Travail posté —?@vail de nuit
S ?

Que savons-

Quelle prévention pouvons-nouw poser en 2022 ?

i
L o
\ !
! i
\ |
: " _4‘-7, ¢
1Y | )
J \‘ -y
l , o ey
o ?
4
Z‘

Société de Médecine du Travail
Marseille
Novembre 2022

Dr _SQUIROL Yolangde
M., PhD, HDR

: “
. K
AT
IVI l‘I
| | _
/ .
‘l . * 1
[___ )
» _J
- é
]
— -
’ .
 C— —
A A
r
S

l'

1

1.

Universiteé
Paul Sabatier

TO U LOUSE 111



anses L 3} Ans
es -
o ¢ de Pal Agen_ce nationa cécurite
mentation, de I’env ecurité sanita
@ement et du

travail
Accueil= To
utes les actualité z
lites = |
= 'Anses confirme les risques p
a santé liés au t
ravail de nuit //

Publié le 22/08/2018
L’Anse
S con e
firme les risques p(. a s? ? s, 0
nte Iles au

travail de nuit
@ Jans un avis present juin, rAgence de secuce itamwre dresse un
sombre tableau des effe travail de nuit sur la s ecommande
saire, a I’heure ou il ne de se

‘% circonscrire au stric
geplopper- é
/’PP
é {-on un F‘e avemssement au bas des feu

quets de cigarettes ?

¢Tra e nuit tue | » Verra

jes sa\ar@os\es 3 linstar des message F yention sur l€s pa
urtant, 1€s constatations de #AgeNCe de sécurite sanitaire dé
ns son avis sur |es risques

@V\ronnement et du travall (An

rava I I 3ans doute ;?
’a\'\mentat'\on.

e . y -
soiun T ouierpues ViAan ~°*

* I nnbn

‘!‘"Efﬂdtlw
Economiques

Danslactu CH
O T ———
-ologie Prévention  Dico

Dans |
actu - Le travai

\ avail posté nui
gravement 4 la santé poste nuit









Horaires atypiques @

Les horaires atypiques
les plus connus
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% Horaires de travail atyp#iges France 2018 INSEE

TOTAL NON SALARIES

TOTAL SALARIES

OUVRIERS

EMPLOYES

PROF INTERM.

CADRES

Soir Nuit Samedi Dimanche ™ Travail posté



Légende

223343
23433413
=4133486
=4 63533

Personnes en emploi travaillant |a nuit en pourcentage du total de 'emploi, par sexe, &ge et statut professionel (%
source de données: Eurostat



Travailleurs de nuit au sen

vail eff @ au cours d’une

écutives renant
t conside emme du

plus tot a ?!’F&Jres et

122-2).

* Le travail de nuit con
période d’au moins neuf
l'intervalle entre minuit

travail de nu%
La période d vail de nuit &

s’acheve au plu d a7 heur
Q/)

* Mais ... dérogations e%amps d
(Articles L3122-15 a L312

ollectives

22 novembre 2022 Y Esquirol



Utiliser de maniére exceptionnelle et ju

La réglementation prévoit qu rs au tra ge nU|t
par

est exception ». Il doit
d’assurer la c uité de omlque ou &
services d’utilité soG§Ne.

g
Sa mise en place nota t est sub a conclusion
préalable d’'un accord ranche ‘'un accord

d’entreprise ou d’établissem
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Le travailleur de nuit :

Y,

%

1° Soit il accomplit, au afois pé? maine, selon son horaire
de travail habituel, au -_ isstheures de'?;é/ail de nuit

qguotidiennes L3122-5. ‘9
%
référe&? n nombre

I'article L. -2, dans
et L.3122-23.

2° Soit il accomplig, au cours d'L
minimal d'heur travail de nu
les conditions previseaux articles’|

g

7/,
une convention ou un a e%i collect endu peut fixer le
nombre minimal d'heures ehyg@inant Ia ifi travailleur de
nuit sur une période de référer%)&rticl

A défaut de stipulation conventionne‘ffg entionnée a l'article L. 3122-
16, le nombre minimal d'heures entraindnt la qualification de
travailleur de nuit est fixé a deux cent soixante-dix heures su 0
période de référence de douze mois’consécutifs. Article L31. N


https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072050&idArticle=LEGIARTI000006902495&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072050&idArticle=LEGIARTI000006902516&dateTexte=&categorieLien=cid

Article L3122-6
%
\)

plie rﬁ}?m travailleur de nuit ne

cas pre a l'article L. 3122-17

%

La durée quotidienne de
peut excéder huit heures, Zgg

En outre, en cas de circonsta nelles, cteur du
travail peut auto%r le dépassemés rée quolﬁ ne de
travail mentionn premier a nt article agfre

consultation des dé @és syndicauy
économique, selon des alités d in®apar décret en Conseil
d'Etat. /Q

Un accord d'entreprise ou d'étabf'J ment ou,a d une
convention ou un accord collectif de b}a'nche peut prevoir le

dépassement de la durée maximale quo@lenne de travail Article

13122-17 [0

~
22 novembre 2022 Y Esquirol =4 T1



Tableau 1 : période horaire considéree co

e période de nuit en fonction des pays.

18

19

20

21

22

23

Autriche

Belgique

Bulgarie

Chypre

Croatie

Républigue Tcheque

Danemark

Estonie

Finlande

S N

France

Allemagne

Grece

Hongrie

Irelande

[talie

Lettonie

Lithuamnie

Luxembourg

Malte

Pays-Bas

Pologne

Portugal

Roumanie

Slovaquie

Slovénie

Espagne

Suede

Royaume-Lini




Contreparties : @ 0

* L3122-8: Le travailleur d it beneficie de C ;&epartles au titre des
périodes de travail de nuit @,dant lesquelle employe Sous
forme de repos compensateu Ie cas:échéant, %forme de

<

compensation sglariale.
» Le travailleur %It doit beneﬁue(@ge gontrepartie pos.

”@

>l peut bénéficier d' uneﬁ(()jnpensatlon fi S:a e si des dispositions

conventionnelles le prév t ou que‘f emplo :! accepte.

0

»La contrepartie est prévue par nvention ou |'accord applicable
dans I'entreprise. A défaut d'accord /BHe est fixée par I'employeur,
apres consultation des délégués syndi@x et avis du comité
d'entreprise ou des délégués du personnel.



omftible avec des obligations
nt a Iq garde d'un enfant

nne depﬁ?ante, le refus du
ute ou"@ motif de

ut dem r son
affectation sur un poste de Y 3122-12

Le travailleur de%ﬁg qui souha

poste de jour et le @y'é occup
souhaite occuper ou r ndre un'
établissement ou, a défa ns la

priorité pour |'attribution d' ploi
catégorie professionnelle ou d' I.Igploi équiva

L'employeur porte a la connaissa e&e ces salariées la liste des
emplois disponibles correspondants. Wrticle L3122-13

Lorsque le travail de nuit est

ou la prise en charge'c
travail de nuit ne const
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Le travail de nuit : ériodésétge minuit et 5h aé\atin
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Probable interfer s entre contreparﬂes et santé

Difficultés et facilites@ r les salaries &
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Des recommandations

)
. ssionnelle d/@a'lle rs postés et/ou de nuit, juin
i illeu u uit, jui

' <%7
des risqU& sanitaires }'
/;9 liés au travﬂ%e nuit &

Q/’ Avis de I’Anses e

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

SIS

Connairre, évaluer prot

apport d'expertise collecti

SFRMS

22 novembre 2022 Y Esquirol 17



/

Autres

Travail de Habitude
nuit de vie

Vie
sociale et
Risque familiale
Cardio-
Vasculaire

Risques spécifiques
chez la femme

Troubles de
I"humeur

22 novembre 2022 18



Vie sociale et familiale @

* Discordance temporell
et le rythme de la société

* Pas un probleme de manq

nycthémere %

%
* Temps limité de p ; en fam
* Altération du couple //Q

* Culpabilité ‘90

AN

AUS Industrial He

* moins bons résultats émotionnels’et ge développement pour
leurs enfants et a une plus grande prdbabilité de comportement
a risque a |'adolescence

22 novembre 2022 Y Esquirol 19
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Cancer

Le Centre internations
* En 2007, le travail po
rythme cigcadien a été
cancéro pour I'Ho
* Enjuin 20 ijgas de moc

* Pasde modific@ en juill
%
',

les agents cités sont probablement cancérogg/%qur I’homme. Le ment
d’un agent dans cette catégorie est préconisé s’il'n’exjate pas de preuve formelle de
cancérogénicité chez ’lhomme, mais des indices con®Pdants de sa cancérogénicité
pour I’lhomme et des preuves suffisantes de cancérogénicité expérimentale chez les
animaux de laboratoire.

