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ALTÉRATIONS HORMONALES 
ET MÉTABOLIQUES LORS DU TRAVAIL 
EN HORAIRES DÉCALÉS*
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Le développement d’activités socio-professionnelles de nuit a suivi l’essor de
l’éclairage artificiel, caractéristique du monde moderne. Actuellement près
d’un cinquième de la population active effectue un travail en horaires décalés
ou un travail nocturne. Les répercussions psychologiques, relationnelles et
sociales de ce décalage apparaissent évidentes et sont bien démontrées. Ces
situations sont également associées à différents problèmes de santé : pertur-
bation du sommeil et de la vigilance (ces dernières peuvent avoir des consé-
quences graves, comme le montrent plusieurs accidents industriels résultant
d’erreurs humaines en fin de nuit : Bhopâl, Tchernobyl, Three Miles Island),
troubles digestifs, anomalies métaboliques et affections cardiovasculaires. De
20 % à 50 % des travailleurs de nuit cesseraient leur activité professionnelle
nocturne en raison de problèmes de santé [1]. Si l’origine de ces anomalies
n’est pas univoque, des données de plus en plus nombreuses indiquent que
le travail en horaires décalés conduit à une désynchronisation des rythmes
circadiens, source de perturbations hormonales et métaboliques, pouvant en
partie expliquer les troubles cliniques [2-4].

Travail en horaires décalés et risque 
cardiovasculaire : données 
épidémiologiques

Quelques études suggèrent que le travail en horaires déca-
lés est associé à un risque accru de maladies cardiovas-
culaires, et plus particulièrement d’accident vasculaire
cérébral. Cet excès de risque, qui serait de 20 % à 40 %
[5, 6], n’est pas totalement expliqué par les différences
socio-économiques souvent observées entre les groupes
de travailleurs en horaires décalés et les travailleurs de jour

et persiste lorsque l’on prend en compte les contraintes et
le stress liés à l’activité professionnelle, le tabagisme ou la
consommation d’alcool. Des anomalies métaboliques
(essentiellement augmentation des triglycérides plasmati-
ques et diminution du HDL-cholestérol, deux facteurs de
risque cardiovasculaires) ont été rapportées dans plusieurs
études, le plus souvent transversales [7, 8]. Les résultats
concernant l’éventuelle association à une insulinorésis-
tance, un syndrome métabolique ou à un risque de diabète
accru sont moins clairs. Différents problèmes expliquent
les résultats discordants des études disponibles dont le
moindre n’est pas la définition du temps auquel il convient
de réaliser le prélèvement (matinal et à jeun ?) compte
tenu des variations nycthémérales. À l’inverse, une limite
est liée au fait que la découverte d’un diabète est suscep-
tible d’entraîner un changement d’activité professionnelle
induisant ainsi une sous-estimation du risque réel. Que des
anomalies métaboliques soient retrouvées uniquement
chez les travailleurs de nuit de moins de 50 ans vient à
l’appui de cette hypothèse.
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De façon similaire l’existence d’une relation causale entre
le travail en horaire décalés et l’obésité n’est pas claire-
ment établie [7]. Une augmentation de la prévalence est
observée chez les travailleurs nocturnes ou en horaires
tournants dans quelques études transversales mais pas
dans toutes. Il faut souligner que le niveau socio-économi-
que n’a pas toujours été pris en compte. Trois études
prospectives (dont deux menées chez des infirmières)
objectivent toutefois une augmentation significative de
l’indice de masse corporelle ou du rapport taille/hanches
chez les travailleurs à horaires décalés comparés aux tra-
vailleurs de jour [9, 10].
L’augmentation du risque cardiovasculaire et les anomalies
métaboliques observées dans certaines études sont pro-
bablement en partie expliquées par les modifications
comportementales induites par le décalage social de l’acti-
vité professionnelle. Une redistribution de la prise alimen-
taire sur l’ensemble du nycthémère, une déstructuration
des repas, une augmentation du grignotage interprandial
et une plus grande fréquence des siestes associée à une
diminution du niveau d’activité physique ont été rappor-
tées dans quelques études. L’augmentation des taux
d’homocystéine associée à une diminution des taux d’acide
folique, notée dans une étude brésilienne [11], pourrait
témoigner d’anomalies qualitatives des apports alimen-
taires. Le stress inhérent aux particularités du travail (avec
en particulier un sentiment d’isolement et de moindre
sécurité), associé au stress social lié au décalage des horai-
res et de façon plus générale les perturbations psychologi-
ques induites par ces situations de travail contribuent à
l’augmentation du risque cardiovasculaire directement ou
en favorisant une prise alimentaire inadaptée et des trou-
bles du sommeil [12]. Ces dernières années, différentes
études ont toutefois montré que les rythmes circadiens des
travailleurs de nuit ou en horaires décalés ne sont que par-
tiellement adaptés aux horaires de travail, indiquant que ce
facteur pourrait être un élément déterminant des effets
néfastes de ce type de travail sur l’individu.

