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La pratique des organisations 
en horaires atypiques au 
travail est de plus en plus 
habituelle, en particulier les 
horaires longs, fréquents, qui 
seraient à l’origine d’effets 
propres sur la santé. Une revue 
bibliographique a recensé 
les articles traitant des effets 
spécifiques de ces horaires 
longs, en dehors des autres 
effets pouvant être liés à 
l’exposition au travail de nuit. 
Deux catégories d’horaires longs 
sont identifiées : celle due à une 
organisation stricte des horaires, 
tels que les postes en 2x12 
heures et celle correspondant 
à des horaires flexibles, choisis 
par les salariés et appelés 
« longs horaires de travail ». 
Des effets cardiovasculaires et 
sur la santé mentale semblent 
être plus souvent rencontrés 
chez ces salariés. Cependant, 
des travaux supplémentaires 
doivent être menés pour 
confirmer ces éléments, 
notamment en s’affranchissant 
du travail de nuit. Des mesures 
de prévention pourront alors 
être plus facilement dégagées 
et proposées pour limiter 
les impacts sur la santé.
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Effets sur la santé des horaires 
longs de travail : revue de la 
littérature

L’organisation des ho-
raires de travail dans les pays oc-
cidentaux répond à une norme so-
ciale majoritairement répandue. 
De façon habituelle, la semaine 
de travail standard se déroule 
du lundi au vendredi pendant 
cinq jours consécutifs et les sala-
riés travaillent en journée avec 
une pause méridienne, selon des 
horaires prévus à l’avance et qui 
ne varient pas (8 heures par jour, 
entre 5 et 23 heures).

Cependant, d’autres organisations 
horaires existent et sont de plus en 
plus répandues. EUROSTAT, l’orga-
nisme communautaire de statis-
tiques, publie, depuis 2011, les pour-
centages de personnes actives qui 
ont des horaires atypiques. En 2018, 
38,1 % de la population active euro-
péenne (Europe des 15) travaillaient 
selon ce type d’horaires. En France, 
la proportion était de 35,5 % [1].
Ces horaires atypiques peuvent 
être définis comme toute « forme 
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gé du Travail (DARES), a publié une 
étude sur les horaires atypiques et 
les contraintes dans le travail en 
mettant en évidence une typologie 
de groupes professionnels selon 
leurs horaires. Il y avait six catégo-
ries dont une pour les « horaires nor-
maux ou standards » qui représen-
tait seulement 37 % de l’ensemble 
des salariés. Les cinq autres catégo-
ries, soit deux salariés sur trois, cor-
respondaient à des temps de travail  
« atypiques ». Parmi celles-ci était  
distinguée la catégorie de « ceux 
dont les horaires sont longs, flexibles 
et peu contraints tels que les cadres » 
et travaillant très fréquemment au-
delà de leurs horaires sans que cela 
leur soit imposé [7] (tableau I).
Plus récemment, les premiers ré-
sultats de l’enquête SUMER 2017, 
publiés en septembre 2019, ont 
trouvé qu’environ 20 % des salariés 
avait travaillé plus de 40 heures la 
semaine précédant l’enquête et que 
ces salariés étaient principalement 
des cadres et des professions intel-
lectuelles supérieures (43,5 %) [8]. 
Dans les pays d’Asie du Sud-Est, la 
situation est différente car cette 
pratique des longs horaires de tra-
vail est très répandue et certains 
évoquent même une « culture des 
horaires excessifs », à tel point que 
les pouvoirs publics au Japon, en 
Corée et à Taïwan, ont décidé de 
reconnaître en tant que maladies 
professionnelles les maladies car-
diovasculaires en lien avec une sur-
charge d’heures de travail [3].
Ces horaires peuvent avoir des 
répercussions sur l’état de santé 
des salariés qui les pratiquent. 
Malgré cela, ils sont plébiscités par 
certains employeurs et salariés 
car ils présentent des bénéfices 
secondaires qui sont mis en avant 
et jouent un rôle primordial dans 
leur acceptation et leur tolérance. 
Ainsi, quand ces horaires relèvent 
d’une planification hebdomadaire 
du temps de travail, comme les  

 
DÉFINITIONS ET 
GÉNÉRALITÉS

Par convention, les horaires longs 
sont définis comme des horaires 
de travail correspondant à une 
durée hebdomadaire de 40 heures 
ou plus. En Europe, la directive 
93/104/CE du 23 novembre 1993 
du Conseil, modifiée par la direc-
tive 2000/34/CE du 22 juin 2000 
du parlement et du Conseil, fixe  
« l’aménagement du temps de tra-
vail » et définit précisément pour 
tous les pays membres de l’Union 
européenne « le temps de travail », 
les « périodes de repos » et les « pé-
riodes nocturnes ». Ainsi, par cette 
directive, la durée hebdomadaire 
du travail est limitée à quarante-
huit heures en moyenne, y compris 
les heures supplémentaires pour 
chaque période de sept jours. Cette 
définition sert de référence pour de 
nombreuses études qui cherchent 
à évaluer les effets sur la santé des 
longs horaires de travail. 
Cependant, il est important de dis-
tinguer les horaires longs de tra-
vail tels que ceux pratiqués dans 
le travail posté en deux fois douze 
heures (appelés aussi « postes 
longs »), fixés dans le cadre d’une 
organisation stricte du temps de 
travail [4], des longs horaires de 
travail qui n’ont pas de cadre fixé, 
pas forcément de périodes de nuit, 
mais qui correspondent à des orga-
nisations horaires flexibles et liées 
aux habitudes et à la charge de tra-
vail des salariés qui les pratiquent. 
Dans l’Union européenne, la durée 
de travail hebdomadaire moyenne 
des salariés à temps complet est 
de 40,3 heures. En France, en 2018, 
elle est comprise entre 37,1 et 39,1 
heures par semaine selon les 
études [5, 6].
En 2009, la Direction de l’anima-
tion de la recherche, des études et 
des statistiques, au ministère char-

