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Travail de nuit en alternance.
Quel rythme de rotation privilégier ?

La réponse de Laurence Weibel,

département Etudes et assistance médicales, INRS

La question delafréquence de rotation dansle cadre
d’un travail posté est une demande récurrente dans
les assistances INRS : quel est le type de rotation
le moins défavorable pour la santé et la sécurité
au travail ? Est-ce que ce sont plutét les rotations
lentes, typiquement le 3X8 (1 semaine du matin /
1 semaine d'aprés-midi / 1 semaine de nuit), ou
les rotations rapides de type 4X8 ou 5X8 (2 matins,
2 aprés-midi, 2 nuits, puis repos) ?

Impact sanitaire du travail posté /
de nuit

Le travail de nuit quel qu'il soit (3X8, 4X8, 5X8,
2X12, travail de nuit permanent..) bouleverse les
mécanismes biologiques (rythmes de veille et de
sommeil, de repas, de sécrétions hormonales...) et
l'organisation temporelle de la vie sociale et familiale.
Sur un plan biologique, les salariés travaillant la nuit
(travail posté ou fixe) vont cumuler les effets néfastes
liés a la désorganisation circadienne et a une dette
chronique de sommeil. Les effets sur la santé du
travail posté/de nuit sont de mieux en mieux connus.
Ce sont des troubles du sommeil et de la vigilance,
un accroissement du nombre d’accidents, des risques
cancérogenes, des troubles cardiovasculaires, des
troubles digestifs et métaboliques et des troubles
de la santé psychique [1]. Donc quelle que soit son
organisation, le travail posté et/ou de nuit aura
des répercussions sur la santé des individus qui le
pratiquent. Cependant il y a des organisations de
travail posté plus pathogenes que d’autres [2].

Parmi les critéres organisationnels sur lesquels les
entreprises peuvent agir pour minimiser les effets
du travail de nuit, la fréquence de rotation (qui va
impacter le nombre de nuits consécutives) est un
critere déterminant.
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Impact de la fréquence de rotation
A ce jour, il n'existe pas de seuil d’exposition (nombre
de nuit acceptable, nombre d'année maximale
d’exposition au travail de nuit) identifié par les
études épidémiologiques [1]. Cependant, les études
expérimentales tendent a montrer qu'il faille un
minimum de 3 nuits de travail consécutives avant
d’altérer la phase du systéme circadien : c’est en effet
a partir de la 3° nuit consécutive que des états de
désynchronisation sont objectivés [3, 4]. Ce sont ces
états de désynchronisation qui sont, parmi d’autres
meécanismes, actuellement suspectés comme étant a
l'origine des troubles et pathologies des travailleurs
de nuit [1].

Cest pour éviter ces désynchronisations que la
préconisation de rotations tres rapides (2 a 3 nuits
consécutives au maximum) est proposée plutot
que l'instauration d'un cycle de travail en rotations
intermédiaires (le 3X8 classique) ou lentes (cycle en
alternance toutes les 3 semaines par exemple) qui
oblige le systéme circadien a des rephasages tous les
5 jours (puisque le week-end les salariés se réajustent
sur les rythmes familiaux) et expose périodiquement
l'organisme a des états de désynchronisation interne.
Dans un cycle a rotation rapide (type 4X8 ou 5X8),
avec un maximum de 2 a 3 nuits consécutives, les
salariés ne seront a priori pas soumis a des états
de désynchronisation. En d’autres termes, comme
la phase de I'horloge ne se décalera pas, les salariés
resteront ancrés sur un mode diurne. Cependant,
ceci peut avoir des répercussions sur leurs niveaux
de vigilance pendant les périodes nocturnes de
travail. C'est pourquoi, si l'activité de travail le
permet, l'insertion de pauses appropriées pour des
temps de repos couché (sieste de 15-20 minutes
dans des locaux dédiés) est recommandée. En effet,
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des recherches scientifiques qui ont étudié les effets
des siestes nocturnes sur les opérateurs de nuit
mettent en avant des effets positifs de la prise de
repos durant le poste de nuit avec une amélioration
des niveaux de vigilance pendant plusieurs heures
[5, 6]. Cette pratique de sieste courte permettra de
contrer la somnolence et les défauts de vigilance
particulierement présents en fin de nuit. LINRS a
publié une fiche pratique sur ce sujet [7].

En complément, la concertation et les échanges
collectifs entre les équipes et les instances
représentatives du personnel des le stade de la
conception de l'organisation du travail de nuit sont
des préalables essentiels en prévention. En effet,
les préférences des salariés pour I'un ou l'autre des
horaires integreront des aspects de conciliation
avec leur vie sociale et familiale. Ces aspects sont a
intégrer car ils participent a la tolérance des salariés
au travail en horaires atypiques [1, 8 a 10].

Par exemple, I'impact social du travail en 3X8 -
n'incluant pas de week-end travaillés — sera plus
limité que celui d'un 4X8 ou 5X8 incluant des week-
end travaillés. Cet avantage peut, dans certains cas,
expliquer le positionnement des salariés en faveur
de ce type de travail posté malgré les désavantages
biologiques aujourd’hui bien connus. Le r6le des
services de prévention et de santé au travail est
ici primordial, afin de sensibiliser les salariés aux
mecanismes biologiques et leur permettre de faire
un choix de facon plus éclairé.

En conclusion, d'un point de vue biologique les
données actuelles suggerent de privilégier les
rythmes de travail comprenant le moins de nuits
consécutives possibles, c'est-a-dire l'instauration de
roulements rapides de type 4X8 ou 5X8 (2 matins,
2 apres-midi, 2 nuits, puis repos) associés a des
microsiestes.
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