Le travail de nuit, un état de stress 
environnemental

L’importance des rythmes biologiques

Les relations entre l’homme et son environnement requiè-
rent des ajustements hormonaux, métaboliques et
comportementaux précis, indispensables au maintien
des équilibres physiologiques et biochimiques. Dans ce

contexte, la rythmicité des fonctions physiologiques et
comportementales est une caractéristique fondamentale
des êtres vivants. Ces rythmes reflètent la nécessité pour
certains évènements de se produire idéalement à un
moment précis du jour ou de l’année. Liés aux variations
physiques de l’environnement imposées par la mécanique
céleste, des rythmes circadiens (environ 24 heures) ont été
mis en évidence chez l’homme comme chez la majorité
des eucaryotes. La synchronisation temporelle de diverses
fonctions comportementales et physiologiques avec les
rythmes de l’environnement permet ainsi la meilleure adé-
quation possible entre l’organisme et son milieu. Le cycle
veille-sommeil soumis à l’alternance quotidienne de
lumière et d’obscurité avec, chez l’homme, une veille
diurne et un sommeil nocturne, en est un exemple. Plus
que de simples réponses passives aux modifications de
l’environnement physique imposées par la mécanique
céleste, les rythmes biologiques circadiens permettent,
grâce à l’existence d’une horloge biologique endogène
située dans les noyaux suprachiasmatiques de l’hypothala-
mus, d’anticiper ces changements réguliers et d’organiser
plus efficacement le passage d’une fonction métabolique
ou comportementale à l’autre avec le minimum de gas-
pillage (fig. 1a). L’horloge biologique joue, par la même
occasion, le rôle d’un véritable chef d’orchestre assurant
la synchronisation et la coordination de nombreux systè-
mes biochimiques et physiologiques de l’organisme. L’une
des propriétés fondamentales de cette horloge, qui oscille
de façon autonome avec une périodicité un peu différente
de 24 heures, est d’être régulièrement synchronisée à
24 heures précises par divers signaux environnementaux :
l’information lumineuse (photique) essentiellement ; mais
aussi d’autres facteurs, comme la prise alimentaire [13],
l’activité physique, plus généralement les modifications du
statut métabolique, ou encore les contacts sociaux chez
l’homme [14].
Pour comprendre la façon dont les rythmes biologiques
et en particulier les rythmes hormonaux sont régulés, il
convient de bien distinguer le rythme circadien — de
source endogène sous le contrôle de l’horloge circa-
dienne — des profils d’évolution nycthéméraux qui intè-
grent d’autres sources d’informations. En effet certains
facteurs environnementaux et comportementaux — tels
que la lumière, le sommeil, le stress, la prise alimentaire
et l’activité physique… — sont capables de modifier
directement l’expression des rythmes biologiques indé-
pendamment de leur action de synchronisation au niveau
de l’horloge endogène. On appelle ce phénomène un
effet de « masquage » ou encore une influence artéfac-
tuelle [15].

Figure 1a.
Organisation du système circadien chez l’homme.

