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Les avancées de la recherche pour agir



Quelques éléments de contexte

* Impact des maladies cardio-vasculaires +++ @@%
\

<&
& O
o

Q©
 Nombreux facteurs de risque Connusb@\\
- Age, sexe, antécédents famlllaux\\ocx
« Tabagisme, consommation gcalk?ool stress, sedentarite

« diabete, hypertension guxt@\lelle obésité et surpoids, dyslipidemie

eo
® .. \\66 Q‘

* N’expliguent pas completement I'exces de risque cardiovasculaire
« Travail -> travail de nuit ?
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YR Evaluation des risques sanitaires liés au travail de

@
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Tableau de classification des effets sanitaires selon le niveau de preuve

Eléments de preuve de Pexistence de
Ieffet dans les etudes experimentales chez
Vhomme ou chez animal

* Avis de 'ANSES, rapport d’expertise collective

Pas d'éléments en
faveur de
I'existence d'un
effet

Eléments en faveur
de I'existence d'un
effer

=>TROUBLES METABOLIQUES ET MALADIES
CARDIOVASCULAIRES '

Eléments de preuve
\ suffisants pour

Q@ conclure a Effet avéré
\S@ I"exlstence d'un

effet

\\OQ Eléments de preuve

limités en faveur de p
GO Pexistence d'un Effet probable Effet passible
d\) Eléments de effet

reuve de -
(% l’eﬁ’i‘;tenre e Eléments de preuve )
( \O Veffet étudié dans | ne permettent pas Les dannées
(\\,e Jes dtucles de conclure & disponibles ne
i I"existence ou non ) permettent pas de
! 66 épidémiolagiques ot Effet possible conchure &

e Fexistence ou non
de l'effet étudié

%\\ Les données

Les données disponibles e
disponibles ne permettent pas de Probablement pas
meontrent pas conclure & d'effet
d'effet Pexistence ou non
de Peffet dtudié
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e, Evaluation des risques sanitaires liés au travail de
B nuit .

Tableau de classification des effets sanitaires selon le niveau de preuve

®00

¥ Eléments de preuve de Pexistence de
Ieffet dans les etudes experimentales chez
Vhomme ou chez animal

* Avis de 'ANSES, rapport d’expertise collective b en

Eléments en faveur N
de I'existence d'un faveur de
o I'existence d'un

=>TROUBLES METABOLIQUES ET MALADIES ——

suffisants pour

CARD I OVAS C U .\ RES ,&Q’&\ | condlured Effet avéré
S

& )
’ . P z O\\OO\ 'E':r':::t':“d’z \'::;:J e Effet probable Effet possible
Syndrome metabolique : EFFET AVERE ¢ timensse | e

reuve de -
(% ,;eﬁ,mmﬂ de Eléments de preuve )
, \O Veffet studié dans nedper_metten_t ?as dies d-:::;aees
e Jes dtudes e conclure a SpPOniNES e

(\\' épidémiolagiques | existence ounon Effet possibie permettent pas de

[ 66 d'un effet conclure &
Fexistence ow non

(G Absence de de P'effet étudié
données de qualité

\\6e Les donndes
% Les données disponibles e
disponibles ne permettent pas de Probablement pas
meontrent pas conclure & d'effet
d'effet Pexistence ou non
de Peffet dtudié
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Evaluation des risques sanitaires Iles au travail de

nuit

¥

* Avis de 'ANSES, rapport d’expertise collective

=>TROUBLES METABOLIQUES ET MALADIES
CARDIOVASCULAIRES

Syndrome meétabolique : EFFET AVERE

Obésité et surpoids, diabéte de R@\S 2 : EFFET PROBABLE

6‘5

o\
00\\0
d

M. coronariennes (|sche(r5i@ oronaire, IM) : EFFET

PROBABLE

11/03/2021
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Tableau de classification des effets sanitaires selon le niveau de preuve

Eléments de preuw

Effet awvérd

suffisants pour
conclure &
I'exlstence d'un

Eléments de preuve
limités en faveur de

I'existence d'un
Eléments de
preuve de
lexistence de
Feffet étudié dans | e permettent pas
les dtudes de conclure a

