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Se coucher avec le lever du soleil: I'avis du médecin du travail

«Le travail de nuit n’est pas sans
conséquences sur la santé»

Troubles du sommeil, problemes digestifs, vie
sociale incertaine: le travail de nuit n’est pas
anodin pour la santé. Dieter Kissling, médecin du
travail, explique pourquoi les «chouettes» se
portent mieux la nuit que les «alouettes».

Suzanne Wenger

En tant que médecin, avez-vous fait I'expérience du travail de nuit?
Dieter Kissling: Oui, mais pas dans les conditions habituelles du
travail de nuit. Les services d’urgence peuvent durer jusqu’a 24
heures, durant lesquelles on ne dort pas, et dont on sort bien str
terriblement fatigué. Pour les besoins de recherches médicales
sur le travail de nuit, j’ai travaillé en équipe* dans des entreprises
pour tester mes réactions. Je présentais les

signes classiques de fatigue, avec une conduite

donne lieu a des indemnités salariales et a des suppléments de
temps de repos. Celui qui travaille de nuit gagne donc plus et
dispose aussi de plus de temps libre. Pour ceux qui travaillent
en alternance, ¢a peut représenter un millier de francs de plus
par mois. L'aspect matériel est généralement la principale moti-
vation du travail de nuit.

Que sait-on de la santé des travailleurs de nuit?

Des études montrent que les travailleurs de nuit sont générale-
ment en meilleure santé que leurs collégues qui travaillent le
jour. Une sélection positive s’opére: seuls ceux qui sont ou qui
se sentent en bonne santé travaillent la nuit. C’est plus tard que
ces personnes ont une santé plus fragile que leurs collégues qui
travaillent le jour, lorsqu’elles décident de changer d’activité
professionnelle et d’arréter le travail de nuit. Le travail de nuit

n’est pas sans conséquences sur la santé.

moins assurée sur le trajet du retour en voiture.
Mais j’ai la chance d’étre un bon dormeur,
méme le jour.

En principe, le travail de nuit est interdit en

«Le travail de nuit ne
correspond pas a
notre horloge
interne.»

Quels sont les problémes de santé les plus
fréquents liés au travail de nuit?

J’en vois trois: le plus souvent, les travailleurs
de nuit présentent des troubles du sommeil. Ils
souffrent également de dérangements gastro-

Suisse. Pourtant, il y a de plus en plus d’employés
a l'ceuvre durant la nuit. Que pensez-vous de cette
évolution?

En tant que médecin du travail, je dirai que nous obligeons ainsi des
personnes a adopter un rythme de travail qui va a 'encontre de
leurs besoins physiologiques. En tant que citoyen de ce pays, en
revanche, je peux comprendre que le travail de nuit réponde a des
impératifs économiques.

Malgré les réserves émises par les médecins, le travail de nuit
semble méme rencontrer les faveurs des employés.
C’est normal: il y a des incitations financiéres. Le travail de nuit

intestinaux, parce qu’ils ne mangent pas a
heures réguliéres. Enfin, les répercussions né-
gatives agissent aussi sur leur vie sociale.

Qu’est-ce qui engendre des probléemes de santé?

Le travail de nuit ne correspond pas a notre «horloge interne».
L'étre humain n’est pas capable d’adapter ses processus internes
- production hormonale, température corporelle, digestion, res-
piration — au changement des conditions extérieures. Durant la
journée, lorsque le travailleur de nuit devrait pouvoir dormir, ses
hormones restent actives. C’est cette contradiction entre besoins
physiologiques et environnement externe qui nous rend malades.
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Comment les EMS et les
institutions devraient-ils
organiser le travail de nuit
afin de limiter les risques
pour la santé du personnel?
L'essentiel est d’éviter un défi-
cit de sommeil. Plus on aligne
de nuits, plus le déficit de
sommeil s’aggrave. Celui qui
travaille la nuit et dort le jour,
dort moins bien. L'organisme
n’est pas programmé pour
dormir le jour. De plus, durant
lajournée,ily a toutes les per-
turbations qui proviennent de
I’extérieur. Qualitativement,
le sommeil de jour est tou-
jours moins bon que celui de
nuit. D’'un point de vue de la
meédecine du travail, nous re-
commandons de privilégier le
travail exclusivement de nuit
ou le travail en alternance,
avec des rythmes de rotation
courts ou progressifs.