Figure 1b.
Stress environnemental : les travailleurs en horaires décalés.
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Le rythme de mélatonine est considéré comme le meilleur
témoin de la rythmicité circadienne endogène car seule la
lumière est capable de moduler son rythme endogène. Les
sécrétions d’ACTH et de cortisol, de TSH, de glucose et
d’insuline ou encore de leptine par exemple sont égale-
ment sous la dépendance de processus circadiens. Cepen-
dant les rythmes d’ACTH et cortisol sont fortement
influencés par le stress tandis que la TSH et la tempéra-
ture corporelle subissent l’influence non négligeable du
sommeil ou de sa privation. De leur côté les rythmes nyc-
théméraux de glucose, d’insuline et de leptine sont, de
façon évidente, fortement influencés par les prises alimen-
taires et leurs modalités (horaires, aspects qualitatifs…).
Enfin certains rythmes nycthéméraux plus directement liés
à l’alternance veille-sommeil, voire à la structure interne
du sommeil, ou à la prise alimentaire et à l’activité et à
l’activité ne sont pas du tout sous contrôle de l’horloge
circadienne : il en est ainsi des rythmes de rénine, de la
balance sympathovagale ou encore de certains substrats
métaboliques. Les rythmes d’activité, de sommeil et
d’alimentation étant eux-mêmes sous l’influence de l’hor-
loge circadienne, l’ensemble de ces informations est habi-
tuellement (lors d’un sommeil nocturne, d’une activité et
d’une alimentation diurnes chez l’homme) intégré de
façon harmonieuse, ce qui permet le maintien d’une cohé-
sion interne entre les différents systèmes biologiques. Lors
d’un décalage abrupt du rythme jour/nuit, tel qu’il peut
être observé lors d’un vol transméridien, l’adaptation aux
nouveaux horaires d’alternance jour/nuit, se fait progres-
sivement, principalement grâce à la stimulation lumi-
neuse, et peut être accélérée par l’administration adéquate
de mélatonine dans certaines conditions.

Le travail en horaires décalés, un stress 
environnemental lié à une altération 
des rythmes biologiques

Contrairement à ce qui se passe lors d’un vol transméri-
dien, les personnes en horaires décalés restent en revan-
che souvent soumises à des influences contradictoires. En
effet, chez ces individus, l’information des signaux envi-
ronnementaux perçus par l’horloge biologique (notam-
ment de la lumière) n’est pas en phase avec celle du cycle
veille-sommeil (fig. 1b). L’obscurité normalement associée
à la période de sommeil se retrouve associée à la période
de travail ; le cycle veille-sommeil n’est plus en phase avec
l’environnement physique et social. Ces informations
conflictuelles aboutissent à des perturbations plus ou
moins importantes des rythmes biologiques, notamment
hormonaux et métaboliques, constituant un véritable
stress  chronobiologique, encore appelé « stress environ-
nemental ». Le fait que, par souci d’intégration familiale et
sociale, les sujets reprennent souvent un rythme d’activité
diurne pendant les jours de repos entrave la mise en place
des processus d’adaptation temporelle. Plusieurs études
ont tenté d’établir les effets biologiques des informations
conflictuelles perçues par l’horloge circadienne des tra-
vailleurs en équipes de nuit permanentes ou en équipes
alternantes avec des résultats variables. L’étude que nous
avons réalisée en laboratoire dans des conditions contrô-
lées chez des travailleurs de nuit permanents, occupant
leur fonction depuis au moins 2 ans et se disant satisfaits
de leur profession autant que de leur sommeil, montre que

ces sujets ne présentent qu’une adaptation partielle de
leurs rythmes biologiques à la désynchronisation chroni-
que imposée par leur modalité de travail.