d’organisation du travail où le 
travail se fait en horaires décalés 
en dehors du cadre de la semaine 
standard ». Le terme va donc 
s’appliquer à tous les aménage-
ments du temps de travail situés 
en dehors de la configuration de 
la semaine standard. Les plus étu-
diés et connus sont le travail de 
nuit et le travail posté (incluant les 
nuits) dont les effets sur la santé 
semblent maintenant établis. De 
nombreuses autres organisations 
horaires existent, mais elles ont 
été moins étudiées car la méthodo-
logie d’étude est plus compliquée 
à mettre en place du fait de leur 
multiplicité. Un article récemment 
publié dans la revue Références en 
Santé au Travail a pu cependant 
faire une synthèse de premiers 
résultats les concernant [2].
Une catégorie d’horaires est un peu 
à part : ce sont les horaires longs. En 
effet, ils ont été particulièrement 
étudiés dans certains pays, tels 
ceux d’Asie du Sud-Est, où ces orga-
nisations horaires sont fréquentes. 
La culture du travail excessif, avec 
des horaires de travail de plus de 
45 heures par semaine chez une 
grande majorité de travailleurs, y 
est plus développée que dans les 
pays occidentaux. Par exemple, en 
2013, 23 % des employés japonais 
de la classe moyenne travaillaient 
plus de 50 heures par semaine [1]. 
Ainsi, le syndrome de mort subite 
par surcharge de travail, ou Karoshi, 
étudié et décrit au Japon pour la 
première fois dans les années 1970 
[3], y est fréquent. Or, ces dernières 
années, en Europe et en France, 
la pratique des horaires longs est 
un phénomène en constante évo-
lution. Des travaux de recherche 
concernant leurs impacts spéci-
fiques sur la santé se multiplient, 
que ce soit dans les pays asia-
tiques ou occidentaux, et des effets 
propres sur la santé semblent être 
en lien avec cette exposition.
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de permettre une meilleure conci-
liation vie personnelle-vie profes-
sionnelle.

REVUE DE LA LITTÉRATURE 

MÉTHODOLOGIE
Le travail de recherche bibliogra-
phique a consisté à recenser les ar-
ticles traitant de l’exposition à ces 
horaires longs et de leurs effets sur 
la santé. Puis une analyse des diffé-
rents documents trouvés a été réa-
lisée pour aboutir à une synthèse 
de leurs résultats. 
La recherche bibliographique a 
porté sur la littérature scientifique 
internationale au travers d’études 
expérimentales et surtout épidé-
miologiques, sans limitation sur 

les années de publication. Les ar-
ticles ont été trouvés à partir des 
bases de données Pubmed et INRS 
biblio, interrogées sur la base d’une 
liste de mots clés en anglais et en 
français. Cette liste, initialement  
importante, a été affinée par des 
mots et expressions associés, pro-
posés dans les premiers résultats 
trouvés et semblant les plus perti-
nents. Ainsi, les termes « overtime 
work », « long working hours », 
« long hours », « extended hours », 
« extended work », ont été particu-
lièrement retenus. 
Cette première phase de recherche 
a ensuite été complétée à partir 
d’articles trouvés par une veille 
bibliographique réalisée dans le 
département Études et assistance 
médicales de l’INRS depuis janvier 
2018, portant également sur la  

« deux fois douze heures », le temps 
de travail est concentré sur seule-
ment quelques jours, ce qui permet 
ensuite d’avoir plusieurs jours de 
repos et de gagner du temps libre, 
pouvant être mis à profit pour 
l’organisation de la vie familiale et 
sociale, et simplifier la gestion des 
contraintes de la vie quotidienne. 
De plus, ces postes en horaires 
longs peuvent présenter des avan-
tages financiers avec des salaires 
plus élevés par rapport à ceux obte-
nus dans des postes aux horaires 
standards. Quand ces horaires sont 
pratiqués dans le cadre de « débor-
dements » des horaires prévus par 
choix propres des salariés, c’est en 
général pour permettre une meil-
leure auto régulation de la charge 
de travail et une certaine flexibilité 
avec, comme argument principal, 

,Tableau I

Catégories de salariés “Horaires 
normaux”

“Horaires 
décalés 

habituels”

“Horaires 
décalés  

occasionnels”

“Horaires 
variables 

au cours de 
l’année”

“Horaires 
longs et 

flexibles”

“Horaires 
à temps 
partiel”

Ensemble

Durée hebdomadaire de 40 heures ou 
plus 21,5 29,8 26,5 22,6 74,2 1,8 25,2

Dépassements d’horaires fréquents sans 
compensation 14,3 21,8 11,9 14,4 55,7 12,4 19,1

Reçoit des appels professionnels hors du 
temps de travail 8,6 12,3 14,3 3,6 31,7 11,4 12,2