22 novembre 2022 Y Esquirol
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https://www.iarc.fr/fr/

Cancer du sein

Méta-analyses

Megdal et al, 2005
USA

Travailleurs poste uit et

personnel naviguant

Tokumaru et al, 2006
Japon

@grsannel féminin aérien

Erren et al 2006
Allemagne

<

Résultats
Risque global

' : = ™8 [1,36-1,61]
Personnel navigua = 1,44 [1,26-1,65]
Personnel de nuit - RR™E 1,36-1.68]

Tous sites de cancers - R

s

Person
postés

%

,}en et travailleurs

/ 710 ﬂm 1,21]
@ancer du sein - RR=1,41[1,2
ome : RR = 2,13 [1,58-2 88] é

<
- R el aérien
sein . RR=1,7[1,4-2,1]
Can éla prostate : RR =14 [1,1-1,8]

- Travailleurs pg

Cancer duSein R = 1,4 [1,3-1,6]

<0

» L'analyse de la littérature montre
facteur de risque vis-a-vis du cancer d

d’exposition et sans seuil critique connu) (Niv

22 novembre 2022

Y Esquirol

travail posté et/ou de nuit peut étre un

n (RR 1,5 augmentant avec la durée
de Preuve 2)

21



Pahwa M, et dl.. Scar%rk Environ Health. 2018 Jul 1;44(4):432-435

Y

e,
2 //// Figure 1. Pooled effect sizes [ES (hori-

25
Q zontal axis)] for everversus never shift

rkinvolving nights and breast can-
igkinmeta-analysesthatreported
Iggssociation. Error bars: 95%

co intervals for pooled ES.

*5ta sii nificant pooled ES.

Meta-analyses of shift work and breast cancer

all [N=8)
Case-contral [N=5)

Cohort [M=3)

Mot adjusted for relevant reproductive covariates [N=3)
Adjusted for relevant reproductive covariates [N=5)
=13)
Casze-col =2)

Cohort
Adjusted for <4 major confounding factors [N
Adjusted for 24 major confounding factars-{N=9)

High quality [N=3)

All [N=10) |
All [N=E] | =
All [N=15) | ——t &
B Kamdar et al. {2013) All {N=8} B lJia et al. [2013) Cag‘ah&ﬂ] OTravis et al. (2016} All (N=10)
Ol Lin et 2l. (2015) All [N=E) O He et al. [2015) All {H=

Travail posté incluant travail de nuit / trava%osté n’incluant p

RR: 0.99 (0.95-1.03), N=10 cohort stu@
RR:1.40 (1.13-1.73), N=9 high quality studies.

22 novembre 2022 Y Esquirol 22



Durée d’exposition * -

N
Meta-analysis first Night shift work Pooled QEU{T“@Studies (M) J \ o
author (year of exposure category ES

lygled in S @
publication) %ES
Duration of night shift @ /

work exposure Q
‘%

ljaz et al (2013)® Per 5-year increme 12
Kamdar et al (2013)® <8 years versus never eT-1.32 13 e
night shift work e
=8 years versus never 9 #
night shift work
Wang et al (2013) 2 -year increment 10 &
8

Jiaetal (2013)* = S VErsus never

Traviset al (2016 = : never

= ver 1.00 0.87-1.14

night shift w§
Lin et al (2015} ¢ Per b-year increme: /,
<b years night shift worF J’» e =105
versus daytime work -

2-10 years night shift

work

10-20 years night shift 4
work

>20 years night shift 4
work

He et al (2015) Per 10-yearincrement 1.06 093-1.15 NR 23



Meta-analysis first Night shift work Q/E’Elmﬂd 95% Gl Studies (N)

author {year of exposure category Gg included in

publication) @m 7, pooled ES

Frequency of night N - 6‘9

shift work exposure .. %

Wang etal (2013)p Per 3-nightshifts!ﬁ@lh 1.02 I}.Q?—f’)@ L 3
N increment @ S Q&

A | ) 0

Cumulative night shift Q/)

work exposure 7,

jaz etal (2013) Per J00-reikshifts g

Increm
Wangetal (2013)2  Per El}[l-nightﬂﬁu— 113 10121/ 4

increment &

22 novembre 2022 Y Esquirol



*
Table 4 Pooled risk estimates for breast cancegand heterogeneity analysl%j;ljusted risk estimates

Factors stratlfied Short-term (< 10 years) ¥ r night-shift work Long* = 10 years) versus never night-shift work
No. of studies RR ) F, % Pvalue No.of stud RR {95% Cl) P,o Pvalue
All studies 26(16,20-22 28 55-75) (1.3 {1.03% 13.4 0001 17 (20-22, 28, 557 108 (099-1.17) ) 422 0023

// 6466, 69—75)

Study type /
Mested case—control & (20, 7 55) 1.40(0.9-2.19) Y011 4(20, 21,55, 58) B6-266) 847 0001

Case—control 13(18, 22,% 125{(1.8-144) 598 0.00 6 (22, 62, 64-66, 69) 122 @46} 0 0819
Cohort 7 (28, 70-75) 0 1.02{(09/-108) O 0. 8, /0-75) 1.01 {0™%-1.07) 0.706

0
Occupation Q .
Flight attendants 2(56,57) /&4{1.42—10.91] 0 0806 - - -
Murses 4 (58, 67, 68, 73) (095-13) 716 0007  2{ Iy, 125(0.92-170) 816 0004
Other 19 (16, 20-22, 50,55, 1&19?-112} 688 0001  14(20-%2, 28 ZA62, 103(095-1.11) 179 0248

59-66, 69-72, 74, 75) ‘)o 64-66, 59& 75
E Manouchehri, BMC Womens Health 2021 Mar 2;2 :89

&
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» |l est recommandé d’informer les femmes sur | gue le travail posté et/ou

de nuit est un facteur de ris@ probable pour le @er du sein, ne justifiant

pas de depistage specifique par ort au depistage org @iu cancer du sein

» |l est recommandé de porter une a%n particuliere a ce %es femmes en
e amn

travail posté et/o nuit bénéficient d 5/}Jivi gynécologiqu %et quelles
informent le médefy assurant leur suiv@ﬁcnlogique de leu h&ires de
travail et de leur ancieﬂ@é dans le poste

g

» En l'absence de suivi %ogique regulier, ilét Fecnmmandé d’adresser

pour une consultation de gyn@eologie les femmes enflravgil posté et/ou de nuit
a partir d’'une durée d’expositio ans

» En lien avec la réglementation susetr cabilité des expositions : fiche de
prévention des expositions aux facteurs de;& es professionnels avec la mention
travail poste / travail de nuit remise par 'emplo au salarié

22 novembre 2022 Y Esquirol 26



Autres cancers suspectés ?

-Type d'étude

Type de

Population
cancers

Viswanathan et al, 2007
Cohorte prospective (NP2)

Endomeétre

Résultats
1-9ans:RR =0, 1,08]
10-19ans:RR=1,0 -1,49]

>20ans:RR=14T[1,

N =181 5-’-13a

Cas =718

Poole et al, 2011
Cohorte prospective (NP2)

Kubo et al, 2006
Cohorte prospective (NFP3)

M =14 052
Cas = 31

N
15-19ans: HR =128 [D,Bﬂlép

:*’2{] ans : HR = 0,80 [0,51-1,23

il fixe de nuit : RR =2 3[0,6-9,
@Dsté "RR=30[12-7.7] },

M =69 759
Cas=1319

Schwartzbaum et al, 2007
Cohorte prospective (NFP3)

S

Conlon et al, 2007

Etude cas témoin (NP3) Prostate F

<1 ans:OR =

-1,42]
1-6ans:0OR =1, ,1;!’1,8?]

2233 ans : OR = 0,93 [0,70-1,23]
>34 ans - OR = 1,30 [0,97-1,74]
7-21 ans - OR = 1,14 [0 jJs# 52]

Scherhammeret al 2003
Cohorte prospective (NP3)

M=78
Cas = 347

Cas =103 (re

Colorectal

N=69759( )

Schwartzbaum et al, 2007 Colorectal § +3057( )

Cohorte prospective (NP3)

22 novembre 2022

Cas = 465 (cdlon)
Cas = 330 (rectum)

Colon (= 15 ans) : RR = 1,3283-1,87]
Rectum (> 15 ans) : RR = 1,8 [0,82-2 81]

SIR = 0,94 [0,54-1,52]
SIR =046 [0,12-1,17]

cm'?;n:a =1.03[0,94-1,13]
Re um&Z 1,02[0,91-1,13]

Y Esquirol 27




Cancer prostate @

Table 2. Subgroup analyses gjthe relationship between ! rk and prostate cancer.

