une importance cruciale et de plus en
plus forte a I'équilibre de leur vie et aux frontieres qui délimitent la sphére de leur vie
professionnelle et personnelle, on ne peut qu’inciter la recherche a investiguer davantage ce
champ scientifique.

De nombreux travaux récents attestent des effets du déséquilibre de la vie au et hors travail
sur la santé. Geurts et al. (1999) font apparaitre qu’un conflit entre les sphéres personnelle
et professionnelle prédit des troubles psychosomatiques, des troubles du sommeil ainsi que
deux des trois dimensions de I'épuisement professionnel : I'épuisement émotionnel et la
dépersonnalisation. Ills montrent que la perception de l'interface vie au travail et vie hors
travail agit comme une variable médiatrice dans la relation entre la charge de travail et la
santé percue. La méta-analyse de Allen et al. (2000) confirme que les conflits entre vie
personnelle et vie au travail affectent considérablement l'individu : anxiété, dépression,
stress pergu, troubles psychosomatiques. Quick et al. (1997) tout comme Lourel et Guéguen
2007) trouvent que le conflit « vie privée / vie au travail » augmente le niveau de stress pergu
par les salariés. L’émergence des risques psychosociaux en entreprise ces derniéres
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années nous incite a élargir nos approches en considérant 'Homme au travers de ses
différentes sphéres de vie et d’action.

Ce faisant, ce sont les perspectives d’actions qui s’en trouvent élargies : cet état de bien-étre
et de qualité de vie au travail, objectif assumé du troisi€me plan de santé au travail, puise sa
source a l'intérieur méme du bureau ou de l'usine, mais pas seulement. On voit a quel point
le rythme professionnel conditionne la vie toute entiére jusque dans ses composantes
intimes. 1l devient donc urgent d’abolir les frontiéres scientifiques disciplinaires (ce rapport en
est une illustration) comme celles qui cloisonnent la vie au travail et hors travail. C’est
vraisemblablement dans cette voie que les questions relatives au travail, y compris de nuit
et/ou posté, trouveront des solutions pérennes.
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6 Evaluation des risques sanitaires associés au
travail posté incluant la nuit

6.1 Méthode d’expertise : de la veille bibliographique a I’évaluation
des niveaux de preuve

6.1.1 Recensement des articles étudiant les effets sanitaires du travail de nuit
(en horaires fixes ou alternants)

L’équipe de coordination du groupe de travail « Evaluation des risques sanitaires pour les
professionnels exposés a des horaires atypiques, notamment le travail de nuit », la cellule de
veille de I'Anses, ainsi que les experts du groupe de travail ont réalisé une recherche
bibliographique la plus exhaustive possible de la littérature scientifique internationale sur les
thémes des effets sanitaires potentiels du travail de nuit (en horaires fixes ou alternants) sur
'Homme a travers, notamment, la recherche d’effets principalement in vivo, de données
cliniques et épidémiologiques.

6.1.1.1 Période de référence

L’expertise a été réalisée pour la période qui s’étend de janvier 2010 a décembre 2014.
Certaines études clés, parues de janvier a juin 2015 ont aussi été incluses lorsque jugées
pertinentes et de qualité satisfaisante. De plus, les experts ont pu, si besoin, inclure dans la
bibliographie toute étude parue avant 2010 si cela leur semblait nécessaire, notamment pour
présenter un état de l'art dans les parties introductives des chapitres relatifs aux effets
sanitaires.

6.1.1.2 Moteurs de recherche

Le moteur de recherche utilisé lors de cette expertise est le moteur de recherche Scopus
(http://www.scopus.com/home.url) qui est une base de données bibliographiques scientifique
pluridisciplinaire s’intéressant notamment aux publications biologiques, médicales mais aussi
aux sciences humaines et sociales.

6.1.1.3 Typologie des documents expertisés
Les documents pris en compte dans I'expertise sont de natures diverses :

¢ des articles scientifiques publiés dans des revues a comité de lecture, sans préjuger
de leur facteur d'impact ;

e des rapports d’expertise d’organismes nationaux ou internationaux (Circ37, HAS38
etc.) ;

Seuls les articles originaux rédigés en anglais ou en frangais ont été systématiquement
analysés par le groupe de travail.

Les revues descriptives ou narratives, qui consistent a synthétiser 'ensemble des études
publiées sur un sujet donné, n'ont pas, quant a elles, été analysées. Les méta-analyses, qui

37 Centre international de recherche sur le cancer,
http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol98/mono98-8.pdf

38 Haute Autorité de Santé, http://www.chu-rouen.fr/sfmt/autres/Reco_HAS_Travai_%20poste-
Argumentaire_30-05-2012.pdf.
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sont des revues systématiques combinant les résultats de plusieurs études indépendantes
pour produire des estimations de risques, ont été retenues.

6.1.1.4 Les mots-clés utilisés

6.1.1.4.1 Les formes de travail prises en compte

Ce rapport est une premiére étape dans I'étude des effets sanitaires des horaires atypiques
de travail au sens large, il se limite aux effets sanitaires liés au travail posté incluant un
travail de nuit (en horaires fixes ou alternants, cf. Tableau 8).

Tableau 8 : formes de travail de nuit prises en compte.

Terme anglais Terme équivalent frangais
Night work, Night-work, Nightwork Travail de nuit
Shift work, Shiftwork, Shift-work Travail posté
Rotating work Travail rotatif
12-hour-shift Poste de 12 heures
Evening shift Poste en soirée
Night Shift Poste de nuit
Morning shift Poste du matin

6.1.1.4.2 Effets sanitaires étudiés

Le groupe de travail a cherché en premier lieu a recenser de maniére exhaustive les
publications s’intéressant a 'ensemble des effets sanitaires liés au travail posté incluant la
nuit rapportés dans la littérature.

6.1.1.5 Classement des articles

6.1.1.5.1 Tri par type d’effet

Une fois recensés, les documents ont été triés en fonction des effets sanitaires étudiés.
Cette classification a été opérée en collectant les publications issues de I'’équation de
recherche croisant les mots-clés par effet sanitaire avec les mots-clés associés au travail de
nuit et au travail posté.

6.1.1.5.2 Tri par type d’étude

Au sein de chacun des effets sanitaires étudiés, les études ont également été classées par
type :

o les études épidémiologiques (transversales, cas témoin, cohorte) sur 'Homme ;

e les études expérimentales in vivo ou in vitro (modéles cellulaires) chez ’'Homme.
Les études sur modéle animal n'ont pas été recensées de maniére systématique, en raison

des limites qu’elles présentent pour transposer les résultats de ces études aux effets
sanitaires chez ’'Homme.

6.1.1.6 Priorisation des effets sanitaires étudiés

Compte tenu du nombre trés important d’effets sanitaires recensés, de publications ciblées
par la recherche bibliographique et des contraintes de temps associées a la réalisation de
I'expertise scientifique, le groupe de travail, en accord avec la Direction scientifique de
'Agence, a décidé de procéder a une priorisation des travaux a effectuer dans le cadre de
cette expertise. Ainsi, aprés avoir listé de maniére exhaustive I'ensemble des effets
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sanitaires explorés par la littérature scientifique, le groupe de travail a procédé a la
priorisation de certains d’entre eux.

Cette priorisation ne remet en aucun cas en cause la pertinence scientifique, ni 'importance
des effets sanitaires listés auparavant et non étudiés en détail. Cet exercice de priorisation,
mis en place par le groupe de travail, a eu pour objectif de permettre d’approfondir les
quelques effets que le groupe a retenu plutét que d’en survoler une quantité plus importante.

Au total, douze grandes classes d’effets sanitaires ont été recensées au travers de la
littérature scientifique :

perturbation du sommeil ;

perturbation des rythmes circadiens ;

effets cognitifs, effets psychomoteurs et effets sur la vigilance ;
pathologies traumatiques, accidentologie ;

effets sur la santé psychique et mentale, addiction ;

obésité et troubles métaboliques ;

pathologies cardiovasculaires ;

pathologies gastro-intestinales ;

. cancers ;

10. effets sur la fertilité, la reproduction et la grossesse ;

11. effets sur le systéme immunitaire ;

12. interaction entre pharmacologie, toxicologie et travail posté et/ou de nuit.

©COoONoOOR~WN=

Les 6 effets sanitaires retenus, qui ont fait 'objet d’'une analyse détaillée, sont les suivants :

e la perturbation du sommeil ;

o les effets cognitifs, psychomoteurs et sur la vigilance ;

o les effets sur la santé psychique et mentale, 'addiction ;
e les troubles métaboliques ;

¢ les pathologies cardiovasculaires ;

e les cancers.

Le lien entre travail de nuit et les pathologies traumatiques et 'accidentologie a été étudié en
détail en bénéficiant d’'une double approche, d’'une part via I'étude des publications issues de
la recherche bibliographique sur Scopus, d’autre part par I'ajout de références sélectionnées
par les experts, notamment issues de la littérature scientifique francaise.

Les autres effets sanitaires non retenus dans le cadre de I'analyse détaillée ont cependant
eté décrits dans le rapport d’expertise. Un rappel des principaux résultats observés sur ces
sujets est proposé dans un chapitre dédié.

o Le lien entre travail de nuit et perturbation des rythmes circadiens n’a pas été analysé
en détail. Les rythmes circadiens ont été évalués dans un grand nombre d’études
expérimentales, mais dans trés peu d’études épidémiologiques ;

« le lien entre pathologies gastro-intestinales et travail en horaires de nuit n’a pas été
abordé de maniére détaillée. Un nombre important d’articles est en effet disponible
sur ce sujet, mais peu de publications sont apparues depuis 2010 ;

e la reproduction et la grossesse ont été largement abordées, notamment par la Haute
autorité de santé (cf. HAS, 2012) ;

o enfin, trop peu de de données étaient disponibles sur les effets liés a la fertilité, au
systéme immunitaire ou aux effets portant sur l'interaction entre la pharmacologie et
le travail de nuit.
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6.1.2 Analyse des publications

Une lecture systématique de tous les articles originaux recensés selon les criteres de
recherche définis précédemment a été réalisée par le groupe de travail, selon les modalités
définies ci-apreés.

6.1.2.1 Une analyse collective

Les experts du groupe de travail ont mis leurs compétences complémentaires en commun
pour analyser collectivement les études sur les effets du travail posté incluant la nuit (en
horaires fixes ou alternants) sur la santé.

Cing sous-groupes ont été formés au sein du groupe de travail, afin d’analyser les articles
portant sur I'étude des effets sanitaires :

la perturbation du sommeil ;

les effets cognitifs, effets psychomoteurs et effets sur la vigilance ;

les effets sur la santé psychique et mentale, I'addiction ;

I'obésité, les troubles métaboliques et les pathologies cardiovasculaires ;
les cancers ;

Chaque article a été sélectionné sur la base de son titre et de son résumé afin de juger de sa
pertinence par rapport a la question traitée. Les articles retenus ont ensuite été analysés en
détail par deux experts, cette évaluation critique étant consignée dans une grille d’analyse.
Ces analyses ont ensuite été discutées en réunions de sous-groupe, afin de définir
collectivement le niveau de qualité de la publication sur le plan méthodologique, et en y
ajoutant une justification et des commentaires.

6.1.2.2 Critéres de qualité retenus pour I'analyse des études

Au cours des premiéres séances de travail, le groupe de travail a établi une liste de critéres
objectifs visant a évaluer la qualité des études analysées indépendamment des résultats
avanceés dans la publication. Chaque expert relecteur a donc renseigné une grille de lecture,
avec I'appui des coordonnateurs scientifiques de 'Anses.

6.1.2.2.1 Critéres de qualité dans les études épidémiologiques

L’épidémiologie étudie les relations existant entre les maladies et divers facteurs personnels
(histoire familiale, habitudes de vie...), sociaux (mode de vie, lieu de vie...) ou
environnementaux (type de travail, pollution...) susceptibles d'influencer leur fréquence, leur
distribution, leur évolution. L’épidémiologie étiologique compare des populations ayant ou
non un attribut d’intérét (une « exposition ») afin de rechercher les causes des maladies.
Cette recherche de facteurs susceptibles d’engendrer des effets sanitaires passe par la mise
en évidence d’associations statistiques entre le facteur considéré et le risque d’effet
sanitaire.

Différents types d’études épidémiologiques peuvent étre mises en ceuvre pour étudier les
risques associés a I'exposition d’intérét.

Principaux types d’études épidémiologiques

. Les études écologiques examinent I'association entre exposition et maladie sur des données
agrégées par unité géographique ou temporelle (étude épidémiologique descriptive) ;

. les études transversales examinent a un instant donné, pour chaque individu de I'étude, son
exposition et la présence de maladie ;

. les études cas-témoins consistent a comparer la fréquence de I'exposition antérieure d’un
échantillon de cas (malades) a celle d’un échantillon témoin de personnes non atteintes de cette
maladie, qui doit étre représentatif de la population dont sont issus les cas ;
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. les études de cohorte consistent a comparer la survenue de maladies entre des individus non
exposes et des individus exposés a I'exposition d’intérét, en suivant dans le temps I'apparition des
maladies.

Les études transversales sont a l'origine de nombreux biais. Les sujets les plus vulnérables
ou ceux qui ont développé la maladie ont pu étre soustraits a I'exposition d’intérét (le travail
de nuit) au moment de la réalisation de I'étude, car ils ont été reclassés a d’autres postes
non exposés ou ont pu quitter le milieu de travail, et ne sont donc plus intégrés dans la
population des travailleurs étudiée. Ce phénoméne peut étre a l'origine d’un biais appelé
l'effet du travailleur sain, responsable d’'une sous-estimation de [I'association entre
I'exposition et la maladie. Une autre limite des études transversales est de porter sur des cas
prévalents de la maladie (c’est-a-dire les cas présents au moment de I'étude sans tenir
compte de la date d’incidence), ce qui ne permet pas de s’assurer que I'exposition étudiée
précéde I'apparition de la maladie (critére de temporalité). Pour ces raisons, les études
transversales ne permettent pas d’établir de lien de causalité.

Les études de type cas-témoins et les études de cohorte sont des études a visée étiologique
dont l'objectif est d’étudier I'association entre une exposition et la survenue de la maladie.
Aucune étude a visée étiologique n’est suffisante a elle seule pour inférer un lien causal. En
fonction de leur qualité méthodologique, les études n’auront pas toutes le méme poids dans
I'expertise. Pour conclure sur le niveau de preuve destiné a évaluer I'existence d’une relation
de causalité, le groupe d’experts s’est basé sur les critéres de qualité définis ci-dessous.

6.1.2.2.1.1 La sélection des sujets dans I’échantillon étudié a-t-elle été
correctement réalisée ?

Dans les études de cohortes, les participants doivent étre indemnes de la maladie a
I'inclusion. L'enregistrement des événements de santé au cours du suivi (c'est-a-dire des cas
incidents de la maladie) doit étre réalisé de la méme fagon chez les exposés et les non
exposés. Si certains participants sont perdus de vue en cours de suivi, cela ne doit pas
dépendre de la présence ou de I'absence de I'exposition.