Soumis à des astreintes 9,1 10,5 14,1 2,1 22,3 3,8 9,8
Emporte du travail chez soi 3,6 14,4 9,3 7,2 32,7 7,9 10,0
Commence le travail avant 7 heures 12,4 20,6 17,3 14,3 2,8 4,0 12,7
Termine le travail après 20 heures 4,5 14,1 2,4 0,9 11,3 8,0 7,2
Travaille habituellement la nuit 4,6 22,3 5,0 4,0 1,3 2,9 7,3
Travaille occasionnellement la nuit 3,8 7,9 29,3 3,2 13,6 2,8 7,9
Travaille habituellement le samedi 6,5 96,8 0,0 4,7 1,3 30,3 26,6
Travaille occasionnellement le samedi 7,6 0,3 98,6 27,7 44,4 13,8 21,4
Travaille habituellement le dimanche 0,4 48,8 0,0 2,2 0,7 12,4 11,9
Travaille occasionnellement le dimanche 2,5 13,9 59,9 8,7 24,1 10,3 14,3
Ne connaît pas ses horaires pour la 
semaine à venir 9,4 8,4 10,6 3,6 25,1 9,7 10,3

Horaires fixés par l’entreprise 69,6 81,5 74,7 73,1 4,4 64,0 65,4
Horaires libres 2,7 7,5 4,9 1,8 73,9 12,6 12,3
Modulation de la durée du travail 9,4 24,0 17,5 99,9 31,2 24,7 23,9
ENSEMBLE 37,1 19,1 10,2 6,7 9,5 17,5 100,0

> CONTRAINTES D’HORAIRES DES DIFFÉRENTES CATÉGORIES DE SALARIÉS (en pourcentage) [7]

Champ : salariés. 
Lecture : 21,5 % des salariés de la catégorie « horaires normaux » ont une durée du travail supérieure à 40 heures hebdomadaires. 
Source : enquête Conditions de travail 2005, INSEE-DARES.
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heures de travail ont été étudiées. 
Au Japon, en 2009, une étude a 
été réalisée dans une population 
d’ouvriers afin de rechercher une 
association entre le fait de travail-
ler plus de 10 heures par jour et 
d’avoir un syndrome métabolique. 
Neuf cents trente-trois ouvriers de 
sexe masculin ont répondu à un 
questionnaire et ont eu un bilan de 
santé pour dépister un syndrome 
métabolique. Les résultats ont mis 
en évidence une augmentation du 
risque de syndrome métabolique 
(odds ratio [OR] : 2,32) chez ceux tra-
vaillant plus de 10 heures par jour 
(même quand ils n’étaient pas en 
travail posté en équipe). Ce résultat 
était augmenté (OR : 3,14) quand ils 
avaient plus de 40 ans [12]. Cepen-
dant d’autres travaux viennent 
modérer ces résultats. En Corée, 
la recherche de liens entre la pré-
sence de syndrome métabolique et 
l’exposition à différents emplois du 
temps en horaires postés (horaires 
de journée, 3*8 et 2*12) a montré 
que les salariés travaillant en deux 
fois douze heures, donc également 
la nuit, avaient aussi plus fréquem-
ment un syndrome métabolique. 
L’attribution de la causalité du syn-
drome métabolique au travail en 
horaires longs plutôt qu’au travail 
de nuit y est donc moins évidente 
[13]. En Espagne, une étude de co-
horte réalisée sur une population 
d’universitaires suivie pendant 8 
ans environ, n’a pas pu mettre en 
évidence de relation entre le syn-
drome métabolique et le fait de 
travailler plus de 40 heures par se-
maine [14]. Au regard de ces contro-
verses, une méta-analyse, réalisée 
récemment en 2019, à partir de 
259 articles, a montré que le fait de 
travailler de longues heures était 
corrélé de façon significative et pro-
portionnelle avec l’augmentation 
de l’indice de masse corporelle [15]. 
D’autres études ont également 
cherché à mettre en évidence le 

psychiques, mais que des études 
complémentaires devaient être réa- 
lisées pour caractériser les risques 
de cette exposition. En effet, peu 
d’études spécifiques portaient sur 
ces horaires alors que celles sur le 
travail de nuit et le travail posté 
étaient nombreuses [9]. 
A contrario, dans les pays d’Asie 
du Sud-Est, ces horaires longs et 
leurs effets étaient étudiés depuis 
plusieurs années. En effet, cette 
organisation horaire y est très fré-
quente et est suspectée être à l’ori-
gine de Karoshi. Ce syndrome se 
traduit par des morts subites pour 
lesquelles des études ont montré 
que plus de 60 % étaient dues à des 
accidents vasculaires cérébraux 
(AVC) (hémorragies subarachnoï-
diennes et intracérébrales, infarc-
tus intracérébraux) et que seule-
ment 10 % étaient provoquées par 
des infarctus du myocarde [10, 11]. 
Plus récemment, les recherches 
bibliographiques montrent que le 
travail en horaires longs semblerait 
être à l’origine d’autres effets sur 
la santé : des troubles psychiques 
surtout, mais ils pourraient aussi 
favoriser les addictions, d’autres 
altérations de l’état de santé géné-
ral, voire des anomalies lors de la 
grossesse.