Subgroup Items Nu Pooled Results Heteroge

Exposure variable

;E‘ %  p-Value of Heterogeneity
00 >

Rotaling shift work exclusively 7 15 (1.00-1.100 0460
Night-fixed work exclusively 3 [ o) PSS B1.2 e 0.005
Both B L /1.'1 ] 46.0 e 0.099

Study design
Cohort 11 1.03 (0.1 ) 159 0.264
Case-control Q 5 1.28 (0.98-T58) 68,7 007
Study quality ﬁ

High 0 1 (.99 (0.80-1.17) o 0.0 0.108
Medium Q ¢ O 1.06 (0.99-1.12) e 31.3 0.331
Lowe //// 152 (0.87-2.18) eﬁ‘} 5 0.008

Region of the study

Nordic European countries @ 1.03 {0.98-1.08) J.{]

0.431
Central-Southern European counlries 5 1.02 (0.85-1.18) 445 0.125
Asian countries 3 (1.01-2.67) 0.0 0.771
United States and Canada 3 é?.??—l.-; i) 7hd 0.007

“L

Mario Rivera-lzquierdo; int. J. Environ. Res. Public Hﬁ 2020, 17, 1345



Cancer colorectal

%,

Study

ID ®Q o, ORE%CH
case-control E ///

Papantonion (2014) @ depm (1.22, 1.94)
Tsai (2013) Q -:-— ™71 (1.91.58)
Parent (2012) /’ ) —— 2.03& )
Parent (2012) 0 —— 2.09 (1.4

Subtotal (I-squared =58 2%, p = 0.067)

cohort

Subtotal (I-squared = 38.2%. p = 0.138)

9
e\%‘

<

1.80 3.90)
1.0 , 1.22)

|

)
Schwartzbaum (20 Q e 1.03(0.94, 1.13)

|
Schwartzbaum (2007) /’ -+ ! eo 1.02 (0.91, 1.13)
Schwartzbaum (2007) 0 —o—i— 0.94 (0.54, 1.52)
Schwartzbaum (2007) H% . ! 0.46 (0.12, 1.17)
Schemhammer (2003) / —i—o— 14 (1.10, 1.89)
Tynes (1996) /Q + 60, 2.60)
Tynes (1996) :

|

|

Overall (l-squared = 77.7%, p = 0.000)

NOTE: Weights are from random effects analysis

1.32(1.12, 1.55)

4
1.63 (1.32, 2‘4. Q:.as

%
Weight

12.23
13.88
9.24
8.12

s
15.18
6.14
1.81
11.22
3.78
294

56.54

100.00

e

5 1

15

Wang X,. Oncotarget. 2015 Sep 22;6(28):25046-60.

Figure 2: Forest plots depicting the risk estimates from included studies on the association between night shift work
and risk of colorectal cancer.



Cancer colorectal

Nig rk shift (year)

analyses. Solid line represents the estimated odds ratios, while the do es represent the 95% confidence intervals.

&

22 novembre 2022 Y Esquirol 30

Figure 3: Odds ratio for colorectal cancer by years of nibs; sh:‘ work based on the results of the dose-response meta-



Cancer : Mécanismes phvsio c&'aues

L Fritschi =t al. fMedical Hypotheses .'-'.'-'{@

/
Shittwork | ///

\ /;
J Y Lifestyie e
Phase shift Light at night disrdligln disfurbancea 55 sunshing
' A b
> Disrupted diet,
Physiological Siress axis alcohol, smoking sed
disruplions activation J'A asical activity 1..l'llnamm D

} : Y
Intra-callutar J- anti-cance /Q Irmune M% J|. anti-cancer
| . - 85

disruptions affacts eh effecls

> Cancer Med. 2017 Aug:6(8):1988-1997. doi: 10.1

Mechanisms of breast cancer risk in shift wefkers:
t iifiwark might canse breast @neoer,

association of telomere shortening with the d
and intensity of night work
SFRMS

Johanna Samulin Erdem ', Heidi @degaard Motg !, @ivind Skare 2, Jenny-Anne S Lie 2, T———
Marte Petersen-@verleir !, Edyta Reszka 2, Beata Peptoriska #, Shanbeh Zienolddiny ° )_l



Cancer — synthese

Cancer de prostate +

Cancer coI@ctal ++ 1
Cancer du po?ﬂign

Cancer hématoloé%e :
Cancer cutané - ‘90



Il est recommandé de survei
travailleurs de n

L'effet du travai( uit sur lag

Il est recommandé de surveille alité et'l
nuit-posté (Echelle d’Ep , Karo

22 novembre 2022 Y Esquirol
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36 études permette ir une réduction du
temps de som | S trf@lleurs postés ( matin, et

de nuit) , favofiségs 5 rotat /apldes

rlsquq?developper
eil (in s)

Tendance a une ¢
des troubles chronie

%,

Méta-a es et rev
(L|ﬁ§@1 SJ (2015);
2,

34



Troubles du sommeil, de la vigilanc%
Q,.@
Q

circadiens calés un horaire de jo® et le nouveau cycle

')  Effet lié a | désynchronisat(éf/ entre les rythmes
D

activité-repos/veil g’@ommeil imposé p %cravail de nuit.

e,
7,
@ /A
. Favoris(t?,,oar des condi?c@ environnemen

s peu
repos,

propices au %w[neil . lumiere jour pendant
température p u%vée, niveau d jlplus éleve, rythme

social et obligation@amiliales. &

0
"e}_
Q



2014-2018

2615 night workers

Relerence

<5 years ? (2.28-5.40)
s9years |3 (2.34-5.81)

%‘ < 0.0001 0.0435
10-14 years | 3.14 @ (1.90-5.18)
(0.62-3.19)
e il.ﬁ—.‘i-!ﬂ,‘l
1 4 ¢
07678 F
1.03 (0.84-1.26)
: ﬂ,l Reference
1. AN (1.45-2.24) LN (0.81-1.55)
WI’ (1.74-2.55) (L.11-1.91)
1.36 (0.80-2.32)
1.43 (1.01-2.03)
1 Relerence
0.0362 00021 |
Seungho Lee : Sci Rep. Yos | Reference 1 Reference
2021; 11: 5499. J <0001 |
1 . 17 1 A0 1 043y 1 CE (1971491




erventions for sleepiness
caused by shift work

= N Cochrane
sl Library
%

gpal i jons to re%sleepiness or to improve
alertness at work and decrease sleep Uig

Melatonine (1 to 10 mg) : 9 RCT

Augmentation de :

* 24 minutesdelad u sommeil de

* 17 minutes de la duré sommeil de nuit

* Pas d’effet sur le délai d’e mjssement
7

Hypnotique : zoplicone pas d’effet /Q

Modafinil et Armodafinil : diminution (@énnolen

la vigilance mais effets secondaires +++

Café + sieste avant travail de nuit : diminue la sonh&ce

22 novembre 2022 Y Esquirol 37



Lib pour la somnolence au tra t les troubles du sommeil causés
Ibrary
par le travail posté fiacy E Slanggélls

g
7

17 essais (556 participants) : trois ? d'interventions: /
(1) expositions a la lumiere vive (n = @ Qe
(2) possibilités de faire une sieste (n = 4)’;{9 o
(3) d'autres interventions, telles que I'exerci@&ysique ou I'éducationg? mmeil (n = 3)

// }
* Lumiere vive pend@it : (2) diminution de gmolence /(1) pas d’efﬂ&
0

* Lumiere vive pendant | J@née : pas d’effet

Q,
* Faire la sieste pendant le serv/t{& nuit : metanalyse %ﬁion du temps de

réaction moyen

Compte tenu de la diversité méthodologiqueszs}iudes incluses, en'termes d'interventions,
de cadres et d'outils d'évaluation, de leurs reports Igufs et de la qualité tres faible a faible
des données probantes qu'elles présentent, il n'est pis possible de déterminer si la
somnolence des travailleurs postés peut étre réduite ou si la durée ou la qualité de leur
sommeil peut étre améliorée grace a ces interventions.

(ﬁ{ Cochrane Interventions nonphar logiques, centrées sur la personne,

e Autres interventions : pas de conclu@



Scand J Work Environ Health. 202 1:47(5):356-366. doi:10. 52; %& 3853

Efficacy of intermittent exposiye to bright light for treq ladaptation to night work
on a counterclockwise shift otation

by Heidi M Lammers-van der Holst, PhD Ja@%iﬁm PhD? Todd S Horowitz, PhD 3 g@e MS, " Wei Wang, PhD?