Dans les études cas-témoins, le recrutement des cas et des témoins doit satisfaire a
certaines régles :

pour les cas, I'absence de biais de sélection peut étre assuré par un recrutement exhaustif
des nouveaux cas de maladie (cas incidents) survenus dans la population source au cours
de la période d’étude ;

pour les témoins, le recrutement doit étre idéalement réalisé par tirage au sort a partir de
listes exhaustives de la population dont sont issus les cas (listes téléphoniques, listes de
résidents, etc.) ;

enfin, le recrutement des cas et des témoins doit étre indépendant de I'exposition étudiée.
Dans le cas de refus de participation a une étude, celui-ci ne doit pas dépendre de
'exposition d’intérét.

Lorsque ces conditions ne sont pas remplies, I'étude est entachée de biais de sélection
pouvant modifier a la baisse ou a la hausse la mesure de I'association entre I'exposition et la
maladie.

6.1.2.2.1.2 L’exposition et I’effet sanitaire ont-ils été bien caractérisés ?

Les sources des données sur l'exposition au travail de nuit ou au travail posté
(questionnaire, fichiers d’employeur, matrices emplois-expositions, efc.) doivent étre
présentées clairement par les auteurs, et I'exposition doit étre mesurée de la méme fagon
chez les personnes atteintes ou non atteintes de la maladie étudiée. L'utilisation de données
factuelles pour évaluer I'exposition (documents administratifs indiquant lintitulé d’emploi
(infirmiére par exemple), a partir desquels on peut apprécier I'exposition) sont généralement
fiables et ne sont pas a l'origine de biais de mémoire dont peuvent souffrir les données
recueillies par questionnaire (exemple : questions sur les emplois occupés avec horaires de
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travail). En revanche, les données administratives sont moins précises que les données
recueillies par questionnaire.

Les mémes caractéristiques s’appliquent au recueil d’'informations sur 'effet sanitaire étudié :
l'identification de la maladie doit étre identique chez les exposés et les non exposeés, la
fiabilité des informations sur la maladie est meilleure lorsque celles-ci sont recueillies dans le
dossier médical que par questionnaire.

6.1.2.2.1.3 Les facteurs de confusion ont-ils été pris en compte ?

On parle d'un effet de confusion lorsqu’une association statistique entre I'exposition et la
maladie est liée a la présence d'un autre facteur (typiquement, I'adge, le sexe, la
consommation de tabac...) associé a la fois a I'exposition étudiée et a la maladie. Par
exemple, dans le cadre des études sur le travail de nuit et le cancer du sein, le surpoids
pourrait jouer un effet de confusion, car il est un facteur de risque reconnu de cancer du sein
aprés la ménopause et il est souvent associé au travail de nuit du fait d’'une mauvaise
hygiéne alimentaire.

Les facteurs de confusion peuvent étre pris en compte lors de I'analyse par ajustement
statistique, a condition bien entendu que I'information ait été recueillie dans les études.

6.1.2.2.1.4 La puissance statistique est-elle suffisante ?

Le nombre de sujets inclus dans les études épidémiologiques doit étre suffisant pour pouvoir
obtenir la puissance statistique nécessaire a la mise en évidence d’'une association
statistiquement significative entre exposition et maladie. La puissance statistique dépend
également de la proportion de sujets exposés au facteur de risque d’intérét dans la
population étudiée.

Si les calculs de puissance statistique sont rarement présentés dans les publications, il est
clair que, toutes choses égales par ailleurs et en 'absence de biais, les résultats d’une étude
incluant plusieurs centaines de cas de la maladie revét un poids plus important qu’une étude
qui n’en compte que quelques dizaines.

6.1.2.2.1.5 Les méthodes statistiques employées sont-elles pertinentes ?

Les méthodes statistiques employées pour obtenir les estimations du risque, les taux
absolus de cancer ou autres pathologies, les intervalles de confiance et les tests de
signification, et pour prendre en compte les facteurs de confusion potentiels, doivent avoir
été clairement énoncées par les auteurs et étre appropriées a la nature des données
analyseées.

6.1.2.3 Définition de trois niveaux de qualité des études

Selon les criteres de qualité définis précédemment, le groupe de travail a classé la qualité
des études selon une cotation a trois niveaux :

o étude de bonne qualité : les critéres de qualité détaillés précédemment sont
satisfaits ;

o étude comportant des limites méthodologiques mineures : les critéres ci-dessus
sont en grande partie satisfaits ou les limites identifiées ne remettent pas en
cause ses résultats ;

e étude comportant des limites méthodologiques majeures : les critéres ci-dessus
ne sont pas suffisamment remplis et les limites remettent en cause les résultats
obtenus.

6.1.3 Présentation des résultats issus de la revue de la littérature

Les résultats des études considérées par les experts du groupe de travail comme utiles a
I'évaluation des effets sanitaires du travail posté incluant la nuit chez I'Homme sont
présentés de maniére succincte pour chaque effet étudié. Il s’agit des études répondant aux
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critéres de qualité minimum définis précédemment, c’est-a-dire sans limite ou probléme
méthodologique majeur. Les chapitres concernant les effets sanitaires pour lesquels les
études étaient trés nombreuses ne reprennent pas toutes ces études en détail.

Le présent rapport n'a pas pour intention de résumer toutes les études publiées qui ont été
analysées. Celles qui ont été considérées comme comportant des limites méthodologiques
majeures (exposition non caractérisée, absence de groupe de comparaison, erreurs de
calcul, menées avec trop peu d’animaux, efc.) selon les critéres de qualité évoqués
précédemment sont listées dans des tableaux en annexe.

6.1.4 Evaluation des éléments de preuve pour chaque effet étudié

Afin d’inclure I'ensemble des données disponibles dans le processus d’évaluation, des
synthéses ont été rédigées pour chaque effet étudié en prenant en compte les publications
considérées de bonne qualité et de limites méthodologiques mineures, parues depuis janvier
2010. Ces synthéses ont été écrites, relues et partagées par les membres des sous-
groupes, puis par I'ensemble du groupe de travail. Elles ont ensuite été utilisées pour
construire les niveaux de preuve relatifs aux effets éventuels du travail posté incluant la nuit.

C’est la qualité de I'étude qui est le critére de son inclusion dans I'évaluation de I'effet étudié,
et non pas son résultat. Ainsi, lorsque le groupe de travail a relevé des limites
méthodologiques majeures dans un article, celui-ci n'a pas été pris en compte dans
I'évaluation du niveau de preuve pour I'effet étudié.

6.1.4.1 Place des études animales dans |'évaluation d’un effet

La question de la prise en compte des études animales pour I'évaluation des risques est
délicate lorsque l'on s’intéresse aux effets sanitaires du travail de nuit et du travail posté. En
effet, les limites du modéle animal pour étudier I'effet du travail de nuit sur 'lHomme ont été
décrites précédemment, les études animales étant généralement effectuées sur des
rongeurs qui sont des animaux nocturnes et photophobes, en fort décalage avec I'étre
humain (cf. chapitre 3). Il est également impossible de modéliser chez I'animal I'ensemble
des contraintes, en plus du décalage horaire simple, associées au travail en horaires décalés
incluant la nuit. Il est donc trés difficile de reproduire I'équivalent du travail de nuit ou posté
chez l'animal, méme si des études in vivo sur modéle animal existent pour des effets
sanitaires comme le cancer, ou les risques métaboliques et cardiovasculaires. De plus, pour
d’autres effets sanitaires, par exemple ceux liés a la santé mentale ou psychique, il n’existe
pas de modele animal pertinent.

Le groupe de travail rappelle que les résultats obtenus dans des études réalisées chez
I'animal ne peuvent pas étre utilisés comme des preuves d’un effet sanitaire du travail de nuit
chez 'Homme. Néanmoins, le haut degré de convergence entre les observations chez
'Homme et certains résultats chez I'animal aide a clarifier les mécanismes physiologiques
impliqués dans les conséquences du travail de nuit et des perturbations circadiennes qui
s’ensuivent.

La méthodologie d’expertise repose donc principalement sur des données obtenues chez
'’Homme, notamment a partir d’études épidémiologiques et expérimentales, pour 'ensemble
des effets sanitaires étudiés. Considérant que ces études existent en nombre, le groupe de
travail a décidé d’établir son analyse a partir de leurs résultats. Les études in vivo et in vitro
modeélisant les décalages horaires chez I'animal pour élucider les mécanismes biologiques
potentiellement impliqués dans la perturbation des fonctions physiologiques ont été
considérées par les experts et utilisées en appui aux résultats des données déja disponibles
chez 'Homme. Ainsi, pour ces études, I'analyse systématique des publications telle que
décrite dans le chapitre 6.1.2 n’a pas été appliquée. Par contre, la référence a des revues
récentes de la littérature de bonne qualité a été utilisée.
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En résumé, compte tenu de I'absence de modele animal approprié/validé du travail de nuit,
la position adoptée par le groupe de travail pour I'établissement du niveau de preuve a été
d’utiliser :
o des études épidémiologiques chez 'Homme;
e des études mécanistiques chez 'lHomme (laboratoire) quand elles existent;
o des données mécanistiques chez I'animal, prises en compte notamment a l'aide de
revues récentes (sans analyse systématique des articles originaux), afin d'appuyer
I'existence de mécanismes physiologiques plausibles chez I'Homme.

Note : Des approches méthodologiques différentes ont été choisies par deux sous-groupes:

Cas du sous-groupe étudiant le cancer :

Plusieurs études épidémiologiques d’importance apportant des éléments d’information
pertinents sur le cancer ont été publiées depuis la monographie du CIRC en 2007. Le sous-
groupe d’experts s’est principalement concentré sur I'analyse de I'ensemble des données
épidémiologiques. Il s’est également basé, pour évaluer le niveau de preuve, sur les
résultats des études expérimentales chez I'animal et sur les hypothéses concernant les
mécanismes possibles de cancérogénése a partir de revues de la littérature, mais sans
examiner en détail chacune des publications.

Cas du sous-groupe étudiant les troubles métaboliques et les pathologies cardiovasculaires :

De la méme fagon, le sous-groupe a considéré en premier lieu les études épidémiologiques
disponibles pour I'étude de cet effet sanitaire. Les études mécanistiques sur modéle animal
ont été documentées en utilisant des revues de la littérature, afin de rendre compte de I'état
des connaissances. Elles viennent ici aussi en appui aux données épidémiologiques
disponibles.
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6.1.4.2 Etude des effets du travail de nuit (en horaires fixes ou alternants)
chez 'Homme
Les éléments de preuve relatifs a I'effet étudié sont classées, en fonction des éléments

disponibles provenant d'études épidémiologiques chez I'Homme, selon le logigramme
suivant (Figure 10) :

Y a-t-il au moins

1 étude de qualité suffisante Non
ou avec réserves concernant
I'effet étudié ?
Oui Les données disponibles
Oui | (Nb. d’études) ne
Les études disponibles sont-elles montrent pas d’effet
Les données disponibles Non d'une qualité, d'une concordance ou

d'une puissance statistique suffisante Non
pour permettre de conclure a
I'existence ou non d'une relation de
cause a effet ?

montrent-elles une EEEE——
association ?

Oui

Les éléments de preuve
disponibles ne permettent
pas de conclure a
I'existence ou non d’un

Une interprétation causale de Non effet
l'association ou du résultat observé(e)

Les éléments de . .
L ) est-elle plausible avec suffisamment de >
preuve se limitent-  Oui . . . Oui Eléments de preuve
certitude sur les contrdles de biais ou ul

ils a une seule étude . —_—> limités en faveur
5 des facteurs de confusion ?

l'existence d’un effet

Non
Non
Une relation de cause 3 effet ou le résultat observé Oui Eléments de preuve
a-t-il été établi dans le cadre d'études ou les biais et suffisants pour conclure a
les facteurs de confusion ont pu étre exclus avec 'existence d’un effet

suffisamment de certitude ?

Figure 10 : logigramme d'évaluation des éléments de preuve relatifs a un effet donné dans les
études chez ’'Homme.

Eléments de preuve suffisants pour conclure a I’existence d’un effet : une relation de
cause a effet est probable entre I'exposition au travail de nuit (en horaires fixes ou alternants)
et I'effet étudié chez I'Homme. En d'autres termes, une relation positive a été établie entre
I'exposition et la survenue de l'effet, dans le cadre d'études ou les biais et facteurs de
confusion ont pu étre exclus avec suffisamment de certitude.

Eléments de preuve limités pour conclure a I'existence d’un effet : une association a été
établie entre I'exposition au travail de nuit (en horaires fixes ou alternants) et la survenue de
I'effet étudié. Les experts estiment qu'une interprétation causale de cette association est
plausible, mais considérent qu'on ne peut totalement éliminer I'existence de biais ou de
facteurs de confusion dans les études analysées.

Les éléments de preuve disponibles ne permettent pas de conclure a I’existence ou
non d’un effet: les études disponibles ne sont pas d'une qualité, d'une concordance ou
d'une puissance statistique suffisante pour permettre de conclure a la présence ou a
I'absence d’effet entre I'exposition au travail de nuit (en horaires fixes ou alternants) et I'effet
étudié.

Les donnée disponibles ne montrent pas d’effet : plusieurs études suffisantes, couvrant
la totalité des niveaux d'exposition connus pour étre rencontrés chez I'Homme, et dont les
résultats convergent, ne font pas ressortir d'association positive entre I'exposition au travail
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de nuit (en horaires fixes ou alternants) et l'effet étudié, et ce, quel que soit le niveau
d'exposition examiné. Les résultats de ces études, seuls ou combinés, devraient disposer
d'intervalles de confiance étroits, dont la limite supérieure devrait étre proche d'une valeur
nulle (par exemple un risque relatif de 1,0). Biais et facteurs de confusion doivent étre exclus
avec une certitude raisonnable, et les études devraient avoir un suivi suffisamment long.
Lorsque les renseignements disponibles suggérent « une absence d’effet », cette conclusion
ne peut s'appliquer qu'a I'effet étudié, au travail de nuit (en horaires fixes ou alternants), aux
conditions et niveaux d'exposition et a la durée d'observation pris en considération dans les
études dont on dispose. Au demeurant, I'éventualité de I'existence d'un risque trés faible aux
niveaux d'exposition étudiés ne peut jamais étre totalement exclue.

6.1.4.3 Evaluation globale

Au final, tous les éléments d'appréciation sont examinés dans leur ensemble afin d’aboutir a
une évaluation globale pour I'Homme de I'impact du travail de nuit (en horaires fixes ou
alternants) pour chaque effet étudié (cf. Figure 11).