DES EFFETS CARDIOVASCULAIRES 
CONNUS DEPUIS PLUSIEURS 
DÉCENNIES
Comme déjà évoqué précédem-
ment, il semblerait que les horaires 
longs aient un impact sur le sys-
tème cardiovasculaire. Ces effets 
sont étudiés depuis une quaran-
taine d’années en Asie du Sud-Est 
et des travaux scientifiques se 
poursuivent à la recherche de liens 
entre ces horaires longs, les effets 
cardiovasculaires et également cer-
tains facteurs de risque spécifiques.
C’est ainsi que les relations entre 
la présence d’un syndrome méta-
bolique et la pratique de longues 

littérature internationale, et effec-
tuée à partir de Pubmed essen-
tiellement. Les derniers articles 
sélectionnés remontent au dernier 
trimestre 2019.
Les articles trouvés ont ensuite été 
sélectionnés à partir de leurs titres 
et résumés. Et, dans un second 
temps, les articles retenus ont été 
analysés et synthétisés pour être 
intégrés au travail de revue de la 
littérature.
Il a été constaté que les différents 
documents sélectionnés (articles 
scientifiques, rapports d’expertises, 
revues de la littérature) souffraient 
fréquemment d’une faiblesse mé-
thodologique quant à la caractéri-
sation de l’exposition à ces horaires 
longs. En effet, dans la grande ma-
jorité des études, seule la durée du 
temps de travail hebdomadaire est 
précisée et les caractéristiques de 
ce temps de travail (en particulier 
la présence de travail de nuit, de 
travail décalé…) ne sont pas défi-
nies. De plus, de nombreux effets 
ou impacts sont parfois recherchés, 
sans structuration logique, et la 
présence de biais ne peut être tota-
lement exclue.

RÉSULTATS : LES EFFETS SUR 
LA SANTÉ

GÉNÉRALITÉS 
À la fin des années 1990 était 
proposé un projet de publication 
d’une directive européenne sur 
la limitation du temps de travail. 
Certains partis politiques et des 
dirigeants de pays y étaient oppo-
sés en arguant de son inutilité. 
Des chercheurs ont alors réalisé et 
publié une revue de la littérature 
relative aux effets sur la santé des 
horaires longs pour démontrer 
que cette limitation était fondée. 
Le travail réalisé a mis en évidence 
qu’il existait des effets sur la santé 
liés au travail en horaires longs, 
en particulier cardiovasculaires et 
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cun lien significatif n’a pu être mis 
en évidence, que ce soit entre une 
pathologie ischémique et le travail 
en horaires longs ou la prise de trai-
tement hypotenseur et le travail en 
horaires longs [21].
Pour élargir les connaissances, 
des enquêtes ont étudié d’autres 
pathologies pouvant être en lien 
avec l’exposition à des horaires 
longs. Ainsi, une importante revue 
de la littérature réalisée en 2014 a 
cherché l’association entre l’expo-
sition à de longs horaires de travail, 
définis comme plus de 8 heures par 
jour ou 40 heures par semaine, et 
l’existence de plusieurs effets sur la 
santé (maladies de l’appareil circu-
latoire, diabète, syndrome métabo-
lique, syndrome dépressif, anxiété, 
troubles psychologiques, sommeil, 
fonctions cognitives, bon état gé-
néral). L’originalité de cette étude 
était de préciser n’avoir sélectionné 
que des études où l’exposition au 
travail de nuit avait été exclue (ce 
qui n’est pas fréquent). Après ana-
lyse, les auteurs ont conclu que 
l’exposition à ces horaires longs re-
présentait un risque accru d’avoir 
un état dépressif, de l’anxiété, des 
difficultés de sommeil et des mala-
dies coronariennes [22].
Une autre approche du problème 
a consisté à caractériser les expo-
sitions et à rechercher les cumuls 
de facteurs de risque. Ces derniers 
comprenaient l’exposition à des 
horaires de plus de 50 heures par se-
maine, à des facteurs de risque car-
diovasculaires tels que l’inactivité 
physique, le tabagisme, la privation 
de sommeil (moins de 5 heures par 
jour), le surpoids et/ou l’obésité, le 
stress et la consommation excessive 
d’alcool. C’est surtout l’association 
de la pratique d’horaires longs avec 
le stress et la privation de sommeil 
qui a été mise en évidence comme 
facteurs de risque cardiovascu-
laire [23]. Le niveau de revenu et la 
pratique d’horaires longs comme  

cident coronarien et d’AVC chez les 
personnes travaillant en horaires 
longs. Les résultats statistiques 
ont mis en évidence un surcroît 
de risque d’AVC pour les salariés 
qui avaient de longues journées de 
travail (RR : 1,10 pour des horaires 
hebdomadaires compris entre 41 
et 48 heures, RR : 1,27 pour des se-
maines entre 49 et 54 heures et 1,33 
pour des semaines travaillées plus 
de 55 heures). Cependant, le risque 
d’incident coronarien était estimé 
comme plus modéré (1,13 pour 
des semaines de plus de 55 heures 
travaillées) [18]. Enfin, très récem-
ment, une étude européenne réali-
sée à partir de la cohorte française 
Constances a cherché à évaluer ce 
même lien entre les horaires longs 
de travail et la survenue d’AVC. Les 
horaires longs y étaient définis à 
partir de durée journalière de plus 
de 10 heures et ce plus de 50 jours 
par an. Les résultats ont mis en évi-
dence un surcroît de risque d’AVC 
lorsque le temps d’exposition des 
salariés à ces horaires dépassait 10 
ans [19]. 
D’autres travaux minimisent 
ces résultats. En 2013, une étude 
a comparé deux groupes de tra-
vailleurs coréens en cherchant le 
« sur-risque » d’incidents cardio-
vasculaires selon la durée hebdo-
madaire de travail pratiquée la 
semaine précédente ou les 3 mois 
antérieurs. Le risque, à court ou 
long terme, était plus élevé dans le 
groupe de ceux ayant travaillé plus 
de 60 heures ; il l’était également 
pour ceux travaillant selon des ho-
raires considérés comme normaux 
(moins de 40 heures par semaine) 
[20]. Une autre enquête, au Dane-
mark, a cherché à établir un lien 
entre la présence d’une pathologie 
ischémique cardiaque, la prise de 
traitement antihypertenseur et la 
pratique d’horaires de travail longs 
sur la semaine dans une cohorte de 
145 861 travailleurs. Là encore, au-