Joseph M Ronda, MS," Jeanne F Duffy, MBA, PR les A Czeisler PhD

T g

Environ Healt @ A7(5):356-366. doi:10.527 1/5jweh.3953 6
Objectives Rm@ﬂ work 15 associated with adverse o@e to circadian misalignment, sleap M-
g

tailment. work-fami¥g .@ and other factors. We tested a bz ountermeasure to enhance circadian

_ammsrs-'u'@m- olst HM, Wyatt JKm Horowitz TS, Wise /fn' Ronda JM, Duffy JF, Czeisler CA. Effic a§ t ttent

eXposure ight for treating maladaptation to nigh & a counterclockwise shift work rotation. Scay ok

adaptation on a counte @0 rotation schedule.

Methods Twenty-nine aduffg (040 years; 15 women) participated g a 4-wiek laboratory simulation with
weekly counterclockwise tran¥iige from day, to night, to evening, to day sh%h week consisted of five
&-hour workdays including psye or vigilance tests, two days off. design®8d 3-hor sleep episodes every
day, and an assessment of circadian meldTQpin secretion. Participants were randﬁr@@ a treatment group
(N=14), recetving intermittent bright 11 work designed to facilitate circadi® adaptation, or a control
group (N=15) working 1n indoor light. Ada s measured by how much of the melatonin secretion episode

overlapped with scheduled sleep timing.

time in the treatment group [mean 4 90, standard deviati ) 2.8 hours] compared to the control group (2.62,
SD 2.8 hours; P=0.002), with night shift adaptation strod®ly inflyenced by baseline melatonin timing (r’=-0.71,
P=0.01). While the control group exhibited cognitive deficits ast night shift, the treatment group’s cogni-
tive deficits on the last mght and eveming shifts were minmimi

Results On the last night shift, there was a gre ‘erlgp between melatonin secretion and scheduled sleep
2‘; 1

Conclusions In this laboratory setting, intermittent bright light during work hours enhanced adaptation to night
work and subsequent readaptation to evening and day work. Light regimens scheduled to shift circadian timing
should be tested in actual shift workers on counterclockwise schedules as a workplace intervention.

y TR oo
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\)
Q/’

N
9 % %

* || est recommandé d’inte er specifiqueme
postés et/ou de nuit surl emps.de sommel

travailleurs

24 heures lors des périodes vail,-afin de dépi n temps
de sommei uffisant (< a 6:he /24 heures) et un tion
chronique mmeil (sommeiri @fﬁsant pendant plus ours
ou semaines)’ is d’experts) &

* || est recomman .depister chez ce ailleurs la présence de
somnolence duran 2riode d’éveil et hercher des troubles
du sommeil associées

s troublesde{a wg@nce (Avis

d’experts) §

« Un temps de sommeil quo superieur a 7 hedres par 24
heures et une bonne hygien ommeil sont recommandeés pour
faciliter 'adaptation au travail e,et/ou de nuit. (Avis d’experts)
Il est recommandé d’informer les t illeurs sur ces points. (Avis

d’experts



En 2017

En 2022
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Eveil / micro-éveil
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L

Stress oxydatif
Inflammation

* ysfonction
/ \ dothéliale
A

Athérosclérose

A

HTA

A

5 @mie myocardique
es du rythme

Maladies cé ovasculaires

t pressions TM
t travail cardiaque
T demande en O,

Syndrome r@olique
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Troubles cognitifs @

des perforn?ces
Wong (2016); short

Des art&onﬁrment
% cognitives s@&s’capacit

(2016), Legault 7)..)

SFRMS

22 novembre 2022 Q)
Y Esquirol —I



Impact of Shift Work and Long Working Hours Qﬂorker Cognitive Functions:
Current Evidence and Future Research Needs

Veruscka Leso.T Luca Fontana.”T Angela Cat

Int J Environ Res Public Health. 2021 Jun; 18(12): 6540.

ano, llaria Vetrani, Mauro Fe ’ Ivo lavicoli

% G

Co unction

\ OJICO& )

-

Included

Key terms
y
~—
w
=
=
)
&
m
>
3
(ﬂ
rS
0
O
=
@
2

&

///

night work might have serious imm
domains related to attention, memory
Furthermore, cognitive performance wouN prggressively worsen

shifts or following exposure to very long wor |f§.

n cognitive

onsecutive night
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Duration of wakefulness Slaep loss Time on task Circadian nadir Sleep inertia

* | ong waking periods * Quick returns * | ong monotonous tasks Q = 3-6 am on night shifts (on-call work)

& Long shifts (=10 h) * On-call work * Lack of breaks morning start times * After sleap/long naps
& | ong work weeks (=60 h) * Disturbed/short sleep

R e e e eSS HOMOEOSTATIC DRIVES ———————————————— N w ————JI Il ————— INERTIA ————— :
Cognitiveshpairments ///
* Variability in atten éﬂa Reduced brai am@'l several bram regions

* Poorer working and sho memory = including the attan and networks

>

* Poorer emotion
regulation

o,;
%

Risk Reduced hippocampus
local sleep encoding capacity

Protective factors and counterme é
- —_ INDIVIDUAL STRATEGIES

(———  ORGANISATIONAL STRATEGES ————; —————————————N—___  INDIVIDUAL STRATEGIES ————— ——— .
| (I |

Favourable scheduling and interventions Sleep and napping Phar ogy Partial adaptation Diat habits

* Avoid short recovery times between shifts * Prioritising sleep and L] -] to night shifts * Limit night eating

* Morning shifts starts =7 recovery before, during, eart shift * Light at night and * Healthy diet

* Avoid long shifts and work weelks and after work periods * Modafinil avoidance of

* Forward rotation & Short naps before and * Hypnotics moming light

* Screening for sleep disorders during shifts * Melatonin

* Regulate excessive working haurs
* |ndividual work tirme controd

22 no
Fig 2| Theoretical model of risk factors and protective factors influencing cognitive functioning in shift workers, a crucial aspectfor job performance and safety. The

top panelincludes risk factors, and the bottom panel lists protective factors and countermeasures. The use of individual strategies (and individual differences, not



Fonction cognitive

%

58 ~
. ] /4?_ I
(= L -
a 57
S o 1
= 1 i e
=2 i
: 0
= L4
: — — 0 —
S 53 L [ |
= B ‘
U —— 4@; S Mever - 1-10 }'ears_ - _F =10 }-'l-'!ilrb'- o
50 S ver Q —— Q 2 #§he relationship between duration of exp rotating
p shift lobal cognitive performance score, ed after
Figure 1 The relationship between shift work ﬁence and global { adjustm gender, socioeconomic position, si2ep problems,
cognitive performance score, obtained after adju r §9e, gender, perceived hol and tobacco consumption, and measurement

socioeconomic position, sleep problems, perceived st /}I an

tobacco consumption, and measurement occasion. / 50 ‘
o, o =+

Chronic effects of shift work on
cognition:findings from the VISAT
longitudinal study

J-C Marquié OEM , 2014

1
Never experienced 5 FEIS PECEICY S5 VEITS FEcency Curreni

shiftwark

Figure 3 The relationship between time since leaving any form of
shift work (‘recency’) and global cognitive performance score, obtained
after adjustment for age, gender, sodoeconomic position, sleep
22 novembre 2022 problems, perceived stress, alcohol and tobacco consumption, and 45
measurement occasion.
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Il est recommandg de proposer
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o des travaille
és de dépre

Augmentation du ris
travailleurs postés et de

Méta-analyse (@e‘,3017)
7

e dépression’
r‘u“i‘t (OR/RR: 1.4
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Study

Anxiety symptoms

Poole et al.®®

Bethelsen et al.2?

Gender

Male & Female
Male & Fermnale

subtotal (F=0.00%; P>.99)

Depressive symptoms
Poole et al. ¥

Bildt and Michelsen'”
Bildt and Michelsen'”
Driesen et al.””
Driesen et al.””

Bethelsen et al.2?

Subtotal (* =31.5%; P=.199)

Poor general mental health symptoms

Bildt and Michelsen'”
Bildt and Michelsen'’
Bara and Arber'®
Bara and Arber'*
Linet al."