Chaque effet étudié est classé dans l'une des catégories ci-aprés (inspirées de celles
utilisées par I'Anses pour étudier I'effet sanitaire des radiofréquences par exemple, ou la
cancérogénicité d’'un agent dans les monographies du CIRC). Le classement d'un effet est
une affaire de jugement scientifique et s'appuie sur le caractére plus ou moins probant des
éléments d'appréciation tirés d'études sur I'Homme et d'autres informations pertinentes
comme les études sur les mécanismes biologiques, les fonctions physiologiques ou les
altérations des systémes vivants. L’évaluation globale a été discutée en groupe de travail et
a fait 'objet d’un avis collégial.
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Figure 11 : schéma de classement des effets sanitaires.

L’effet étudié est avéré pour 'Homme

Cette catégorie n'est utilisée que lorsque I'on dispose d’éléments de preuve suffisants de
I'existence de I'effet étudié pour 'Homme.

L’effet étudié est probable ou possible pour 'Homme

Si l'effet étudié n’est pas avéré pour 'Homme, les études expérimentales chez 'Homme ou
animal (in vivo ou in vitro) sont prises en compte, en complément des études
épidémiologiques, afin d’aboutir a I'évaluation globale pour 'Homme de I'impact au travail de
nuit (en horaires fixes ou alternants).

Cette catégorie comprend les effets pour lesquels, au maximum, on a obtenu des éléments
de preuve en faveur de I'existence de I'effet étudié dans les études épidémiologiques limités
et, au minimum, on ne dispose d'aucune étude épidémiologique, mais on dispose d’éléments
de preuve en faveur de l'existence de l'effet étudié suffisants dans les études in vitro ou in
vivo. Lesdits effets sont classés soit dans la catégorie effet probable pour I'Homme, soit dans
la catégorie effet possible pour 'Homme sur la base d’éléments de preuves issus des études
epidémiologiques et expérimentales, de données mécanistiques et d'autres renseignements
pertinents.

L’effet probable signifie un niveau de preuve plus élevé qu’effet possible.
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a- Effet probable pour 'Homme

On fait appel a cette catégorie lorsque I'on dispose d’éléments de preuve limités en faveur de
l'existence de leffet étudié dans les études épidémiologiques et d’éléments de preuve en
faveur de l'existence d’'un effet dans les études in vitro ou in vivo.

b- Effet possible pour I'Homme

Cette catégorie concerne les effets pour lesquels on dispose d’éléments de preuve limités en
faveur de l'existence de l'effet étudié dans les études épidémiologiques, et lorsqu’il y a
absence d’éléments de preuve dans les études in vivo et in vitro. On peut également y faire
appel lorsque l'on dispose déléments de preuve non conclusifs dans les études
epidémiologiques, mais que I'on dispose déléments de preuve en faveur de I'effet dans les
études in vivo et in vitro corroborés par des données mécanistiques et d'autres données
pertinentes.

Les données disponibles ne permettent pas de conclure a I’existence ou non de I'effet

Cette catégorie concerne les effets pour lesquels les éléments de preuve en faveur de
'existence de [leffet étudié sont non conclusifs ou inexistants dans les études
épidémiologiques et inexistants dans les études in vivo et in vitro.

On classe aussi dans cette catégorie les effets qui ne correspondent a aucune des autres
catégories.

Une classification dans cette catégorie n'est pas un constat d’absence d’effet ou de sdreté
globale. Cela signifie souvent que davantage de recherches sont nécessaires, notamment
lorsque les données sur l'effet étudié peuvent étre interprétées différemment.

Probablement pas d’effet pour 'Homme

Relévent de cette catégorie les effets étudiés pour lesquels on dispose d’éléments de preuve
suggérant une absence d’effet dans les études cliniques et épidémiologiques, ainsi que dans
les études in vivo et in vitro pour un grand nombre de conditions ou de scénarios
d’exposition. Il est trés difficile de démontrer une absence d’effet.

6.2 Considérations sur les études analysées

Ce chapitre vise a évoquer I'ensemble des lacunes identifiées dans les études prises en
compte par le groupe de travail dans le cadre de la présente expertise. Deux aspects
importants limitent en effet la validité de plusieurs des études considérées : une estimation
trés approximative de l'exposition au travail posté et de nuit et une évaluation partielle et
hétérogéne d'autres facteurs de confusion qui peuvent agir a la fois comme « concurrents »
ou « médiateurs » ou « confondants » de I'effet. Ces problémes se retrouvent dans chacun
des chapitres sur les effets sanitaires analysés. Ces considérations communes sont donc
mises en avant au sein de ce chapitre.

6.2.1 Problémes liés a la caractérisation de I’exposition au travail posté et de
nuit
6.2.1.1 Identification du travailleur comme travailleur de nuit

Cette information est extrémement limitée et se limite parfois a une seule question posée a
lagquelle la réponse attendue est oui ou non :

e « avez-vous ou non été impliqué dans le travail posté y compris la nuit ? »,

e « combien d'années avez-vous travaillé au total en postes rotatifs avec au moins trois
nuits par mois, en plus du travail posté de jour et de soir ? » (Schernhammer et al,,
2001 et 2006; Viswanathan et al., 2007; Poole et al., 2011).
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Dans certaines études, I'exposition au travail de nuit est parfois basée sur I'appartenance a
des secteurs de travail pour lesquels il existe une plus ou moins grande proportion de
travailleurs postés incluant ou non la nuit. Par exemple, dans I'étude de Hansen et ses
collaborateurs (2001), ont été considérés comme « exposés » ceux qui avaient travaillé,
pendant au moins six mois durant les cinq années précédant le diagnostic, dans un ou
plusieurs secteurs d'emploi dans lesquels au moins 60 % des salariés travaillent dans des
équipes de nuit, et comme « non exposés » ceux qui avaient travaillé dans les secteurs avec
moins de 40 % des personnes impliquées dans les postes de nuit.

En résumé, il existe souvent un grand manque de précision sur lidentification et la
classification des expositions.

6.2.1.2 Durée de I'exposition au travail posté incluant la nuit

Le critere déterminant I'exposition minimale au travail de nuit est, lui aussi, trés différent
entre les études, allant d’'une simple appellation d’emploi (« emploi comme infirmiére a
I'nopital » (Lie et al., 2006), jusqu’a une définition précise du nombre d’années et du nombre
de nuits par semaine ou par mois (Davis et al., 2001; Schernhammer et al,. 2001 et 2006 ;
O'Leary et al.2006), en passant par un nombre minimal de mois dans un emploi jugé
impliquer une forte proportion de travailleurs de nuit (Hansen et al., 2001 ; Schwartzbaum et
al., 2007).

Plusieurs études utilisent des catégories définies arbitrairement, avec des regroupements
étroits (seuils de 5ans) ou trés larges (> 15 ans), ou en fonction de la répartition des
données recueillies (médianes, quartiles, etc.) : tout cela contribue a la difficulté de comparer
les résultats entre les différentes études.

6.2.1.3 Prise en compte de 'horaire actuel sans tenir compte de I'exposition
passee
Lorsque l'exposition passée est prise en compte, elle est généralement estimée par

questionnaire et basée sur une reconstruction a posteriori. Elle ne prend pas toujours en
compte I'exposition qui a pu avoir eu lieu dans un emploi antérieur a 'emploi actuel.

Par exemple, dans I'étude cas-témoins de Davis et al. (2001), concernant les divers secteurs
de I'emploi, I'estimation de l'exposition a été réalisée au moyen d'une entrevue portant sur
les heures hebdomadaires moyennes travaillées en postes de nuit durant les dix années
précédant le diagnostic. Dans I'étude rétrospective d’'O'Leary et al. (2006), I'estimation de
I'exposition a été basée sur une reconstruction a posteriori du temps travaillé dans les
équipes de nuit au cours des 15 années précédentes.

6.2.1.4 Effet du travailleur sain

Il existe dans certaines études un possible biais de sélection et d’observation en raison de
I'« effet du travailleur sain ». Ce biais découle du fait que les travailleurs qui développent le
plus de problémes de santé ont tendance a quitter leur travail. Seuls les plus résistants (les
« travailleurs sains ») conservent longtemps le méme travail, c’est-a-dire ici I'horaire de
travail posté et de nuit. Ce biais conduit a une sous-estimation des probléemes de santé
associés au travail de nuit. Il peut survenir en I'absence de I'historique des horaires des
travailleurs participant a une étude. Ce biais s'observe aussi lorsque I'état de santé des
travailleurs est comparé a celui de 'ensemble de la population générale, qui est constituée
de travailleurs mais aussi de personnes invalides et dont I'état de santé est moins optimal
que celle habituellement trouvée chez les travailleurs actifs.

6.2.1.5 Détermination arbitraire et hétérogéne de la plage horaire définissant
le travail de nuit

La définition de I'horaire du travail de nuit (et par conséquent l'identification des travailleurs
de nuit) est un peu différente pour chaque étude. La plage horaire considérée peut aller de
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17h00 a 09h00 selon les études. Ces définitions hétérogénes produisent une confusion entre
le travail de nuit, le travail de soir et le travail t6t le matin, alors que ces différents types
d’horaire ont des conséquences sanitaires et psychosociales différentes.

6.2.2 Prise en compte des facteurs de confusion

Un facteur de confusion est une variable (typiquement, I'age, le sexe, la consommation de
tabac, les co-expositions professionnelles...) associée a la fois a I'exposition étudiée et a la
maladie. Ce facteur, lorsqu’il n'est pas pris en compte, peut biaiser I'association statistique
entre I'exposition et la maladie, association qui est alors influencée par la présence du
facteur de confusion et non seulement par I'exposition d’intérét. Il est important de souligner
la grande variabilité entre les études pour les nombres et le type de facteurs de confusion
considérés et la facon dont la prise en compte est effectuée dans les analyses. Les facteurs
de confusion changent selon [leffet sanitaire considéré et doivent étre ajustés en
conséquence.

6.2.3 Considération sur les études examinées pour I’évaluation du risque

Compte tenu de ce qui a été mentionné, le groupe de travail a pris davantage en compte les
études qui ont montré une qualité supérieure, a la fois en ce qui concerne la définition du
travail de nuit (plus de détails dans la caractérisation du type de travail posté incluant la nuit),
le contrble des facteurs de confusion, la caractérisation de I'exposition et la conception de
I'étude (en particulier le nombre de travailleurs pris en considération et la longueur de la
période d'exposition au risque).

6.3 Reésultats de I’évaluation des effets sanitaires

6.3.1 Effets sur le sommeil

6.3.1.1 Introduction

Les difficultés que connaissent les travailleurs postés incluant des horaires de nuit a trouver
le sommeil aprés une période de travail décalée sont facilement compréhensibles et souvent
connues de tous les acteurs du travail. Les horaires liés au travail posté incluant le travail de
nuit s’accompagnent d'une nécessité de réorganisation des rythmes physiologiques
personnels a la maison, dont le plus sensible a ces conditions d’environnement a horaires
décalés est le sommeil.

Sur le plan physiologique, comme cela a été décrit dans le chapitre 3, lors du travail de nuit il
se produit une désynchronisation entre les rythmes circadiens calés sur un horaire de jour et
le nouveau cycle activité-veille/repos-sommeil imposé par le travail de nuit. Il en résulte un
bouleversement et une désynchronisation des rythmes physiologiques et biologiques
précédemment décrits parmi lesquels : le rythme veille-sommeil, celui de la prise alimentaire,
de la température interne, des fonctions cardiaques et respiratoires, des hormones (cortisol,
mélatonine), efc.

Cette désynchronisation est aussi favorisée par les conditions environnementales
désadaptées au sommeil pendant la période de repos : lumiére du jour, température plus
élevée qu’habituellement la nuit, niveau de bruit plus élevé dans la journée, rythme social et
obligations familiales. Tous ces facteurs d’environnement physiques et sociologiques
contribuent a perturber les rythmes physiologiques, la qualité et la quantité du sommeil.

Les difficultés de sommeil rapportées par les travailleurs en horaires postés incluant la nuit
portent en effet tant sur la qualité que sur la quantité de sommeil :

- la qualité du sommeil : troubles d’endormissement, réveils nocturnes avec difficultés pour
se rendormir, réveil trop précoce par rapport a I'’horaire de lever prévu, sensation de sommeil
non récupérateur. Lorsque I'un ou plusieurs de ces symptdmes sont présents au moins trois
fois par semaine depuis au moins un mois, on parle « d'insomnie » (selon les définitions des
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classifications suivantes : classification internationale des troubles du sommeil, 3°™ édition
ICSD?39-3 et classification internationale des troubles mentaux, 5°™ édition DSM-V40),
Lorsque la plainte d’'insomnie s’associe a une plainte de somnolence chez des travailleurs a
horaires atypiques, on parle de « syndrome d’intolérance au travail posté » (SWSD : Shift
Work Sleep Disorder), selon la classification internationale des troubles du sommeil (ICSD-
3, ref 2014).

- la quantité de sommeil : la réduction du temps de sommeil par 24 heures est aussi
rapportée classiquement par ces travailleurs, de par la difficulté a prolonger leur épisode
principal de sommeil dans des conditions environnementales défavorables. A cette difficulté
s’ajoute celle de compléter I'épisode principal par une sieste ou un somme de plus longue
durée évitant d’étre en privation de sommeil. Certains rythmes de travail atypiques laissent la
possibilité aux opérateurs de dormir davantage les jours de repos et de compenser ainsi, a
court terme, la dette de sommeil engendrée par les rythmes précédents. Il a été montré que
d’autres rythmes ne permettaient pas de récupérer a court terme cette dette. Par ailleurs,
'environnement physique et socio-familial rend parfois, de maniére volontaire ou non, la
récupération difficile. Concilier par exemple une vie professionnelle en horaires décalés et de
nuit avec une vie de parent avec de petits enfants a la maison, dont les horaires ne sont pas
facilement adaptables, contribue ainsi a cette privation chronique de sommeil.

Ces derniéres années, de nombreuses études ont mis en évidence une association entre un
temps trop court de sommeil par 24 heures (inférieur a 6 heures) et la présence de
comorbidités métaboliques (obésité, diabéte de type 2 (Singh et al., 2005 ; Gangwisch et al.,
2007, Cappuccio et al., 2010) et cardiovasculaires (Altman et al., 2012, Faraut et al., 2012),
ainsi qu’un risque accidentel augmenté. Cette association est retrouvée dans des conditions
de restriction chronique de sommeil, indépendamment des horaires atypiques.

Il n'est pas dans I'objet de ce groupe de travail de ré-analyser les effets sanitaires d’un
sommeil trop court. Cependant, les risques liés au sommeil de trop courte durée sont sans
cesse réaffirmés par la littérature et doivent rester comme des explications possibles du lien
entre les horaires postés incluant la nuit et la sur-morbidité métabolique et cardiovasculaire
mise en évidence.

6.3.1.2 Rappel des conclusions de la littérature préexistante (publications
originales avant 2010 et revues de la littérature)
Les recommandations de la Haute autorité de santé (HAS) sur la surveillance des

travailleurs postés et/ou de nuit ont conclu que l'analyse et la synthése de la littérature
mettent en évidence que le travail posté et de nuit :

e est associé a une diminution significative du temps de sommeil total par 24 heures
(de 'ordre d’1 a 2 heures par 24 heures aboutissant, avec le temps, a une privation
chronique de sommeil) (niveau de preuve NP241 selon la HAS) ;

e est associé a une augmentation significative de la prévalence de l'insomnie (niveau
de preuve NP3 selon la HAS).