épidémialogiques I"existence ou non
d'un effet

Absence de
donnees de qualite

disponibles ne
mantrent pas
d'effet

Eléments de preuve de Pexistence de
Fejffet dans les études experimentales chez
I'homme ou chez Manimal

Pas d'éléments en
faveur de
I'existance d'un
effet

Eléments en faveur
de I'existence d'un
effet

e

Les données
disponibies ne
permettent pas de
conclure &
VPexistence ou non

de Veffet étudié

Les données
disponibles ne
permettent pas de Probablement pas
conclure & d'effet
lexistence ou non
de Feffet étudié

Effet possible




M”"(é[ %ﬂ Evaluation des risques sanitaires Iles au travail de
et nuit

Tableau de classification des effets sanitaires selon le niveau de preuve

b Eléments de preuve de Pexistence de
Ieffet dans les etudes experimentales chez
Vhomme ou chez animal

* Avis de 'ANSES, rapport d’expertise collective

Pas d'éléments en
faveur de
I'existence d'un
effet

Eléments en faveur
de I'existence d'un

=>TROUBLES METABOLIQUES ET MALADIES . %

6@ Fléments de preuve
CARDIOVASCULAIRES N S
0"
\\OQ Ié ents de preuve
SYigle dtabol ; “RE ., ° et | aetprovosie | et s
yndrome métabolique : EFFET AVEREd c -

Eléments de preune

Obésité et surpoids, diabéte de R@\S 2 : EFFET PROBABLE il podomier

Effet possible permettent pn'sde
66 Fexisten

e/ e
M. coronariennes (|sche(r5i@ oronaire, IM) : EFFET e et

) Les données
P RO BAB L E dis E;onDEI:eer:e pef:;i:z::e:;ede Probablement pas
mantrent pas conclure a d'effet
d'effet Pexistence ou non
= = 4 = . de Peffet dtudié
Dyslipidemies: EFFET POSSIBLE

HTA, AVC ischémique: EFFET POSSIBLE
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e (ol )l Quelles suites a ce rapport?

(B - R
ﬁ il
i Pour les études épidémiologigues

Le CES rappelle -

le nombre important de limites méthodologiques identifiées au cours de I'analyse des
etudes épidemiologiques, notamment en matiére de caractérisation et de duree
d'exposition ou encore de prise en compte des facteurs de confusion, et de I'effet
« travailleur sain » ;

linsuffisante prise en compte des facteurs modulateurs d'effets et des différences du
contenu et de I'organisation du travail entre les postes de jour et les postes de nuit ;
les incertitudes qui persistent concemant les effets du travail posté /de nuit sur
certains cancers et d'autres pathologies trés peu documentées ;

le CES recommande en conséquence de

mettre en ceuvre des études pour mieux comprendre I'effet des co-expositions et des
interactions entre travail posté de nuit et autres facteurs de risques ;

veiller a mieux caractériser I'exposition dans les études épidémiologiques, a l'aide de
questionnaires standardises (atelier Circ 2009, Stevens 2011), en intégrant dans la
mesure du possible les parameétres suivants :

le type de travail posté (continu ou semi-continu) ;

I'heure de début et de fin de poste ;

la durée des postes considéres ;

le type de systéme (altemant ou fixe) ;

la vitesse et le sens de rotation ;

la régularité ou iregularité du cycle de rotation ;

la durée cumulée en travail posté ;

le nombre et la position des repos entre les postes.

« mettre en ceuvre des études d'évaluation des politiques de prévention

Colloque Prévention des risques liés au travail de nuit
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Quelles suites a ce rapport?

Pour les études épidémioclogiques

Le CES rappelle :

* e nombre important de limites méthodologiques identifiees au covs
efudes epidemiologiques, notamment en matu=r-= s
d’exposition ou encore de prise en c27

« travailleur sain » - M
I'insuffiz=ets _ aonels et des drfft-'rE'r'l[:ES du

TN @W \X@ _~es postes de jour et les postes de nuit ;

ot concernant les effets du travail posté/de nuit sur
<= et d'autres pathologies trés peu documentées ;

le CES recommande en conséquence de - ame

* mettre en ceuvre des Ptudua pour mis
interactions enirF- tra

L]
Iheure de debut et de ﬂn de poste ;
la durée des postes considéres ;
le type de systéme (altemant ou fixe) ;
la vitesse et le sens de rotation ;
la régularité ou irégularité du cycle de rotation ;
la durée cumulée en travail posté
le nombre et la position des repos entre les postes.

