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Les salariés exposés aux 
horaires atypiques sont 
de plus en plus nombreux. 
Les effets du travail de 
nuit et du travail posté 
sont aujourd’hui bien 
documentés. D’autres formes 
d’horaires atypiques, tels le 
travail coupé ou fractionné, 
le travail du soir, le travail 
du dimanche, le travail 
sous forme d’astreintes, le 
travail en horaires variés, 
imprévisibles ou flexibles 
et la pluriactivité, sont de 
plus en plus fréquentes 
et leurs impacts sont bien 
moins connus. Basé sur 
une revue de la littérature, 
cet article synthétise les 
connaissances actuelles des 
effets en termes de santé et 
de sécurité ainsi que sur la 
vie sociale et familiale de ces 
formes d’horaires atypiques.
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Horaires atypiques de travail 
(hors travail de nuit) : quels 
effets sur la santé et la sécurité 
au travail ?

Le temps demeure un 
élément structurant de la relation 
au travail [1]. Or les temps profes-
sionnels se diversifient (tableau I). 
La recherche grandissante de flexi-
bilité avec exigence d’une société 
24/24h et 7/7j a considérablement 
modifié les périodes allouées au 
travail et multiplié les formes 
d’organisation du travail. Les ho-

raires standards (entre sept et vingt 
heures, avec une pause méridienne, 
cinq jours consécutifs par semaine, 
avec une amplitude journalière de 
huit heures et deux jours de repos : 
samedi et dimanche) deviennent 
même peu à peu minoritaires [2]. 
Aujourd’hui, en France, treize mil-
lions de personnes ont des horaires 
de travail atypiques [2], c’est-à-
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perturbations circadiennes mais 
peuvent cependant impacter la vie 
sociale et familiale. L’organisation 
temporelle de la journée de tra-
vail est d’ailleurs, actuellement, au 
cœur des inégalités sociales entre 
les travailleurs [1]. Il y a donc une 
réelle pertinence à explorer plus 
en détail les effets associés à ces 
autres horaires atypiques afin de 
pouvoir dégager des perspectives 
de prévention.
Le concept actuel de disponibilité 
temporelle au travail regroupe trois 
dimensions constitutives de la qua-

modes de vie et de consommation 
ont peu à peu vu émerger d’autres 
formes d’horaires atypiques, en 
plus du travail de nuit, dont les ef-
fets en termes de santé et de sécu-
rité mais également d’organisation 
de la vie sociale et familiale sont 
bien moins connus. 
En effet, le travail de nuit et le tra-
vail posté ont fait l’objet de beau-
coup d’études et leurs effets sont 
aujourd’hui bien documentés [4]. 
Les autres formes d’horaires aty-
piques n’induisent vraisemblable-
ment pas systématiquement des 

dire en dehors de ces horaires  
« standards » [3]. Les horaires de 
travail sont aujourd’hui déterminés 
par les contraintes de production 
ou de services, sans toujours tenir 
compte des contraintes person-
nelles et de la physiologie humaine, 
diurnalité notamment.
Mise à part la durée quotidienne 
qui est largement encadrée par le 
Code du travail, l’organisation du 
travail dans le temps est peu traitée 
par la législation, hormis pour cer-
taines périodes atypiques comme 
le travail de nuit. Les évolutions des 

> ÉVOLUTION DE LA DISPONIBILITÉ TEMPORELLE ENTRE 1984 ET 2013 (en %, écart entre 1984 et 2013 en points de %)
SELON LES ENQUÊTES « CONDITIONS DE TRAVAIL » (CDT) [1]

Ensemble des salariés 1984 1991 1998 2005 2013 Évolution
1984-2013

Durée
Durée hebdomadaire moyenne 37h57 37h44 36h42 36h05 36h31 -1h26

Durée quotidienne moyenne 7h37 7h34 7h29 7h30 7h38 +1 min

Étendue moyenne de la journée – 8h56 8h52 8h53 9h05 (+9 min)

Étendue de la journée entre 7h00 et 10h00 71,3 67,3 64,1 70,8 67,1 -4,2

Temps complet 90,7 87,7 82,1 82,2 80,5 -10,2

Localisation
Ne travaille aucune nuit 86,7 87,1 85,3 84,8 84,5 -2,2

Ne travaille aucun soir – – 69,7 68,8 65,9 (-3,8)

Ne travaille aucun dimanche 80,1 78,8 74,6 73,8 71,7 -8,4

Ne travaille aucun samedi 54,4 52 52,3 52 52,2 -2,2

Début du travail entre 7h00 et 9h00 67,4 64,2 60,7 60,8 62,3 -5,1

Fin du travail entre 17h00 et 19h30 56,3 54,9 52,6 54,8 57,1 0,8

Prévisibilité
Même horaire tous les jours 59,0 52,4 49,3 51,2 50,7 -8,3

Même nombre de jours chaque semaine 88,2 85,1 85,6 86,6 – (-1,6)

Horaires déterminés par l'entreprise, sans possibilité de modification – 69,6 69 65,4 66,6 (-3,1)

Horaires déterminés par le salarié – 14,6 14,5 12,3 13,3 (-1,3)

Contrôle des horaires 48,0 47,2 44,4 48,5 45,4 -2,6

Connaissance des horaires un mois à l'avance – – 77,1 81,3 79,9 (-2,8)

48 heures de repos 81,2 78,6 79,2 84,2 83,7 2,5

Ancune coupure supérieure à 3 heures – 96,5 96,2 – 93,6 (-2,9)

CDI – 93,4 87,9 84,3 85,1 (-8,3)

,Tableau I

Champs : ensemble des salariés en emploi, Enquête CDT 1984, 1991, 1998, 2005 et 2013. 
Lecture : en 2013, 84,5 % des salariés déclarent ne jamais travailler la nuit. 
« – » : question non posée l’année n ou effectifs insuffisants.
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crire les effets sur la santé, la sécu-
rité, la vie sociale et familiale de ces 
formes d’horaires atypiques. Le tra-
vail de nuit et le travail posté n’ont 
donc pas été explorés. Le travail en 
horaires longs, compte tenu de la 
littérature abondante, fera l’objet 
d’un prochain article dans la revue 
qui y sera exclusivement consacré.