Dans ce chapitre, le lien entre le travail posté incluant la nuit (fixe ou alterné) et les troubles
du sommeil est exploré a travers I'analyse détaillée de 115 publications retenues aprés un tri
préliminaire basé sur leurs titre et résumé.

39 International Classification of Sleep Disorders.
40 5°™ gdition du Manuel diagnostique et statistiques des troubles mentaux.

41 La HAS a défini trois niveaux de preuve (NP1 : preuve scientifique établie, NP2 : présomption
scientifique, NP3 : faible niveau de preuve, NP 4 : faible niveau de preuve, fondée sur des études
comportant des biais importants).
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Aprés lecture approfondie des 115 publications, 10 études ont été exclues pour I'évaluation
du niveau de preuve :

o 5 études n'ont pas été jugées pertinentes par rapport a la question évaluée ou parce
qu’il s’agissait de revues de la littérature ;

e 5 autres études en raison de limites méthodologiques jugées majeures.

Au final, I'effet exploré dans ce chapitre se base sur I'analyse de 105 publications pertinentes
et de qualité méthodologique suffisante publiées entre 2010 et 2014.

Sur ces 105 publications :
e 43 publications ont été jugées de bonne qualité ;
e 62 publications ont été jugées comme présentant des limites méthodologiques
mineures.
6.3.1.3 _Les troubles de la qualité de sommeil

De nombreuses études récentes confirment les effets des horaires postés incluant la nuit sur
la qualité du sommeil en population active ou dans des groupes ciblés de travailleurs.

6.3.1.3.1 En population active

En population active, Wilsmore et al. (2013) ont comparé la prévalence de I'insomnie chez
les travailleurs postés et/ou de nuit a celle des travailleurs de jour, au sein d’'une cohorte de
22 389 australiens donneurs de sang. lIs trouvent que les travailleurs de nuit fixes présentent
une plus forte proportion d'insomnie primaire (26 %) par rapport aux travailleurs de jour
(19 %).

C’est également dans un groupe de 18 794 sujets représentatifs de la population de Taiwan,
que Chiu et al. (2013) retrouvent une prévalence plus élevée d’'insomnie chez les travailleurs
postés du soir et de nuit que chez les travailleurs de jour.

6.3.1.3.2 Dans des groupes professionnels

Exposition - non exposition

Akerstedt et al. (2010), dans une étude prospective sur 5 ans portant sur 3 077 salariés
exposés, montrent que les troubles d’endormissement augmentent dés le début du travail
posté et diminuent a son arrét. Travailler de nuit augmente la difficulté a se réveiller, et ce
trouble ne disparait pas a I'arrét de I'exposition.

L’effet de I'exposition et de I'arrét de I'exposition aux horaires postés incluant la nuit sur la
qualité du sommeil a aussi été étudiée par Bjorvatn et al. 2012. Soixante-dix pour cent des
infirmiéres (136 femmes et 14 hommes) d’'un service d’'urgence en Norvége présentent un
sommeil de mauvaise qualité a I'échelle de Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)
lorsqu’ils sont en horaires postés incluant la nuit. Mais ces troubles du sommeil ont tendance
a diminuer lors de I'absence d’exposition et a récidiver lors de la réexposition. Ce sont aussi
68,3 % des 60 infirmiéres brésiliennes interrogées par de Mendes et De Martino (2013) qui
présentent un score de PSQI en faveur d’'un mauvais sommeil, et un score de qualité de
sommeil (EVA) significativement altéré lors du sommeil des postes de nuit.

Influence du rythme de vie personnel

De maniére intéressante, De Almondes et al. (2011) ont étudié les troubles subjectifs du
sommeil chez 141 travailleurs brésiliens de jour (42) et en travail posté (99), en tenant
compte de lirrégularité des habitudes de vie. lls montrent que dans I'ensemble du groupe de
travailleurs, les habitudes de vie sont irréguliéres et la qualité du sommeil mauvaise (PSQI
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moyen a 6,23+/-3,3) quels que soient leurs horaires. Cependant, la qualité de sommeil a
I'échelle PSQI42 des travailleurs de jour est significativement meilleure que celle des
travailleurs postés, alors qu’il N’y a pas de différence entre les deux groupes concernant la
régularité des habitudes de vie. Cette recherche conclut que la régularité des habitudes de
vie n'est pas déterminante dans la qualité de sommeil des travailleurs postés. De méme,
Courtney et al. (2013) montrent, dans un groupe de 150 ambulanciers australiens en
horaires atypiques postés et de nuit comparé a un groupe témoin, que 'augmentation des
plaintes de mauvais sommeil dans le groupe horaires atypiques postés et de nuit est
indépendante du sexe et de l'age, et donc des caractéristiques personnelles de ces
ambulanciers.

Poste du matin - poste du soir - poste de nuit

Selon Korompeli et al. (2013), interrogeant 311 infirmiéres et infirmiers grecs en travail de
nuit posté sur leur sommeil (questionnaire non répertorie), I'influence du travail « en horaires
du matin » serait négative sur la qualité de sommeil (les sujets en travail posté présentent
plus de difficultés de sommeil lorsqu’ils sont en poste alternés du matin que lorsqu’ils sont en
poste fixe du matin). L'influence de la composition familiale sur le sommeil est également
étudiée dans cette étude. En effet, les perturbations du sommeil sont par exemple plus
importantes chez les femmes, ou elles sont plus souvent associées a une fatigue chronique.
Les troubles du sommeil augmentent également avec le nombre de personnes dans la
famille (on retrouve plus de troubles du sommeil quand il y a plus de 3 personnes dans la
famille). L'ancienneté professionnelle est aussi significativement associée aux perturbations
du sommeil (plus de troubles du sommeil quand I'expérience professionnelle est supérieure
a 18 ans).

Selon Flo et al. (2013), linsomnie évaluée par questionnaire spécifique auprés de
1 586 infirmiéres norvégiennes travaillant de nuit en 2 x 8 et en 3 x 8 est significativement
plus fréquente lors du poste de soir chez les 2 x 8 que chez les 3 x 8 (29,8 % vs 19,8 %).
Elle est plus fréquente avec le poste de nuit chez les 3 x 8 que chez les personnes en nuit
fixe (67,7 % vs 41,7 %). L’insomnie lors des jours de repos est plus fréquente chez les
travailleurs de nuit fixe que chez les travailleurs en 2 x 8 ou 3 x 8 (11,4 % vs 4,2 % et 3,6 %).
Surani et al. (2014) montrent dans des groupes variés d’infirmiéres que les infirmiéres en
unité de soins intensifs (USI) sont celles qui rapportent le plus une perturbation de la qualité
de sommeil (PSQIl). L'ensemble des problémes, a savoir perturbation du sommeil,
somnolence, et fatigue sont plus prononcés chez les infirmiéres de nuit.

Troubles du sommeil et conséquences professionnelles

Rajaratnam et al. (2011) rapportent les troubles du sommeil de 4 957 policiers nord-
américains dont la plupart sont confrontés aux horaires atypiques postés et/ou de nuit, mais
dont on ne connait pas précisément les rythmes. Parmi les 4 957 participants, 40,4 %
présentaient au moins 1 trouble du sommeil au screening, trouble non diagnostiqué
auparavant pour la plupart d’entre eux. Pour 1666 (33,6 %) des participants : une apnée
obstructive du sommeil ; pour 281 (6,5 %) : une insomnie modérée ou sévére ; pour 269
(5,4 %) : un SWD (14,5 % de ceux qui travaillaient de nuit).

L'analyse (par suivi mensuel pendant une période de 2 ans) a montré que les participants
présentant un trouble du sommeil rapportaient un taux plus élevé d'erreur administrative
sérieuse que ceux qui n’en présentaient pas (17,9 % vs 12,7 %; odds ratio ajusté OR = 1,43
[IC 95 %, 1,23-1,67]), d'endormissement au volant (14,4 % vs 9,2 %; OR = 1,51 [IC 95%,
1,20-1,90]), de réalisation d’erreur ou de manquement a la sécurité attribués a la fatigue
(23,7 % vs 15,5 %; OR=1,63 [IC 95%, 1,43-1,85]), et d'autres conséquences négatives

42 Index de Qualité du Sommeil de Pittsburgh, questionnaire utilisé pour mieux apprécier |'origine et I'importance
des troubles du sommeil.
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dans leur travail : colére incontrolée contre les suspects (34,1 % vs 28,5 %; OR=1,25 [IC 95
%, 1,09-1,43]), absentéisme (26,0 % vs 20,9 %; OR=1,23 [IC 95 %, 1,08-1,40]), et
endormissement au cours de réunions (14,1 % vs 7,0 %; OR = 1,95 [IC 95 %, 1,52-2,52]).
On peut s'interroger dans cette étude sur un possible biais de recrutement, illustré par la
forte prévalence (33,6 %) du syndrome d'apnées du sommeil rapporté au screening. Ce biais
possible ne remet pas en cause le résultat mais peu avoir accru l'impact apparent du travail
de nuit.

Troubles du sommeil apres la retraite

Guo et al. (2013) se sont intéressés aux effets des antécédents de travail de nuit et posté sur
le sommeil chez 26 463 retraités chinois de l'industrie (de moyenne d’age 63,6 ans) en
investiguant, par questionnaires, la qualité de sommeil par PSQI et d’autres comorbidités
dont le diabéte de type 2 et I'hypertension artérielle. lls retrouvent un effet significatif du
travail posté sur la qualité du sommeil [OR = 1,18, IC 95% (1,09-1,27)], assez similaire a
celui retrouvé pour le diabéte [OR = 1,10, IC 95%,(1,03-1,17)] et I'hypertension [OR = 1,05,
IC 95% (1,01-1,09)]. lls montrent une diminution progressive des effets délétéres du travail
de nuit sur la qualité du sommeil a mesure que I'on s’éloigne dans le temps de la derniére
période de travail posté [OR = 1,34, IC 95% (1,08-1,60)] lorsque I'arrét date de 1 a 4 ans
jusqu'a [OR =1,05, IC 95 % (1,01-1,09) lorsque le travail posté a été arrété il y a au moins
20 ans.

Monk et al. (2012) ont enquété également sur la qualité du sommeil de 1 133 travailleurs
postés et ou de nuit américains a la retraite, d’dge moyen 74,7+/- 6,3 ans, et retrouvent que
le travail de nuit posté est associé a un score dégradé (augmenté de 1) du PSQI ; cette
altération augmente de 0,6 aprés 15 ans d’exposition.

A plus court terme, une étude réalisée chez 62 infirmiéres taiwanaises (Cheng et al., 2014) a
recherché au bout de combien de jours de repos, les infirmiéres en horaires atypiques
postés et de nuit retrouvent un sommeil de qualité comparable a celui du sommeil de repos
des infirmiéres de jours. En effet, leur temps et leur qualité de sommeil diminuent tout au
long des 5 nuits successives de leur poste de travail. Les auteurs concluent qu’il leur faut
4 jours pour retrouver des nuits de repos de bonne qualité aprés ce poste.

Effets de la durée du poste (travail en 12 heures)

Hansen et Holmen, en 2011, ont interrogé par questionnaire (non validé) 496 hommes et
18 femmes travailleurs de nuit d’'une entreprise maritime norvégienne soumis soit a un
rythme en 2 x 12, soit a un rythme en 4 x 6. lls concluent que le travail posté en 6 heures est,
de fagon significative, associé a davantage de troubles du sommeil que le travail posté en
12 heures (p < 0,01). lls ne retrouvent pas de différence concernant les capacités de travail
et la sécurité entre les deux systémes horaires. Les travailleurs en 6 heures sont plus
affectés par le bruit que les travailleurs en 12 heures (p< 0,01) - Aucune différence n’est
trouvée entre les deux groupes concernant des perturbations du sommeil au domicile.
[Note : les questionnaires utilisés dans cette étude ne sont pas tous validés].

Ce type d’étude est réalisé chez des groupes professionnels trés spécifiques venant
travailler sur des sites « offshore » ou des chantiers. Les employés viennent sur le site
plusieurs semaines et repartent ensuite a domicile. On peut comprendre dans ce contexte
que des rythmes de 12 heures soient considérés comme moins contraignants que des
rythmes de 6 heures. Mais les conclusions de ce type d’étude ne peuvent pas étre retenues
pour 'ensemble des activités en rythmes atypiques de nuit et/ou postées.

Travail posté incluant la nuit en clinique du sommeil

Un objectif radicalement différent était celui de Walia et al. (2012) dont I'étude a porté sur un
groupe de 1 275travailleurs avec horaires atypiques postés et de nuit parmi
2 298 personnes ayant consulté pour un trouble du sommeil dans une clinique nord-
ameéricaine. Cette étude retrouve que les patients aux horaires postés et de nuit présentent
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une insomnie plus sévére que ceux qui travaillent de jour ou qui ne travaillent pas, puisque,
aprés ajustement sur les facteurs de confusion, les travailleurs postés et/ou de nuit se
plaignent d’un plus grand nombre de symptédmes d'insomnie (troubles d’endormissement,
réveils nocturnes, sommeil non récupérateur) avec un risque relatif de 4,8 pour les difficultés
d'endormissement. [Note : Cette étude ne porte pas sur la population générale des
travailleurs de nuit mais sur un échantillon de travailleurs de nuits ayant consulté en clinique
du sommeil, ce qui surestime possiblement le risque relatif d’insomnie].

6.3.1.3.3 Evaluation du niveau de preuve

Les études épidémiologiques analysées permettent au groupe de travail de conclure que les
éléments de preuve sont suffisants pour dire que le travail de nuit est a I'origine de troubles
de la qualité du sommeil (Figure 12).

Y a-t-il au moins

1 étude de qualité suffisante Non
ou avec réserves concernant
I'effet étudié ?
Oui Les données disponibles
Oui | (Nb. d’études) ne
Les études disponibles sont-elles montrent pas d'effet
. . . d'une qualité, d'une concordance ou
Les données disponibles Non ) a . ’ o .
I d'une puissance statistique suffisante Non —
montrent-elles une > . — Les éléments de preuve
TN pour permettre de conclure a . )
association I'exi . . disponibles ne permettent
) existence ou non d'une relation de d | "
Oui cause a effet ? ’ pas de conclure a’
I'existence ou non d’un
Une interprétation causale de Non effet
s l'association ou du résultat observé(e)
Les éléments de . .
preuve se limitent- Oui est-elle plausible avec suffisamment de P r
N . —— > certitude sur les contrdles de biais ou _ Oui t::-m.er'lts € preuve
ils a une seule étude . — limités en faveur
5 des facteurs de confusion ? L, ,
! I'existence d’un effet

Non
Une relation de cause a effet ou le résultat observé | Eléments de preuve
a-t-il été établi dans le cadre d'études ou les biais et — s} suffisants pour conclure a
les facteurs de confusion ont pu étre exclus avec ’existence d’un effet
suffisamment de certitude ? C———————

Figure 12 : diagramme d’évaluation du niveau de preuve concernant les troubles du sommeil.