« mettre en ceuvre des études d'évaluation des politiques de prévention

Colloque Prévention des risques liés au travail de nuit
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Stéphanie Boini, Eve Bourgkard, Michel Grzebyk, Marie-Anne Gauthier, INRS
Yolande Esquirol, INSERM/CHU Toulouse

En collaboration avec I’équipe Constances (UMS 011 Cohortes
epidemiologiques en population, Inserm UVSQ%\%
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CONSTANCES

/l n I' S EFFET DU TRAVAIL DENUIT ° “cohorte

ettt e DANS LA SURVENUE
DE MALADIES CARDIOVASCULAIRES ISCHEMIQUES
ETUDE CVTN
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La cohorte Constances

Examen clinique tous lega»ans
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Inclusion :

mode de vie et santé
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Objectifs

¥

- Evaluer I’association entre le travail de nuit (TN) et @%uwenue de maladies
céréebro-cardiovasculaires ischémiques mmdent@s\

. Etude cas-témoins nichée dans la cohorte @@ﬁstances
~ 500 cas incidents 2013-2017 II\Q;&A‘\?C angor)
~ 1500 témoins de méme sea@o%ge et catégorie socio-professionnelle
* Questionnaire ad hoc sur{cgb(ﬁosmon au TN durant la carriere professionnelle

 Encours .... Pas encegeé de reponse !

6\669

- Etudier les associations entre différents profils de travailleurs exposés au
TN / TP et les facteurs de risque de ces maladies

Colloque Prévention des risques liés au travail de nuit

Qs 2 Les avancées de la recherche pour agir

11



posté

¥

EXPOsmons
PrOfeSSIOnne“

* 2 questions sur les horaires de travail au cours de la c:arrler\@?fEJ

G
& O
o

Avez-vous (ou avez-vous eu) des horaires c!e@%vaﬂ et temps de trajet
vous obligeant souvent a ne pas dorlmﬂa nuit au moins 50 jours/an ?

* Oui/ Non @000

» Possibilité de rensmgngg@a}%qu a 3 periodes
S
o

Avez-vous (ou avez?r\/ous eu) un travail posté en horaires alternants (par
équipe, brigades, roulements ...) ?

e Oui/ Non
 Possibilité de renseigner jusqu’a 3 périodes

11/03/2021 Colloque Prévention des risques liés au travail de nuit
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Quels profils d’exposition ?

¥

Travail
en
éequipes?

11/03/2021

Horaires de nuit?
ouli non

A 4

Colloque Prévention des risques liés au travail de nuit
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Quels profils d’exposition ?

¥

Horaires de nuit?
ouli non

Alternant Alternant
avec nuit sans nuit
Travail

N2

en
équipes?

Nuit fixe

Colloque Prévention des risques liés au travail de nuit
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Quels profils d’exposition ?

¥

Horaires de nuit?
Ooul non

Travail
en +
équipes? Jour avec
passé
TN/TP

Les avancées de la recherche pour agir
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Inclusion
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Facteurs de risque des maladies cardiovasculaires

* Mesures en centre d'examen de sante \@f’
* Obésite abdominale : tour de taille 2 ;LQ? cm & et=288 cm ¢
* Hypertension arteérielle : pressmgeérterlelle = 14/9

@ TIITR. -

00\\) Cahier de recueil Koz 0)
\\
O des examens
6\) paracliniques
' \O(% Attention, ce questiannair est remplie par un membre du CES
Q@
[ 66
.
O
" In
11/03/2021 Collog ‘ P nsddeeI qléizl s t gId t 16



Facteurs de risque des maladies cardiovasculaires

o s
Cahier de recueil  “Keo@mc=Ey

* Mesures en centre d'examen de sante 6@(\\&\
» Obésité abdominale : tour de taille, 102 cm J et 288 cm 2

* Hypertension artérielle : preg.osd:@‘?? artérielle = 14/9

QO
©
& \°

* Prelevements bioIogiq¢£§0\
- A\S
. Hypertriglycériél%mie : triglycérides = 1,7 mmol/L ou traitement
* Hyperglycémie : glycemie = 5,6 mmol/L ou traitement
« HypoHDLémie : HDL < 1,04 mmol/L & et < 1,29 mmol/L ¢