lien entre le travail en horaires 
longs et le risque de maladie coro-
narienne, d’incident coronarien 
et d’AVC. Les différents résultats 
semblent aller dans le même sens 
qu’au Japon pour le Karoshi, à 
savoir que le risque d’AVC semble 
être plus important. Concernant 
la maladie coronarienne, en 2012, 
une revue de la littérature et méta-
analyse de grande portée a mis en 
évidence, avec un niveau de preuve 
élevé, une association entre de lon-
gues heures de travail et la maladie 
coronarienne. Cette revue, réalisée 
à partir de 12 études sélectionnées 
pour leurs qualités scientifiques 
et portant sur 22 518 participants, 
a montré que le risque de mala-
die coronarienne était augmenté 
d’environ 40 % chez les salariés 
exposés aux horaires longs [16]. 
Mais cette même équipe suédoise 
a publié quelques années plus tard 
une nouvelle revue de la littérature 
mettant en évidence cette fois-ci 
un lien plus modéré entre l’exis-
tence de maladie coronarienne 
(risque relatif [RR] : 1,12), d’AVC (RR 
: 1,21) et le travail en horaires longs 
de plus de 55 heures par semaine. 
Les mécanismes en cause étudiés 
suggèrent une instabilité élec-
trique cardiaque et une hypercoa-
gulation sanguine. Cependant, la 
force des liens statistiques étant 
faible et l’existence de facteurs de 
confusion non nulle, ces mêmes 
auteurs suggèrent de réaliser des 
recherches supplémentaires pour 
déterminer la part attribuable aux 
facteurs individuels tels que la sen-
sibilité au stress, la présence d’athé-
rosclérose ou encore des anomalies 
du contrôle glycémique [17].
Un autre travail de grande am-
pleur, réalisé en collaboration avec 
plusieurs équipes de recherche eu-
ropéennes, australiennes et nord-
américaines, à partir de 25 études 
provenant de 24 cohortes, a été réa-
lisé pour quantifier les risques d’in-
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D’autres auteurs ont recherché la 
présence de symptômes de fatigue 
chronique. En Corée, chez 238 opé-
rateurs masculins de trois entre-
prises du secteur de l’électronique, 
les salariés ont été interrogés à par-
tir d’auto-questionnaires portants 
sur leurs horaires de travail (moins 
de 60 heures, entre 60 et 70 heures 
et plus de 70 heures par semaine), 
leur état de santé (heures de som-
meil, pratique d’exercice physique, 
consommation d’alcool, antécé-
dents et problèmes médicaux, prise 
de médicaments), leur fatigue sub-
jective (somnolence et léthargie, 
difficultés de concentration…) et 
leur stress professionnel. Les résul-
tats les plus significatifs ont trouvé 
que la fatigue chronique était plus 
fréquente quand les horaires de 
travail étaient longs (60 heures et 
entre 60 et 70 heures par semaine) 
et que l’auto-questionnaire peut 
permettre la détection précoce de 
la fatigue chronique lors de la pra-
tique d’horaires longs [28].
De plus, la somnolence semble être 
rencontrée chez les personnes qui 
ont de longs horaires de travail. Une 
étude réalisée récemment aux États-
Unis a mis en évidence de fortes 
altérations des résultats de l’échelle 
d’Epworth (qui évalue la somno-
lence) chez des sages-femmes tra-
vaillant plus de 12 heures par 24 
heures. Les auteurs rapportent ce 
résultat principalement à la durée 
du poste, mais ne précisent pas la 
temporalité des postes (de nuit, de 
jour ou les deux) [29].
Les horaires longs peuvent être 
également incriminés dans la sur-
venue d’accidents, et en particulier 
d’accidents de travail, du fait de la 
fatigue et des troubles cognitifs 
qu’ils semblent pouvoir engen-
drer. Une étude cas-témoin réalisée 
en milieu hospitalier en Égypte a 
recherché le sur-risque de piqûres 
accidentelles avec une aiguille chez 
le personnel soignant, en lien avec 

Ainsi, la recherche d’un impact sur 
la santé mentale de la pratique 
d’horaires longs a été fréquem-
ment investiguée. C’est le cas de 
l’étude australienne réalisée entre 
2001 et 2012 au sein de la cohorte 
HILDA (Household, Income and 
Labour Dynamics in Australia, soit 
Ménages, revenus et dynamiques 
de travail en Australie). Cette co-
horte est constituée d’une popu-
lation de « ménages » australiens. 
Chaque année, ont été recueillies 
des données sur leur bien-être 
économique et social, et sur leur 
vécu professionnel et familial. Les 
questions posées portaient sur la 
durée des horaires de travail et dis-
tinguaient 5 catégories de salariés 
selon qu’ils travaillaient moins de 
34 heures par semaine, entre 35 et 
40 heures, entre 41 et 48 heures, 
entre 49 et 59 heures et plus de 60 
heures hebdomadaires. Les per-
sonnes répondaient également à 
un questionnaire SF-36 (The Short 
Form (36) Health Survey, Question-
naire court d'étude de la santé per-
çue) qui est un questionnaire stan-
dardisé de mesure de l'état de santé 
global. Les résultats étaient rappor-
tés au temps travaillé et comparés 
à ceux obtenus par des salariés qui 
travaillaient une durée considérée 
comme référente (35 à 40 heures 
par semaine). Le statut du contrat 
de travail, le niveau de compé-
tences, le genre et l’âge des parti-
cipants étaient également pris en 
compte. Les résultats de cette étude 
ont montré que les groupes ayant 
les horaires hebdomadaires les 
plus longs (49 à 59 heures et plus 
de 60 heures par semaine) avaient 
une santé mentale évaluée comme 
mauvaise au questionnaire SF-36, 
surtout chez les femmes qui tra-
vaillaient entre 49 et 59 heures par 
semaine. Cette altération de l’état 
de santé mentale était également 
plus marquée quand le niveau de 
qualification était élevé [27].