De méme, la plupart des études expérimentales chez 'lHomme ont montré les effets négatifs
des rythmes postés ou de nuit sur la qualité du sommeil et des symptédmes d’'insomnie (par
exemple Rajaratnam et al., 2001 ; Akerstedt, 2003 ; Czeisler et al., 2007, Kantermann et al.
2010, Vetter et al. 2015).

Ceci a conduit le groupe a classer l'effet du travail de nuit sur les troubles de sommeil en
effet avéré (Figure 13).
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Figure 13 : classement de I’effet du travail de nuit sur la qualité de sommeil.

6.3.1.4 La réduction du temps de sommeil total (TST)

Plusieurs études confirment les effets du travail postés incluant des horaires de nuit sur la
réduction du temps de sommeil évaluée de maniére subjective ou objective.

6.3.1.4.1 Evaluation subjective

Ohayon et al. (2010) ont étudié les effets de I'organisation du travail sur la durée du sommeil
chez 3 345 participants (sur 4 113 contactés, taux de réponse 81 %) de la région de New-
York aux Etats-Unis, représentant la population générale. Soixante-cinq pour cent des
personnes interrogées occupaient un emploi au moment de l'interview : 38 % de jour, 14 %
en rotation jour-soir, 8 % en rotation jour-soir-nuit, 2 % en travail régulier de nuit, et 3 % en
travail régulier du soir. Les travailleurs dormaient en moyenne 6,7 + 1,5 h, mais 40 %
dormaient moins de 6,5 heures par épisode de sommeil. Une courte durée de sommeil
(<6 h) est fortement associée au travail de nuit (OR =1,7) et en rotation jour-soir-nuit
(OR = 1,3). Cet auteur conclue que, par rapport aux autres types d'organisation, le travail de
nuit ou le travail en rotation jour-soir-nuit est associé a une courte durée de sommeil, a un
risque de somnolence ou encore d'attaques de sommeil (endormissement) et a une
augmentation du risque d'accident de circulation.
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Le méme type d’étude a été réalisée en population générale non centrée sur les horaires
atypiques postés et de nuit (Ryu et al.,, 2011), sur 4 411 sujets coréens dont 15 % en
horaires atypiques postés et de nuit. Les auteurs retrouvent également une association
significative entre un temps habituel de sommeil total (TST) <6 heures et les horaires
atypiques postés et de nuit.

Dans une étude transversale realisée chez 264 422 employés américains, a partir d’'une
enquéte conduite sur internet, Bushnell et al. (2010) observent que la durée de sommeil est
plus courte lors des postes de nuit de 8 h (Risque relatif (RR) = 1,22, [IC 95 % 1,05-1,43])
mais pas lors des postes de nuit de 10 h et 12 h, pour tous les postes en rotation (8 h:
RR =1,15, [IC95 % 1,02-1,30], 10h: RR=1,60, [IC 95 % 1,29-1,99], 12h: RR = 1,29,
[IC 95 % 1,12-1,49]), ainsi que lors des postes de jour de 10 h (RR=1,12, [IC 95 % 1,00-
1,26]) et de 12 h (RR =1,31, [IC 95 % 1,09-1,58]) par rapport a ceux de 8 h. Cette étude
montre donc que, par rapport aux autres types d'organisation, le travail de nuit ou le travalil
en rotation jour-soir-nuit est associé a une courte durée de sommeil, a un risque de
somnolence ou d'attaques de sommeil.

Di Milia et al. (2013) précisent également le temps de sommeil rapporté dans les 24 et
48 derniéres heures par 1 006 conducteurs professionnels (dont 609 travaillant de nuit)
arrétés pour un contréle par les forces de police australienne. Parmi eux, 20,9 % des
travailleurs de nuit vs 5,8 % des non travailleurs de nuit rapportaient avoir dormi moins de
5 heures dans les derniéres 24 heures et 17,6 % vs 4,2 % moins de 10 heures en 48 heures.

Réduction du temps de sommeil et cortisolémie

La cortisolémie est une donnée importante de compréhension des effets des horaires
atypiques postés et de nuit sur la qualité du sommeil :

e d'une part parce que la sécrétion de cortisol par les surrénales est trés liée au
déroulement du sommeil. Son acrophase survient en général a la fin de la période de
sommeil ;

e dautre part parce qu'un taux élevé de cortisol (hormone du stress) peut retentir
négativement sur la qualité du sommeil et a été associé a I'insomnie. Comme le
rappellent Niu et al. (2011) dans une synthése de 28 études dont 27 essais non
randomisés (revue) : I'acrophase du cortisol est observée a 6 h chez les travailleurs
de jour, 7 h chez les travailleurs du soir et 11 h chez les travailleurs de nuit. La
concentration de cortisol en journée reste élevée chez les travailleurs de nuit, nuisant
a la qualité de sommeil dans ces périodes. Niu et al.précisent également, en se
basant sur les mémes études et les essais, que les travailleurs de nuit dorment en
moyenne entre 1 et 4 heures de moins que les travailleurs de jour (avec une médiane
a 2 heures).

Bostock et Steptoe (2013) montrent aussi chez des pilotes de lignes travaillant en horaires
atypiques postés et de nuit, que le poste du matin (avec début avant 6 heures) est associé a
une réduction significative du temps de sommeil et & une augmentation significative de la
cortisolémie.

Poste du matin-Poste du soir-Poste de nuit

Tucker et al. (2010) s’intéressent aux répercussions des horaires atypiques postés et de nuit
sur le temps de sommeil total (TST) de 336 médecins juniors anglais 4gés en moyenne de
28,7 +/-4,8 ans. Le TST est significativement diminué lors des cycles de plusieurs nuits
(jusqu’a 7 nuits successives) par rapport aux cycles de jour et notamment la septi€éme nuit
d'un cycle long (F =43,39, P <0,001). Associée a cette réduction du sommeil, la fatigue
augmente significativement avec :

e la durée du cycle ;
e |e temps de repos entre 2 cycles inférieur ou égal a 1 jour ;
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e une durée hebdomadaire de travail > 48 heures.

[Note : les questionnaires utilisés dans cette étude ne sont pas tous validés]

C’est dans un groupe de 85 policiers nord-américains que Ramey et al. (2012) ont étudié
'association entre horaires atypiques postés et de nuit et le TST. Selon leurs conclusions,
les travailleurs de nuit ou en soirée dorment significativement moins que les travailleurs de
jour (TST <6 h par nuit = 37 % vs 3 %, OR =14,3 [IC 95 % 2-103]). La réduction du temps
de sommeil TST < 6 h par nuit est associée significativement a une plainte plus fréquente de
mauvaise qualité de sommeil (OR=2,4 [IC 95 % 1,1-5,2]). En d’autres termes, les scores
PSQI sont significativement plus élevés chez les courts dormeurs < 6 h (Score total PSQI =
7,6 +/- 3,0 vs 5,4 +/- 2,7). En prenant en compte d’autres parameétres de stress et fatigue, les
auteurs concluent que le TST est une variable prédictive de santé dans leur groupe de
policiers travaillant de nuit ou en posté et recommandent de promouvoir des temps de
sommeil compris entre 7 et 8 heures par 24 heures chez les travailleurs de nuit et ou postés.

Dans une étude menée chez 289 infirmiéres effectuant du travail posté en 3 postes (jour,
soir, nuit), Flo et al. (2012) ont testé la validité d’'une échelle d’évaluation (la BSWSQ) par
rapport a des échelles classiques d’évaluation du sommeil, de la somnolence et de la
fatigue. Les résultats suggérent que cette échelle est valide pour estimer les troubles du
sommeil dans le travail posté, et montrent que toutes les échelles utilisées ont des scores
plus élevés lors du poste de nuit, et que les symptédmes d’insomnie sont aussi plus présents
lors des postes de nuit que lors des autres postes. [Note : l'objectif principal de cette étude
n’était pas d’évaluer les conséquences sanitaires du travail de nuit, mais les résultats sont
pertinents].

Evolution vie entiére

Tucker et al. (2010) se sont intéressé a la répercussion des horaires atypiques postés et de
nuit sur le sommeil pendant la vie entiére de 3 237 salariés actuels ou retraités suivis par
I'étude VISAT en France. Les troubles du sommeil liés aux horaires postés et ou de nuit
apparaissent significativement plus importants dans la 4°™ décennie. On observe une
diminution significative des troubles du sommeil associés aux horaires atypiques postés et
de nuit aprés 50 ans. Cette diminution est d’abord liée a une diminution de la proportion de
travailleurs travaillant encore en horaires atypiques postés ou de nuit. Mais les personnes
qui ont eu pendant leur carriére des horaires atypiques postés et de nuit ont toujours un
sommeil significativement dégradé par rapport aux autres aprés 50 ans. Entre 32 et 42 ans,
les troubles du sommeil sont cependant déja significativement plus importants chez ceux qui
sont ou ont été travailleurs postés et ou de nuit, révélant I'effet a la fois déclencheur et
initiateur des troubles du sommeil sur I'expérience professionnelle de ces sujets. [Note :
étude de bonne qualité mais avec échelles non validées].

A noter particulierement, compte-tenu d’autres retentissements possibles évoqués dans
cette revue, que le TST a été retrouvé significativement diminué chez les femmes enceintes
néo-zélandaises travaillant de nuit en comparaison avec celles travaillant de jour dans une
étude portant sur 358 femmes maori et 717 non maori (Signal et al., 2014).

6.3.1.4.2 Evaluation objective par actimétrie

L’actimétrie est un test qui consiste en une mesure et un enregistrement par un actimétre
placé au poignet. Il permet de déterminer le rythme activité/repos du patient sur plusieurs
semaines (évaluation de ses décalages de phase, ou encore de la quantité et surtout la
qualité du sommeil).

Utilité de I'actimétrie dans I'évaluation du TST

Dorrian et al. (2011) ont montré l'intérét de I'actimétrie dans la mesure du temps de sommeil
chez les travailleurs en horaires atypiques postés et de nuit en étudiant 90 employés d’une
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entreprise ferroviaire australienne. Les résultats portent sur 723 postes analysés et montrent
gu’en moyenne les opérateurs dorment 7,2 heures avec 12 heures de veille préalable au
travail et 8 heures de travail. Mais au cours des postes étudiés, 13 % des sujets ont dormi
moins de 5 heures, 16 % étaient éveillés depuis plus de 16 heures avant de travailler et 7 %
ont travaillé plus de 10 heures. Cette étude, qui ne permet pas de conclure sur les effets de
tel type de poste de travail sur le temps de sommeil, du fait d’'un échantillon faible et
hétérogéne, a lintérét de mettre en rapport le temps de sommeil avec le temps d’éveil
préalable au travail et le temps de travail théorique et pratique. Elle montre lintérét de
I'actimétrie dans la mesure objective du TST des travailleurs aux horaires atypiques, ainsi
que dans la mesure des temps de veille préalable au sommeil. L’étude montre en effet que
le travail de nuit et le nombre total d'heures de travail par semaine sont des prédicteurs
important de la durée de sommeil.

L’intérét de l'actimétrie dans I'appréciation du temps de sommeil est aussi confirmé par Ertel
et al. (2011) dans un groupe de 271 femmes et 61 hommes travaillant dans un établissement
de soins longue durée aux Etats-Unis.

Poste du matin-Poste du soir-Poste de nuit

Ferguson et al., (2012) utilisent également 'actimétrie pour comparer 29 mineurs australiens
a eux-mémes dans deux types d’horaires : de nuit de 17 h 30 a 6 h et de jour de 5h 45 a
18 h. Ces derniers horaires avec lever matinal s’accompagnent d'un TST (Temps de
Sommeil Total) significativement réduit (6,1 h +/- 1,2 ), en comparaison avec les horaires des
jours de repos (7,3 h +/- 1,2). De méme, les horaires de nuit sont associés avec un TST
significativement diminué (5,7 h +/- 1,5).

C’est encore avec l'actimétrie que Paech et al. (2010) observent le temps de sommeil total
de mineurs australiens en travail de nuit ou posté travaillant en 12 heures, soit de jour de
6 h a 18 h, soit de nuit de 18 h a 6 h. Le TST est significativement diminué en période de
travail (TST jour = 6,0 h+/-1,0; TST nuit = 6,2 h +/- 1,6) par rapport au TST lors des
périodes de repos (7,0 h +/- 1,9). Le TST ne varie pas significativement au cours des cycles
de jour. En revanche, quel que soit le type de rotation, la durée de sommeil varie
significativement au cours d'un cycle de nuit. Dans une rotation 4 x4 : le TST a N1 (premier
poste de nuit) est significativement augmenté par rapport a N2 (deuxiéme poste de nuit)
(p <0,05); pour la rotation 7 x4 : N1 est significativement augmenté par rapport a N3
(troisiéme poste de nuit), 5, 6, 7 (p<0,05). Pour les rotations 10 x5 et 7 x 14 : le TST N1 est
significativement augmenté par rapport aux nuits suivantes mais également au sommeil en
cycle de jour (p<0,001). On retrouve donc quel que soit le type de rotation une dette de
sommeil cumulée, qui dénote une récupération insuffisante qu'il faut améliorer en
augmentant les périodes de repos entre 2 cycles.

C’est aussi l'actimétrie qui est utilisée par Haire et al. (2012) pour mesurer le temps de
sommeil de 11 personnels administratifs d’'un service d’'urgence australien au cours de
120 postes de jour (8 h—17 h 30) ou de nuit (22 h 30 -8 h) avec un nombre d’années
d'exposition moyen de 7,1 ans (5-13). Cette étude, limitée a un petit groupe, ne montre
cependant pas de différence significative de temps de sommeil cumulé entre les périodes de
nuit et les périodes de jour, une fois I'adaptation faite. Le temps d'éveil avant sommeil dans
le poste de nuit est significativement plus élevé que celui avant un poste de jour. [Note :
cette étude possede une puissance statistique modeste car elle a été réalisée sur un nombre
de participants limité].

Polysomnographie (PSG).

La polysomnographie (PSG) est une technique compléte d’enregistrement du sommeil
utilisant  I'électroencéphalogramme, I'électromyogramme et [I'électro-oculogramme
permettant de définir précisément les stades de sommeil. Elle est considérée comme la
référence pour apprécier la qualité du sommeil. Cependant, la PSG est techniquement
difficile, méme si elle est possible en ambulatoire, imposant le port d’électrodes multiples
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fixées sur le cuir chevelu et la peau du sujet. La PSG est donc difficile a réaliser dans les
conditions de travail normales. Chung et al. (2012) ont confirmé par PSG la réduction du
temps de sommeil chez des infirmiéres en travail posté en poste fixe du matin, appariées a
des infirmiéres travaillant « de jour ». Le temps de sommeil aprés le poste du matin est
significativement plus court que dans tous les autres postes.