Colloque Prévention des risques liés au travail de nuit
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TS
Cahier de recueil  ““Wesess ef‘j
des examens
paracliniques

¥

 Mesures en centre d’examen de santé «\6
« Obésitée abdominale : tour de taille = 102 cm @@t > 88 cm Q

* Hypertension artérielle : pression aﬂer|%L3@§\14/9
N

o
* Prelevements biologiques 6000\

* Hypertriglycéridémie : g\g‘{?/cerldes = 1,7 mmol/L ou traitement
 Hyperglycémie : g&zﬁémle > 5,6 mmol/L ou traitement
« HypoHDLémiex*FDL < 1,04 mmol/L & et < 1,29 mmol/L ¢

 Syndrome metabolique : au moins 3 criteres sur 5 parametres cliniques et
biologiques

11/03/2021 Colloque Prévention des risques liés au travail de nuit

. . 18
Les avancées de la recherche pour agir



i

L4 .J\J\,/L

Autres facteurs _ Kooz

X Mode de vie
et sante

ir & votre domicile

 Auto-déclares e
” m u J 4 \@Q 0180502 02 63
 Durée de sommeil inadequate : ,\e@\

< 6h /nuit ou = 9h / nuit au cours de la dernlerggsé’malne
9“6\

* Probléemes de sommeil : A\

4a7 CERE 15&21 22531’
iours jours
L

Vous vous étes réveillé(e) plusieurs fois par nuit

Vious vous étes réveillé(e) beaucoup trop tét sans pouvoir vous rendormir

Vious vous étes réveillé(e) aprés une nuit de sommeil de durée habituelle en
vous sentant fatigué(e) ou épuisé(e)

Colloque Prévention des risques liés au travail de nuit
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Catégories socio-professionnelles

Population d’étude N

‘ ‘ = Artisans, comm., chefs d'entr.

= Cadres et prof. Intellect. sup.

35%

21%
Professions Intermédiaires

« 68 062 travailleurs actifs a lI'inclusion dans
Constances N

= Quvriers

e
* 533% ¢ \\00\\) Niveau de diplome
0 50

 ages de 18 a 70 ans \O°

6(\\8 40

* 20 ans (6 mois - 56¢ans) d'activité
: A

professionnelle curpiiiée

« 3 emplois en moyenne (1 a 28) 10

< Bac Bac a bac +3 Bac >=4

Colloque Prévention des risques liés au travail de nuit
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Population d’étude

Q\%
68 062 travailleurs actifs a l'inclusion dans Gonstances (36 031 ©)
CA
\\’0\\
\(’b
\)@
N
C
960
<
Alternant avec nuit Nuit fixe 6(\\'8\0 Alternant sans nuit _ Jour
=
<
1192 (34% 9Q) 875 ‘@1@/? Q) 3 604 (54% 2) 3 690 (36% Q) 58 701 (55% Q)

41 ans ans 40 ans 47 ans 44 ans



Les carrieres professionnelles des travallleurs de
nuit ou postes

[ Alternant avec nuit ]

Nuit fixe

Alternant sans nuit

Autres modalités:
période apres inclusion
inactivité

Durée de carriere professionnelle (années)

Colloque Prévention des risques liés au travail de nuit
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e P
° TN ﬁgﬁ“ )
K(L'%ﬂ;ﬁwﬂ

[ Alternant avec nuit ]

Chaque ligne repréesente le
déeroule de la carriere
professionnelle d’'un individu
ayant une peériode de travall
de nuit ou poste

Nuit fixe

Alternant sans nuit

Durée de carriere professionnelle (années)

Colloque Prévention des risques liés au travail de nuit 23
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ﬁt(@@ﬂ | Travail de nuit fixe

875 sujets
42 ans

OHommes @EFemmes

36,4 \5\\
2
@‘g
\(0
S
\\O
OO
Fer%nﬁ'}?
\QA 0%

Catégories socio-professionnelles

OArtisans, comm., chefs

d'entr.

@ Cadres et prof. Intellect.
sup.