MÉTHODOLOGIE

Le travail de recherche a consisté à 
recenser les articles traitant de ces 
formes d’organisation du travail, 
les analyser et les synthétiser. La 
recherche bibliographique a été 
la plus exhaustive possible, por-
tant sur la littérature scientifique 
internationale relative aux effets 
sanitaires potentiels du travail en 
horaires atypiques (hors travail 
de nuit) au travers, notamment, 
d’études expérimentales et épidé-
miologiques.
Les bases de données Pubmed et 
INRS Biblio ont été interrogées. 
Seuls les articles originaux, rap-
ports ou revues de la littérature 
rédigés en anglais ou en français 
ont été recherchés, la liste de mots 
clés étant en anglais ou en français. 
Cette liste initiale, très importante,  
a été complétée par des mots et ex-
pressions associés, proposés dans 
les premiers résultats de recherche. 
Un premier tri des articles perti-
nents a été réalisé sur les titres et 
résumés. Dans un second temps, 
les articles retenus ont fait l’objet 
d’une lecture critique approfondie.
Aucune limite n’a été fixée pour 
les années de publications. L’année 
2019, particulièrement riche sur 
cette thématique, a été intégrée 
jusqu’au mois de mai.
Ont été exclus les articles intégrant 
le travail de nuit ou le travail posté 
sauf s’il était possible de les distin-

lité des temps de travail : la durée, 
bien entendu, mais également la 
localisation et la prévisibilité [5]. On 
distingue ainsi :
l les horaires longs qui sont, par 
usage, définis, en France, comme 
correspondant à des durées hebdo-
madaires supérieures à 40 heures, 
et, pour l’Europe, à plus de 48 
heures ;
l le travail de week-end ou jours 
fériés qui correspond aux secteurs 
tels que la restauration, le com-
merce, les musées, les métiers de 
gardiennage, par exemple ;
l le travail selon des horaires im-
prévisibles, variables ou flexibles ;
l le travail en horaires coupés ou 
fractionnés, incluant des horaires 
tardifs le soir, correspondant à 
deux périodes de travail sur la jour-
née, entrecoupées d’une longue 
pause : une période tôt le matin et 
une période tard le soir le plus fré-
quemment. Typiquement, ce type 
d’horaires concerne les agents de 
nettoyage ou les caissières de su-
permarchés ;
l le travail en astreintes correspon-
dant non pas à une présence sur 
le lieu de travail mais à une mise 
à disposition du salarié, en dehors 
des heures de bureaux, depuis son 
domicile, avec réponse au téléphone 
voire déplacements si nécessaire ;
l les pluriactivités professionnelles 
qui correspondent à la pratique de 
plusieurs activités professionnelles 
simultanément ou à des périodes 
distinctes. Elles peuvent conduire à 
la pratique d’horaires longs.
Les horaires atypiques dont il est 
question dans cet article sont le tra-
vail en astreinte, le travail du week-
end, le travail selon des horaires im-
prévisibles, variables ou flexibles, le 
travail en horaires coupés ou frac-
tionnés (incluant le travail du soir) 
et la question particulière des plu-
riactivités professionnelles.
L’objectif de cette revue est de dé-

guer des autres horaires atypiques 
dans les analyses.

RÉSULTATS

Les documents issus de cette re-
cherche sont de nature diverse : 
l des articles scientifiques publiés 
dans des revues à comité de lec-
ture, sans préjuger de leur facteur 
d’impact ;
l des rapports d’expertise ou études 
d’organismes nationaux ou inter-
nationaux, tels que la Direction de 
l'animation de la recherche, des 
études et des statistiques (DARES) 
ou l’Agence nationale de sécurité 
sanitaire de l'alimentation, de l'en-
vironnement et du travail (ANSES) ;
l  des revues de la littérature.
Il a été constaté rapidement que 
les études recensées souffrent fré-
quemment d’une faiblesse métho-
dologique quant à la caractérisation 
de l’exposition aux horaires aty-
piques. La description de cette expo-
sition mélange régulièrement plu-
sieurs formes d’horaires atypiques. 
Il a donc été décidé de présenter 
d’abord les résultats généraux, 
toutes formes d’horaires atypiques 
confondues. Ensuite, quand la ca-
ractérisation de l’exposition est suf-
fisamment précise, les effets sani-
taires et sociaux ont été distingués 
dans des paragraphes distincts en 
fonction du type d’horaire.

EFFETS GÉNÉRAUX 
CONCERNANT TOUTES 
LES FORMES D’HORAIRES 
ATYPIQUES

LES TRAVAILLEURS EN HORAIRES ATY-
PIQUES SONT DAVANTAGE SOUMIS À 
DES MULTIEXPOSITIONS
Une étude récente montre que 
les salariés exposés à des horaires 
atypiques sont également les plus 



N° 159 — RÉFÉRENCES EN SANTÉ AU TRAVAIL — SEPTEMBRE 201922

Horaires atypiques de travail (hors 
travail de nuit) : quels effets sur la 
santé et la sécurité au travail ? 

GRAND ANGLE

de la santé et de l’action sociale 
présentait le plus fort taux de mor-
talité par suicide chez les hommes. 
Outre les exigences émotionnelles, 
une hypothèse évoquée pour expli-
quer ces résultats est l’exposition 
fréquente de ces secteurs d’activité 
à un certain nombre de facteurs 
psychosociaux professionnels, 
dont les horaires atypiques et les 
longues périodes de travail [12].