Mélatonine et hormones hypophysaires
Le rythme de mélatonine, reflet de l’horloge endogène,
présente une adaptation extrêmement variable d’un indi-
vidu à l’autre contrastant avec l’homogénéité d’adaptation
du rythme de température interne en phase avec le
rythme veille-sommeil. L’activité nocturne aboutit ainsi
chez certains sujets à un découplage de ces deux rythmes
qui évoluent normalement en opposition de phase [16].
Les modifications du rythme de cortisol s’avèrent plus
homogènes, marquées par une dissociation des 2 mar-
queurs habituels du rythme [17]. L’acrophase (le maxi-
mum) est adaptée au cycle veille-sommeil inversé, mais la
période d’activité sécrétoire réduite, survenant normale-
ment en début de nuit, n’est que partiellement décalée. De
façon similaire une distorsion du rythme de TSH est
observée avec une diminution des concentrations plasma-
tiques pendant le sommeil chez les travailleurs de nuit.
L’adaptation partielle est également reflétée dans les cour-
bes d’évolution de l’hormone de croissance et de la pro-
lactine, deux hormones principalement liées au sommeil
mais dont la composante endogène est révélée, chez les
travailleurs de nuit, dans la distribution encore incomplè-
tement adaptée des épisodes sécrétoires [18].
Ces distorsions et adaptations partielles des rythmes des
hormones hypophysaires aboutissent à des anomalies
physiologiques pendant les périodes de travail et de som-
meil de ces individus (fig. 2). Chez les travailleurs de nuit,
la période d’activité sécrétoire réduite de cortisol survient
durant la période de travail, à un moment qui requiert un
haut niveau d’activité physique ou mentale. De manière
similaire, la prolactine présente à ce même moment un
pic transitoire de sécrétion qui pourrait témoigner d’une
phase d’hypovigilance. En accord avec ces observations,
différentes études ont montré que les travailleurs de nuit
présentent une tendance accrue à la somnolence au
milieu de la nuit. À l’inverse, la période de sommeil de ces
travailleurs de nuit est associée à une hypersécrétion de
cortisol, incompatible à long terme avec une bonne struc-
ture de sommeil [19].

Réponses hormonales et métaboliques aux repas
Les variations de la tolérance glucosée au cours du nyc-
thémère sont connues ; la réponse glycémique à une
charge glucosée orale ou à un repas est plus marquée en
fin d’après midi ou dans la soirée qu’en début de matinée
[20]. Lors d’une infusion de glucose à débit constant par
voie intraveineuse [20] ou d’une alimentation entérale
continue, la tolérance glucosée est minimale en fin de soi-
rée et au cours de la nuit [3]. Ces variations de la tolérance
glucosée qui, dans les conditions d’apports énergétiques à
débit constant, se traduisent par une augmentation de la
glycémie et de l’insulinosécrétion lors du sommeil noc-
turne, reflètent l’influence du sommeil — associé à une
diminution de la sensibilité à l’insuline — mais également
l’existence d’un rythme circadien de la réponse insulinique
à la charge glucosée — lié à une diminution de la sensibi-
lité des cellules β  au stimulus glucose et à une augmenta-
tion de la clearance de l’insuline pendant la nuit. Cette
double influence qui aboutit à une tolérance minimale
pendant le sommeil nocturne, normalement caractérisé
par l’absence de prise alimentaire, est bien objectivée lors
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d’un décalage aigu du sommeil : dans ces conditions, la
dissociation des deux composantes, l’une circadienne et
l’autre liée au sommeil, induit un aspect biphasique des
profils de la glycémie et de l’insulinosécrétion avec une
première augmentation à l’heure habituelle du sommeil et
une deuxième au cours du sommeil décalé (fig. 3).
Les variations nycthémérales du cortisol et de l’hormone
de croissance, hormones impliquées dans la régulation du
métabolisme glucosé, interviennent dans la genèse des
rythmes d’insuline et de glucose. On peut dès lors logique-
ment s’attendre à leur altération chez les travailleurs de
nuit. Comme pour les hormones hypophysaires, nous
avons pu confirmer l’existence d’une altération des ryth-
mes de glycémie et d’insulinosécrétion chez des tra-
vailleurs de nuit étudiés en alimentation entérale continue,
avec notamment une dissociation entre le profil d’évolu-
tion de ces deux paramètres entre trois et sept heures du
matin et une tolérance glucosée minimale pendant l’acti-

vité nocturne, à l’heure à laquelle est habituellement pris
le repas chez ces sujets. De façon similaire, Arendt et al.
ont observé dans différentes situations expérimentales
reproduisant les conditions de travail à horaires décalés ou
chez des travailleurs de nuit en Antarctique, une augmen-
tation de la glycémie, de l’insulinémie et/ou de la lipémie
post-prandiale — témoignant d’une insulinorésistance —
aux heures habituelles de repas de ces sujets [21]. Ces
données sont en accord avec l’augmentation des triglycé-
rides plasmatiques observée chez les travailleurs de nuit
dans différentes études transversales [8].