@ Professions
Intermédiaires

@ Employés

@ Quvriers

11/03/2021

Colloqgue Prévention des risques liés au travail
Les avancées de la recherche pour agir

« Age de début : 331 ans

TN

e Durée
W\

@ ¢ 23% 4 et 24% Q@ : 1 poste avec
<

5-10 10-15 >=15 ans 5-10 10-15 >=15

Hommes Femmes

» Durée / carriere professionnelle
> 11,5 ans chez &, soit 58%
> 9,8 ans chez 2, soit 55%

de nuit



Alternant avec nuit

1192 sujets ‘ c6%

41 ans

OHommes ©BEFemmes

A\
Catégories socio-professionnelles

Hommes

OArtisans, comm., chefs
d'entr.

@ Cadres et prof. Intellect.
sup.

B Professions
Intermédiaires

@ Employés

O Quvriers

Qs 2 Les avancées de la recherche pour agir

Colloque Prévention des risques liés au travail de nuit

* Age de debut : 28 ans

. Dureg?gl;e I'alternance avec nuit

@ « 30% J et 37% Q : 1 poste

% de su

10-15 »>=15 " 05 510 10-15

\C\e
6
0“6% 26,7 |
I 19,7

Hommes Femmes

» Durée / carriere professionnelle
» 13,5 ans chez &, soit 67%
> 9,9 ans chez 2, soit 63%



Alternant sans nuit

¥

54%
46%

3 604 sujets

40 ans
OHommes @ Femmes
Categories socio-professionnelles \\OQ
00
Hommes O(@Qmes
\ 0/ 29
1% 5% 0%2%
OArtisans, comm., chefs (\\e

65

\!

d'entr.

@ Cadres et prof. Intellect.
sup.

@ Professions
Intermédiaires

@ Employés

@ Quvriers

Colloque Prévention des risques liés au travail de nuit
Les avancées de la recherche pour agir
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» Age de début : 28 ans
‘- 29% & et 41% 2 : 1¢ poste

* Duree gé&l'alternance sans nuit
N\
W
N
QO
r&\@e"
N
\‘6 £}
5-1 10-15 >=15 2 0-5 5-10 10-15 >=15
Hommes Femmes

» Durée / carriére professionnelle

> 11,4 ans chez &, soit 59%
> 11 ans chez 2, soit 68%



¥

36% ’
64%

OHommes OBFemmes

3 690 sujets
47 ans

Categories socio-professionnelles R
\o°
O
AV
Hommes , \0(6Femmes
. QD g1
O Artisans, comm., chefs 'Gge
d'entr. \

@ Cadres et prof. Intellect.
sup.
@ Professions Intermédiaires

@ Employés

Jour avec passé TN/TP

» Age de deébut : 26 ans
* 10% J et 14‘&5@ : 1€ poste
: N
* Durée Q@@N . entre 1,3 et 4,5 ans

WO

% de la carriéri‘é
professiongel
\ 63 14
@\ 13
0\‘ 12 11
’ \‘
7
| I I
Nuit fixe Alternant  Alternant Nuit fixe Alternant  Alternant
avec nuit sans nuit avec nuit sans nuit
HOMMES FEMMES

» Délai entre date fin de TN et date

@ Quvriers

11/03/2021

Colloque Prévention des risques liés au travail de nuit

d’'inclusion
> 14 ans chez & et 13 ans chez ¢
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Jour

98 701 sujets
44 ans 55%

N\
OHommes @ Femmes G\SQ

Categories socio-professionnelles

Hommes

3% (\\'e

OArtisans, comm., chefs d'entr.
@ Cadres et prof. Intellect. sup.
@ Professions Intermédiaires

@ Employés

@ Quvriers

11/03/2021

\OF2

45%
Q
A0

\)
00\\00\

6 Femmes

3% 1%

"+ Age de début : 22,5 ans

» Durée de travail de jour
« 21 ans chez &
« 20 ans chez ©

Colloque Prévention des risques liés au travail de nuit
Les avancées de la recherche pour agir
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Qualité et quantité de sommeil

Probléme de sommeil* Durée de sommeil inadéquate®

—e— Nuit fixe

—e— Alternant avec nuit

—e— Alternant sans nuit

Jour avec passé TN/TP

—o— Jour

ol

1 1 1,5
OR (IC95%) OR (1C95%)

* sexe, age, niveau d’étude, atcd personnels cardiovasculaires

Colloque Prévention des risques liés au travail de nuit
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Syndrome meétabolique _
Modéle partiel* Modéle complet™

