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RESUME

Introduction : Les horaires alypiques, et fout particulierement le travail de nuit, peuvent constituer un facteur de risque des froubles
métaboliques. D'oU |'objectif de notre étude de rechercher une association entre le travail de nuit et les froubles métaboliques.
Méthodes : Notre étude est de type transversal, menée auprés de 70 personnels exercant au sein des deux hépitaux universitaires
de Sfax. Nous avons pris deux groupes |'un comportait des infirmiers travaillant pendant la nuit selon un horaire fixe ou variable et
I'autre comportait des agents ne travaillant que pendant la journée. Le recueil des données était réalisé grace & un questionnaire
portant sur les données sociodémographiques, les données socioprofessionnelles, les antécédents personnels et familiaux, le
poids, la faille, le tour de faille, la tension artérielle et un bilan  biologique.

Résultats : Un syndrome métabolique était objectivé chez 2,9% des cas. Presque les trois quarts de la population étudiée (72,9%)
présentaient un excés de poids. Le tour de taille mesuré était supérieur & 94 cm chez 14,3% des hommes et supérieur & 80
cm chez 60% des femmes. le bilan métabolique était perturbé pour les triglycérides chez 2,9% des cas et une glycémie & jeun
supérieur & 1 g/l était frouvée chez 10% des sujefs. Nous avons trouvé des corrélations statistiquement significatives entre le
fravail de nuit ef la consommation d'alcool (p=0,003 ; OR=1,350 avec un IC & 95%=[1,153-1,581]) et du tabac [p=0 ,017;
OR=1,543 avec un IC a 95%=[1,268-1,878]) et le tour de taille (p=0,031; OR=1,065 avec un IC & 95%=[1,006-1,128]).
Mais nous n'avons pas trouvé une association statistiquement significative entre le travail de nuit et le syndrome métabolique ou
les troubles du sommeil.

Conclusion : Dans nofre éfude, le syndrome métabolique n'éfait pas plus fréquent chez les travailleurs de nuit par ropport &
ceux « de jour ». Toutefois, le travail de nuit était associé & un tour de taille plus important et & une consommation fabagique et
alcoolique réelle.

Mots-clés: Troubles métaboliques, troubles du sommeil, travail de nuit, personnel de soins.

ABSTRACT

Introduction: Atypical schedules, especially night work, may be a risk factor for metabolic disorders. The aim of our study was to
seek an association between night work and mefabolic disorder.

Methods: Our study is of a transversal type, involving 70 nurses working in the two university hospitals of Sfax. We took two
groups, one with nurses working overnight on a fixed or variable schedule, the other with staff working only during the day. The
data were collected using a questionnaire on socio-demographic data, socio-professional data, personal and family history,
weight, height, waist circumference, blood pressure and a biological check-up.

Results: A metabolic syndrome was obijectified in 2.9% of the cases. Almost three-quarters of the study population [72.9%) were
overweight. Measured waist circumference was greater than 94 cm in 14.3% of men and greater than 80 cm in 60% of women.
The metabolic rate was disturbed for triglycerides in 2.9% of cases and a fasting glucose level greater than 1 g / | was found
in 10% of subjects. We found stafistically significant correlations between shift work and alcohol consumption (p = 0.003, OR
= 1.350 with 95% Cl = [1.153-1.581]), tobacco consumption (p = 0.017; OR = 1.543 with 95% Cl = [1,268-1,878]) and
waist circumference [p = 0.031, OR = 1.065 with 95% Cl = [1,006-1,128]). But we did not find a statistically significant
association between night work and the mefabolic syndrome or sleep disorders.

Conclusion: In our sfudy, mefabolic syndrome was nof more frequent in night workers than in daytime workers. However, night
work was associated with a larger waist circumference and more serious smoking and alcohol consumption.

Key-words: Metabolic disorders sleep disorders, night work, nursing staff
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INTRODUCTION

Les maladies cardiovasculaires constituent un
probléme émergent de santé publique a I'échelle
mondiale. Plusieurs facteurs favorisant la survenue
de ces maladies étaient identifiés (1). Puisque le
sommeil et le rythme circadien module les facteurs
physiologiques quotidiens notamment la santé
métabolique (1), linsuffisance de sommeil est
associée a un déréglement sur plusieurs plans
tels que les syndromes alimentaires et les troubles
métaboliques pouvant contribuer a la prise du poids,
I'obésité et le diabéte type 2.De nombreuses études
menées chez les rongeurs avaient mis en évidence
ce dialogue horloge-métabolisme. En effet, une
prise de nourriture a un temps circadien inapproprié,
c’est-a-dire durant la période de sommeil, entraine
un déreglement des horloges périphériques sans
modification de I'horloge centrale, et favoriserait
ainsi la survenue de I'obésité et de la résistance
a linsuline (2). Ladministration d’un régime riche
en graisses entraine lui aussi un déréglement
des horloges centrales et périphériques, et on
observe un décalage de la prise de nourriture vers
la période de sommeil(3).L’objectif de notre étude
était de rechercher une association entre le travail
de nuit, les troubles du sommeil et les troubles
métaboliques.