facteurs de risque cumulés ont 
également été étudiés. Dans une 
cohorte coréenne de 11 602 indivi-
dus pour laquelle les données ont 
été recueillies durant 9 ans (2007-
2016), il a été mis en évidence une 
augmentation de 4,1 % du risque 
cardiovasculaire pour les personnes 
qui travaillaient quotidiennement 
10 heures ou plus et dont le revenu 
était élevé. Ce surcroît de risque 
n’était pas retrouvé chez les per-
sonnes travaillant autant mais avec 
un revenu plus faible. Ces résultats 
ont permis aux auteurs de conclure 
que l’effet du niveau de revenu sur 
le risque cardiovasculaire, et ce qu’il 
implique probablement au niveau 
psychosocial, était plus important 
que l’exposition à des horaires longs 
[24]. Le travail en horaires longs 
pourrait également affecter les 
recours et les accès aux soins, ainsi 
que l’état de santé général. Une 
équipe de chercheurs coréens a mis 
en évidence que le fait de travailler 
plus de 60 heures par semaine pour 
des salariés âgés de 20 à 54 ans était 
à l’origine d’accès aux soins non sa-
tisfaits et pouvait donc être préjudi-
ciable à leur santé [25]. Toujours en 
Corée, une analyse des données de 
santé auto-déclarées de travailleurs 
âgés de 25 à 64 ans, selon leur temps 
de travail hebdomadaire, a mis en 
évidence un sur-risque « d’état de 
santé altéré » chez les salariés qui 
travaillaient plus de 60 heures par 
semaine [26].
Ces derniers résultats montrent 
que les effets sur la santé mentale 
et psychique de ces horaires sont 
fréquemment rencontrés et d’im-
portance.

EFFETS PSYCHIQUES, 
PSYCHOLOGIQUES ET ADDICTIONS
Dans les enquêtes ou études por-
tant sur les horaires longs, les effets 
sur la santé mentale et les troubles 
psychiques sont fréquemment 
retrouvés.
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mation d’alcool. Une méta-ana-
lyse réalisée en 2014 a étudié cette 
relation à partir de 61 études cas-
témoins réalisées dans 14 pays 
(33 693 participants) et 20 études 
de cohorte provenant de 9 pays 
(100 602 participants). Les longs 
horaires de travail étaient défi-
nis comme ceux dépassant les 48 
heures hebdomadaires. Les résul-
tats ont mis en évidence un sur-
croît de risque de consommation 
d’alcool chez les personnes tra-
vaillant entre 49 et 55 heures par 
semaine et ceux qui travaillaient 
plus de 55 heures. Il n’a pas été mis 
en évidence de différences entre les 
sexes [36].
Enfin, les horaires longs et les 
revenus pourraient être incrimi-
nés dans le suicide d’adultes mas-
culins au Japon. En effet, devant 
le nombre important de suicides 
dans ce pays, une étude à grande 
échelle y a été réalisée pour re-
chercher quels pouvaient être les 
facteurs de risques associés au 
passage à l’acte suicidaire. D’après 
les auteurs, la pratique d’horaires 
longs de travail semblerait être un 
facteur de risque de suicide plus 
important que d’autres, tels que le 
faible niveau de salaire, le manque 
d’activités de loisirs et l’absence de 
hobbies [37]. 

AUTRES EFFETS
Un lien entre des douleurs chro-
niques de l’appareil locomoteur et 
le fait de travailler plus de 9 heures 
par jour a été évoqué. C’est ce qu’a 
démontré une étude réalisée dans 
une population de travailleurs ja-
ponais, où ceux travaillant plus de 
9 heures par jour avaient plus de 
risque d’avoir des douleurs mus-
culosquelettiques chroniques. Ce 
risque était atténué quand leur 
quantité de sommeil journalier 
dépassait les 7 heures [38].
Au niveau gynécologique, les ho-
raires longs pourraient avoir éga-

