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Introduction

A Travail en horaires atypigues:

A21% de la population active en Eurggerofound 2017)
ATravail de nuit au moins une fois/mois pour 19%

A Travail posté, shift work =

AHoraires de travail en dehors des heures
conventionnelles

APoste fixe du matin, de soir, de nuit
ARotations, travail en équipe



Introduction

A Conséguencede ceshoraires
APerturbation du cycleeillesommeil
ADéficiten sommeil& fatigue
AA plus longerme effets sur

i La sante
i Lasecurité
»? Facteurcausalmécanisme?



Principauxriisques poulalazsante

A Augmentation duisque:
I Manguede sommeil(nuits & matins)
I Accidents de travall
I Obesité& prisede poids
i Diabetede type 2
I Pathologiecardiovasculaire
I Cancer dwsein de la prostate et du colon
I Reproduction
i Dépression
i Pathologiegastraintestinale




Sommeéil

A Duréesubjectiveréduite (nuit & matin)
A Impactfonction deshoraires
A Conséquencsurla vigilance

A Trouble dusommeillié au travailposté

A10-23% dedravailleurspostégrotation) et denuit
(Wright 2013)

APlus deplaintesde santé eR QI O Olsasy U a
somnolence



Santé

Industrial Health 2019, 57, 139157 Review Article

Working Time Society consensus statements:
Evidence-based effects of shift work on physical
and mental health

Claudia R.C. MORENO" **, Elaine C. MARQUEZE?, Charli SARGENTY,
Kenneth P. WRIGHT Jr°, Sally A. FERGUSON* and Philip TUCKER?> ¢



Obésité & Rfiselde paids

A Deuxrevuessystématigues

I VanDrongelenret al (2011):
A Association entre travail deuit et prisede poids
I Proper et al (2016):

A Travailpostéassocié la prisede poids aun risque
R QS Hépsdidset aune perturbation de laolérance
glucidique



Diabete clettype??

ADeuxméta-analyses:

AGanet al (2014): 1Ztudes

| Travalilpostéassociea une augmentation de
risque plusimportante chez lesxiommeset
en casde rotation enéquipe

AAnothaisintaweeet al (2016): 1@&tudes

| Travallpostéassocié une augmentation du
risque



Patholegiescecardiovasculaires

A Vyaset al (2012)méta-analyse(34 études

ATravailpostéassocié
I Infarctusdu myocarde
i AVC
I Maladiecoronaire
I Risqude plusélevépour le travail denuit

A Frost et al (2009): revue (Btudes

A Evidencdimitée pour une associatiorcausaleentre le
travail postéet une pathologiecardiaqueischémique



Cancers

IARC's programme, initiated in 1971, relies on international working groups
of scientists expert in the particular areaunder investigation. The working
groups analyze information from animal studies, other relevant biological data,
and case reports and epidemiologic studies of humans. They then make an
overall evaluation of the carcinogenicity of the particular agent to humans, and
the substance is designated as falling within one of four main IARC groupings
as listed below.

Group 1 The agent caprses cancer in Amans.
Thereis sufficient evidence of carcinogenicity in humans. A
causal relationship has been established between exposure to the
agent and human cancer.

Group ZA The agent probably causes cancer in humans.
This category is used when there is limited evidence of
carcinogenicity in humans and safficient evidence in
experimental animals.

Group 2B The agent possibly causes cancer in Aumans.
This category is generally used when there is limited evidence in
humans in the absence of sufficient evidence in experimental
animals.

Group 3 The agent is nof classifiable as ta whether ¥ cazses cancerin
humans due fo a lack of evidance.
This category is used for agents that do not fall into any other

group.

Group 4 The agent prohably does nof cause cancer i lumans.
This category is used for agents for which thereis evidence
suggesting lack of carcinogenicity in humans together with
evidence suggesting lack of carcinogenicity in experimental
animals.

International Agency for Research on Cancer

\’12‘ Yy World Health
(<3 Y0
% Organization

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



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

Cancerddussein

A Augmentation duisqueselon8 méta-analyses:

I He et al (2015), Wang et al (201%iget al (2013)jaz
et al (2013)Viswanatharet al (2009)Errenet al
(2008),Magdalet al (2005), Lin et al (2015)

A Associatiorlimite:
I Kamdaret al (2013)
APasRQl 4a2O0AF GA2Y
I Travis et al (2016¢0horteprospective)



Autres caneets

A Raoet al (2015)méta-analyse(8 études:

I Augmentation duisquede cancer de la prostate
associeau travail denuit

A Wang et al (2015)néta-analyse(6 études:
I Augmentation duisquede cancer colorectal
associéau travail denuit



Reproduction

A Risquec
I Traval
I Traval

e faussecouche méeta-analyses
posté(Stocker et al 2014)
denuit fixe (Bondeet al 2013)

A Risquede prématurité méta-analyses
i Petite augmentation duisquede prematurité
(Palmer et al 2013)

i PaskR QI dz3 Y Sda iishue (vad Melick et al

2014)