METHODES

Population d’étude

Notre étude est de type transversal, menée durant
une période de deux mois, aupres de 70 travailleurs
au sein du secteur de la santé aux deux hdpitaux de
Sfax exergant soit selon un horaire fixe ou variable
le matin et/ou l'aprés midi et/ ou la nuit. Notre
population comportait deux groupes selon que le
personnel exergait ou non le travail de nuit.

Cette étude concerne essentiellement les infirmiers
el les techniciens supérieurs. Nous avons exclu
les travailleurs d’administration, les ouvriers et les
médecins.

Recueil des données

Le recueil des données était réalisé grace a un
questionnaire comportant plusieurs rubriques
particulierementles données sociodémographiques,
les données socioprofessionnelles, les antécédents
personnels et familiaux, le poids, la taille, le tour
de taille, la tension artérielle, un bilan métabolique
comportant la glycémie, les triglycérides et le
cholestérol et la mesure du niveau général de
somnolence moyennant le questionnaire d’Epworth.

Critéres de jugement
Nous avons retenu le diagnostic de syndrome
métabolique devant la présence de plusieurs

anomalies métaboliques associées (I'obésité
abdominale, [I'hypertriglycéridémie, le HDL-
cholestérol bas, lintolérance au glucose ou le
diabéte de type 2et I'hypertension) (4).

L'indice de masse corporelle (IMC) (4) est une
mesure simple du poids par rapport a la taille. Il
correspond au poids divisé par le carré de la taille,
exprimé en kg/m2.Pour I'adulte, il y a un surpoids
quand I'lMC est égal ou supérieur a 25 etil y a une
obésité quand I'IMC est égal ou supérieur a 30.
Nous avons considéré comme travail de nuit tout
travail effectué au cours d’'une période d’au moins
neuf heures consécutives comprenant lintervalle
entre minuit et 5 heures (5).

Etude statistique

La saisie et 'analyse des données étaient réalisées
en utilisant le logiciel SPSS dans sa 20°™ version.
La comparaison des proportions était réalisée par
le test de « chi2 » de Pearson. Le test de Student
était utilisé pour la comparaison de deux moyennes
de deux échantillons indépendants. Le seuil de
signification était fixé a 5%.

RESULTATS

Caractéristiques socioprofessionnelles de la
population étudiée :

Durant la période d’étude, nous avons colligés 70
personnels de la santé qui ont accepté de répondre
a notre questionnaire. Notre population comportait
21 hommes et 49 femmes. Leur &ge moyen était
de 43,5 ans avec des extrémes de 26 et 60 ans.
Le tiers de la population interrogée était tabagique.
L'indice de masse corporel (IMC) moyen était de
27,1 kg /m2.Une hypertension artérielle (HTA) était
notée chez 4,3% des cas et un diabéte type 2 chez
8 cas (11,4%). La durée moyenne de travail dans
le secteur de santé était de 17 ans. Le personnel
étudié exergait dans 55,7% des cas dans un service
médical et dans 4,3% des cas dans un service de
soins intensifs (Tableau I).

Résultats de I’étude métabolique :

La présence d'un syndrome métabolique était
objectivée chez 2,9% des cas (soit 2sujets). Un
exces pondéral était noté chez 72,9% de notre
population sans différence significative entre les
travailleurs de nuit et les travailleurs de jour puisque
cet excés pondéral était noté chez 72,2% des
travailleurs de nuit et chez 75% des travailleurs de
jour (p=0,828) (tableau II).

Un tour de taille supérieur a 94 cm était révélé chez
14,3% des travailleurs de sexe masculin (soit 10
personnes) et un tour de taille supérieur a 80 cm
chez 60% des femmes (soit 42 personnes).
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Tableau I. Caractéristiques socioprofessionnelles

de la population étudiée

Caractéristiques Effectifs Pourcentages
socioprofessionnelles

Age

[25-30] 7 10
[30-40[ 24 34
[40-50] 17 24,65
[50-60] 22 31,35
Etats civiles :

célibataires 9 12,9
mariés 59 84,2
Divorcés 2 29
Habitudes :

Tabac 19 27,1
alcool 14 20
Service de travail 39 55,7
Service médical 28 40
Service de chirurgie 3 4,3
Service de soins intensifs