et la pratique de longs horaires de 
travail chez des salariés employés 
de maison. En 2001, puis en 2002 et 
2004, 2 960 employés à temps plein 
ont été suivis en comparant la pré-
sence de symptômes psychiques 
selon la durée hebdomadaire du 
travail (35-40 heures par semaine 
et plus de 55 heures par semaine). 
Les employés de maison travail-
lant plus de 55 heures par semaine 
avaient de façon significative un 
risque plus élevé de développer des 
symptômes dépressifs et anxieux 
et ce, d’autant plus que ce sont des 
femmes [33]. Au Japon, c’est un 
échantillon de 1 241 médecins rési-
dents hospitaliers qui a également 
été étudié. Ces derniers ont été sui-
vis trois mois au début de leur exer-
cice et trois mois plus tard. Les don-
nées recueillies concernaient leur 
durée de travail hebdomadaire, de 
sommeil, leur temps libre, le tra-
vail de nuit et leurs symptômes 
dépressifs (avec le questionnaire 
utilisé par le Center for Epidemiolo-
gic Studies - Depression Scale pour 
Centre d'études épidémiologiques 
- Échelle de dépression). Les résul-
tats ont montré que le temps de 
travail moyen était de 79,4 heures 
par semaine et que 7,8 % travail-
laient plus de 100 heures par 
semaine. Les médecins résidents 
travaillant entre 80 et 99,9 heures 
par semaine, ainsi que ceux travail-
lant 100 heures ou plus, avaient un 
risque élevé et proportionnel de 
développer une dépression, compa-
rés à ceux travaillant moins de 60 
heures par semaine [34]. Dans une 
population d’enseignants japonais, 
le lien entre la présence de symp-
tômes dépressifs et la pratique de 
longs horaires de travail (plus de 50 
heures par semaine) a également 
été mis en évidence et, cette fois-ci, 
surtout chez les hommes [35].
La pratique d’horaires longs pour-
rait également être responsable 
d’une augmentation de la consom-

certaines pratiques ou conditions 
de travail. Plusieurs facteurs de 
risques sont significatifs, parmi les-
quels la pratique d’horaires longs 
(entre 8 et 12 heures et plus de 12 
heures travaillées par jour) (OR : 
2,28) [30]. 
L’anxiété et la dépression semblent 
également être des symptômes et 
troubles psychiques fréquemment 
retrouvés chez les personnes tra-
vaillant de longues heures. Une 
méta-analyse et une revue de la lit-
térature réalisées à partir d’études 
portant sur des travailleurs adultes, 
exposés à de longs horaires de tra-
vail et souffrant de symptômes 
dépressifs diagnostiqués, ont cher-
ché à mettre en évidence ce lien. 
Les résultats n’ont pas été signifi-
catifs, bien qu’ils aient montré que 
les travailleurs ayant des horaires 
dépassant 50 heures par semaine 
avaient une tendance aux troubles 
dépressifs, d’autant plus chez les 
femmes [31]. D’autres travaux ont 
des résultats plus concluants. Ain-
si, en Grande-Bretagne, les effets 
des horaires longs ont été étudiés 
dans une population d’officiers de 
police. Ces agents ont été soumis à 
des questionnaires à la recherche 
de troubles mentaux et de signes 
d’épuisement professionnel (Gene-
ral Health Questionnaire GHQ-12, 
soit Questionnaire de santé géné-
ral, et Maslach Burnout Inventory 
ou MBI, soit Inventaire de burnout 
de Maslach). Les résultats ont mis 
en évidence que 27 % des 1 226 ré-
pondants travaillaient plus de 49 
heures par semaine de façon habi-
tuelle et que ces derniers avaient 
des scores statistiquement signifi-
catifs entre leurs horaires longs et 
la présence de détresse psycholo-
gique, d’un épuisement émotion-
nel et de dépersonnalisation [32]. 
Toujours en Grande-Bretagne, un 
travail épidémiologique a évalué 
le lien entre la présence de symp-
tômes d’anxiété et de dépression 
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nelles, peuvent rapidement avoir 
des temps de travail journaliers qui 
dépassent les 10 heures. 
Historiquement, les effets sur la 
santé des horaires longs ont été 
étudiés en Asie du Sud-Est et ce, 
devant l’existence de syndromes 
de mort subite par surcharge de 
travail liés à la culture du travail 
excessif avec la pratique d’horaires 
de plus de 45 heures par semaine 
[3]. Dans les pays occidentaux, et 
en particulier dans les pays scan-
dinaves, avec l’extension du travail 
flexible, les recherches portant sur 
leurs impacts sanitaires se sont 
également développées. Mais ces 
travaux se sont avérés compliqués 
à réaliser, et, en particulier, la carac-
térisation de l’exposition à des ho-
raires longs s’est avérée difficile. En 
effet, que ce soit au sein de la popu-
lation générale ou de populations 
de travailleurs choisies pour les 
études, les organisations horaires 
en place sont souvent multiples 
et difficiles à répertorier. En parti-
culier, les études recherchent très 
souvent l’exposition des salariés à 
des longs horaires hebdomadaires, 
sans préciser s’il s’agit de travail de 
journée, de travail de nuit ou les 
deux. Or la présence de travail de 
nuit est problématique car elle peut 
influencer les résultats trouvés par 
ses effets propres sur l’horloge bio-
logique et le rythme circadien.
Cependant, et malgré ces difficul-
tés, des travaux scientifiques sont 
de plus en plus nombreux pour 
essayer de mettre en évidence les 
effets sur la santé pouvant être 
attribués au travail en horaires 
longs. Les effets cardiovasculaires 
semblent maintenant bien établis 
avec le Karoshi, l’accroissement du 
risque de maladie ischémique car-
diovasculaire, et aussi la suspicion 
de perturbations métaboliques 
rencontrées plus fréquemment. 
D’autres groupes de maladies 