6.3.1.4.3 Evaluation du niveau de preuve

Compte tenu de I'ensemble des études épidémiologiques analysées, les éléments de preuve
sont suffisants pour conclure a la réduction du temps de sommeil lié au travail de nuit (cf.
Figure 14).

Y a-t-il au moins

1 étude de qualité suffisante Non
ou avec réserves concernant
I'effet étudié ?
Oui Les données disponibles
Oui | (Nb. d’études) ne
Les études disponibles sont-elles montrent pas d’effet
Les données disponibles Non d'une qualité, d'une concordance ou

d'une puissance statistique suffisante Non

pour permettre de conclured — |

|'existence ou non d'une relation de
cause a effet ?

montrent-elles une _
association ?

Oui

Les éléments de preuve
disponibles ne permettent
pas de conclure a
I'existence ou non d’un

Une interprétation causale de Non effet
l'association ou du résultat observé(e)
est-elle plausible avec suffisamment de

Les éléments de

preuve se limitent- Qui . . L : &
N . —— > certitude sur les contréles de biaisou _ Oul Elc.em.er'lts de preuve
ils a une seule étude ) — limités en faveur
5 des facteurs de confusion ? . ,
! I'existence d’un effet
Non
Non e —
Une relation de cause a effet ou le résultat observé Oui Eléments de preuve\
a-t-il été établi dans le cadre d'études ou les biais et — <} suffisants pour conclure a
les facteurs de confusion ont pu étre exclus avec ‘existence d’un effet

suffisamment de certitude ?

Figure 14 évaluation du niveau de preuve concernant I’effet du travail de nuit sur la réduction
du temps de sommeil total.

Sur le plan expérimental, les études citées, notamment utilisant I'actimétrie, confirment cette
réduction du temps de sommeil.

De ce fait, et étant donnée I'existence d’un grand nombre d’études expérimentales chez
’'Homme qui vont dans ce sens, le groupe de travail conclut que I'effet du travail de nuit sur
la réduction du temps de sommeil est avéré (cf. Figure 15).
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Figure 15 : évaluation de I'effet du travail de nuit sur la réduction du temps de sommeil total.

6.3.1.5 Le syndrome d’intolérance au travail posté.

Comme décrit plus haut, lorsque la plainte d’insomnie s’associe a une plainte de somnolence
chez des travailleurs en horaires atypiques, on parle de « syndrome d’intolérance au travalil
posté » (SWSD : Shift Work Sleep Disorder), selon la classification internationale des
troubles du sommeil (ICSD-3, ref 2014): « les symptdmes les plus communs en sont une
difficulté a initier ou maintenir le sommeil, ainsi qu'une somnolence diurne excessive .../... et
des effets indésirables sur la performance cognitive ... ».

Dans une étude réalisée par questionnaire chez 1 156 infirmiéres et 42 infirmiers, Asoka et
al. (2013) montrent que le SWD (Shift Work Disorders) concerne 24,4 % de ces
professionnels. Une analyse par régression logistique montre que plus les infirmiéres sont de
nuit (par rapport a d’autres rythmes postés), plus elles ont une prévalence de SWD élevée,
de méme si elles manquent I'occasion de faire la sieste, ou si elles ont un chronotype du
soir, ou si les rythmes de changement horaires sont rapides.

Flo et al. (2012) retrouvent une prévalence de SWD encore plus élevée : 37,6 % chez
1 968 infirmiers et infirmiéres norvégiennes travaillant de nuit en 3 x 8 (majorité) ou avec
d’autres rythmes. Aprés régression logistique, la prévalence du SWD augmente avec le
nombre de nuits par an (effet-dose).
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Gumenyuk et al. (2010) ont utilisé la polysomnographie (PSG) pour mieux préciser la
sévérité des troubles du sommeil de travailleurs souffrant d’'un SWD (comparés a des
travailleurs de nuit sans troubles du sommeil et a des travailleurs de jour). Cette étude porte
sur 26 sujets nord-américains dont 9 travailleurs de nuit sans trouble du sommeil,
8 travailleurs de nuit souffrant de SWD et 8 travailleurs de jour. Les travailleurs de nuit et
ceux souffrant de SWD dorment significativement moins longtemps que les travailleurs de
jour. Lefficacité de sommeil (rapport du TST/temps passé au lit) n’est diminuée
significativement que chez les sujets avec SWD (efficacité de sommeil de 85 %, vs 95 %
chez les travailleurs de nuit et 96 % chez ceux de jour); On ne retrouve pas de différence
significative entre les groupes ni pour la latence d’endormissement ni pour la distribution des
stades de sommeil.

Di Milia et al. (2013), dans une étude réalisée par questionnaire chez 1 194 travailleurs
australiens, retrouvent la présence d’'un SWD chez 32 % des travailleurs de nuit (vs 10,1 %
des travailleurs de jour (p <0,001). Un SWD sévere est aussi présent chez 1,3 % des
travailleurs de jour vs 9,1 % des travailleurs de nuit. L’analyse par régression logistique
retrouve une association significative entre SWD et sommeil court inférieur a 6 heures
(OR=2,93 [IC 95 % 1,94-4,41]). Les personnes se plaighant d’'un SWD sévére dorment en
moyenne 0,8 heure de moins par 24 heures que les autres (p < 0,001).

Des perspectives de recherche sont établies pour tenter de mieux caractériser le
phénotypage des sujets souffrant de SWD, en particulier selon que leurs troubles relévent
majoritairement d’'une désadaptation circadienne avec une prédominance de somnolence
(présentant selon Gumenyuk et al. (2015) une répétition du long tandem sur le géne Per3)
ou sans désadaptation circadienne marquée « insomnie éveillé » avec un alléle long du géne
Per3.

Une étude prospective (Waage et al,.2014) réalisée chez 1 533 infirmiéres inclues dans une
cohorte nationale de suivi des travailleurs de nuit et postés (SUrvey of Shift Work, Sleep and
Health, SUSSH) initiée en 2008, conclut 5 ans aprés la surveillance que le risque de
déclencher un SWD est statistiquement significativement lié :

e au nombre de nuits travaillées par an ;

e au fait d’avoir déja travaillé en rythme de travail de nuit posté 'année précédant la
mise sous surveillance ;

e et au fait d’avoir au moins un symptéme du SWD a 'embauche.

6.3.1.6 Luxthérapie et troubles du sommeil des travailleurs de nuit postés

L’effet de I'exposition des travailleurs postés insomniaques a la lumiére vive (1 000 lux) en
début de poste de travail a été investigué par Huang et al. (2013) chez 92 infirmiéres
chinoises insomniaques (essai randomisé exposé versus non expose). L'exposition a la
lumiére de haute intensité au cours des premiéres semaines d'un poste de nuit ou de soirée
entraine une diminution de la sévérité de I'insomnie (a I'échelle de sévérité de I'insomnie 1SI)
ainsi que de la dépression et de I'anxiété.

Boivin et al. (2012) ont aussi montré I'efficacité d’'une exposition a la lumiére vive dans les
6 premieres heures du travail de nuit puis associée au port de lunettes filtrantes apres le
travail chez 9 infirmiéres de nuit comparées a 6 sans luxthérapie. Le TST aprés le poste de
nuit est plus long de 30 minutes par nuit dans le groupe « lumiére » par rapport au groupe
sans lumiere (TST =706 +/- 0 hO8 vs 6 h 36 +/- 0h11, p = 0,04). Les auteurs ne retrouvent
pas de différence significative de I'exposition a la lumiére sur I'efficacité du sommeil ni sur la
latence d’endormissement.

Thorne et al., (2010) montrent aussi le bénéfice d’utiliser la luxthérapie combinant exposition
a la lumiére et obscurité lors des 5 premiéres 24 heures du retour au rythme de jour aprés
une période prolongée de travail de nuit chez 10 hommes travaillant en plateforme pétroliére
en mer du Nord, le critere étant le TST mesuré par actimétre sur des périodes de 15 jours.
On retrouve un amélioration significative de l'efficacité du sommeil lors des phases de
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traitement combinant obscurité et luminothérapie durant les 5 premiers jour de traitement
(86,7 +/- 5,8 % (avec traitement ) versus 79,4 +/- 10,3 % (sans traitement)). Durant les
9 jours suivants (J 6 a J 14) le TST est significativement augmenté par le traitement par
luminothérapie dans le groupe du bras traité (6,75 +/- 0,50 h versus 5,76 +/- 0,73 h.

Ces aspects sont repris dans le chapitre portant sur les contremesures visant a limiter les
effets du travail de nuit.

6.3.2 Somnolence, effets cognitifs et vigilance

6.3.2.1 Introduction

La désynchronisation entre les rythmes circadiens et le cycle activité-repos/veille-sommeil
qui résulte du travail de nuit entraine un bouleversement et une désynchronisation des
rythmes physiologiques et biologiques précédemment décrits, parmi lesquels : le rythme de
sommeil, de la température interne, des fonctions cardiaques et respiratoires, des sécrétions
hormonales (cortisol, mélatonine), efc. Les études en laboratoire ont aussi montré que la
désynchronisation circadienne s’accompagne également de troubles cognitifs. La mémoire,
les processus attentionnels, le temps de réaction, les fonctions exécutives sont liés a I'état
de vigilance, mais aussi a I'état de fatigue, I'état anxieux ou dépressif, et sont donc aussi
sensibles a la restriction du temps de sommeil. Comme le travail de nuit s’accompagne a la
fois d’'une désynchronisation circadienne et d'une restriction du temps de sommeil, les
fonctions de vigilance et de performances cognitives peuvent donc étre négativement
affectées chez les travailleurs postés incluant des horaires de nuit.

Sur le plan mécanistique (cf. chapitres 3), c’est la phase attentionnelle, qui permet de fixer la
mémoire et la qualité de la cognition, qui est altérée par la somnolence et le mauvais
sommeil. Mais la mauvaise qualité du sommeil peut aussi retentir négativement sur les
processus cognitifs de perception et de consolidation de la mémoire qui se déroulent au
cours du sommeil et tout particulierement au cours du sommeil lent profond et du sommeil
paradoxal (REM sleep).

La somnolence est associée de maniére caractéristique au travail posté et de nuit. Cette
somnolence est a la fois expliquée par la désynchronisation de la journée de travail par
rapport a 'horloge circadienne, et par la « dette de sommeil » développée par les travailleurs
postés et de nuit.

6.3.2.2 Rappel des conclusions de la littérature préexistante (publications
originales avant 2010 et revues de la littérature)

Les recommandations de la HAS sur la surveillance des travailleurs postés et/ou de nuit ont
conclu notamment que « I'analyse et la synthése de la littérature mettent en évidence que le
travail posté et de nuit est associé a une augmentation significative du risque de somnolence
durant la période d’éveil (NP 3), lui-méme associé a une baisse des performances cognitives
par rapport au travail de jour (NP 3) » (HAS, 2012).

Concernant le risque d’erreurs au travail, les recommandations HAS ont précisé que « les
données de la littérature étaient limitées ». La plupart des études analysées portant sur des
populations spécifiques (internes et infirmiéres) ne permettant pas d’extrapoler a d’autres
populations et de donner des conclusions générales. Cependant, aucune analyse d’autres
troubles cognitifs tels que des troubles attentionnels, mnésiques ou de diminution des
performances n’a été mentionnée par les recommandations de la HAS.

Une étude récente (Marquié et al., 2015), comparant des travailleurs postés en activité et a
la retraite a des travailleurs non postés, suggére qu’il existe des troubles cognitifs et
mnésiques augmentés chez les travailleurs postés actuels et a la retraite (1 484 sujets d’'une
cohorte comparés a 1 635 témoins). L'étude rapporte que ces troubles sont aussi associés a
la longueur d’exposition puisque ceux qui ont travaillé plus de 10 ans ont une cognition
significativement altérée par rapport a ceux qui ont travaillé moins de 10 ans. De maniére
intéressante, I'étude rapporte aussi que ces troubles sont liés au fait de travailler de maniére
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postée et qu’ils sont réversibles en partie, car ceux qui ont quitté les horaires postés depuis
plus de 5 ans sont moins altérés que ceux qui les ont quitté depuis moins de 5 ans.

6.3.2.3 Analyse de la littérature pour les différents effets

Dans ce chapitre, les publications ont été classées en fonction des principaux effets décrits
par chaque article :

e la somnolence et la vigilance en général ;
e |a somnolence en dehors du travail ;

e les performances et la cognition ;

o |afatigue.

Dans ce chapitre, le lien entre travail de nuit (fixe ou alterné) et la somnolence et les
paramétres cognitifs est exploré a travers I'analyse détaillée de 75 publications retenues
aprés un tri préliminaire sur titre et résumé (sur un total de 393 publications recensées).

Aprés lecture approfondie des 75 publications, 40 études n'ont pas été prises en compte
dans les délibérations du groupe et la classification des effets :

¢ vingt-huit études n'ont pas été jugées pertinentes par rapport a la question évaluée
ou étaient des revues de la littérature, donc exclues de I'analyse ;

o dix autres études ont été exclues en raison de limites méthodologiques jugées
majeures ;

¢ deux publications n’ont pas pu étre obtenues et donc analysées. Il s’agit des études
d’Hemamalini (Hermamalini, 2014) et de Mawdsley (Mawdsley et al., 2014).

Au final, I'effet exploré dans ce chapitre se base sur 'analyse de 35 publications pertinentes
et de qualité méthodologique suffisante publiées entre 2010 et 2014. Sur ces
35 publications :

e onze publications ont été jugées de bonne qualité ;
e vingt-quatre publications présentent des limites méthodologiques mineures.

6.3.2.3.1 Effets des horaires atypiques postés et de nuit sur la somnolence
et la vigilance

La somnolence se caractérise par la survenue au cours de I'éveil d’épisodes involontaires de
sommeil. Cette somnolence peut étre appréciée par des échelles subjectives (échelle
d’Epworth (Epworth Sleepiness Scale : ESS), Karolinska (Karolinska Sleepiness Scale :
KSS) ou de Stanford (Stanford Sleepiness Scale : SSS), et objectivement par un test itératif
de latence d’endormissement (TILE ou MSLT-Multiple Sleep Latency Test) ou par un test de
maintien de I'éveil (TME ou WMT-Wake Maintenance Test). Cette somnolence varie en
fonction des heures de la journée (évolution circadienne), mais aussi en fonction de la durée
de la période de sommeil précédente et de veille préalable et donc de I'éventuelle dette de
sommeil accumulée (évolution homéostasique).

Un score a I'échelle d’Epworth supérieur a 10 indique une somnolence anormale. Un score a
'échelle de Karolinska supérieur a 7 indique une somnolence sévére.

