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Introduction

ÅTravail en horaires atypiques:
Å21% de la population active en Europe (Eurofound 2017)

ÅTravail de nuit au moins une fois/mois pour 19%

ÅTravail posté, shift work =
ÅHoraires de travail en dehors des heures 

conventionnelles 

ÅPoste fixe du matin, de soir, de nuit

ÅRotations, travail en équipe



Introduction

ÅConséquencesde ceshoraires:

ÅPerturbation du cycle veille-sommeil

ÅDéficiten sommeil& fatigue

ÅA plus long terme effetssur:

ïLa santé

ïLa sécurité

»? Facteurcausal, mécanismes?



Principaux risques pour la santé

ÅAugmentation du risque:
ïManquede sommeil(nuits& matins)

ïAccidents de travail

ïObésité& prisede poids

ïDiabètede type 2

ïPathologiecardiovasculaire

ïCancer du sein, de la prostate et du colon

ïReproduction

ïDépression

ïPathologiegastro-intestinale



Sommeil

ÅDuréesubjective réduite (nuit & matin)

ÅImpact fonctiondes horaires

ÅConséquencesur la vigilance

ÅTrouble du sommeillié au travail posté:
Å10-23% des travailleurspostés(rotation) et de nuit

(Wright 2013)

ÅPlus de plaintesde santé et ŘΩŀŎŎƛŘŜƴǘǎliésà la 
somnolence



Santé



Obésité & Prise de poids

ÅDeuxrevues systématiques:

ïVan Drongelenet al (2011):

ÅAssociation entre travail de nuit et prisede poids

ïProper et al (2016):

ÅTravail postéassociéà la prisede poids, à un risque
ŘΩŜȄŎŝǎde poidset à uneperturbation de la tolérance
glucidique



Diabète de type 2

ÅDeuxméta-analyses:
ÅGanet al (2014): 12 études

ïTravail postéassociéà uneaugmentation de 
risque, plus importantechez les hommeset 
en casde rotation en équipe 

ÅAnothaisintaweeet al (2016): 10 études

ïTravail postéassociéà uneaugmentation du 
risque



Pathologies cardiovasculaires

ÅVyaset al (2012): méta-analyse(34 études)
ÅTravail postéassociéà

ïInfarctusdu myocarde

ïAVC

ïMaladiecoronaire

ïRisquele plus élevépour le travail de nuit

ÅFrost et al (2009): revue (14 études)
ÅEvidence limitée pour uneassociation causaleentre le 

travail postéet unepathologiecardiaqueischémique



Cancers

Travail posté = cause 
probable de cancer, fait 
partie du groupe 2A

http://www.iarc.fr/
http://www.iarc.fr/


Cancer du sein

ÅAugmentation du risqueselon8 méta-analyses:

ïHe et al (2015), Wang et al (2015), Jiaet al (2013),Ijaz
et al (2013), Viswanathanet al (2009), Errenet al 
(2008), Magdalet al (2005), Lin et al (2015)

ÅAssociation limite:

ïKamdaret al (2013)

ÅPas ŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ:

ïTravis et al (2016) (cohorteprospective)



Autres cancers

ÅRaoet al (2015): méta-analyse(8 études):

ïAugmentation du risquede cancer de la prostate 
associéeau travail de nuit

ÅWang et al (2015): méta-analyse(6 études):

ïAugmentation du risquede cancer colorectal 
associéeau travail de nuit



Reproduction

ÅRisquede fausse-couche: méta-analyses
ïTravail posté(Stocker et al 2014)

ïTravail de nuit fixe ( Bondeet al 2013)

ÅRisquede prématurité: méta-analyses
ïPetite augmentation du risquede prématurité

(Palmer et al 2013)

ïPas ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴdu risque(van Melicket al 
2014)



Dépression

ÅRisqueaugmentéassociéau travail de nuit:

ïLee et al (2017): méta-analyse(11 études)

ÅPas ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴdu risqueen casde travail 
de nuit:

ïAngereret al (2017): Revue & méta-analyse(11 
études)



Trouble gastro-intestinal

ÅKnutsson& Boggild(2010): Revue (20 études):

ïTravail postéassociéà des symptômesgastro-
intestinauxet àƭΩǳƭŎŝǊŜgastrique:



Mécanismes potentiels

ÅNombreuxfacteursimpliqués:

ïTrouble circadien

ïManquede sommeil

ïAspects sociaux, familiaux, mode de vie

ïVulnérabilitéindividuelle

ïCapacitésŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ

ïType de travail, stress au travailΧ



Kecklund& AxelsonBMJ 2016



Effets du manque de sommeil

ÅEffets immédiats & effets à plus long terme

ÅDonnées épidémiologiques

ÅEtudes en laboratoire:
ÅPrivations de sommeil:
ïTotales

ïSélectives

ïPartielles

ÅRestrictions de sommeil:
ïAigues

ïChroniques



Manquede sommeil: effets immédiats







Perturbation circadienne



Mesures préventives & compensatoires

ÅEntreprise:

ïLes horaires de travail devraient minimiser le 
déficit en sommeil et la perturbation circadienne.

ïSens (M,S,N) et vitesse (rapide) de rotation

ïMinimum de 11h de récupération entre les postes

ïEviter les longues semaines (<60 h) et les longues 
durées de postes (<10h)

ïScreening médical régulier & détection & 
traitement des pathologies du sommeil



Mesures préventives & compensatoires

ÅIndividuel
ïHygiène du sommeil & somno-éducation

ïGestion du sommeil durant et entre les postes

ïUtilité de la sieste 

ïUtilisation de la caféine, de la lumière

ïMode de vie sain:

ÅAlimentation

ÅLimiter les repas nocturnes

ÅActivité physique

ÅEviter tabac & alcool