avec les performances des entre-
prises, pour permettre une meil-
leure adaptation aux contraintes 
horaires liées à l’activité, ou encore 
pour répondre à une demande de 
flexibilité et à un désir de concilia-
tion vie personnelle-vie profession-
nelle de la part des salariés. 
Parmi ces horaires atypiques, on 
distingue les « horaires longs » 
qui sont, par convention, caracté-
risés par une durée hebdomadaire 
de travail de 40 heures ou plus (et 
limités à 48 heures en moyenne 
sur 7 jours par les directives euro-
péennes). Ces horaires longs sont 
étudiés depuis plusieurs décennies 
en Asie du Sud-Est car ils y sont très 
répandus pour des raisons socio-
culturelles. Ils commencent à l’être 
également dans les pays occiden-
taux du fait de leur expansion.
On distingue deux grandes typolo-
gies :

 les « deux fois douze heures » 
appelés aussi « postes longs » qui 
correspondent à des postes de jour 
et de nuit d’une durée de douze 
heures, et qui sont fixés par une 
organisation stricte du temps de 
travail. Ils sont imposés par l’orga-
nisation du travail ;

 les « longs horaires de travail » 
qui n’ont pas de cadre fixé, mais 
qui sont des horaires flexibles liés 
aux habitudes et à la charge de 
travail des salariés. C’est le cas des 
cadres qui les choisissent et les 
pratiquent sans que cela leur soit 
imposé de façon formelle, afin de 
gérer une meilleure conciliation 
entre leur vie personnelle et pro-
fessionnelle mais peut-être aussi 
pour « absorber » leur surcharge de 
travail éventuelle [7]. La pratique 
de longs horaires par pluriactivité 
professionnelle peut également 
se concevoir dans ce groupe. En 
effet, les personnes qui cumulent 
plusieurs travails à temps partiels, 
ou plusieurs activités profession-

lement des effets sur la grossesse 
et son déroulement. Quelques 
travaux ont étudié ce risque. Aux 
États-Unis, une méta-analyse et 
une revue de la littérature récentes 
ont cherché à mettre en évidence 
les impacts que pouvaient avoir 
respectivement le travail en ho-
raires postés ou en nuits fixes ou 
en horaires longs sur le déroule-
ment de la grossesse de salariées 
exposées, comparativement à des 
femmes enceintes travaillant selon 
des horaires dits « normaux ». Les 
femmes qui travaillaient plus de 
40 heures par semaine avaient un 
risque significatif de fausse couche, 
d’accouchement prématuré, 
d’avoir un enfant de bas poids de 
naissance ou hypotrophique. Les 
résultats montraient également 
que le risque d’accouchement pré-
maturé était accru de 10 % quand 
le temps de travail hebdomadaire 
dépassait 55 heures [39]. Les ho-
raires de travail pourraient aussi 
être à l’origine de cycles menstruels 
irréguliers. En Corée, des liens entre 
les caractéristiques du travail (la 
classification professionnelle, le 
nombre d’heures travaillées, l’exis-
tence de travail posté) et des cycles 
menstruels irréguliers ont été re-
cherchés, et le fait de travailler plus 
de 60 heures par semaine semble 
être un des facteurs de risque signi-
ficatif d’avoir des cycles menstruels 
irréguliers [40].

SYNTHÈSE

Les organisations de travail en 
horaires atypiques sont de plus 
en plus fréquentes dans le monde 
du travail, dans tous les secteurs 
d’activité. Les raisons de leur mise 
en place sont plurifactorielles et 
semblent répondre à des motiva-
tions variées : économiques en lien 
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les auteurs concluent sur la néces-
sité de poursuivre les recherches 
sur ces horaires longs et leurs 
impacts sur la santé en les carac-
térisant mieux afin de mettre en 
évidence leurs effets propres en de-
hors de toute autre exposition ho-
raire, et en particulier de celle liée 
au travail de nuit. Le but recherché 
est en priorité de pouvoir dégager 
des pistes de prévention au niveau 
de l’organisation du travail.

gynécologiques qui pourraient être 
rapportées également à la pratique 
de longues journées de travail. 
La question se pose donc d’un 
risque spécifique lié à cette sur-
charge d’heures travaillées, qui 
pourrait, selon les contextes de 
travail et les postes, se cumuler à 
d’autres risques tels que ceux pro-
voqués par le travail de nuit, entre 
autres.  
Dans une grande majorité des 
études recensées dans cet article, 

semblent être liés à l’exposition 
à ces horaires. Les troubles psy-
chiques tels que la dépression, l’an-
xiété sont fréquemment retrouvés 
dans les études. Les problèmes de 
sommeil, de somnolence ou en-
core d’addictions pourraient être 
en rapport avec la pratique de ces 
horaires longs. Quelques études 
retrouvent de façon plus ponc-
tuelle des éléments en faveur de 
douleurs chroniques de l’appareil 
locomoteur ou des répercussions 

POINTS À RETENIR
  Les organisations de travail en horaires atypiques sont de plus en plus 

fréquentes.
  Parmi ces derniers, on distingue les « horaires longs », par convention, 

caractérisés par une durée hebdomadaire de travail de 40 heures ou plus.
  Parmi les horaires longs, les « postes longs » sont imposés par 

l’organisation du travail et correspondent à des postes de jour et de nuit 
d’une durée de douze heures ; les « longs horaires de travail » sont des 
horaires flexibles choisis par les salariés.

  Les effets cardiovasculaires des horaires longs sont connus depuis plusieurs 
années ; d’autres effets sur la santé sont en cours de caractérisation.

  Le travail de recherche doit se poursuivre afin de mieux caractériser 
l’exposition et évaluer les effets du travail lors d’une exposition aux seuls 
horaires longs, sans exposition au travail de nuit.

  Des conseils de prévention sur l’organisation du travail en horaires longs 
pourront alors être proposés et mis en pratique pour limiter leurs impacts sur 
la santé.
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