Dix études épidémiologiques de qualité méthodologique suffisante traitant de la question de
la somnolence ont fait 'objet d’'une analyse détaillée présentée ci-dessous. Parmi elles, on
retrouve des études de cohorte et des études transversales portant sur des populations de
travailleurs postés.

e Sept études épidémiologiques (une cohorte prospective : Akerstedt et al., 2010, six
transversales : Chang et al., 2013, Geiger - Brown et al., 2012 ; Geiger - Brown et al.,
2014, Ohayon et al., 2010 ; Di Milia et al., 2013, Surani et al., 2014) ont confirmé une
association entre travail de nuit / posté et somnolence :
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Akerstedt et al., (Akerstedt et al., 2010) ont réalisé chez 3 077 travailleurs postés et/ou de
nuit une étude longitudinale avec 2 vagues d’évaluation du sommeil et de la somnolence
séparées de 5 ans (77 % de réponses lors de la deuxiéme évaluation). Lors de la deuxieme
évaluation les auteurs trouvent une augmentation de la somnolence et du risque de
s'endormir au travail chez les travailleurs postés (OR = 1,63 ; [IC 95 % 1,30-2,05]) ou de nuit
(OR=1,56; [IC95% 1,01-2,41]). Ce risque est aussi trés élevé chez les nouveaux
travailleurs postés et/ou de nuit (OR =2,91; [IC 95 % 1,26-6,72]). Le risque ne diminue pas
significativement chez ceux qui quittent le travail posté et/ou de nuit pour la retraite ou le
travail en journée (OR = 1,85 [IC 95 % 0,99-3,44]).

Chang et al., (Chang et al., 2013) ont évalué la vigilance et la somnolence durant la journée,
de maniére objective (TME et TILE) et subjective (SSS) chez 20 infirmiéres ayant travaillé
deux nuits consécutives comparées a 23 infirmiéres en congé depuis au moins trois jours.
Les infirmiéres de repos ont moins de mal a rester éveillées (TME) mais ne sont pas
différentes significativement des infirmiéres sortant du poste de nuit pour la latence
d’endormissement au TILE ni pour la somnolence subjective. Les auteurs en concluent que
les infirmiéres peuvent donc sous-estimer leur capacité a rester éveillées aprés deux postes
de nuit successifs. [Note: Cette étude présente quelques limites méthodologiques
mineures].

Geiger Brown et al., (Geiger-Brown et al., 2012) {Citation}ont comparé également, lors d’'une
étude transversale la somnolence de 80 infirmiéres en 2 x 12 lorsqu’elles travaillent de nuit
versus de jour, a l'aide de I'échelle KSS. La somnolence est élevée (KSS > 7) chez 45 % des
infirmiéres. L’étude montre que la somnolence augmente significativement avec le nombre
de postes successifs de 12 heures, aussi bien pour les postes de jour que pour les postes de
nuit, qu’elle est plus élevée a la fin du poste qu'au début, et qu’elle augmente
significativement plus vite durant le poste de nuit comparé au matin. Les auteurs rapportent
que la somnolence accrue est associée a une consommation élevée de caféine. L’hypothése
est que 'augmentation de la somnolence au cours des postes est liée a la dette cumulée de
sommeil au cours des postes successifs, et que le poste de nuit amplifie cet effet.

Dans une autre étude, portant sur un échantillon de 40 infirmiéres travaillant en 2 x 12, soit
de nuit, soit de jour, soit en postes alternants, Geiger Brown et al., (Geiger Brown et al.,
2014) rapportent que la somnolence sévere (KSS > 7) est plus élevée lors des postes de nuit
(OR=3,5[IC 95 % 1,9-6,5]) que des postes de jour, qu’elle est accrue lors du troisieme
poste consécutif par rapport au premier (OR = 5,4 [IC 95 % 1,3-22,5]), et que I'existence d’un
trouble du sommeil est un sur-risque de somnolence élevée (OR 2,8 [IC 95 % 1,0-7,4]).
Dans cette étude, la somnolence est réduite chez les infirmiéres ayant un chronotype du
matin. [Note : Cette étude présente quelques limites méthodologiques mineures].

Ohayon (Ohayon et al., 2010) rapporte une étude épidémiologique transversale portant sur
3 345 participants (sur 4 113 contactés, taux de réponse 81 %). 65 % des personnes
interrogées occupaient un emploi au moment de l'interview : 38 % de jour, 14 % en rotation
jour-soir, 8 % en rotation jour-soir-nuit, 2 % en travail régulier de nuit, et 3 % en travail
régulier du soir. Vingt pour cent des travailleurs manifestaient une somnolence excessive
dans des situations requérant une haute attention. Cette somnolence est associée au travalil
de nuit (OR = 3,3) et au travail en rotation jour-soir-nuit (OR = 1,5). Cinq pour cent des
travailleurs rapportent des attaques de sommeil, mais celles-ci sont trois fois plus fréquentes
pour le travail de nuit (OR = 3,2). Les accidents de circulation, rapportés par 3,6 % des
travailleurs, sont associés au travail de nuit (OR 3,3) et en rotation jour-soir-nuit (OR 2,1).

Di Milia et al., (Di Milia et al., 2013) présentent une étude transversale par questionnaire de
la somnolence chronique de 649 conducteurs de nuit comparés aux conducteurs de jour,
18 % des conducteurs interrogés rapportent une somnolence chronique. Les travailleurs de
nuit présentent une plus grande somnolence moyenne (% des sujets avec KSS > 7), qui peut
étre liée a un sommeil plus court chez ces travailleurs (trois fois plus d’individus ayant dormi
moins de 5 h par 24 h [20,9 % versus 5,8 %], et 4 fois plus ayant dormi moins de 10 heures
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en 48 heures [17,6 % versus 4,2 %]), et une durée de travail plus importante (78 % vs
39,2 %).

Surani et al., (Surani et al., 2014) ont étudié 70 infirmiéres en poste de 12 heures et ont
compaé le poste de nuit a celui de jour et le travail en réanimation a celui d’'un service sans
réanimation. Le score moyen a I'échelle de somnolence ESS n’est pas significativement plus
élevé en poste de nuit, mais il existe significativement plus d’infirmiéres de nuit avec un ESS
anormal (42 %) que d’infirmiéres de jour (12 %). Cette étude présente cependant des limites
méthodologiques mineures, notamment une faible puissance statistique.

o Deux études transversales ne montrent aucune association entre travail de nuit et
somnolence. Ces études portent cependant sur des populations trés spécifiques :

Forberg et al., (Forberg et al., 2010a) étudient la somnolence de tunneliers soumis a 21 jours
de travail de nuit successifs suivis de 21 jours de repos. La somnolence est évaluée en fin
de poste par une échelle non validée de somnolence cumulée et n’est pas différente en fin
de poste de nuit (18 h—4 h) comparée a la fin de poste de jour (6 h— 16 h). [Note : Cette
étude présente quelques limites méthodologiques mineures, notamment en raison de la
sélection des sujets qui représentent une population tres particuliere (dans un
environnement extréme), et en raison de I'absence d’échelle validée pour I'évaluation de la
somnolence.

Walia et al., (Walia et al., 2012) ont étudié les plaintes de somnolence par ESS et la
consommation de café supérieure a 6 tasses par jour chez 1 275 travailleurs ayant consulté
dans un centre du sommeil entre 2007 et 2009 : 23 % travaillant en horaires postés et 8 %
en poste du soir ou de nuit fixe. lls sont comparés aux travailleurs de jour. Les travailleurs de
nuit ou du soir ont un sur-risque (RR = 3,3) d’avoir une consommation de café plus élevée
que les travailleurs de jour, mais elle n'est pas significativement différente de celle des
travailleurs postés alternants. Il n'y a pas de plainte significativement différente de
somnolence entre les trois groupes. [Note : Cette étude présente toutefois une limite
méthodologique mineure car il s’agit d’un groupe de patients d’'un centre du sommeil, non
représentatif de la population des travailleurs postés].

¢ Enfin, une étude s’est intéressée aux facteurs influencant la somnolence :

Waage et al.,, (Waage et al., 2012) se sont intéressés aux opérateurs d’'une plateforme
pétroliére. Le but était d’évaluer les effets de trois rythmes de travail différents (2 semaines
de jour, 2 semaines de nuit, et 2 semaines en swing [1 semaine de nuit et 1 semaine de
jour]) sur la somnolence (KSS) et le temps de réaction. La somnolence apparait plus élevée
les premiers jours aprés le travail de nuit et au milieu du travail avec deux semaines
différentes, mais elle diminue progressivement avec le nombre de nuits travaillées. La
somnolence a la maison est plus importante aprés le travail de nuit. [Note : compte tenu de
la population hautement sélectionnée, étudiée dans un environnement trés particulier, et
avec un horaire tres inhabituel, les résultats de cette étude ne sont pas généralisables. Le
GT note aussi que cette étude présente un faible nombre de sujets et un volume important
de données manquantes].

6.3.2.3.2 Effets des horaires atypiques postés et de nuit sur la cognition et
la performance psychomotrice

Les effets du travail posté et de nuit sur la cognition et la performance sont souvent étudiés a
I'aide d’un outil : le psychomotor vigilance task (PVT). Ce test de performance psychomotrice
validé dans de nombreuses situations expérimentales permet d’apprécier le temps de
réaction a un stimulus visuel ou auditif lors d’'un test d’'une durée habituelle de 10 minutes,
mais qui peut varier entre 3 et 20 minutes.

Les résultats de ce test sont le reflet des processus cognitifs et de I'attention associés a la
vigilance et sont trés sensibles au manque de sommeil. En raison de sa grande simplicité, ce
test ne peut pas étre utilisé pour prédire la performance aux tdches complexes retrouvées en
milieu de travail. Toutefois, le PVT fait référence en recherche et médecine du sommeil et la
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plupart des études montrent une perturbation du temps de réaction chez les travailleurs
postés et de nuit, comme dans les 5 études suivantes (une expérimentale de Boudreau et
al., 2013, trois transversales, a savoir Ferguson et al., 2012, Surani et al., 2014 et Vetter et
al., 2012 et une de mesures répétées, celle de Wagonner et al., 2012) :

Boudreau et al. (Boudreau ef al., 2013) ont ainsi compare les performances de deux groupes
de policiers (sept hommes et huit femmes en patrouille) : un groupe présentant un
ajustement circadien au travail de nuit (a l'aide de lumiére, de lunettes noires efc.) versus un
groupe non adapté, dans le cadre d’'une étude expérimentale. lls trouvent qu’aprés 7 nuits de
travail, le sommeil de jour des policiers adaptés au travail de nuit est de méme qualité que
leur sommeil de nuit avant le changement de poste. Ce n’est pas le cas chez les policiers
non adaptés au travail de nuit : le temps de sommeil total et les proportions de sommeil lent
et paradoxal sont réduites, et I'éveil intra-sommeil augmenté. Le temps de réaction au PVT
est plus court a la fin de la période d'éveil chez les policiers adaptés au travail de nuit que
chez les non adaptés, indiquant de meilleures performances a ce test et donc un niveau
d’attention et de vigilance plus élevé.

Ferguson et al. (Ferguson et al., 2011) ont réalisé une étude transversale a I'aide de PVT
portables sur 35 mineurs effectuant trois types de rotation, mais tous travaillant sur une
période de 12 heures, le jour ou la nuit. Les travailleurs sont comparés a eux-mémes
(mesures répétées) au début et a la fin de chaque poste de jour et de nuit durant une
séquence compléte de rotation (16 a 22 jours selon le type de rotation). Les performances
sont significativement (p < 0,001) plus altérées a la fin du poste de nuit qu’a la fin du poste
de jour. Elles ne sont pas différentes au début du jour, a la fin du jour et au début de la nuit.
On observe également un lien positif entre la quantité de sommeil accumulé dans les
24 heures avant le début du poste (p <0,05) et la performance. Dans cette étude, dormir
moins de six heures est associé a une moins bonne performance que dormir plus de sept
heures. La baisse de performance en fin de nuit confirme plusieurs études antérieures, mais
cette étude met en évidence I'importance du sommeil comme médiateur de la performance
sur le terrain.

Surani et al. (Surani et al., 2014) ont mené une étude transversale sur 67 infirmiéres en
postes permanents de 12 heures, de jour (n = 43) ou de nuit (n = 24), aux soins intensifs ou
en soins généraux. Le temps de réaction moyen au PVT est significativement plus élevé
avant le travail en poste de nuit qu'en poste de jour (traduisant I'impact du temps éveillé
avant travail, plus long chez les travailleurs de nuit) alors qu’il n’existe pas de différence a la
fin du poste de nuit comparé a la fin du poste de jour. On ne retrouve pas de différence sur
les omissions (erreurs) entre les deux postes. Cette étude présente des limites
méthodologiques mineures en raison du petit nombre de travailleurs de nuit (faible puissance
statistique) et d’'un biais de sélection probable des participants recrutés sur une base
volontaire par des affiches et le bouche-a-oreille.

Vetter et al. (Vetter et al., 2012) ont analysé l'influence du chronotype et du temps éveillé sur
le temps de réaction au PVT et le risque d’erreurs dans le cadre d’'une étude a mesures
répétées, ou les mémes travailleurs sont évalués lors d’un poste de jour, du matin et de nuit.
La performance la plus basse a été mesurée durant le poste du matin (heure moyenne du
lever a 4 h30) et la meilleure durant le poste du soir. L’explication de la baisse de
performance durant le poste de nuit et du matin est ici aussi en lien avec le temps éveillé
avant le poste pour le poste de nuit (plus long que pour le poste de jour) et avec la durée de
sommeil préalable pour le poste du matin (plus courte que pour le poste de jour). Dans cette
population de travailleurs jeunes (20-36 ans) au chronotype tardif, le chronotype exerce une
influence sur la performance surtout via son effet sur la durée et I'horaire du sommeil. Les
résultats de cette étude soulignent donc également le réle majeur de la durée du sommeil
précédant la prise de poste sur la vigilance durant le travail, que ce soit de nuit ou tét le
matin.

Waggoner et al. (Waggoner et al., 2012) ont réalisé une étude méthodologique qui propose
et teste la validité d’'une méthode combinée pour évaluer les conséquences du travail posté
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chez les policiers : cette méthode associe la mesure des performances avec le PVT,
I'évaluation de la somnolence avec 'échelle KSS, et la conduite sur simulateur avec mesure
des déviations par rapport a la ligne médiane. Les mesures répétées ont eu lieu le matin
aprés cinq nuits conseécutives de travail et le matin aprés trois jours consécutifs de congés.
Les auteurs observent une réduction de la performance, de l'attention et de la vigilance
subjective le matin aprés cinq nuits de travail comparé au matin apreés trois jours de congé,
indiquant un effet négatif du travail de nuit. [Note : cette étude comporte quelques limites
méthodologiques mineures puisqu’elle ne permet pas d’isoler leffet travail de nuit, la
condition de contrble étant le matin apres une nuit de sommeil. Toutefois, ses résultats vont
dans le sens des autres études montrant limportance du sommeil précédant le début du
poste pour le niveau de vigilance subséquent].