Métabolisme énergétique
La leptine, hormone sécrétée par l’adipocyte et impliquée
dans la régulation de la prise alimentaire, présente un
rythme nycthéméral caractérisé chez l’homme par une
augmentation des taux plasmatiques pendant le sommeil
nocturne. L’amplitude de ce rythme est étroitement  liée
à la balance entre les apports alimentaires habituellement
diurnes chez l’homme et le niveau de dépense énergéti-
que. Ce rythme est cependant également modulé par le
sommeil et par une composante circadienne endogène et
nous avons pu montrer que la composante circadienne de
la leptine reflétait en miroir celle de la température corpo-
relle (fig. 3) suggérant son implication dans les ajuste-
ments circadiens thermorégulateurs et métaboliques [22].

Figure 2.
Profils (moyenne ± erreur type) des hormones surrénalienne et hypophy-
saires, au cours des 24 heures chez les sujets témoins (à gauche) et chez 

les travailleurs de nuit (à droite). Cette figure illustre la distorsion des 
rythmes de cortisol et de TSH ainsi que l’adaptation partielle des épisodes 

sécrétoires de PRL et de GH chez les sujets travaillant la nuit4.

-1

DAY ACTIVE SUBJECTS

SLEEP TIME SLEEP TIME

NIGHT WORKERS

CLOCK TIME CLOCK TIME
20 23 2 5 8 11 14 17 20 23 20 23 2 5 8 11 14 17 20 23

37.7

37.4

37.1

36.8

36.5

36.2

25

20

15

10

5

0

2.5

2.0

1.5

1.0

0.5

12

10

8

6

4

2

20

15

10

5

0

37.7

37.4

37.1

36.8

36.5

36.2

25

20

15

10

5

0

2.5

2.0

1.5

1.0

0.5

12

10

8

6

4

2

20

15

10

5

0

R
E

C
T

A
L 

T
E

M
P

E
R

A
T

U
R

E
 (

C
°)

C
O

R
T

IS
O

L 
(µ

g 
. d

l  
)

T
S

H
 (

m
U

I .
 l 

 )-1
P

R
L 

(n
g 

. m
l  

)
-1

G
H

 (
ng

 . 
m

l  
)

-1

Figure 3.
Profils de 24 h (moyenne ± erreur-type) de leptine plasmatique, température 
corporelle, insuline plasmatique et de glycémie chez les mêmes 7 sujets 
étudiés deux fois, la première fois avec un sommeil nocturne normal, la 
deuxième fois après un décalage aigu du sommeil, obtenu par une priva-

tion de sommeil nocturne, suivie d’un sommeil diurne3.

CLOCK TIME CLOCK TIME
23

112

102

92

37.4

36,9

36.4

58

38

18

1.45

1.30

1.15

1.00

112

102

92

37.4

36,9

36.4

58

38

18

1.45

1.30

1.15

1.00

3 7 11 15 19 23 23 3 7 11 15 19 23

SLEEP SLEEP

G
LU

C
O

S
E

 (
g.

l  
)

-1
-1

IN
S

U
LI

N
(µ

U
.m

l  
)

B
O

D
Y

 T
E

M
P

E
R

A
T

U
R

E
 (

C
°)

LE
P

T
IN

 (
%

 O
F

 M
E

A
N

)

G
LU

C
O

S
E

 (
g .

l  
)

-1
-1

IN
S

U
LI

N
(µ

U
.m

l  
)

B
O

D
Y

 T
E

M
P

E
R

A
T

U
R

E
 (

C
°)

LE
P

T
IN

 (
%

 O
F

 M
E

A
N

)



158 Cah. Nutr. Diét., 40, 3, 2005

médecine et nutrition

L’augmentation liée au sommeil, bien mise en évidence
lors du décalage aigu du sommeil dans des conditions
d’alimentation entérale continue, est probablement la
conséquence directe d’une diminution de la dépense éner-
gétique pendant le sommeil. À l’inverse, la diminution des
taux de leptine observée lors de la privation de sommeil
ou encore lors des situations de dette de sommeil est pro-
bablement en partie une réponse à l’augmentation de la
dépense énergétique observée dans ces conditions [23].
On ne peut toutefois exclure que les modifications majeu-
res du rythme qui découlent de ces deux situations expé-
rimentales et qui sont également observées en cas de
travail de nuit, avec notamment une diminution de l’ampli-
tude du pic nocturne et une augmentation diurne, puissent
favoriser — dans un contexte de disponibilité alimentaire
— un étalement de la prise alimentaire au cours du nyc-
thémère et un moindre état de satiété pendant la période
d’activité.