De Raeve et al 28

Male & Female
Female

Male

Male

Fermnale

Male &

Female

Male

Male

Female
Femnale

Male & Fermnale

subtotal (* =85.6%; P<.001)

Overall (=70.6%: P<.001)

U

\)

$

;

%

0

1.63 (1.05, 2.54)
1. :
1.33(1.02,1.74)

o

%

ES (95% Cl) Weight
1.20(0.77,1.88) 833

Q ® 120(071,202) 753

//}] (0.85,1.69) 15.86

094 (0.63,1)1) 882
240 (19 444
2.20 (0.96, 1
1.16 (0.81, 1.6

1.7

1,60 (0.96, 2.68)
0.20 (0.07,0.57)
2.58(1.22, 5.47)

1.28 (1.02,1.62)

/.59
3.55
536
524
9.83
11.40
4297

100.00

Note. ES = elfecl size,

FIGURE 2—Effect of Exposure to Shift Work by Adverse Mental Health Outcomes and Combined Outcomes (Overall Effect): United States,

2018

Y Esquirol

Luciana Torquati; Am J Public Health. 2019;109
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Risque accidentel:
Accidents et quasi-accidents de'la cwcdf%oon

i ///,

« D'apres I analyse de la Iltterat letravail poste e e nU|t
peut étre asso ié a un risque ente d’accide
qua5|-acmd de la circulatio P 3)

 Le risque estim roche de 2 pour ccidents et vane@
les quasi-accident 1,84 [1,06-3,20] <§ 5,4-6,3] selon les
études. //
%
* Les risques d'accidents et dS?a& -accldents dch:lrculatlon sont
et

plus importants lors du traj avant un poste-du matin et
lors du trajet de retour apres urK? e de nuit. (NP:3)

<<~



| =S
Erreurs au travall Q.
7
[
 En résumé, les donnees littérature sont Iu%s concernant
l'évaluation du risque d'erre u travail chez les illeurs
postés et/ou de nuit. La plupa

etudes portent &?
populaﬂon@?ques (mterne infirmiéres) ce qui rmet

pas d’'extra a d’autres populdi@nsiet'de donner des &

conclusions g&arales o

%, e

 Arréts de travail: il exst? de données darQa littérature sur

les accidents du travail et le gts de travail des travailleurs
postés ou de nuit. Cependant, alyse des etudes.iniernationales
identifiées suggere que le travail € et/ou de nuit,semble

associé a un risque augmenté d’ac nts du travail et d’arréts
de travail (NP 4). Ceci reste a confirlReér dans le contexte francais.



Bright light exposure during simulated night Q/,
work improves cognitive flexibility 2022 @
Erlend Sunde Chronobiolagyinternational

The Journal of Biological and@ical Rhythm ///

Research

Volume 39, 2022 - Issue 7 % e
Night work leads to sleepiness and rédu v? ifant attention duringa k hours and

bright light intervegions may reduce such Sdtisalso known th | sleep
deprivation impair nitive flexibility as me @ed by reversal Iearnlng ks Whether
night work impairs re | learning task perfoerbor if bright light can

reversal learning deficits ' g night workis uhcle ghls counterbalanced crossover
study (ClinicaTrials.gov Ide CT03203538), youn lthy.individuals completed a
reversal learning task twice du%ach of three consecutivia’mulated night shifts

(23:00—07:00 h). The night shifts erformed in alaborato der a full-spectrum
(4000 K) bright light (~900 Ix) and a rd light (£90 Ix) condMion: Reversal learning
task performance was reduced towards d of the night shifts{04:50 h), compared to
the first part of the night shifts (00:20 h) i ight conditions. However, with bright

light, the reversal learning task performance i ed towards the‘end of the night shifts,
compared to standard light. The study shows tha&ght light may mitigate performance
deficits on a reversal learning task during night work and implies that bright light
interventions during night work may be beneficial not only for vigilant attention but also
forcegnitive flexibility.


https://www-tandfonline-com.proxy.insermbiblio.inist.fr/journals/icbi20
https://www-tandfonline-com.proxy.insermbiblio.inist.fr/toc/icbi20/39/7

Les effets HAS 2016, consensus SFS 2017 /7

Effet sanitaire Avéré Probable Possible

le sommeil Durée
Qualité
Vigilance <amnolence
Santé mentale Cogn. - troubles

de I’h..meur-
troubles anxirux

22 novembre 2022 Y Esquirol 51



* Chezle trav@eur poste: ///

 Augmentation d?@sque de MCVO{J
de al3 },
A eo &
'+ Pasde 3\&)1 e formelle ée
L

concernan rlsque

d’augmentatlofpae déces par 6‘
MCV
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< frontiers

What do we know abo
on cardiova ar risk fact

$

Stephanie Boini%urgkard, J .

[} b7l
f r |"=¥ Inse% Opitaux de "loulouse
» | =

Nov 2022, In press Open access &

..‘:ﬁ\g 2 = —)\
G

CERPOP
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Résultats

é )) identifiées
(( lues
1045 Q Q ) ) retenues
//%
/Diabéte Surpoids / dl ertensmn
Obe5|te e

%%*e 0 %

Facteurs
Tabac /// psychosociaux edenta rité

60 ‘95‘ i & 122
Sa)
, &

\_ -/
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Il est recomm@de surveiller |

metags de préventia
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Surpoids / Obésité @

Q/» 234
* 9 revues systématiques dont 4 méta- analysesQ/// 49
e 71 études publiées entre \%et 2017 / 9

"o

Surpoids Q& ésité ‘D

+25% a +32% @ il posté @% a +25% travail p&f > olobal
global g\
+38% travail de nuit Q/ +5% tr Sobde nuit

+ 21% équipe en rotatlc{? +18% eqliipp.en rotation

9 &
25

Augmentation du risque en fonctloda‘u nombre denuits/mois et
de la durée d’exposition

IMC: +0,24 kg/m? / année de travail de nuit



Exogenous melatonin decreases circadian misalj ent and body weight among

early typesElaine C. Marqueze J Pineal

34
Abstract

Shift workers experi
in reduced melatonit
In addition, chronot
presenting greater ci
late types. Melatoni

gain in animal mod

wnd
=

28

Body Mass Index {Kg/r)

weight in the contex
thus to evalua 2

body weight amc

= .3 7%) ®

real-life conditions. ﬁ
crossover trial when

shift nights for 12 Y(c)
+3.3 kg;‘mz}_ Melato
did not work night :
and on days off). Co
timing were calculat
formed for the whole
tion in circadian mis:
all chronotypes. Mo

circadian misalignm

Waiist circumference (cm)

BMI, waist circumfe

pants’ calorie intake n
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Diabete @

N
So.. .
* 9 revues systématiques dgnt 4 méta-analy@? 5
e 51 études publiées entre%B a 2018 (Y
%8 ',

S, <
e P i I 2 tat // e
rincipaux re%a S //Q },

A
"+ 10% travail pc{’ : (Quit ou aIterna@c ou sans nuit)&

7
"entre +9% et +19% p({@travail demnuit (fixJﬁ&alternant)
"entre +8% et +42% pour?@il alterfhant avedouwsans nuit

"+53 7% /5 ans d’exposition de tﬁvail posté chezles femmes
uniquement



1.24

Relative Risk

L . . : - , . . .
0 1 2 3 4 @// ) 2] 9 10 11
Years of shi %
Fig. 3 Dose-response relationship plot be ears of shift work &
and risk of diabetes mellitus ?

Dose-response analyses: Shift work: RR=1.07 [1.&4&?], 120% per 5-year exposure (2, ?)
Lee 2019 European Journal of Epidemiology



9

L'effet du travail de posté ou d
@ est poss
andé de surveiller

Il est reco
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Hypertension @

* 4 revues systématiqui |
* 81 etudes publiees entrég§

* Principaux résyltats _
* +31% trava ;té globalet
\)

* entre +26% et +3@@our travail
©.,

* augmentation significati e I'é
artérielle pour travail de n |

%
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L'effet du travail de pos

il est rec andé de s ‘ travallleurs*)‘b es
et/ouden Snéfici dique perlod&
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Being

overweight

. L. . 25% excess risk
To evaluate the existing evidence on

the effect of night-shift work and its r/.
. HyperterTsi .
subtypes (permanent and rotating) on 30% excess f Obesity

cardiovascular risk factors : i 5% excess risk

%

= Umbrella review of systematic
reviews with and without meta-

analysis . ‘ Occupational

= Prospero register Psychological
= Up until September 2021, updated to stressors

September 2022

= Web of Science (including WQOS, KID,
MEDLINE, PubMed,RSCI, SCIELO),
Cochrane review library

= Prisma method

= AMSTAR 2 quality assessment

=  Summarised tables of results

= Comprehensive synthesis of the main
findings

Sedentariness

OR




androme métaboligue

Vs
* Association de parame

biologiques ( glucidique,
* Plusieurs définitions dep

P-ATPIII ﬂj
augmente 0 ue de

betes de 2 HTA

* La présence de ce syndromé
développer ung maladie card |

I S
H A

Q Contents lists avmlahle@ enceDirect
\9 Sleep Medicine Re a"ﬁ

Journal ge: www.elsevier.com/lo .Fsr rv

shift work and metabolic syndrome:
type of shift work

Masoud Khosravipour * > ¢, Payam Khanlari “% ", Sepideh @ie ot
Hadis Khosravipour , Habibolah Khazaie f 2021

les of sleep, gender, and e

CLINICAL REVIEW
A systematic review and meta-ana g the association between 7 )

Shift work/ day work: OR 1.11 (1.06, 1.17) adjusted model.