DES EFFETS SUR LA VIE SOCIALE ET 
FAMILIALE
Travailler en horaires atypiques 
rend plus difficile l’équilibre entre 
la vie professionnelle et la vie 
extraprofessionnelle [14]. Par ail-
leurs, il a été montré que le fait de 
travailler selon des modalités non 
standards a une répercussion sur la 
santé des enfants des travailleurs : 
les enfants dont la mère ou le père 
travaille en horaires atypiques ont 
un indice de masse corporelle plus 
élevé et sont plus fréquemment en 
surpoids que les autres [15, 16]. De 
plus, le temps passé avec les en-
fants est influencé par le travail en 
horaires atypiques : ce temps peut 
être augmenté, par exemple, chez 
des pères travaillant le soir, mais 
l’analyse des données montre que 
ce temps est également dépendant 
du statut professionnel de l’autre 
conjoint et du contexte culturel 
(très variable d’un pays à l’autre) 
[17].

EFFETS DES ASTREINTES
Ce mode de travail atypique 
concerne 20 % de la population 
salariée en Europe d’après la cin-
quième enquête européenne sur 
les conditions de travail [18]. En 
France, en 2013, 10,1 % des sala-
riés déclarent être soumis à des 
astreintes [19]. La particularité de 
cette forme de travail est non pas 
une présence sur le lieu de travail 
mais une mise à disposition du 

afin d’explorer de nouvelles pistes 
de prévention.

DES COMPORTEMENTS ET UN ÉTAT 
DE SANTÉ PLUS DÉGRADÉS
Les salariés exposés à des horaires 
atypiques ont également une hy-
giène de vie plus à risque que les 
salariés soumis à des horaires stan-
dards : tabagisme, consommation 
d’alcool, habitudes alimentaires 
moins équilibrées [9].
Une prévalence augmentée de 
symptômes dépressifs, du risque 
d’obésité et de troubles du sommeil 
est également soulignée [9]. Tra-
vailler selon des horaires atypiques 
(notamment le dimanche, le soir 
et plus de dix heures par jour) 
impacte également négativement 
la santé perçue, bon indicateur de 
l’état de santé générale, des salariés 
concernés [10]. Enfin, les absences 
pour maladie apparaissent corré-
lées à un mauvais équilibre entre la 
vie professionnelle et la vie extra-
professionnelle, équilibre évalué 
subjectivement en lien avec les ho-
raires de travail chez plus de 4 000 
travailleurs de quatre pays du Nord 
de l’Europe (enquête européenne 
conditions de travail 2010) [11].

DES SUICIDES PLUS FRÉQUENTS
Les données de mortalité par sui-
cide en France ont mis en évidence 
un excès de risque pour les agricul-
teurs exploitants, les artisans, les 
commerçants et les chefs d’entre-
prise [12]. Parmi les facteurs profes-
sionnels incriminés, la littérature 
scientifique révèle que les per-
sonnes à leur compte rapportent 
plus d’exposition au stress que les 
salariés en raison d’un plus fort 
isolement social ou encore à cause 
d’horaires atypiques peu conci-
liables avec la vie privée [12, 13]. De 
même, si l’on compare avec les don-
nées de mortalité en France selon 
l’emploi chez les salariés, le secteur 

exposés à d‘autres nuisances telles 
que les poussières, les solvants ou 
les fumées [6]. Cette étude inclut 
le travail de nuit et pourrait donc 
« surestimer » le risque pour les 
autres formes d’horaires atypiques 
mais les travaux s’intéressant à ces 
multiexpositions sont rares et ces 
recherches sont à encourager car 
on sait depuis longtemps que la 
vitesse d’élimination d’un produit 
toxique est différente selon le mo-
ment du cycle circadien où l’expo-
sition survient [7]. Les résultats de 
l’étude de Jay et al. devront donc 
être confirmés pour les horaires 
atypiques sans travail de nuit, ainsi 
que dans d’autres professions car 
il y a un biais de sélection lié aux 
métiers occupés (qui sont diffé-
rents selon les horaires) dans leur 
étude. Néanmoins, cela va dans le 
même sens que les conclusions de 
la DARES concernant le cumul des 
expositions en lien avec le travail 
en horaires atypiques, même si les 
données concernaient principa-
lement le travail de nuit [8]. Basée 
sur l’enquête Conditions de travail 
2013, l’étude de la DARES indique, 
par exemple, une association de 
facteurs de pénibilité, de certaines 
contraintes de travail, notamment 
organisationnelles, et de facteurs 
de risques psychosociaux plus fré-
quente avec le travail de nuit ou le 
travail posté qu’avec le travail en 
horaires standards. Sont notam-
ment décrits une pression tempo-
relle plus forte, une polyvalence 
accrue, un risque et des consé-
quences liées à une erreur considé-
rés comme plus graves pour la sé-
curité, des agressions physiques ou 
sexuelles plus fréquentes que pour 
les travailleurs en horaires stan-
dards. Cette multiexposition a été 
très peu étudiée à ce jour, notam-
ment pour les formes d’horaires 
atypiques hors travail de nuit, et 
devra être investiguée à l’avenir 
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et des effets moins connus tels que 
des problèmes d’audition en lien 
avec des troubles du sommeil et 
des altérations circadiennes [37], 
des effets dermatologiques et des 
douleurs abdominales chez des 
salariés effectuant des astreintes 
depuis au moins un an [38].