Une sixieme étude de type transversal a également utilisé le PVT pour évaluer la vigilance,
mais n’a pas trouvé d’effet significatif du travail de nuit :

Geiger-Brown et al. (Geiger-Brown et al.,, 2012) rapportent les résultats au PVT chez
80 infirmiéres en postes de 12 heures. Les scores de PVT ne sont pas significativement
différents, ni pour le temps de réaction, ni pour le nombre d’erreurs (long temps de réaction),
entre les postes de jour et de nuit, ni entre les postes successifs, ni entre le début ou la fin
du poste. Cependant, la fréequence d’erreurs est associée a la réduction sévére du temps de
sommeil observée au cours des postes successifs. Cette étude suggére aussi que les
individus ne présentent pas la méme vulnérabilité a la somnolence. La somnolence au KSS
augmente plus vite durant le poste de nuit.

D’autres méthodes d’évaluations cognitives, qui ne sont pas normalisées comme le PVT, ont
aussi été utilisées dans cing études (quatre transversales : Cheeseman et al., 2011, Hoelzle
et al., 2014, Johnson et al., 2010, Shwetha et Sudhakar, 2012 et une a mesures répétées de
MacHi, 2012). Les cing études concluent a une association entre les performances
cognitives et le travail de nuit / travail posté :

Dans l'étude de Cheesman et al. (Cheeseman et al, 2011), les auteurs étudient la
reconnaissance d’étiquetage des médicaments sur ordinateur par des étudiants en
anesthésie. Les temps de réaction de confirmation moyens sont plus longs lors des postes
de nuit que lors des postes de jour (différence sur la moyenne de 60 msec, [IC95 % 1-120],
p = 0,048). Il nexiste pas de différence dans les taux d'erreurs. [Note : le petit échantillon et
I'absence de I'heure des tests sont des limites méthodologiques (mineures) de cette étude].

Hoelzle et al., (HOlzle et al., 2014) ont étudié I'effet des horaires de travail sur I'écriture de
trente-quatre employés (32 hommes et 2 femmes) d’'une manufacture de matériel électrique.
Les sujets sont comparés a eux-mémes (mesures répétées) et les critéres sont : la rapidité
de I'écriture, la taille verticale de I'écriture et la fréquence de modifications hautes et basses
par seconde, mesurées par micro-ordinateurs. Les auteurs montrent que la rapidité et la
taille de I'écriture sont affectées par le travail posté. Contrairement aux attentes, ce n’est pas
durant le poste de nuit que la performance est la plus faible, mais durant le poste du matin,
en particulier au début du poste. S’agissant d’'un poste qui commence trés tét (6 h) dans
cette étude, les résultats suggérent une influence déterminante d’'une courte durée de
sommeil avant la prise de poste.

Johnson et al., (Johnson et al., 2010) observent, dans le cadre d’'une étude transversale
corrélationnelle, les effets de la privation de sommeil sur les performances psychomotrices
de 289 infirmiéres de nuit. Les auteurs ont utilisé le test d’attention « d2 », test validé d’'une
durée d’environ huit minutes de type papier-crayon ou l'on demande au participant
d’identifier des cibles entourées de distracteurs. Le nombre total d’erreurs (par omission et
par commission) fournit le résultat du test. Les auteurs retrouvent une association
significative entre le nombre d’heures de sommeil et la performance au test (p = 0,018). Il n’y
a pas de groupe de travailleurs de jour, mais les résultats des participantes montrent une
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performance inférieure aux valeurs normatives. [Note : cette étude comporte quelques
limites méthodologiques mineures puisqu’un seul test est utilisé une seule fois durant la nuit,
et pas a la méme heure pour tous les sujets. De plus, le temps de sommeil est trés
approximatif puisqu’obtenu par une estimation rétrospective].

MacHi et al, (MacHi et al., 2012) ont étudié les effets du travail de nuit sur la mémoire a court
terme de treize médecins urgentistes avec une dégradation au cours du poste de jour et du
poste de nuit, mais avec significativement plus de paramétres cognitifs affectés (test de
Stroop, cognitive processing) lors du poste de nuit. Ces résultats montrent que le poste de
nuit a plus d'impact que le poste de jour sur la mémoire et certains processus cognitifs et
d'apprentissage, ce qui peut avoir des conséquences lors d’une prise de décisions en fin de
poste de nuit. [Note : le faible échantillon et I'absence de prise en compte des facteurs
circadiens ou de délai par rapport au temps de sommeil constituent des limites
méthodologiques mineures].

Shwetha et al., (Shwetha et Sudhakar, 2012) ont utilisé des tests neuropsychologiques
standards pour évaluer dans une étude transversale un ensemble de paramétres cognitifs
(vitesse mentale, attention soutenue-vigilance, apprentissage verbal et mémoire, fonctions
exécutives (inhibition et mémoire de travail)) chez cinquante travailleurs en rotation avec
nuits comparés a cinquante travailleurs en horaires permanents de jour. Les tests ont été
administrés a la fin de la période de travail. Les auteurs concluent que le travail en rotation
avec nuits affecte certaines fonctions cognitives (vitesse mentale, apprentissage et mémoire,
inhibition des réponses) et non d’autres (attention / vigilance, mémoire de travail). [Note :
l'étude présente quelques limites méthodologiques mineures : plusieurs facteurs de
confusion sont possibles, non contrblés ou non décrits, tels que I'horaire et la durée des
postes, le type de rotation, la régularité des horaires, et les différences dans la nature des
taches des travailleurs postés et des travailleurs de jour].

6.3.2.3.3 Effets des horaires atypiques postés et de nuit sur la fatigue

Il y a souvent confusion entre fatigue et somnolence. La somnolence et la fatigue sont deux
phénoménes parfois confondus mais qui sont en réalité trés différents :

La somnolence se définit comme « un état intermédiaire entre la veille et le sommeil
caractérisé par une tendance irrésistible a I'assoupissement si la personne n’est pas
stimulée »43. En pratique, c’'est lorsque que I'on ressent un fort besoin de dormir. Il devient
alors de plus en plus difficile de rester éveillé et seul le sommeil permet de répondre
efficacement a cette sensation en restaurant durablement la vigilance (qui est donc I'exact
contraire de la somnolence).

La fatigue est une sensation d’affaiblissement physique ou moral qui survient a la suite d’un
effort soutenu. Seul le repos permet de répondre efficacement a ce besoin en restaurant un
bon niveau de forme et de performance (qui est donc le contraire de la fatigue). La fatigue
peut étre associée notamment a une baisse de I'attention et de la concentration. La fatigue
psychologique ou psychasthénie est un des éléments de la dépression. La fatigue est
cependant souvent évoquée comme une conséquence des horaires atypiques postés et de
nuit, sans étre évaluée de maniére objective.

Dans cette analyse nous avons retenu trois études transversales (Dorrian et al., 2011,
Ferguson et al., 2010, Geiger-Brown et al., 2012).

Dorrian et al. (Dorrian et al., 2011) étudient quatre-vingt-dix employés ayant des emplois
variés (conducteurs, entretien, etc.) dans une grande compagnie ferroviaire, les observations
portant sur un total de 713 postes. La fatigue a été estimée a I'aide de I'échelle « Samn-
Perelli Fatigue Rating », validée a 7 niveaux, les niveaux 6 et 7 révélant une fatigue extréme.
Les auteurs rapportent deux fois plus de risques de fatigue avec le travail de nuit qu'avec le

43 Louise BERUBE, Terminologie de neuropsychologie et de neurologie du comportement, Montréal,
Les Editions de la Cheneliére Inc.,1991, 176 p., p. 87.
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travail du matin, et notent que la durée du sommeil, la durée du poste de travail et la charge
de travail sont tous des facteurs de prédiction de fatigue extréme. lls précisent que chaque
heure de sommeil diminue le risque de fatigue de 12 % et que chaque heure de travail
laugmente de 19 %. [Note : la généralisation des résultats de cette étude est toutefois
limitée par I'hétérogénéité de la population étudiée et par les horaires de prise et fin de poste
plutét inhabituels : 3 h a 11 h pour le travail du « matin » et 19 h a 3 h pour le travail de nuit].

Ferguson et al. (Ferguson et al., 2010) ont étudié vingt-neuf mineurs travaillant en postes de
12 heures, 7 jours de nuit (17 h 15 — 5 h 45), 7 jours de jour (5 h 15 — 17 h 45), suivis de
14 jours de repos. lls ont montré que la fatigue (estimée par I'échelle de Samn-Perelli) était
plus importante lors des postes de jour que lors des postes de nuit ou de repos. A noter que
les travailleurs, logés dans des camps a proximité de la mine, devaient se lever a 3 h 45
pour étre au travail a 5 h 15, et que la durée du sommeil (environ 6 heures) était similaire
lors des postes de jour et de nuit. La fatigue était significativement associée a une sensation
de sommeil non récupérateur. Cette étude montre que méme en I'absence de contraintes
familiales, une courte durée de sommeil et une fatigue élevée sont associées aux postes de
12 heures. [Note : cette étude présente une limite méthodologique mineure compte tenu de
la population particuliere étudiée qui limite la généralisation des résultats].

Geiger-Brown et al. (Geiger-Brown et al., 2012) évoquent la fatigue ainsi que la somnolence
dans une étude transversale chez des infirmiéres travaillant en 12 heures. La fatigue sévére
touche un tiers des infirmiéres, avec comme critére sélectif le fait de n’étre pas reposé de
son poste précédent au début du nouveau poste. Il n'y a cependant pas d’information
spécifique permettant de bien différencier les effets du travail de 12 heures de nuit.

6.3.2.3.4 Effets des horaires atypiques postés et de nuit sur le syndrome
d’intolérance au travail posté (Shift Work Sleep Disorder - SWSD)

Deux articles de la méme équipe tentent de décrire objectivement des perturbations
cognitives et de la vigilance liées au syndrome d’intolérance au travail posté (SWSD). Il faut
noter que la somnolence excessive au travail est un des principaux critéres diagnostiques de
ce syndrome et donc que les patients étudiés ne sont pas représentatifs de 'ensemble des
personnes concernées par le travail posté et de nuit.

Gumenyuk et al. (Gumenyuk et al., 2010) ont étudié les changements neurophysiologiques
dans les fonctions d’attention et de mémoire de vingt-six travailleurs de nuit souffrant de
SWSD, en utilisant les potentiels évoqués corticaux. lls comparent huit travailleurs de nuit
avec SWSD a neuf travailleurs de nuit sans trouble et huit travailleurs de jour sans trouble.
lls identifient une diminution de la mémoire et une réponse excessive a la nouveauté chez
les travailleurs de nuit avec SWSD, semblable a celle des insomniaques. Les résultats
montrent aussi que la durée et la qualité du sommeil sont réduits chez les travailleurs de
nuit, avec ou sans SWSD, par rapport aux travailleurs de jour. Ces résultats sont
compatibles avec les mesures polysomnographiques faites en laboratoire qui montrent que
les patients avec SWSD ont une efficacité de sommeil plus faible que les travailleurs de nuit
sans trouble et les travailleurs de jour, ces deux derniers groupes ayant un sommeil
similaire. L’étude indique une réduction de la mémoire sensorielle et une hyper réaction
attentionnelle (quantifiées par I'étude des potentiels évoqués) chez les travailleurs de nuit
avec SWSD, mais il n’est pas possible de conclure avec certitude qu’il s’agit d’'un impact
neurobiologique fonctionnel du travail de nuit, compte tenu du petit nombre de sujets et des
conditions expérimentales de cette étude. D’autre part, 'étude ne donne pas d’information
sur les caractéristiques du travail de nuit (taches, horaire, durée de I'expérience, etc.) ou sur
I'influence circadienne qui pourrait affecter ces parameétres.

Gumenyuk et al. (Gumenyuk et al., 2012), dans une autre étude de la méme équipe,
s’'intéressent au profil de survenue de la sécrétion de mélatonine (dim light melatonin onset -
DLMO) chez deux groupes de cinq travailleurs de nuit, avec ou sans diagnostic de SWSD.
Les résultats montrent que la sécrétion de mélatonine des travailleurs de nuit non-
symptomatiques survient beaucoup plus tard (4 h 42) que celle des travailleurs de nuit avec

page 153 / 408 mars 2016



Anses e rapport d’expertise collective Saisine n° 2011-SA-0088 — « Horaires atypiques »

SWSD (20 h 42), ce qui dénote un ajustement circadien chez les travailleurs de nuit sans
trouble et un mauvais alignement circadien chez les travailleurs avec SWSD. Comparés aux
travailleurs sans trouble, les patients montrent une somnolence physiologique plus grande
durant la nuit (mesurée par le MSLT) mais pas de différence significative pour les
paramétres de sommeil. Toutefois, il est retrouvé une corrélation significative entre le DLMO
et la sévérité de l'insomnie. Les travailleurs avec SWSD recgoivent plus de lumiére le matin,
ce qui pourrait contribuer a leur absence d’ajustement circadien. La plus forte propension au
sommeil la nuit combinée a l'absence de différence pour le sommeil chez les travailleurs
avec SWSD suggeére que la baisse de vigilance la nuit serait principalement lié¢e au manque
d’'ajustement circadien. [Note : le ftres petit nombre de participants et l'absence de
caractérisation du travail de nuit sont des limites méthodologiques de cette étude].

6.3.2.4 Evaluation du niveau de preuve

6.3.2.4.1 Somnolence

6.3.2.4.1.1 Etudes épidémiologiques

Sur les dix études portant sur la somnolence, sept montrent une association positive entre la
somnolence et le travail de nuit / travail posté. En particulier, deux études indépendantes de
trés bonne qualité (une longitudinale (Akerstedt et al., 2010) et une transversale (Ohayon et
al., 2010) faites auprés d’un grand nombre de travailleurs de nuit montrent une augmentation
de la somnolence chez les travailleurs de nuit ; de plus, la somnolence augmente avec la
durée de I'exposition (effet dose-réponse). Deux études ne montrent pas d’association, mais
dans les deux cas les résultats sont obtenus chez des populations trés spécifiques : des
travailleurs hautement sélectionnés qui travaillent vingt et un jours d’affilée dans un
environnement extréme (Forberg et al.,, 2010), ou des patients (tant postés que de jour)
d’'une clinique de sommeil (Walia et al., 2012). Les résultats de ces deux études sont donc
difficilement généralisables a I'ensemble des travailleurs postés ou de nuit. Une derniére
étude (Waage et al., 2012) n’effectuait pas directement de comparaison entre travail de jour
et travail de nuit, mais montrait que la somnolence était plus élevée durant les premiers jours
de travail de nuit pour diminuer ensuite progressivement, et que la somnolence était
eégalement trés élevée durant les premiéres journées de retour a la maison aprés deux
semaines de travail de nuit. Cette étude appuie donc indirectement la présence d’'un effet du
travail de nuit sur la somnolence qui diminuerait en fonction du degré d’adaptation
circadienne des travailleurs a leur horaire.

Les expert