67



Sep 20;119

Daytime eating prevents mood vulnerability in n@work Jingyi Qian .PNAS 2022

"Dal !" 1 ”Dayll 2

% Baseline (FD "Day" 1)
More

Less

Interaction "Meal timing

% Baseline (FD "Day" 1)

0 4 8 12 1
Time since scheduled wa /

E
60 E

=

o

<

<
- 80

g
- 100
28

"Da! !" 1 " "Da! !ll 4

\~

s. "Simulated day/night work": pFDR = 0.005

60

VAS (0-100 m

0 4 8 12 16 20 24
Time since scheduled wake (hours)

100
28

Vo F s
e L £
=

75

g
VAS (0-100 mm)

% Baseli

—o0— Day work, Day eating (baseline): "Day" 1

--<4— Night work, Day & Night eating (simulated night work): "Day" 2 —-4— Night work, Day only eating (simulated night work): "Day" 2
Night work, Day & Night eating (simulated night work): "Day" 3 —-a— Night work, Day only eating (simulated night work): "Day" 3
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AT

THE ASSOCIATION BETWEEN NIGHT SHI RK
AND NUTRITION PATTERNS AMONG NURS @
A LITERATURE REVIEW Q/’

! Nofer Institute of Occupational Medicine, Lodi, F‘nl% e
Department of Environmental Epidemiology q 0
i Pt&imi

Beata Peplonska', Paulina Nowak?, El'zl:'@ﬂfatlsl{a1

? Polish Social Insurance Institution, Second Branch in £odi

* Medical University of Lodz, £6d7, Poland :e
Department of Nutrition H and Dietetics // ‘
ABSTRACT s/’ ela &

The shift work system may affect l@ oral distribution of eating and diet q paper aimed at reviewing a body of research
examining the associations belween i{l work and dietary habits among a [rom the PubMed and Google Schoolar
databases, as well as references lists in s pers were searched. ‘The authors e fullnwing keywords: nurses, shift work,

diet, nutrition. Papers published in Englis sh were selected for the review, andVs as 19 pag::rs published in 2000-2017
tly with respect to the study size, ‘illh_] ge and the duration of night shift

were eventually identified. The studies vari
work. The major problem was the heterogeneit ¢ tools used for dietary assessment. Sef~admigggtered questionnaires were used
and analyses were rarely adjusted for confounders. AlcOpl consumption was the most frcquc lyzed aspect (N = 8 studies),
followed by the total energy (N = 7), protein, fat (N arbohydrate intake, coffee and fr nsumption (N = 5). The results
showed quile a consistent association of night work wi offee (cafleine) consumption, as well as lower alcohol, and fruit and
vegetables consumption. Few studies also reported more snacks consumption, later time of the last meal, eating at night,
meals irregularity, and a poorer diet quality among night shi¥x when compared to the reference. The review showed some poor
nutritional habits among nurses working night shifts. Howew ¢ topic warrants further attention, owing to the relatively small
number of the studies performed so far, and their numerous methodo|lggeal limitations. Med Pr. 2019;70(3):363-76

Key words: shift work, lifestyle, nurses, circadian rhythms, nutrition, n?d{

Corresponding author: Beata Peploniska, Nofer Institute of Occupational
sw. Teresy 8, 91-348 LodZ, Poland, e-mail: beata.peplonska@imp.lodz.pl
Received: Sz:pmmlmr 13, 2018, accepted: November 22, 2018

icine, Department of Environmental Epidemiology,
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%view

> The €1g@adian Clock, Shift Work, and Tissue-
— 20> AT, @ Speci sylin Resistance

! Johanneke E. @/van,ll Suzan Wopereis,"” and Andries Kalsbeek?*

fatigue, jetlag
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Recommendations 2016 -2017 @

Effet sanitaire Avéré Possible

le sommeil

Vigilance

Métabolique Syndrome Obés.¢ - liobéte type 2 dyslipidéne
métabolique P A b

Cardiovasculair Syndromes ¢’ rrnaires Hypertension #

e artérielle -AvVC

Santé mentale

&

Cancer
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U
T i 0
Orexin Q /)
" | | Lepy ~.
T Gh% T Appetite /Q

T Food intake e
, | TTime and o
‘ opportunity Q

to eat

Sleep X red
deprivation rﬁg ulation
L T FatiguZQ

2, S
__, | T Evening cortisol \ ee

T Nighttime GH

Metabolic

T Insuli#istance
syndrome

s — d Glucose k&nce
I ympathetic
Activity /

Garaulet M et al. International Journal of Obesity (2010) )_l



Shift

Altered light exposure Altered food/diet patterns Altered sleep patterns

/o

* Light at night
* Darkness during
the day

* |[megular and more frequent eating

* Eating at wrong circadian phase

* Worse food (choices/availability)

: BEHAVIOURS

* Short day sleeps

0 * Early wake times
Qs

%
%

Neuroendocrine stress Cardiometabolic stress ed immune functioning Cellular s1\Qg=

# Circadian misalignment * |mpaired glucose metabolism
* Hypertension

* Endothelial dysfunction

* Blood coagulation

# Worse lipid profile

* Oxidative stress
* Accumulation of

bility to infections
ation
ver-ractivity

of regulatory hormones

# Increazed sympathetic metabolites

activity

Goran Kecklund, John Axelsson BMJ 2016

Altered behaviours
* Reduced physical activity
* Smoking

PSYCHOLOGICA)
MECHAMNISMS

Cognitive impalrments

* Variability in attention and
lapses

* Poorer working memory

* Poorer short term memoany

* Worse executive functioning

# Poorer emotion regulation



» 5 meta-analyses et 2 cohorte pectwes sur ce suje

» Le travail po%/ou de nuit peut etregéle a une augment%odérée

du risque /;9

S avortementsQWtanes (RR1,44 a1 ﬁeau de Preuve 2)
iveau de Preuve 2)

SO & accuuchements(ﬁ%res (RR1,18 a1

% de retard de croissa é‘ltra-uterm RCIU (RR 1,1) (Niveau de

‘D
Yo
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» |l est recommande d’ mfor@es femmes des ev@els risques au cours

de la grossesse (avortement tanés, accouche rematures, RCIU)
pouvant étre lies au travail poste nwt

/// v’
» || est recom > aux travailleuses e@intes d'informer le cin du

travail de leur gros%sse des que possible ‘)o

» || est recommande dm@e travail posté etl&inult chez la femme

enceinte a partir de 12 semain ‘snenorrhee &
o

2

)

&rt. L.1225-9, 10 et 11 du Code du Travall
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rking hours during pregnancy could
geonclusive.

0BJECTIVE: To examine the influences of shift work er working hours during pregnancy tergal and fetal health outcomes.
DATA SOURGES: Five electronic databases and 3 gray f‘e sources were searched up to March

METHODS OF STUDY SELECTION: Studies of all designs (exCe e studies and reviews) were included,

the relevant population (women who engaged in paid work du ngncy); exposure (rotating shift work nge according to a
set schedule], fixed night shift [typical working period is betweel™{J# and 11:00 am] or longer worki [=40 hours per

week]):comparator (fixed day pical working period is between @ and 6:00 pm] or standard working Meurs [40 hours per

week]); and outcomes (pre ivery, low birthweight [birthweight ﬁ g], small for gestational age, miscarig®, gestational

hyperiension, preeclampsia, in ne growth restriction, stillbirth, and g iabetes mellitus).

TABULATION, INTEGRATION, AND : From 3305 unique citations, 62 ob ies (196,989 women) were inclu "to

“very low" certainty evidence from these evealed that working rotating shifts micd with an increased odds of preterm delivery
1> — 31 %), an infant small for g odds ratio, 1.18, 95% confidence interval,

(odds ratio, 1.13; 95% confidence interval, 1.
1.01—1.38, I’ = 0%), preeclampsia (odds ratio, € confidence interval, 1.01—3.01, I , a0d gestational hypertension (odds ratio,
1.19, 95% confidence interval, 1.10—1.29, & ed to those who worked a fixed day shiﬂ%ﬂg fixed night shifts was associated
with an increased odds of preterm delivery (odds ratio, 1 59 confidence interval, 1.03—1.42; I %) g miscarriage (odds ratio, 1.23;
95% confidence interval, 1.03—1.47; 7 37%). Compared DPndard hours, working longer hours ms&'ed with an increased odds of
miscarriage (odds ratio, 1.38; 95% confidence interval, 1. 1 — 73%), preterm delivery (odds ral® 1.21; 95% confidence interval,
1.11—1.33; > = 30%), an infant of low birthweight (odds mlio,%% conficence interval, 1.11—1.84; I> — 0%), or an infant small for
gestational age (odds ratio, 1.16, 95% confidence inferval, 1.00—1 7%). Dose—response analysis showed that women working more
than 55.5 hours (vs 40 hours) per week had a 10% increase in the od 0 a preterm delivery.