Horaire de travail 13 18,6
Horaire fixe le matin 28 40
Horaire fixe la nuit 29 411
Horaire variable la nuit

Ancienneté dans le 10 14,28
domaine de santé 9 12,85
<3ans 17 24,28
[3-5[ans 13 18,57
[5-10[ans 4 571
[10-15[ans 9 12,85
[15-20[ans 8 11,42
[20-30[ans

>30 ans 18 25,7
Antécédents personnels 8 11,4
Diabéte 3 4,3
Hypertension artérielle 3 4,3
Hypothyroidie 1 1,4
Rétinopathie diabétique 3 4,3
Probléme gynécologique 2 29
Stérilité 8 11,4

Grossesse arrétée

avortement
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Un taux des ftriglycérides élevé (>1,5g /1) était
trouvé chez 2,9% des cas (soit deux personnes)
et une glycémie a jeun supérieur a 1 g/l était noté
chez 10% (soit 7 sujets). Une valeur de la tension
artérielle supérieure a 130/85 était objectivée chez
22,9% des cas (soit 16 personnes).

Tableau Il. Répartition selon l'indice de masse
corporelle

IMC (Kg/m?) Effectifs Pourcentages
Corpulence normale 19 27,1%
18,5-25
0,

Surpoids 30-Y° 37 52,9%
Obésité modéré 230 13 18.6%
Obésité sévere

1 1,4%

Les autres effets sanitaires liés au travail de
nuit :

La plupart de notre population présentait des signes
fonctionnels a type d’asthénie (32,9%), d'irritabilité
(10%), d’anxiété (22,9%) et d’isolement (7,1%) des
cas (tableau Ill).

Tableau lll. Les autres effets sanitaires du travail
de nuit

Score Travailleurs Travailleurs

Total
d’Epworth de nuit de jour
Pas de dette de 31 9 40
sommeil Déficit 18 7 (57,1%)
du sommeil 5 0 25
Somnolence 54 16 (35,7%)
diurne 5(7,1%)
excessive 70
Total (100%)

Les facteurs associés au travail de nuit :

Le travail de nuitétait statistiquement associé
a la consommation d’alcool (OR= 1,543) et du
tabac (OR= 1,350) et au tour de taille (OR= 1,065)
(tableau IV).
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Tableau IV. Les autres effets sanitaires du travail de nuit

Travailleurs de

Parametres nuit Travailleurs de jour p OR IC a95%
Oui 35 0
Tabac 0,003 1,543 [1,268- 1,878]
non 19 16
Oui 14 0
Alcool non 40 16 0,017 1,350 [1,153-1,581]
non 37 15
Tour de taille Moyen 95,3 88,1 0,031 1,065 [1,006-1,128]
DISCUSSION fonction métabolique normale (20,21). En fait, les

La contribution des perturbations du sommeil et
des rythmes circadiens au dysfonctionnement des
fonctions physiologiques est devenue de plus en
plus évidente. Ces perturbations sont impliquées
dans les processus pathologiques en particuliers
en ce qui concerne la dérégulation métabolique
(6-7). Le but de cette étude était d’évaluer une
éventuelle relation causale entre le travail de nuit
et le développement de troubles métaboliques.
Notre étude avait permis d’étudier la fréquence des
différentes perturbations pathologiques pouvant
étre liées au travail de nuit. Il a été constaté que
les personnels de soins travaillant pendant la nuit
présentaient un risque plus important d’avoir un tour
de taille plus élevé. Mais nous n’avons pas trouvé
une relation significative entre le travail de nuit et les
troubles métaboliques a I'encontre d’autres études
qui avaient suggéré une association (7-11).

De multiples études s’intéressaient au travalil
nocturne et aux maladies associées, tels que
les troubles du sommeil notamment chez des
travailleurs agés (12, 13), le diabéte, en favorisant
la résistance a [linsuline (14), le syndrome
métabolique (15), l'obésité viscérale (16,17), la
pression artérielle (18), voire méme une fréquence
plus élevée de maladies cardio-vasculaires (19).
Un exces pondéral était noté chez 72,9% de notre
population sans différence significative entre les
travailleurs de nuit et les travailleurs de jour. Ceci
pourrait étre expliqué par les mauvaises habitudes
alimentaires chez notre population. Plusieurs
études avaient signalé des associations entre
l'indice de masse corporelle et la durée de sommeil
en supportant 'hypothése que le sommeil et les
rythmes circadiens sont connus pour moduler les
profils quotidiens en physiologie humaine avec une

modéles quotidiens des dépenses énergétiques,
les hormones et les lipides impliqués dans le
métabolisme énergétique sont régulés par le
sommeil et les rythmes circadiens (6). Les troubles
métaboliques associés a la déficience du sommeil
incluent le gain de poids indésirable, 'obésité et le
diabéte du type 2 (6).