Dépression

A Risqueaugmentéassociéu travail denuit:
i Lee et al (2017méta-analysg(11 études

APask QI dz3 Y Sda iishuedn 2agde travail
de nuit:

i Angereret al (2017): Revue &eta-analysg(11
études



Trouble gastreintestinal

A Knutsson& Boggild(2010): Revue (26tudes:

i Travailpostéassociea dessymptomesgastro
intestinauxet at Q dzfga3tsiguds




Mecanismesopotentiels

ANombreuxfacteursimpliqués
I Troublecircadien
I Manquede sommell
I Aspectssociauxfamiliaux mode de vie
i Vulnérabilitéindividuelle
| CapacitéeR QF RIF LIGF G A 2Y
I Type de travalil, stress au travall




Shift work

Altered light exposure Altered food/diet patterns Altered sleep patterns  Altered behaviours
® Light at night ® |rregular and more frequent eating ® Short day sleeps * Reduced physical activity
® Darkness during ® Eating at wrong circadian phase ® Early wake times * Smoking

,  theday * Worse food (choices/availability) * Alcohol use

Risk
behaviours and

AN psychosocial stress

* Overweight or
comorbid disorders
» Sedentary lifestyle

» Work/non-work

Circadian Disturbed
disruption sleep

PSYCHOLOGICAL
PHYSIOLOGICAL MECHANISMS =~ === === === —————c—oo——o— j1=—== MECHANISMS - — - ———
il

MNeurcendocrine stress Cardiometabolic stress Altered immune functioning Cellular stress Cognitive impairments

Kecklund& AxelsonrBMJ 2016



Effets du manque de sommell

A Effets immédiats & effets a plus long terme
A Donnée%pidémiologiques

A Etudes en laboratoire:

A Privations de sommeil:
I Totales
I Sélectives
T Partielles
ARestrictions de sommeil:
I Algues
I Chronigues




Manque de sommeil effets immediats

front soutenu
par les doigts

perpendiculaire
au burcau



Table I. Recent Studies on the Consequences of Excessive Sleepiness

Consequence Study

Increased frequency of motor vehicle crash Ellen RL, et al. 2006°

Hoffman B, et al. 2010*%
Gurubhagavatula I, et al.
2008

Suboptimal performance among commercial motor
vehicle drivers (e.qg., truck drivers, bus drivers)

Blum AB, et al. 2010,
Lockley SW, et al. 2007*%;
Institute of Medicine, 2009**

Poor performance and increased medical errors by
health care workers

Suboptimal response by first responders (i.e., fire
fighters, emergency medical services [EMS) Elliott DL, et al. 2007*?
workers)

crash’

Sleepy car driver caused this

\ oo < \
\ ) » |




LE MANQUE DE SOMMEIL UN DANGER POUR LE CORPS ET LE MENTAL

= 28 % IMC »
W S ' augmente -
Problémes de Plus d'appétit Risque accru Risque d’apnée
concentrationet  pourdes aliments de surpoids du sommeil
mémoire riches en
calories

=

Plus de risques
d'accidents

3

Q'I Risque accru
Somnolence de diabéte
diurne excessive

o

Systéme A 4

immunitaire Risque accru
@ performant an de problémes

..... "t L circulatoires

ah

Plus grande
susceptibilité aux
rhumes (x3)

&

Diminution des
Emotivité +++ spermatozoides

-30%




Perturbationcircadienne

Entraining Agents:

Light Dark Cycle Light
>
e Melatonin
e Activity

Potential Causes of Chronic

Central Circadian Misalignment

Pacemaker (SCN) Circadian Clock
Genes (Brain and

Peripheral Cells)

e Chronotype
e Social Jet Lag

e Shift Work
<
& s e Circadian Rhythm
5 % .
o o = Disorders
& 2 2
£ < e Disrupted Feeding
Rhythm
e Psychiatric Disorders
v
Peripheral
Rhythms in Cells, f (‘.
Organs and R | <
Tissues Heart Lungs Adipose  Pancreas Liver Red Blood Cells  Breast Muscle

@ © 6 &6 6 © @ © O

Circadian Misalignment and Health

Kelly Glazer Baron, PhD, MPH and Kathryn J Reid, PhD
Feinberg School of Medicine, Northwestern University



Mesures preventivesi& compensatoires

&0\
A Entreprlse 7

gl

4
" Les horaires de travail devraient mlnlmlsier e

déficit en sommeil et la perturbation circadienne.
Sens (M5N) et vitesse (rapide) de rotation
Minimum de 11h de récupeération entre les postes

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

Screening médical regulier & détection &
traitement des pathologies du sommell



A Individuel
i Hygiene du sommeil & somraducation
I Gestion du sommell durant et entre les postes
i Utilité de la sieste
i Utilisation de la caféine, de la lumiere
I Mode de vie sain:
AAlimentation
ALimiter les repas nocturnes
AActivité physique
AEviter tabac & alcool