GONCGLUSION: Pregnant women who work rotating shifts, fixed night shifts A»ger hours have an increased risk of adverse pregnancy

outcomes. &
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%,

e

%

Odds Ratio
Q IV, Random, 95% Cl

FGURE 2
Effects of fixed night shift compared with day shift on odds of p
0Odds Ratio
Study or Subgroup log[Odds Ratio] eight IV, Random, 95% ClI
1.2.1 Adjusted odds ratio
Bonzini 2009 0.0677 0.5381 1.07 [0.37, 3.07]
Croteau 2007 0.0953 01923 9 1.10[0.75, 1.60]
Fortier 1995 03716 02772 6.2 Q1 4510.84, 2.50]
Lawson 2009 0 01428 133% g .76,1.32)
Pompeii 2005 0.4055 0.1893 10.1% % ,247)
Saurel-cubizolle 2004 00834 01153 155% 0. I 1.15]
Snijder 2012 02546 05284 21%  1.29 [@ 363
Stinson 2003 Q 5878 03403 45%  1.80(0.92 3.
Subtotal (95% Cl) 63.6%  1.13[0.96,

Heterogeneity: Tau®= 0.01; Ch*=8

=7 (P 0.27), F=20%
Test for overall effect: Z= 1,44 (P=01

1.2.2 Unadjusted odds ratio //
1.7228
0.0281

Bodin 1999 2.0% 5.60([191,16.45)
El-Gilany 2016 1.03[0.67,1.58]
Heaman 2005 01222 0 2557 é 1.13[0.68, 1.87)
Luke1995 02227 ﬁ 1.25[0.84, 1.85]
Mamelle 1984 047 0 2338 60 [1.01, 2.53]
Saurel-Cubizolles 1987 -0.2198 05974 1.7%

Subtotal (95% CI) 36.4%

Heterogeneity: Tau®= 0.07; Chi*=9.98,df=5 (P = 0.08); F=50%
Test for overall effect. Z=1.77 (P= 0.08)

DN [0.25, 2.59)
. [o.i7, 1.85]
Total (95% Cl) 100.0%  1.21 (1.01&

Heterogeneity: Tau*= 0.03; Chi*=20.31,df=13 (P=0.09); F= 36%
Test for overall effect: Z=2.38 (P=0.02)
Test for subgroup differences: Chi*=0.86,df=1 (P=0.35), F=0%
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Y,

Y

FIGURE 4
Effects of fixed night shift compared with day shift on odds of mlsmn&e;

Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE IV, Random, 95% CI . 1dom, 95% CI
4.3.1 Adjusted r
Axelsson 1989 -0.0726 03291 6.0 @.93 [0.49,1.77)
Axelsson 1996 0.4886 0.2757 7.8% [0 95, 2.80)
Eskenazi 1994 -0.2231 02233 105% 1. 24]
Fenster 1997 00296 0161 153% j[ —"-e
Infante-Rivard 1993 858 0.8246 1.1% 2. 68 [0 49] #
Swan 1995 425 0.4425 3.6% 0.71[0.30
Swan 1995 | 3 03817 47% 1.20 [0.57, .54] —
Swan 1985 1| %041 4 41% 1.70[0.76,38 s B
Zhu 2004 0.59 677 50% 1.81(0.88,3.72) o S T S
Subtotal (95% CI) ¢ 58.1% 1.13][0.91, 1.41] e .
Heterogeneity: Tau®= 0.02; Chi= 9 63, df-ﬁ 29): F=17% e
Test for overall effect Z=1.07 (P = 0.28) / ‘
4.3.2 Unadjusted
El Metwalli 2001 0.4525 0.116 201? 57 [1.25,1.97) & .o
Lawson 2012 0.2781 01227 183 [1.04,1.68] =
Shagheibi 2016 -0.3715 05422 25% .24, 2.00]
Subtotal (95% Cl) 41.9% (7Y, 1.75) <R
Heterogeneity: Tau*=0.01; Chi*=288, df=2(P=0.24); F=31%
Test for overall effect Z= 3.02 (P=0.003) #
Total (95% CI) 100.0% 1.23[1.03, 1.4@ 0
Heterogeneity, Tau®= 0.03, Chi*=16.43,df=11 (P=0.13), F=33% 01 02 05 ; 5 : 10

Testfor overall effect Z= 232 (P=0.02)

y ) Favours [Night shifff Favours [Day shiff]
Test for subaroup differences: Chi*=1.87.df=1 (P=017). F= 46.6%
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Rotating shift work
Sludy design

Study population

Fixed night shift
Study design

Study population

Preterm delivery

R ﬁ
etrospective @
Prospective Q /0

Overall ///

General population Q
Specific occupational groups

0 Overall
Q.
clive

P e
Overa

General po;
Specific occu s
Overall

%,

>1 13 (0.69—1.86)

$
o,
27

1.9 (1 .U/@] 4.26 {1V
1.11 (0.96—1.28) éo

1.25 (1.02—1.52)
1.13 (1.00—1.28)

1.13 (1.02—1.26)

1.34 (1.08—

121 (1.03 1.42& 0.76 0.38
1.12 (0.98—1.29
1.53 (0.94—2.49)
1.21 (1.03—1.42) 1.46 0.23




%

FIGURE 5 %

Potential mechanism for the impact of shi work and longer working h@pregnancy health

Shift work Q
S

Circadian disrupti sleep deprivation ///

N

l J
Stress Alter Iock gene Q/e atonin § /

expressmn

Cortisol ¢4 ' Prost ins ¢

Dysregulation Nitric oxnd?
i of fetal growth
v hormonges Pro-inflamm 0

Aldosterone
y (e.g.prolactin) cytokines (e.g T'é}:

'

v Peadl . 4 “a
Placental growth Fetal growth || Preterm labor Maternal blood
and function » pressuret
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Prévention primaire
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Prévention primaire

1. Supprimer et limiter le tr,

pour I'ensemble des salariés, le recou fit doit étre ionnel et
justifié par des impératifs économiq ) et 3122-33 d e du travail)

‘D
>
L
ere des condition§

ercussions aux

Les autres @ns

Préambule : touleg@Wdification de la sit
d’exécution, des mc@iﬁations de l'orga

spheéres de vie person &es salariés
Principes : Q

» établir une politique claire d’
» associer 'ensemble des acteu
» envisager des modes d’organisati
» introduire de la flexibilité dans les ¢
révisés au vu de leurs résultats

dzfagon a ce qu’ils pui
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Prévention primaire @

2. Aménager le system

A- Nombre de nuits successives:

Un maxim trois nuits consécutives a /ge ne pas affecter la rythmlcit%
circadienne onseiller.

A

B-Sens de rotation%e’des rotations

/
Préférer de fagon générale %ation des pos'
horaire (Matin / Aprés-midi auf des chf
\Iesquels la rotation antihoraire p e moins p

Ve

Eviter les rythmes de rotations rapides (2'a ?vs) J
_Préférer des rythmes de rotations intermédi ires&l’ordre de 4 a5 jours
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Prévention primaire @

C - Heures de début et de fin

v’ ne pas comymencer trop tot le p

sommei%ter une somnolenc
v’ ne pas ter %’c‘rop tard le soir, a
D- Durée des postes c@/}il

e limiter la dett

chronisation famillale

4 ’é )
v' Minimiser les postes > 8 héur
v’ Ajuster en fonction de la cha? sique et urs
conditions d’exécution (ambian iques, ravail ;
v’ Envisager des postes d’'une durée 2 heures seulement cas
\_ particuliers ; ; J

<&
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Prévention primaire

F- Les cycles de rotation et

v Importance de la prévisibilitt

v’ Favoris maximum de wee¥
v' Augme e nombre de jours
le poste d

E- La reléve de posteQ/’
[ v’ un temps de chevauchi@t des

postes

Q/’
7/
%

de congés : ?