Qu’entendez-vous par
rythmes de rotation courts ou
progressifs?

Un rythme de rotation est
court quand la durée du tra-
vail en alternance ne dépasse
pas trois nuits de suite. On
limite ainsi le déficit de som-
meil. Et le rythme de rotation
est progressif lorsque l’on
commence par une équipe du
matin, puis une équipe de
I’aprés-midi, et enfin une
équipe de nuit. Ce rythme est
moins néfaste pour la santé
que l'inverse, ou I'on alterne
équipe du matin, équipe de
nuit puis équipe de l'apres-
midi. Je suis bien conscient
que tout cela implique de gros
efforts d’organisation, tant du c6té de 'employeur que de 'em-
ployé, que ce soit pour planifier le travail, respectivement pour
planifier le temps libre. C’est pour cette raison que le rythme de
rotation court n’est pas trés apprécié. D’un point de vue médical,
cependant, c’est sans aucun doute le meilleur systéme.

La loi autorise pourtant les homes et les hopitaux a engager
leurs collaborateurs jusqu’a 7 nuits daffilée.

Je déconseille vivement les systémes de rotation longs, c’est-a-
dire sept nuits, puis alternance avec le travail de jour. Apreés sept
nuits, un manque considérable de sommeil s’est accumulé, jus-
tement parce que le sommeil de jour n’est pas suffisamment
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Le travail de nuit est indispensable dans les homes et institutions.

Photo: Maria Schmid

réparateur. Avec des périodes si longues, les gens s’enfoncent
dans de sérieux problémes de sommeil. Mieux vaut alors un
travail de nuit fixe, dans la durée, comme c’est le cas pour les
veilleurs qui ne travaillent que la nuit.

Le travail exclusif de nuit est-il donc plus sain que l'alternance?

Comme je 'ai dit, le meilleur systéme est celui du rythme de
rotation court, ou alors, si ¢a n’est pas possible, le travail de nuit
fixe. Des études réalisées au cours des dix dernieres années ont
montré que le travail de nuit permanent n’était pas si mauvais,
comme on le supposait dans les années 80. Celui qui ne travaille



que la nuit peut apparemmentbien s’organiser. Les horaires régu-
liers permettent de planifier le quotidien. Les travailleurs de nuit
savent trés bien gérer et semblent ne pas souffrir d'un trop gros
manque de sommeil.

Travail de nuit permanent ou alternance: quelles sont les mesures
que les travailleurs doivent prendre pour rester en bonne santé?
Les recommandations classiques en matiére de prévention de la
santé s’appliquent aussi ici, et d’autant plus encore pour ceux qui
travaillent la nuit: faire de 'exercice, avoir une alimentation équi-
librée et soigner les relations
sociales. Pour arriver a dormir

le jour, il faut créer un environ-
«Qualitativement, le dans une
sommeil de jour est
moins bon que celui

de nuit.»

nement calme,
chambre a coucher obscurcie,
tranquille, protégée des per-
turbations qui viennent de
I'extérieur. De nombreux tra-

vailleurs de nuit adoptent un

repos en deux temps: ils vont
dormir une premiere fois des qu'ils sont rentrés chez eux le matin,
ils se levent a midi et dorment une deuxieme fois en fin de jour-
née, avant de reprendre leur travail. C’est tout a fait légitime de
pratiquer de cette facon. Ils doivent cependant veiller qu’au final
ils ont les heures de sommeil dont ils ont besoin.

Les fameuses huit heures?

On ne peut pas étre aussi affirmatif. Le besoin de sommeil est
individuel. 90% des gens ont besoin de 7 a 8 heures de sommeil,
5% ont besoin de moins et 5% ont besoin de plus. Ce qui importe,
c’est de pouvoir dormir, également le jour, le nombre d’heures
dont on a personnellement besoin.

