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Introduction

• Travail en horaires atypiques:
• 21% de la population active en Europe (Eurofound 2017)

• Travail de nuit au moins une fois/mois pour 19%

• Travail posté, shift work =
• Horaires de travail en dehors des heures 

conventionnelles 

• Poste fixe du matin, de soir, de nuit

• Rotations, travail en équipe



Introduction

• Conséquences de ces horaires:

• Perturbation du cycle veille-sommeil

• Déficit en sommeil & fatigue

• A plus long terme effets sur:

–La santé

–La sécurité

»? Facteur causal, mécanismes?



Principaux risques pour la santé

• Augmentation du risque :
– Manque de sommeil (nuits & matins)

– Accidents de travail

– Obésité & prise de poids

– Diabète de type 2

– Pathologie cardiovasculaire

– Cancer du sein, de la prostate et du colon

– Reproduction

– Dépression

– Pathologie gastro-intestinale



Sommeil

• Durée subjective réduite (nuit & matin)

• Impact fonction des horaires

• Conséquence sur la vigilance

• Trouble du sommeil lié au travail posté:
• 10-23% des travailleurs postés(rotation) et de nuit

(Wright 2013)

• Plus de plaintes de santé et d’accidents liés à la 
somnolence



Santé



Obésité & Prise de poids

• Deux revues systématiques:

– Van Drongelen et al (2011):

• Association entre travail de nuit et prise de poids

– Proper et al (2016):

• Travail posté associé à la prise de poids, à un risque
d’excès de poids et à une perturbation de la tolérance
glucidique



Diabète de type 2

• Deux méta-analyses:
• Gan et al (2014): 12 études

–Travail posté associé à une augmentation de 
risque, plus importante chez les hommes et 
en cas de rotation en équipe 

• Anothaisintawee et al (2016): 10 études

–Travail posté associé à une augmentation du 
risque



Pathologies cardiovasculaires

• Vyas et al (2012): méta-analyse (34 études)
• Travail posté associé à

– Infarctus du myocarde

– AVC

–Maladie coronaire

– Risque le plus élevé pour le travail de nuit

• Frost et al (2009): revue (14 études)
• Evidence limitée pour une association causale entre le 

travail posté et une pathologie cardiaque ischémique



Cancers

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

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


Cancer du sein

• Augmentation du risque selon 8 méta-analyses:

– He et al (2015), Wang et al (2015), Jia et al (2013),Ijaz
et al (2013), Viswanathan et al (2009), Erren et al 
(2008), Magdal et al (2005), Lin et al (2015)

• Association limite:

– Kamdar et al (2013)

• Pas d’association:

– Travis et al (2016) (cohorte prospective)



Autres cancers

• Rao et al (2015): méta-analyse (8 études):

– Augmentation du risque de cancer de la prostate 
associée au travail de nuit

• Wang et al (2015): méta-analyse (6 études):

– Augmentation du risque de cancer colorectal 
associée au travail de nuit



Reproduction

• Risque de fausse-couche: méta-analyses
– Travail posté (Stocker et al 2014)

– Travail de nuit fixe ( Bonde et al 2013)

• Risque de prématurité: méta-analyses
– Petite augmentation du risque de prématurité

(Palmer et al 2013)

– Pas d’augmentation du risque (van Melick et al 
2014)



Dépression

• Risque augmenté associé au travail de nuit:

– Lee et al (2017): méta-analyse (11 études)

• Pas d’augmentation du risque en cas de travail 
de nuit:

– Angerer et al (2017): Revue & méta-analyse (11 
études)



Trouble gastro-intestinal

• Knutsson & Boggild (2010): Revue (20 études):

– Travail posté associé à des symptômes gastro-
intestinaux et à l’ulcère gastrique:



Mécanismes potentiels

• Nombreux facteurs impliqués:

– Trouble circadien

– Manque de sommeil

–Aspects sociaux, familiaux, mode de vie

–Vulnérabilité individuelle

–Capacités d’adaptation

– Type de travail, stress au travail…



Kecklund & Axelson BMJ 2016



Effets du manque de sommeil

• Effets immédiats & effets à plus long terme

• Données épidémiologiques

• Etudes en laboratoire:
• Privations de sommeil:

– Totales

– Sélectives

– Partielles

• Restrictions de sommeil:
– Aigues

– Chroniques



Manque de sommeil: effets immédiats







Perturbation circadienne



Mesures préventives & compensatoires

• Entreprise:

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

– Sens (M,S,N) et vitesse (rapide) de rotation

– Minimum de 11h de récupération entre les postes

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

– Screening médical régulier & détection & 
traitement des pathologies du sommeil



Mesures préventives & compensatoires

• Individuel
– Hygiène du sommeil & somno-éducation

– Gestion du sommeil durant et entre les postes

– Utilité de la sieste 

– Utilisation de la caféine, de la lumière

– Mode de vie sain:

• Alimentation

• Limiter les repas nocturnes

• Activité physique

• Eviter tabac & alcool



TAKE HOME MESSAGE

Les horaires atypiques sont associés à une série 
de problèmes de santé

Le mode de vie, les aspects comportementaux 
ainsi que d’autres facteurs peuvent contribuer au 
déveoppement et à la prévention de ces 
pathologies.

 Importance des mesures préventives et 
compensatoires