Plusieurs autres études contrbélées(6) d’intervention
en laboratoire avaient étudié les mécanismes de
sommeil insuffisant qui peuvent contribuer a la
dysrégulation métabolique. En ce qui concerne la
prise de poids, des études avaient rapporté que
deux nuits de 4heures contre 10 heures de sommeil
augmentaient 'hormone la ghréline pendant la
journée et réduisaient la durée de la leptine chez
des sujets jeunes en bonne état de santé (22). La
diminution des taux de leptine était un prédicteur
significatif de 'ampleur de 'augmentation de la faim.
Ces observations confirmaient que la modulation
des hormones de la régulation de I'appétit par le
sommeil est trés importante (23,24).

Plusieurs autres études avaient rapporté que
laltération du cycle des hormones appétitives
pendant un sommeil insuffisant était a I'origine de
'augmentation de I'apport alimentaire contribuant
ainsi a l'obésité (25,26,27).

La privation du sommeil chez les travailleurs de
nuit est a I'origine d’'une insomnie importante ce qui
aggrave les troubles métaboliques. Deux troubles
de l'alimentation sont associés a un sommeil ou
une modification du moment circadien et peuvent
contribuer au dysfonctionnement métabolique, ce
sont le syndrome de la consommation nocturne et
la consommation liée au sommeil désordonné (6).
Malgré une grande prévalence du tabagisme chez
notre population qui était associé au travail de nuit,
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aucun travailleur n’était suivi pour une maladie
cardiovasculaire. Plusieurs études scientifiques
publiées avaient conclu a l'existe d’une forte
association entre le travail de nuit et les risques
cardiovasculaires (28-33).

L'association entre le travail de nuit et les maladies
cardiovasculaires peuvent étre attribuable a
une perturbation du rythme circadien et a des
changements métaboliques et des fonctions
hormonales associés a une plus grande prévalence
du tabagisme avec une diéte insuffisante (34, 35,
29).

De méme, une exposition constante a la variation
du rythme circadien est responsable, a long
terme, de 'augmentation de la pression sanguine
moyenne de travailleur de nuit qui peut étre a
l'origine d’augmentation du risque de maladies
cardiovasculaires (36,37).

La planification des périodes de sieste pour les
travailleurs de nuit peut améliorer les troubles du
sommeil et par la suite améliorer les perturbations
métaboliques. Ruggiero et Redeker(38) en 2014
avaient réalisé une étude approfondie de la
littérature scientifique et avaient retenu 13 études
de petits échantillons et de modeéles variés sur les
progres réalisés par les siestes planifiées pour
les travailleurs de nuit. La plupart des chercheurs
avaient constaté qu’aprés ces périodes de sieste il
y aurait de courtes périodes d’inertie du sommeil.
Mais dans la plupart des cas, il y a eu une diminution
de la somnolence, une meilleure performance et
une amélioration du sommeil. Aucune étude n’avait
examiné les effets de la sieste sur la sécurité
sur le lieu de travail, ce qui suggérait de mieux
approfondir cet aspect. D’autres auteurs avaient
analysé de maniére plus concréte les risques pour
les travailleurs de nuit des maladies aigués et
chroniques consécutives a de telles conditions de
travail (39).

CONCLUSION

Le syndrome métabolique n’était pas plus fréquent
chez les travailleurs de nuit par rapport a ceux « de
jour ». Toutefois, le travail de nuit était associé a un
tour de taille plus important et a une consommation
tabagique et alcoolique réelle. Qualifiés
d’atypiques, le travail de nuit et le travail posté sont
susceptibles d’engendrer des perturbations des
rythmes biologiques et des risques pour la santé.
Malgré une organisation du travail mal structurée
dans nos hoépitaux, de tels risques n’étaient pas
associés significativement au travail en horaires
atypiques. Toutefois, des études a large échelle
et multicentriques seraient plus significatives pour
mettre en évidence cette association. Cette approche
permettrait d’harmoniser les conduites a I'échelle
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nationale par une meilleure organisation du travail
en rotation courte garantissant une bonne hygiéne
alimentaire. En effet, les mesures de prévention
médicale qui découlent de la connaissance de ces
risques sont souvent simples et faciles a mettre en
ceuvre. Elles permettraient une meilleure prise en
charge de cette catégorie de personnels soumise
a de multiples risques spécifiques au secteur.
Convaincu de la forte relation entre I'apparition
de certaines pathologies et le travail en horaires
atypiques de travail, le médecin du travail demeure
le plus habilité a proposer au salarié concerné
un changement ou un aménagement du poste
de travail avec notamment une modification des
horaires de travail.
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