Coté alimentation, que doivent surveiller les travailleurs de nuit?
Ils doivent s’habituer a un rythme. Ils peuvent par exemple manger
quelque chose de léger le matin avant d’aller se coucher, puis un
repas normal a midi en famille, et encore quelque chose le soir
avant de partir travailler. Les personnes qui travaillent exclusive-
ment de nuit ou en alternance devraient manger chaud au moins
une fois par jour et ne pas se nourrir uniquement de sandwiches.
Ils peuvent prévoir un petit en-cas durant le service de veille. Lem-
ployeur devrait mettre un four a micro-ondes a disposition pour
ceux qui veulent manger quelque chose de chaud durant la nuit.

Avec de tels horaires de travail irréguliers, comment arriver a
maintenir une vie sociale?

C’est difficile, bien siir. On travaille ou on dort quand les autres
passent du temps en famille ou avecles amis. Les travailleurs de nuit
doivent faire un véritable effort pour avoir une vie sociale.Ils s’inves-
tissent beaucoup plus que leurs collégues de jour pour mener une
vie normale et bien réglée. Mais cela vaut la peine de s’obliger a
soigner ses relations sociales; c’estimportant pour la qualité de vie.

Avez-vous des conseils particuliers a donner aux veilleurs de nuit
dans le secteur médico-social?

Le travail de nuit ou en alternance dans le secteur médico-social
ne différe pas beaucoup de celui dans 'industrie. C’est un défi
mental, mais aussi un travail physique. En EMS, il y a peut-étre

Par crainte de perdre leur
emploi, les travailleurs de
nuit taisent leurs problémes
de santé

Dieter Kissling,
médecin du travail
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une difficulté supplémentaire, c’est de rester éveillé durant les
heures ou il y a peu a faire. Etre actif permet de rester réveillé. Lire
aussi, marcher, parler. Si c’est possible, les soignants qui veillent
devraient faire un petit somme a un moment ou un autre, ce qui
naturellement n’est pas envisageable dans l'industrie, ou les
machines de production tournent sans cesse. Il faut s’offrir un
petit somme - comme les employés de bureau qui font la sieste
apres le repas de midi.

Cela implique d’avoir au moins deux personnes durant la nuit.

Je sais bien que la pression économique, que subissent aussi les
institutions, ne le permet pas toujours. Comme médecin du tra-
vail, je préfere pourtant que les gens travaillent en équipe plutot
que seuls. C’est aussi valable pour le travail de jour, d’ailleurs.
Durant la nuit, s’ajoute le facteur psychologique: en I’absence de
lumiere du jour, les situations peuvent sembler plus dramatiques.

Y a-t-il des gens qui ne devraient absolument pas faire de travail
de nuit ou de travail en alternance?

Oui, il y en a. A commencer par les personnes qui souffrent de
certaines maladies. Le travail de nuit n’est pas fait pour les
épileptiques par exemple, car le manque de sommeil favorise
les crises. Il est déconseillé aux personnes qui ont des maladies
inflammatoires chroniques de I'intestin, comme la maladie de
Crohn. Les diabétiques peuvent travailler de nuit pour autant
qu'ils soient capables de bien gérer leur maladie. La question
se pose également pour les personnes qui ont des antécédents
psychiques. Je ne laisserais pas travailler de nuit une personne
gravement dépressive. Outre les maladies, il y a naturellement
les facultés et les aptitudes a travailler la nuit. On sait que les
chouettes supportent mieux le travail de nuit que les alouettes.

Qu’est-ce que cette histoire de chouettes et d’alouettes?

On appelle les chouettes, ou les oiseaux de nuit, ceux qui sont du
soir, qui n’arrivent pas a sortir du lit le matin et sont en pleine
forme le soir venu. Les autres, ceux qui se lévent au chant des
alouettes, sont du matin: ils se levent tres t6t, déja plein d’entrain,
mais se couchent de bonne heure. On ne sait pas trés bien pour-
quoi il en est ainsi. On connait toutefois un facteur, celui de I'age.
Entre 20 et 30 ans, la plupart des gens sont des chouettes. Plus on
vieillit, plus on se transforme en alouette. En d’autres termes, les
jeunes s’adaptent généralement bien au travail de nuit. Avec I'age
avancant, ils deviennent peu a peu des alouettes qui ne sup-
portent plus le travail de nuit.
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D’un point de vue médical, ou se situe la limite d’age pour le
travail de nuit?