EFFETS DU TRAVAIL 
DU DIMANCHE 
Si aujourd’hui le dimanche de-
meure « un jour pas comme les 
autres », force est de constater 
qu’au cours des trois dernières dé-
cennies, dans l’industrie puis dans 
le secteur du commerce, le travail 
dominical s’est banalisé.
Selon l’enquête Surveillance médi-
cale des expositions aux risques 
(SUMER) 2009-2010, près d’un sala-
rié français sur trois (31 %) travaille 
occasionnellement le dimanche et 
les jours fériés. Cette proportion 
est légèrement plus importante 
que la moyenne des salariés euro-
péens qui étaient 26 % à travailler 
au moins un dimanche par mois en 
2010 [39]. Cependant, les secteurs 
historiques demeurent les plus 
concernés : sécurité des personnes 
et des biens, continuité de la vie 
sociale (hôtellerie et restauration, 
transports, activités culturelles) et 
permanence des soins [40]. Les tra-
vaux de Boulin et Lesnard mettent 
en lumière le fait que travailler 
le dimanche implique une perte 
de sociabilité familiale et amicale 
ainsi qu’une diminution du temps 
de loisir qui vont au-delà de celles 
qui peuvent être observées un jour 
de semaine, en raison du caractère 
synchronisateur que recouvre ce 
jour [41, 42]. Ils montrent également 
que le travail dominical constitue 
en quelque sorte une double peine 
pour ceux qui travaillent ce jour-là : 
outre les effets négatifs sur leurs 
usages du temps et leur sociabilité 
amicale et familiale, ce mode de 

devront néanmoins être confirmés 
car des différences dans la struc-
ture du sommeil sous astreinte 
avaient été objectivées de longue 
date par Torsvall et Akerstedt uti-
lisant des enregistrements ECG 
et EEG classiques [33] et viennent 
d’être réaffirmées dans une étude 
contrôlée en laboratoire simulant 
le travail en astreinte [34]. De nom-
breuses études ont, en effet, simulé 
en laboratoire un travail d’astreinte 
dans des professions autres que les 
soignants [23, 34, 35], notamment 
Sprajcer et al. [34] qui ont récem-
ment objectivé, par polysomnogra-
phie, des effets délétères de l’ap-
préhension d’être dérangé sur la 
structure du sommeil et les perfor-
mances cognitives le lendemain. 
Ils expliquent les modifications de 
la structure du sommeil comme 
étant une réponse d’adaptation au 
stress [34].
Cependant, même si le sommeil est 
perturbé, la « plus-value » de dor-
mir pendant une nuit d’astreinte 
a été réaffirmée dans l’étude de 
Ferguson et al. [36]. Dormir, même 
d’un sommeil de courte durée, frac-
tionné et de moins bonne qualité, 
est la meilleure stratégie en termes 
de santé et de sécurité. Toutefois, 
compte tenu de possibles périodes 
d’inertie hypnique après une pé-
riode de sommeil, et donc de poten-
tielles contre-performances, cette 
publication pointe la pertinence, 
pour les organisations du travail 
mettant en place des astreintes, de 
réfléchir aux moyens de prévention 
possibles pour gérer ces périodes 
d’hypovigilance.
Très récemment, une étude co-
réenne dans une cohorte de 29 246 
sujets a réaffirmé les effets sur la 
santé déjà documentés, tels que 
la dépression, l’anxiété, les cépha-
lées, la fatigue visuelle, les douleurs 
musculaires et les troubles du som-
meil, mais également des blessures 

salarié depuis son domicile avec 
réponse au téléphone voire dépla-
cements si nécessaire.
L’imprévisibilité des appels télé-
phoniques est un frein à la décon-
nexion du salarié car elle maintient 
une charge mentale, le travailleur 
se sentant obligé d’être sur le qui-
vive en permanence [20, 21]. Cette 
absence de mise à distance du tra-
vail affecte également le temps 
consacré à la vie de famille et à la 
vie sociale.
Mais cette non déconnexion agit 
également sur les niveaux de stress 
et, en conséquence, affecte direc-
tement la quantité et la qualité du 
sommeil [22]. De façon plus précise, 
une étude expérimentale a montré 
que ce ne sont pas les appels effec-
tifs qui troublent le sommeil mais 
bien le stress et l’appréhension 
liés à l’éventualité d’être dérangé 
[23]. Beaucoup étudié chez les soi-
gnants, le système d’astreinte est 
reconnu dans ce secteur comme 
étant un facteur de stress majeur, 
voire l’aspect le plus stressant du 
travail [24] et est, de ce fait, cor-
rélé avec de nombreux effets sur 
la santé : fatigue [25], troubles co-
gnitifs [26], anxiété [27], troubles 
de l’humeur [28], troubles gas-
tro-intestinaux fonctionnels [29], 
troubles du sommeil associés à la 
somnolence diurne [30, 31] et, bien 
entendu, une perturbation de la 
vie sociale et familiale [24, 25]. Une 
étude japonaise récente souligne 
une somnolence au réveil chez des 
infirmières sous astreinte. Cepen-
dant, dans cette étude effectuée 
à domicile et comparant les nuits 
avec et sans astreintes, l’utilisation 
d’électrocardiogrammes (ECG) et 
d’électroencéphalogrammes (EEG) 
(à un canal seulement) n’a pas per-
mis d’objectiver un trouble du som-
meil ou de la variabilité cardiaque 
entre les nuits avec appels et les 
nuits sans appels [32]. Ces résultats 
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sans surprise, la prévisibilité des 
horaires de travail est une variable 
ayant un effet particulièrement 
remarquable chez les femmes [49]. 
Le travail flexible peut avoir des 
avantages pour les salariés quand 
celui-ci permet des arrangements 
entre salariés afin de concilier au 
mieux la vie au travail et hors tra-
vail. En d’autres termes, la flexibi-
lité est positive quand les salariés 
ont le contrôle sur celle-ci [50, 51]. 
Costa suggère même de distinguer 
deux formes de flexibilité : il parle 
de « variabilité » quand la flexibi-
lité est du côté des employeurs et 
de « flexibilité » quand le salarié a 
largement le contrôle sur ses ho-
raires [52]. Dans cette conception, 
ce n’est pas la variabilité qui est no-
cive mais l’absence de contrôle sur 
le système horaire [52, 53]. En fait, 
un des facteurs clé dans l’accep-
tation et la tolérance aux horaires 
atypiques est le contrôle que le 
salarié peut avoir sur ses horaires 
de travail : un contrôle adéquat 
semble protecteur, certainement 
par la réduction des conflits avec la 
vie sociale et familiale [54]. Cepen-
dant, la flexibilité est bien souvent 
plutôt du côté des employeurs avec 
un travail en horaires variables 
allant jusqu’au travail sur appel ou 
au contrat zéro heure [54] : dans ce 
cas la flexibilité augmente la pré-
carité des salariés et les conflits 
entre vie au travail et vie hors tra-
vail [54, 55]. Ce travail flexible subi 
est, en outre, associé à une mau-
vaise santé cardiovasculaire, à de la 
fatigue et à des effets sur la santé 
mentale [52, 54]. Une grande varia-
bilité des horaires est associée à 
l’épuisement émotionnel chez des 
infirmières [56]. Dans une étude 
suédoise récente, des salariés sou-
mis à des horaires atypiques ont 
été interrogés sur la caractéristique 
du système horaire qu’ils suppor-
taient le moins et qui était source 