—e—Nuit fixe

—e—Alternant avec nuit

—e—Alternant sans nuit

Jour avec passé TN/TP

—e—Jour

1 1
OR (1C95%) OR (IC35%)
* sexe, age, niveau d’étude, atcd personnels cardiovasculaires
** sexe, age, niveau d’étude, atcd personnels cardiovasculaires, qualité et quantité de sommeil, tabac, alimentation, activité physique

Colloque Prévention des risques liés au travail de nuit
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Obeésité abdominale

*

Modele partiel” Modele complet™*

—e—Nuit fixe

—e—Alternant avec nuit

—e—Alternant sans nuit

Jour avec passé TN/TP

—e—Jour

1 1
OR (1C95%) OR (1C95%)

* sexe, age, niveau d’étude, atcd personnels cardiovasculaires
** sexe, age, niveau d’étude, atcd personnels cardiovasculaires, qualité et quantité de sommeil, tabac, alimentation, activité physique

Colloque Prévention des risques liés au travail de nuit
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Hypertriglyceridéemie

Modéle partiel*. Modéle complet**

—e—Nuit fixe

—e—Alternant avec nuit

—e— Alternant sans nuit
Jour avec passé TN/TP

—8— Jour

14

1 1
OR (1C95%) OR (1C95%)
* sexe, age, niveau d’étude, atcd personnels cardiovasculaires

** sexe, age, niveau d’étude, atcd personnels cardiovasculaires, qualité et quantité de sommeil, tabac, alimentation, activité physique

Colloque Prévention des risques liés au travail de nuit
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Un risque toujours plus eleve chez les alternants avec nuit

Hyperglycémie* Hypertension*

—e—Nuit fixe

—e— Alternant avec nuit

—e— Alternant sans nuit
Jour avec passé TN/TP

—o— Jour

1 ) 1
OR (1C95%) OR (IC95%)

* sexe, age, niveau d’étude, atcd personnels cardiovasculaires
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HypoHDLéemie

*

Modele partiel* Modele complet™

—e—Nuit fixe

—e— Alternant avec nuit

—e— Alternant sans nuit
Jour avec passé TN/TP

—o— Jour

1 1
OR (1C95%) OR (1C95%)

* sexe, age, niveau d’étude, atcd personnels cardiovasculaires
** sexe, age, niveau d’étude, atcd personnels cardiovasculaires, qualité et quantité de sommeil, tabac, alimentation, activité physique
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Synthése : en comparaison avec les travailleurs de jour

Nuit fixe Alternant %ternant Jour avec
avec nuit @%ans nuit passé TN/TP

Syndrome métabolique //////////////// s | //////////////%
Obésité abdominale //////////////// :

Hypertriglyceridemie //////////‘4//2 %////////////%

HypoHDLeémie

Hyperglycemie %////////////%

HTA

We

__ modéle partiel : association sta%?sthuement significative sans ajustement sur facteurs relatifs a I'hygiene de vie
modeéle complet : association statistiguement significative avec ajustement sur facteurs relatifs a I’hygiene de vie

B modéle complet : association & la limite de la signification stat. avec ajustement sur facteurs relatifs a I'hygiéne de vie
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Mise en perspective 1/2

¥

=

léments de compréehension complémentaires aux étuc:\i@é@xistantes

* en distinguant les difféerentes modalites d’e‘>\<%991'%&§§ au travail de nuit
 en tenant compte des facteurs rela\toig@é\‘?“r@giéne de vie

Effets marqués chez les alterna@tsg\?\ec nuit

, \O
Q@
Résultats en faveur d’g@%@n entre travail de nuit et dyslipidémies
WO
N
Pas d’élement concluant concernant un lien entre travail de nuit et HTA

Pas d’exces de risque mis en evidence chez les travallleurs alternant sans nuit
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Mise en perspective 2/2

N

= Suivi renforce des travailleurs de nuit fixe et Qg@?ﬁant avec nuit justifie sur le plan
: : R
cardiovasculaire e

S
00\\00\0

= Un suivi régulier des travailleuoggé‘yant un passe incluant la nuit doit se poursuivre

n e L] u \e
méme s'ils travaillent de jog
\

=3
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