Plus on devient vieux, plus le sommeil est fragile. Chez les femmes
a partir de 40 ans, et chez les hommes a partir de 50 ans, le sommeil
profond diminue et les perturbations du sommeil se multiplient.
De plus, avec I'age, le temps de récupération est plus long pour
fournir a nouveau une méme performance. Il y a encore des fac-
teurs sociaux qui interviennent: arrivés a un certain age, les gens
sont souvent plus aisés matériellement. Les enfants sont hors de
la maison, et n’ont plus besoin d’étre entretenus. La motivation
financiére du travail de nuit diminue donc. Voila autant de raisons
qui poussent a ne plus travailler la nuit a partir de 50 ans.

Mais tout le monde ne va pas pouvoir passer au travail de jour.

En effet. Le probléme, c’est que les employeurs ne prévoient pas
suffisamment de places de travail alternatives. Dans I'industrie
comme dans le secteur médico-social, ceux qui ne veulent plus
travailler la nuit risquent de voir leur job menacé. Par crainte de
perdre leur emploj, les travailleurs de nuit taisent donc leurs pro-
blemes de santé — et pas seulement les plus agés, les jeunes aus-
si. A l'Institut pour la médecine du travail, nous réalisons de nom-
breuses études sur les équipes de nuit et voyons réguliérement
des personnes que nous devrions déclarer inaptes. Mais si nous
le faisions, nous leur poserions un gros probleme. Pour assurer
leur existence, ces personnes acceptent les conséquences dom-
mageables pour leur santé.

Les homes et institutions ne fonctionnent pas sans le travail de
nuit. Que suggérez-vous dés lors aux employeurs?

Mon message aux employeurs est le suivant: prévoyez suffisam-
ment de places de travail alternatives. Méme les employés qui
travaillent volontiers la nuit et supportent bien ce rythme arrivent
un jour a 'dge ou le travail de nuit devient un fardeau. Les em-
ployeurs peuvent prendre des mesures préventives en veillant par
exemple a un bon équilibre des dges parmile personnel. A ce titre,
rappelons que les modeles d’organisation du travail innovants
sontintéressants dans le secteur des soins, qui souffre de pénurie
de personnel; et dans les soins, le marché désigne rapidement qui
est un employeur attractif et qui ne I'est pas. ®

* Il faut entendre par travail en équipes, tout travail qui se déroule en dehors du travail de

jour usuel, c'est-a-dire de 8h a 18h, et qui alterne entre travail de nuit et travail de jour (SECO).

Texte traduit de I'allemand.

Portrait

Dieter Kissling est le fondateur et responsable de I'Institut pour la
meédecine du travail a Baden. Fondé en 1995, I'institut se
compose d'un cabinet médical et d'un centre HMO, et exploite
quatre centres pour les employés de grandes entreprises, dont
ABB Suisse. LInstitut conduit des études sur la santé au travail et
la promotion de la santé pour le compte de diverses entreprises.
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tions de prévoyance pour les
homes, de méme que les produits et
prestations de services concurrentiels
nous convainquent. Voila pourquoi
nous sommes chez Comunitas.

Monique Moren, Directrice Foyer les 3 Sapins,
Troistorrents

b

Comunitas Fondation de prévoyance
Bernastrasse 8, 3000 Berne 6, Téléphone 031 350 59 59

www.comunitas.ch
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M DAS en Action communautaire
et promotion de la santé

M DAS en Santé des populations
vieillissantes

M CAS en Interventions spécifiques
de l'infirmier-ére en santé au travail
M CAS en Liaison et orientation
dans les réseaux de soins

M CAS en Intégration des savoirs
scientifiques dans les pratiques
professionnelles de la santé

M DHEPS Dipléme des Hautes Etudes
des Pratiques Sociales

M CARA Certificat d'aptitude
ala recherche-action

Les mardis 6 septembre
et 4 octobre a 18h00.

Pour de plus amples renseignements, consultez notre site Internet
www.ecolelasource.ch

Institut et Haute Ecole de la Santé
La Source
Lausanne

Av. Vinet 30 — 1004 Lausanne
Tél. 021 641 38 00
www.ecolelasource.ch
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