sommeil, contre 21 % pour ceux tra-
vaillant aussi le dimanche [45]. Une 
des hypothèses est que la valeur 
« récupératrice » du dimanche est 
différente – de par le statut de cette 
journée – de celle d’un autre jour 
de repos. La récupération n’est pas 
la même car un jour en semaine 
n’est pas équivalent à un dimanche 
pour la qualité du repos, alors que 
le conjoint et les enfants se lèvent 
tôt et qu’il faut composer avec les 
nuisances sonores des membres 
de la famille. Ces derniers résultats 
rejoignent ceux d’une étude plus 
ancienne liant le travail du week-
end à une augmentation du stress 
au travail, des troubles émotion-
nels et des symptômes psychoso-
matiques [46].

EFFETS DU TRAVAIL EN 
HORAIRES FLEXIBLES, 
VARIABLES OU 
IMPRÉVISIBLES
La flexibilité des horaires de travail 
est une question qui prend de l’am-
pleur depuis les dernières années. 
Plusieurs auteurs mettent en évi-
dence les conséquences négatives 
de la flexibilité sur le sentiment 
de sécurité des travailleurs. Ceux-
ci verraient leur sécurité d’emploi 
diminuer et cette insécurité serait 
à l’origine de stress et de problèmes 
de santé. Ainsi, pour être vécues 
positivement, les pratiques de flexi-
bilité doivent rencontrer à la fois 
les attentes des employés et celles 
des employeurs [47]. Des horaires 
flexibles permettraient aux travail-
leurs de s'engager plus pleinement 
dans les activités de la vie person-
nelle, ce qui, par des effets positifs, 
aurait une influence positive sur 
leur implication dans le travail. Ce-
pendant, ces engagements positifs 
semblent être fortement dépen-
dants de la manière dont les tra-
vailleurs gèrent les frontières entre 
travail et vie de famille [48]. Ainsi, 

travail atypique s’inscrit souvent 
dans des rythmes de travail heb-
domadaires eux-mêmes atypiques 
(travail de nuit, journées décalées le 
matin ou en soirée, semaines lon-
gues et semaines courtes) [40 à 42].
Concernant les effets sur la santé et 
la sécurité, une étude européenne 
de 2005, portant sur plus de 23 900 
salariés, montre que travailler un 
dimanche ou plus par mois aug-
mente le risque de déclarer un 
problème de santé (questionnaire 
de santé perçue avec 16 items tels 
que troubles du sommeil ou lom-
balgies) et un accident du travail 
(AT) [43]. Les effets néfastes sur la 
vie extraprofessionnelle sont éga-
lement soulignés dans cette étude 
européenne. Les effets sur la santé 
perçue d’un travail le dimanche 
sont réaffirmés par l’analyse des 
données de l’enquête européenne 
2010 alors que l’effet sur la sinis-
tralité n’est pas retrouvé [14]. Les 
analyses issues d’une base de don-
nées américaine montrent que le 
dimanche est la journée la plus 
à risque pour l’accidentologie au 
travail, avec une augmentation 
de 37 % des AT par rapport aux 
autres jours de la semaine [44]. Les 
auteurs expliquent ces résultats 
par la présence, le dimanche, de 
plus de jeunes, moins de titulaires, 
moins de management, et aussi 
par le fait qu’occuper un travail le 
dimanche constitue quelque fois 
un second travail engendrant donc 
davantage de fatigue. Selon la pré-
sentation de F. Nachreiner en juin 
2011 à Bruxelles lors de la « Sunday 
Protection Expert Conference », à  
40 ans, 8 % des salariés travaillant 
en horaires classiques déclarent des 
troubles du sommeil, contre 15 % 
pour ceux qui travaillent aussi le di-
manche. Ces troubles apparaissent 
exponentiels avec l’âge : les salariés 
de 60 ans en horaires classiques 
sont 14 % à déclarer des troubles du 
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être exclu. Il devient ainsi difficile 
de participer aux réunions associa-
tives, aux rencontres sportives et 
amicales et le temps consacré aux 
enfants, dont leurs soins et leur 
suivi scolaire, peut en être affecté 
[40, 61].
Un des effets sanitaires le plus do-
cumenté des horaires fractionnés 
est la dette de sommeil engendrée 
par la pratique de ces horaires [62, 
63]. Travailler tôt le matin ou tard 
le soir ampute la période princi-
pale de sommeil et réduit donc 
la durée de sommeil mais, poten-
tiellement, aussi, sa qualité. Outre 
l’épisode de sommeil principal, les 
temps de pauses sont difficilement 
dédiés au repos. Souvent occupé 
par des salariés précaires, ce type 
d’horaires multiplie les temps de 
transport. En effet, par souci éco-
nomique, les salariés habitent sou-
vent loin de leur lieu de travail et 
passent donc le double de temps 
dans les transports s’ils rentrent 
chez eux. Certains, habitant trop 
loin, y renoncent, ce qui n’est pas 
propice à la détente et au repos. La 
somnolence associée à cette dette 
de sommeil est particulièrement 
préoccupante dans certaines acti-
vités de travail qui ont largement 
recours aux horaires fractionnés. 
Récemment, une étude a objectivé 
des périodes de somnolence pou-
vant aller jusqu’à l’endormisse-
ment chez des conducteurs de bus 
assurant le transport de voyageurs 
[64].
Outre la coupure entre les deux 
périodes de travail, peu propice au 
repos et à la déconnexion, des ef-
fets spécifiques sont documentés 
pour le travail du soir. Travailler le 
soir a été associé à des problèmes 
de santé [14, 65] et à un risque 
augmenté de blessures au travail 
[66]. Travailler en soirée est éga-
lement défavorable à la concilia-
tion entre la vie professionnelle et 