Variabilité cardiaque et balance sympathovagale
Les variations des variables végétatives et notamment du
système sympathique et parasympathique n’ont été que
très peu étudiées chez les travailleurs en horaires décalés.
Une augmentation de la balance sympathovagale — qui
peut être évaluée à l’aide de la variabilité cardiaque — est
reconnue comme étant un facteur prédicteur de mortalité
cardiovasculaire. Une augmentation des extrasystoles ven-
triculaires, proportionnelle au nombre de nuits de travail,
associée à une évolution défavorable non significative de
la variabilité a été observée dans une étude prospective
portant sur 41 travailleurs de nuit suivis pendant un an et
comparés à des sujets travaillant de jour. L’origine de ces
anomalies ne peut qu’être spéculative. Dans une étude
portant sur des sujets étudiés lors d’un sommeil normal
nocturne et après un décalage aigu du sommeil, nous
avons montré que les variations de la balance sympatho-
vagale dépendent essentiellement du cycle veille-sommeil
et de la qualité intrinsèque du sommeil et non pas d’un
rythme circadien endogène [24]. Les modifications de la
qualité du sommeil et le stress social et physique induits
par les conditions de travail pourraient dès lors expliquer
les anomalies rythmiques observées lors du travail noc-
turne. Chez l’animal, il a été montré que l’exposition à un
stress psychologique ou social s’accompagne d’une aug-
mentation des extrasystoles ventriculaires. De façon simi-
laire, les dysfonctions endothéliales observées après un
travail nocturne semblent être directement liées à la priva-
tion de sommeil observée chez ces sujets.

Rôle de la dette de sommeil

Les anomalies du cycle veille-sommeil et la fréquence des
troubles du sommeil font partie des symptômes les plus
fréquemment rapportés chez les sujets exposés ou ayant
été exposés à un travail en horaires décalés. Des données
récentes indiquent qu’à côté de ses effets néfastes sur la
vigilance et les performances au travail, une dette de som-
meil altère également les fonctions hormonales et méta-
boliques. Il a ainsi été montré qu’une privation partielle de
sommeil pendant 6 nuits consécutives suffit pour produire
une augmentation de la production de cortisol en fin de
journée, une baisse de la TSH et une diminution de la
tolérance au glucose [25, 26]. Parallèlement une diminu-
tion des taux de leptine et une augmentation de ceux de

Ghréline sont observées [23]. Même si quelques études
épidémiologiques récentes suggèrent une association
inverse entre la durée habituelle du sommeil et l’obésité,
il est probablement hâtif d’établir un lien entre ces ano-
malies et le risque de prise poids. En l’absence d’évalua-
tion directe des apports et de la dépense énergétiques
dans les expérimentations, il n’est pas possible d’exclure
que les modifications de leptine et de Ghréline soient sim-
plement la conséquence de l’augmentation de la dépense
énergétique liée à la privation de sommeil. À l’inverse, les
anomalies du sommeil pourraient être la conséquence de
l’excès de poids plutôt que sa cause. Quoiqu’il en soit, ces
données soulignent, s’il en était besoin, les relations étroi-
tes qui existent entre la régulation du sommeil et celle du
bilan énergétique et/ou de la prise alimentaire. On peut
rappeler à cet égard que la Ghréline, hormone orexigène
sécrétée par l’estomac, est un facteur endogène de pro-
motion du sommeil et que son injection augmente le som-
meil à ondes lentes et que l’orexine est impliquée dans
certaines formes de narcolepsies [27].

Quels conseils le chronobiologiste peut-il 
donner ?