G - la récupération au cours du po%

des plannings

de préférence apré}

[ v’ insérer des pauses appropriées pe
siestes) ;

nS?t Izposte (les repas et ]
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A- Agir sur le travail pour limiter leg

/\/ Réduir@ tres contraintes e
organisati(%es, physiques, age

cognitives) des trav
\ cadence, d’effort physi

v impliquer les p@)nnels dans I'élabo

v’ ajuster la nature %hes avec les ca

/ en veillant n§
(j&’attention, d

<

B - Agir sur le contenu du travail :e:

v’ laisser des marges de manoeuvre

L

22 novembre 2022
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Prévention primaire QX

%
(S
s des postes f@
es de travail de nge sur
Int {compétences i

C-Dimension collective du t

v' Favoriser la dimension col
v Engager une réflexion sur leg

les caragtéristiques des sala
faire)
D- la conciliation des@}?;ntes sphéres o

v’ Etre attentif lors de la coMe®ptign des hora il P nuit a la
conciliation des différentes % de vie (v ; - i
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Prévention primaire

5- Agir sur les parcours

Aucune durée d’exposition lim

en début d’gxposition et pour de
v la p055|@ ‘un retour tempora

22 novembre 2022

Y Esquirol

Q/’
7/
%

<,

horaires de jour

éfinie attentio: iculié
ans ?) |

liere

90



3- Agir sur les autres risques p

4- Mesures mixtes : milieu professionnel et persq

Prévention primaire en%é

1- Eviter le travail posté ) ) Q
Jits successive

2- Aménager le systeme horaire
du travail posté et de nuit

% _

et de fin des poslaéavall
distribution deﬁrs e

a prévisibilité et de |

ps de chevauchemen&

/.
Q, **
//" et sieste
%

ionnels

v' Agir sur le travail p ger les effe i \ i
v’ Agir sur le contenu du P \ tdes

marges de manceuvre
v" Favoriser la dimension coIIe Itravall effectifs des ét

5 - Agir sur les parcours professionnels &

22 novembre 2022

Y Esquirol

91



s

g
Gestio {c s professionnel
Limiter la @ J4 sition au
travail de nui j

Favoriser la for ur

évoluer vers un po jou
FAMILLE

Durée du poste de travail < 8 heures
Durée des rotations: intermédiaires 4 a 5 jours
Rotations en sens-horaire

» Ne pas commencer trop tot
(temps de trajet)

o™

>* RQ
El«T.f" RISE
Maximun 3 nuits successives
Prévoir repos en suivant
Prévisibilité des Plannings

Siestes courtes <30 minutes
avant 4 heures du matin
Lieu approprié

Temps de pause dédié
Repas équilibrés
Formation hygiéne
alimentaire poser a ges lumieres plus élevées avant le

poste d 1Qgu de matin

22 novembre 2022 Y Esquirol
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avant le début de prise de pos

Eviter la clgiye, il est recomman i nuit d’utiliser la
caféine uniq nt en début de po$ n de café durant les
5 dernieres heu trava|I s’il désirt £ \temps apres son

retour ala malson

Eviter I'alcool dans les h@ précédant |

Eviter la nicotine dans les heu;T dcédant le

Ameénager I'environnement de somheg@i¥lumiere, température, ¥
adéquate) ;

Faire de I’exercice (sauf durant les heures pr@nt le coucher);

22 novembre 2022 Y Esquirol
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2

es@;urs chez les
Q
%,

Jes blessur@u s a baisse de la
ire ou du travail

L)
°L

Caféine pour la prévention des bless
travailleurs faisant les trois-huif

Evaluer les effets de la caféine datf
vigilance chez les personnes atteinte
posté.

Treize essais ont é)@clus

caféine : réduction sign ive du nombre
caféine : améliorait la for de concepts
I'attention et la perception

caféine vs une sieste : nombre aéﬂatlvement |
le groupe de la caféine (1); Les autr is comp
interventions (telles qu'une sieste, une ?
aucune différence significative.

rien ne permet de déconseiller aux individus en b santé qui utilisent déja de la
caféine aux doses recommandées pour améliorer Idur vigilance de continuer a le faire.
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Modifications récentes de suivikc

DECRET N° 2016-1908 DU 27 DECEMBRE 2016 [+ AT A LA MODERNISATION DE L 2 0€CINE DU
TRAVALL

Suivi médical indivi assique pour des pers

travail a risque 0 ,
Suivi médical renforcé spée }0 our des person
des risques particuliers }/}

Les travaill
LE SUIVI INDIVIDUEL ADAPTE DE 'ETA

22 novembre 2022 Y Esquirol
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Suivi médical périodique

Suivi médical indiv%ssique
pour des personnes no

exposées a des postes de%ij a
risque

Pré &)n avant l'e
7

Périodicit ?alarié S
maximumd
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EXAMEN
MEDICAL

STANDARD
[HAS, 2012)

*

ARTICLE R3122-11 DU CODE DU TRAVAIL o

Le suivi de |'état de santé des trovailleurs de nuit o notamment pour objet d%mwu médecin du rovail d'opprécier les conséquences
éventuelles du trovail de nuit pour leur sontg et leur sécurité / /

AVANT L'EMBALCHE

 [uréa et quoind duy sommeil

» (uesfionnaine sommed {Irsomaie05W V) a
o Frbedla o shodsi irszemnie (1501 i
» Dyzsfionaire i “'wmm
® (Juesfionaire
* Fyoluction crocélé ef démesion

« Ruidentts} du hovad « huidents} du hova
0 # Bilon méeholigue si récent



EXAMEN
MEDICAL

APPROFONDI
(SFRMS, 2018)

$

Q/’
//

%

PATHOI.OGI?
CARDIOVASCULAIRE AUTRES PATHOLOGIES

METABOLIQUE (HTA. TROUBLE PROSTATE, APPAREIL DIGESTIF..)

SYNDROME D'APNEE
OBSTRUCTIVE DU SOMMEIL

2 RYTHME, ANGOR, OBESITE.) l

® Pechesche d'un lmmmf;&;h:m.:;d’ ion cordiologiqua ouprés d'en cendiologue ® [e35 selon je suspeckie
omabme ® Tt g meinien d'éved

fogmentoon) /’

5’/
%,
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> Surveillance Raisonnable : Print

* Suivi individu@orcé annuel penda

* Suivi individuel a@en fonction des fac
autres expositions proj%melles, événemeé

%
%

22 novembre 2022 Y Esquirol

eiIIan{:sgédicale simple :
g

2,

ue et facte(@i‘esisques)

2

nées suivant I'embaﬁ.

. tolérance, état de s \
-professionnels)
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Y,

Article 13122-12 /‘\9

Lorsque le travail de nuit est incompatible‘avec des o%ns familiales impérieuses,

notamment avec la garde d'un t ou la*pfise en char ne personne dépendante,
le refus du travail de nuit ne cons pas une faute ou un e licenciement et le
travailleur de nuit peut demander s ectation sur un poste

Q,
Article L3122-13 r@ //// e }et,l aria

Le travailleur de i souhaite occuperou @)rendre un poste de jou
occupant un poste d gui souhaite oecuper rarendre un poste de dans le
S e

méme établissement ou faut dans la méme e ise ont priorité pour
Wsant a leur catégorie ssionnelle ou d'un emploi

I'attribution d'un emploi re
équivalent.

L'employeur porte a la connalssaQé ces salaries la liste des lois disponibles
correspondants.

Article L3122-14 e

Le travailleur de nuit, lorsque son état de santé, staté par le médeein du travail, I'exige, est
transféré a titre définitif ou temporaire sur un post jour correspondant a sa qualification et
aussi comparable que possible a I'emploi précédemment occupé.

L'employeur ne peut prononcer la rupture du contrat de travail du travailleur de nuit du fait de
son inaptitude au poste comportant le travail de nuit, au sens des articles


https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000033020150
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000033020144

En synthese

Recommandations toif

Mais manque d’évaluati

Interventions%ntreprises
Q,
7
(Y
90 N
L
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1

Behavioural and biologic
(A) collected using mu

‘%@

Personalised guidance, work schedules, ‘e

and zeitgeber schedules

7
%

G‘Q . 2‘90‘?
/// Uisulalisaliun and analysis of da¥da

, Sleep, physical a

tivily, diet:

FIGURE 1 | Using digital devices to optimise the health and performance of shift wo prowviding personalised guidance, work schedules, and zettgeber
schedules. (1) Digital devices can be used to monitor behaviours and their bological @sponseggincluding (i) exposures to vanables such as light (s.g., wa head-wom
wearables), (i) detary behaviours (g.g., via food photography and continuous glucoss moni nd (i) physical activity (e.g., via smarl watches). Digital
phenatyping using patterns of smarphone use can be used to ennch this analysis. (2) ThesRyda® and their interactions can then be analysed in real time and used to
(3) personalise guidance, shift schedules, and zeitgeber schedules of ndnidual workers. Gui e can be delivered digitally and in-person, and nnovative
technologies may eventually allow the automation of adjustments to indnadual workers' zeitgeber schedules.
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Merci de \/dy attention
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