psychosocial chez ces travailleurs 
[60]. Les effets sur la vie sociale et 
familiale du travail en fly-in/fly-out 
sont en revanche contradictoires 
dans les études. Cette hétérogénéi-
té dans les résultats est sans doute 
en lien avec le biais de sélection re-
trouvé dans ce type de métier : les 
travailleurs concernés s’y engagent 
par choix et ceux qui y restent en 
sont satisfaits (effet « survivant ») 
[54, 59].

EFFETS DU TRAVAIL EN 
HORAIRES COUPÉS (OU 
FRACTIONNÉS) ET DU 
TRAVAIL DU SOIR
Ce type d’horaires désigne une 
structure de journée atypique avec 
un temps de travail morcelé, frag-
menté par des coupures de durée 
variable (souvent au-delà de trois 
heures) entre deux périodes de tra-
vail.
Contrairement aux autres formes 
d’horaires atypiques qui, présen-
tant des modalités avantageuses 
pour certains salariés, rendent 
moins accessibles les actions de 
prévention, le travail fractionné 
est rarement populaire, rarement 
choisi et souvent subi. Dans une 
étude par questionnaires destinée  
à identifier les problèmes majeurs 
liés aux horaires de travail, le fait 
d’avoir une coupure supérieure 
à une heure trente au milieu du 
cycle est ressenti comme un pro-
blème particulièrement important 
[57]. La dissonance entre horaires 
de travail fractionnés et vie fami-
liale et sociale est particulièrement 
péjorative. En effet, les salariés 
soumis à des horaires fractionnés 
travaillent aux moments où sont 
programmées de multiples activi-
tés sociales et familiales. Être mobi-
lisé par une activité professionnelle 
aux moments où est socialement 
programmée la majorité des autres 
activités condamne le salarié à en 

de problème pour eux : l’imprévisi-
bilité (moins d’un mois à l’avance) 
des horaires est le problème cité le 
plus fréquemment (pour ses effets 
sur la vie sociale). Viennent ensuite 
« avoir moins de 11 heures entre 2 
postes » pour son effet sur le som-
meil et le fait d’avoir une coupure 
supérieure à 1 heure 30 au milieu 
du cycle, correspondant à un travail 
coupé [57].
Un type de travail flexible très par-
ticulier est appelé « fly-in/fly-out ». 
Il s’agit d’une organisation qui 
concerne surtout les travailleurs 
de l’industrie minière ou pétrolière. 
Les salariés accèdent à des zones 
d’exploitations industrielles très 
éloignées, via un système de na-
vettes aériennes, où ils travaillent 
pendant un certain nombre de 
jours consécutifs, puis sont rame-
nés à leur domicile pour un certain 
nombre de jours de repos. Le travail 
étant condensé sur une période 
donnée sans accès possible à des 
activités sociales, ils sont soumis à 
un cumul d’horaires atypiques : ho-
raires variables, horaires de travail 
prolongés, horaires comprimés, 
travail posté [58]. Les problèmes 
de santé mentale et les suicides 
sont plus fréquents dans ce type 
d’organisation. Le stress au travail, 
lié en particulier à l’isolement, au 
manque de support social et aux 
longues heures de travail concen-
trées sur une période, semble être 
le mécanisme incriminé [59, 60]. 
Dans le même sens, une étude aus-
tralienne observe une augmenta-
tion des troubles mentaux et des 
cas de suicide chez ces travailleurs. 
En 2013-2014, neuf salariés se sont 
suicidés : les horaires de travail pro-
longés ont été identifiés comme 
un facteur précipitant le suicide. 
Des horaires de travail comprimés, 
en particulier passer plus de trois 
semaines au travail, ont été iden-
tifiés comme un facteur de risque 
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fession pour plusieurs employeurs 
(salariés « pluri-employeurs ») ; 
740 000 (3,2 %) exerçaient plusieurs 
professions pour un ou plusieurs 
employeurs (salariés « pluri-profes-
sions ») [79]. Les femmes exerçant 
des professions peu qualifiées sont 
particulièrement concernées par 
la pluriactivité. Elles subissent sou-
vent un temps partiel contraint et la 
pluriactivité leur permet rarement 
d’atteindre une durée de travail 
équivalente à un temps complet. 
En revanche, les pluriactifs à temps 
complet travaillent plus que les 
monoactifs (45,8 heures hebdoma-
daires en moyenne). Concernant 
l’ampleur de cette forme de travail 
en horaires atypiques, on constate 
que le taux de salariés pluriactifs 
est resté relativement stable entre 
2003 et 2014, entre 5 % et 6 % [79]. La 
pluriactivité est beaucoup plus pré-
sente en Europe du Nord-Ouest : en 
2017, ils étaient 12 % de pluriactifs 
en Islande, et environ 8 % en Nor-
vège, Suède, Danemark et Hollande 
[80]. En Europe, Rouault et al. [81] 
ont conceptualisé différents profils 
de pluriactifs selon les motivations 
et les caractéristiques des emplois : 
le « boulimique » (travailleur très 
diplômé qui combine volontaire-
ment 2 activités), « l’entrepreneur 
prudent » (qui attend que son acti-
vité soit prospère pour cesser sa 
première activité), le « prolétaire 
survivant » (qui n’a pas le choix) 
et le profil idéal du « visionnaire 
futuriste » (qui a fait ce choix 
volontairement avec une combi-
naison favorable des emplois). La 
pluriactivité n’est donc pas forcé-
ment un emploi précaire [82], mais 
le contexte personnel va influencer 
le type de pluriactivité et donc indi-
rectement ses effets [83]. Les effets 
sur la santé de la pluriactivité vont 
par conséquent être différents se-
lon les profils.