Différentes techniques ont été proposées pour manipuler
les rythmes biologiques, reposant soit sur l’utilisation de
‘donneurs de temps’, tels que la lumière ou la tempéra-
ture, soit sur celle de la mélatonine, hormone endogène
capable de moduler l’activité de l’horloge circadienne, par
effet feed-back [12]. Ces approches, qui permettent de
raccourcir le temps d’adaptation des rythmes circadiens
lors d’un déphasage temporel aigu, ne présentent cepen-
dant un intérêt que lors de rotations lentes (toutes les
3 semaines par exemple) qui seules laissent le temps aux
sujets de s’adapter à leurs nouveaux horaires de travail
(souvent au prix de leur vie sociale). En Europe, les rota-
tions sont souvent plus rapides (2 jours, 2 jours, 2 jours
par exemple). Dans ces situations, l’objectif n’est pas
d’obtenir une adaptation des rythmes biologiques, impos-
sible en un temps si court, mais de favoriser le maintien
d’une orientation diurne et d’une vie sociale. Les manipu-
lations des rythmes ont dès lors moins d’intérêt. En revan-
che, il apparaît primordial de rendre les sujets attentifs aux
conséquences des modifications comportementales favori-
sées par le décalage social de leur activité professionnelle
et le maintien d’une vie sociale diurne, notamment en
terme d’activité physique et d’alimentation. Ils doivent par
ailleurs être informés des conséquences de la désynchro-
nisation des rythmes circadiens sur la vigilance et des ris-
ques associés à une éventuelle dette de sommeil [12].

Conclusion

Chez les personnes travaillant en horaires décalés, les
informations des signaux environnementaux et celles véhi-
culées par le cycle veille-sommeil ne sont pas en phase et
ce déphasage aboutit à des perturbations physiologiques
et à des perturbations hormonales et métaboliques, durant
le travail nocturne, le sommeil diurne et en période post-
prandiale. Tout se passe comme si le système circadien de
ces sujets était dans une phase de compromis entre les
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impératifs de leur activité nocturne et le maintien, au moins
durant le week-end, d’une activité sociale et familiale
diurne. Ces altérations endocriniennes et métaboliques
associées à celles plus directement liées aux anomalies du
sommeil pourraient bien être les signes  précurseurs des
problèmes de santé observés après plusieurs années de
travail nocturne.

Résumé

Le développement d’activités socio-professionnelles de
nuit a suivi l’essor de l’éclairage artificiel, caractéristique
du monde moderne. Actuellement près d’un cinquième de
la population active effectue un travail en horaires décalés
ou un travail nocturne. Les répercussions psychologiques,
relationnelles et sociales de ce décalage apparaissent
évidentes et sont bien démontrées. Ces situations sont
également associées à différents problèmes de santé : per-
turbation du sommeil et de la vigilance, troubles digestifs,
anomalies métaboliques et affections cardiovasculaires. De
20 % à 50 % des travailleurs de nuit cesseraient leur acti-
vité professionnelle nocturne en raison de problèmes de
santé. Si l’origine de ces anomalies n’est pas univoque,
des données de plus en plus nombreuses indiquent que le
travail en horaires décalés conduit à une désynchronisa-
tion des rythmes circadiens, source de perturbations hor-
monales et métaboliques, pouvant en partie expliquer les
troubles cliniques. Tout se passe comme si le système cir-
cadien de ces sujets était dans une phase de compromis
entre les impératifs de leur activité nocturne et le main-
tien, au moins durant le week-end, d’une activité sociale
et familiale diurne. La dette de sommeil fréquente, chez
ces sujets, pourrait également jouer un rôle et souligne les
interactions existant entre sommeil et nutrition.

Mots-clés : Travail à horaires décalés – Rythmes hormo-
naux – Obésité – Risque cardiovasculaire.

Abstract

The development of nocturnal socio-professional acti-
vities has followed the expansion of artificial lighting,
a characteristic of the modern world. Currently, a fifth
of the active population work in shifted schedules or
during night. The psychological, relational and social
repercussions of this shift are obvious and well
demonstrated. These situations are also associated
with various health problems : sleep and vigilance dis-
turbances, digestive disorders, metabolic abnormalities
and cardiovascular morbidity. From 20% to 50% of the
night-workers cease their night occupation invoking
health problems. If the origin of these abnormalities is
not univocal, different data indicate that shift-work led
to a desynchronization of the circadian rhythms,
source of hormonal and metabolic disturbances that
may partly explain the clinical disorders. All occurs as
if the circadian system of these subjects was in a phase
of compromise between the requirements of their night
activity and the maintenance, at least during the week-
end, of a social and family diurnal activity. The debt of
sleep frequently observed in these subjects may also
play a role, which underlines the interactions between
sleep and nutrition.

Key-words: Shift-work – Hormonal rhythms – Obesity
– Cardiovascular risk.
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