un chronotype « matin » [74]. Un 
dîner après 21h30 est associé à un 
risque élevé de cancers du sein et 
de la prostate [75]. En revanche, 
cette même étude ne trouve pas 
d’association entre le risque de 
cancer et le nombre de repas, la du-
rée du jeûne nocturne, le moment 
de la première prise alimentaire et 
la composition du dernier épisode 
alimentaire [75]. Des études expé-
rimentales sont en faveur de mé-
canismes liés à des modifications 
des rythmes des métabolismes du 
glucose, de l’insuline, de la leptine 
et du cortisol [76] ainsi qu’à une 
action sur certains marqueurs de 
l’inflammation et paramètres mé-
taboliques [77].
À la lumière de ces résultats, la 
prise en compte des temps alimen-
taires apparaît essentielle dans les 
futurs messages de prévention à 
destination des salariés soumis à 
des horaires atypiques, incluant le 
travail en soirée.

EFFETS DE LA PLURIACTIVITÉ
Peu de recherches ont été consa-
crées à cette thématique [78]. Les 
travailleurs pluriactifs sont ceux 
qui travaillent pour plusieurs 
employeurs ou exercent plusieurs 
professions. Certains cumulent un 
autre emploi avec leur emploi prin-
cipal, d’autres sont à temps par-
tiel sans pouvoir augmenter leur 
temps de travail dans leur activité 
principale et cherchent un complé-
ment d’activité et de revenus. Ce 
type de travail est souvent associé à 
un temps partiel contraint et à des 
heures de travail supplémentaires 
liées à une ou plusieurs activités 
professionnelles complémentaires, 
ce qui s’ajoutent à des durées déjà 
élevées et à des horaires atypiques.
En France, en 2014, 1,2 million de 
salariés étaient pluriactifs : 450 000 
(2 %) exerçaient une même pro-

la vie extraprofessionnelle [3, 14]. 
Une étude de cohorte prospective, 
menée chez des soignantes qui 
s’occupent de personnes âgées, a 
montré que le travail du soir était 
statistiquement significativement 
associé à un risque augmenté de 
congé maladie supérieur ou égal 
à deux semaines par rapport au 
travail de jour fixe [67]. Autre indi-
cateur de sinistralité, le risque d’AT 
est augmenté dans les équipes du 
soir par rapport aux équipes de 
nuit d’après certains auteurs : ce 
résultat est attribué à des conte-
nus de travail différents, notam-
ment dans le secteur des soins 
[68, 69]. Une étude longitudinale, 
menée récemment au Danemark, 
confirme l’impact sur la sécurité 
au travail et révèle un taux de 
blessures significativement plus 
élevé chez les employés engagés 
dans un travail du soir par rapport 
à ceux travaillant de jour [70].
Par ailleurs, des effets sur la santé 
spécifiquement liés au travail du 
soir sont révélés par des études ré-
centes en chrononutrition. En effet, 
travailler en soirée va impacter les 
habitudes alimentaires, notam-
ment en retardant l’heure du diner. 
Or, la fréquence et le temps circa-
dien de la prise alimentaire ont des 
impacts sur la santé qui sont de 
plus en plus documentés [71 à 73].
L’intervalle de temps entre le 
dîner et le coucher semble être 
une variable particulièrement 
conséquente. En effet, deux études 
récentes ont lié ce temps à des 
risques de cancers du sein et de 
la prostate : plus le temps entre 
le dîner et l’heure du coucher est 
réduit, plus le risque est élevé [74, 
75]. À l’inverse, un dîner tôt (avant 
21h), et donc l’augmentation du 
temps entre le repas et le coucher, 
semble protecteur et cet effet est 
amplifié chez les personnes ayant 
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synchronisation des fonctions bio-
logiques et sa courbe de réponse 
de phase 1 associée, aura forcément 
des répercussions sur le système 
circadien des salariés concernés 
[99]. Il existe un nombre important 
de publications étudiant la per-
turbation des rythmes circadiens 
liée à une exposition à la lumière, 
en soirée ou la nuit et le matin 
[100]. Le moment d’exposition à 
la lumière est important mais la 
qualité de la lumière l’est aussi : ce 
sont les longueurs d’ondes autour 
de 480 nm (lumière bleue) qui ont 
le plus d’impact sur le système 
circadien. Les effets de la lumière 
bleue sur les organismes ont d’ail-
leurs récemment fait l’objet d’une 
expertise scientifique pilotée par 
l’ANSES [101]. La perturbation des 
rythmes circadiens induite par 
l’exposition à une lumière riche 
en bleu en soirée ou la nuit y est 
réaffirmée [101]. Une exposition à 
la lumière tardive le soir, situation 
fréquente lorsqu’on travaille en 
horaires atypiques, va retarder la 
phase du système circadien et peut 
supprimer la sécrétion de mélato-
nine, alors qu’une exposition tôt 
le matin va avancer la phase du 
système circadien [99]. Enfin, une 
étude récente montre pour la pre-
mière fois que le système circadien 
est bien plus sensible à la lumière 
en soirée qu’on ne le pensait (effet 
sur la phase dès 10 lux) et qu’en 
outre il existe une très grande 
variabilité interindividuelle dans 
la réponse du système circadien à 
une lumière le soir. Ces différences 
pourraient expliquer certaines 
vulnérabilités aux désynchronisa-
tions [102]. Contrôler l’exposition 
lumineuse lors de moments cri-
tiques de la courbe de réponse de 
phase, c’est-à-dire tard le soir et tôt 
le matin, semble donc être une re-
commandation pertinente à la vue 

DISCUSSION  
ET CONCLUSION

De nombreux effets des horaires 
atypiques – hors travail de nuit – 
sur la santé, la sécurité et la vie so-
ciale et familiale sont synthétisés 
dans cette publication.
Cependant, l’analyse des publi-
cations révèle que, souvent, la 
caractérisation de l’exposition n’y 
est pas pertinente. L’exposition 
aux horaires atypiques du soir, du 
week-end et en astreintes est sou-
vent étudiée chez des individus 
également engagés par ailleurs 
dans du travail de nuit ou posté. Or, 
pour prendre l’exemple du travail 
du soir, ce n’est pas la même chose 
d’évaluer les effets du travail du soir 
chez un travailleur posté (impact 
potentiel sur le système circadien) 
que chez un individu qui ne fait 
que des soirs. Dans cette synthèse, 
seuls sont cités les travaux pour 
lesquels les facteurs de confusion 
liés au travail de nuit ou au tra-
vail posté étaient suffisamment 
contrôlés. Dans les études futures, 
davantage de précision dans la 
caractérisation de l’exposition aux 
horaires atypiques permettrait de 
mieux comprendre les liens entre 
ces temporalités atypiques et les 
effets étudiés.
Il est pertinent également de noter 
l’absence de prise en compte de 
l’environnement lumineux dans 
les études analysées. En effet, tra-
vailler selon des temporalités aty-
piques engendre une exposition à 
la lumière selon des temporalités 
atypiques. Cette exposition ina-
déquate à la lumière et ses effets, 
notamment chronobiologiques, 
n’ont pas été abordés dans la litté-
rature recensée. Or, cette exposi-
tion atypique à la lumière, de par 
le rôle central de la lumière dans la 

Le risque premier de ce type de tra-
vail, commun à tous les pluriactifs 
hors temps partiel, est l’exposition 
à des horaires longs et, par consé-
quent, à des troubles du sommeil 
et de la vigilance diurne [84]. Ce 
déficit de sommeil expose poten-
tiellement plus à des blessures, des 
erreurs ou des accidents hors et au 
travail [85 à 87]. Mais le déficit de 
sommeil n’est pas le seul méca-
nisme expliquant une sinistralité 
plus élevée chez les pluriactifs. Le 
stress [88], l’inexpérience [89], les 
comportements précipités liés à 
la charge de travail [90] et un plus 
faible investissement du mana-
gement pour des employés qui 
n’occupent pas un temps plein [85] 
sont également évoqués.
Liés à la dette de sommeil, d’autres 
effets sur la santé sont retrouvés 
dans la littérature : mortalité aug-
mentée [91], diabète [92], hyper-
tension [93], pathologies cardio-
vasculaires [94] et augmentation 
de l’indice de masse corporelle [95]. 
L’impact d’un déficit de sommeil 
pendant les jours travaillés est 
particulièrement préoccupant à la 
lumière d’une étude récente révé-
lant que dormir « à volonté » les 
jours de congés ne suffit pas à pré-
venir les désordres métaboliques 
liés à une insuffisance de sommeil 
les jours travaillés [96]. Les pluriac-
tifs vulnérables, dont la pluriacti-
vité ne résulte pas d’un choix, dits  
« prolétaires survivants », ont une 
santé physique et mentale plus 
dégradée  que les autres pluriactifs 
[97]. Ce résultat est à rapprocher 
des travaux liés à l’autonomie au 
travail qui ont largement corrélé 
faible autonomie et atteintes à la 
santé [98]. Par ailleurs, la non flexi-
bilité des horaires, très liée au pro-
fil de pluriactif également, a pour 
effet une moindre satisfaction au 
travail [83].

1. Selon le moment 
où l’horloge 
circadienne est 
stimulée par une 
exposition à la 
lumière, sa phase 
sera soit avancée 
soit retardée. 
L’exposition à la 
lumière en fin 
de journée et en 
début de nuit 
a pour effet de 
retarder l’horloge. 
À l’opposé, une 
exposition à la 
lumière en fin de 
nuit et en début 
de journée a pour 
effet d’avancer 
l’horloge. Cet 
effet de la lumière 
dépendant 
de l’heure est 
représenté par 
une courbe dite de 
réponse de phase 
[99].
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des liens entre perturbations des 
rythmes biologiques et santé [100]. 
En effet, la suppression de la méla-
tonine la nuit, les désynchronisa-
tions circadiennes et les altérations 
chroniques du sommeil sont parmi 
les mécanismes suspectés dans la 
genèse de certains cancers [103] ou 
de diabètes de type 2 [104].
À l’instar de ce qui existe pour les 
travailleurs de nuit [105, 106], il 
est donc urgent de réfléchir à des 
recommandations de prévention 
pour les travailleurs exposés aux 
autres formes d’horaires atypiques. 
Ces pistes de prévention devront 
s’appuyer sur la complémentarité 
des approches en chronobiologie 
et en sciences du sommeil, mais 
également en sciences sociales et 
sciences du travail, notamment 
en prévention des risques psycho-
sociaux (dimensions « contenu et 
intensité du travail », « manage-
ment » et « conciliation vie au tra-
vail et vie hors travail »).

POINTS À RETENIR

  Les formes d’horaires atypiques (hors travail posté et 
travail de nuit) se multiplient.

  Les effets de ces formes d’horaires atypiques sont peu 
connus.

  Cette revue de la littérature montre que ces nouvelles 
formes d’organisation du travail ont des impacts sanitaires 
et sociaux.

  Les études analysées souffrent toutefois de faiblesses 
méthodologiques, notamment dans la caractérisation de 
l’exposition. Les protocoles d’études devront être plus précis 
à l’avenir.

  Des stratégies spécifiques de prévention sont à établir 
pour les salariés exposés à ces horaires atypiques en 
s’appuyant sur les connaissances complémentaires en 
chronobiologie, médecine du sommeil, sciences sociales et 
sciences du travail.
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