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INTRODUCTION




De nos jours, de plus en plus de personnes sont concernées par le travail de nuit. En
effet, a I’image du modéle américain ou la plupart des lieux publics a savoir les salles de
sport, cinémas, grandes surfaces, petits commerces peuvent étre ouverts 24h/24, beaucoup de
personnes trouvent normal de pouvoir avoir acces a tous les services la nuit. Cependant cela

n’est pas sans conséquences pour ceux qui assurent ce service.

En France, le travail de nuit est trés réglementé et reste heureusement encore limité a
certains secteurs d’activités dont le service a la personne pour la continuité du service social.
Le travail de nuit en EHPAD est indispensable pour assurer cette continuite, il faut cependant
prendre des dispositions au sein des établissements pour assurer la sécurité et le maintien de la
bonne santé tant sur le plan physique que psychologique des salariés exercant ce travail de

nuit.

Nous allons commencer par aborder les généralités sur le sommeil et le travail de nuit
pour comprendre les problématiques rencontrées par les travailleurs vis-a-vis de leur sommeil
qui seront étudiées par la suite. Nous parlerons ensuite du questionnaire donné aux agents de
nuit des EHPAD de Nantes et son agglomération en analysant les réponses obtenues. Dans un
troisieme temps nous détaillerons les troubles du sommeil rencontrés par ces travailleurs et
leurs conséquences sur la santé. Pour finir nous parlerons de la prise en charge a I’officine
avec des conseils hygiéno-diététiques, I’utilisation possible de la phytothérapie et
aromathérapie avec I’aide de fiches techniques pour quelques plantes et huiles essentielles.
Nous verrons également 1’utilisation de 1’homéopathie et de 1’oligothérapie ainsi que la place

de la luminothérapie.



I— Généralités sur le sommeil et le travail de
nuit
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1. GENERALITES SUR LE SOMMEIL

1.1. Définition

Le sommeil est un état physiologique dans lequel nous passons un tiers de notre vie. Il fait
partie des fonctions vitales de notre organisme au méme titre que la respiration ou la
digestion?. Il intervient dans de nombreux phénomeénes tels que I’apprentissage, la
mémorisation, I’immunité et dans bien d’autres fonctions métaboliques dont beaucoup ne sont
pas encore connus? Il est donc indispensable a ’homéostasie du corps humain contrairement a
ce que peuvent penser 13% des 25-45 ans (données INSERM). Pour ces raisons le sommeil

est encore au cceur de nombreux sujets de recherches.?

1.2. Comprendre le sommeil

Le sommeil est une période de diminution de 1’état de conscience séparant deux périodes
d’éveil. On y retrouve une perte de vigilance, une diminution du tonus musculaire et une
conservation partielle de la perception sensitive.? Un bon sommeil commence par la mise au

repos du corps avec la position allongée indispensable a un sommeil de qualité. 4

1.2.1. Le phénoméne d’endormissement

Ce phénomeéne complexe peut étre influencé par plusieurs éléments comme par exemple
I’environnement (lumiére, bruit, température,...), I’hygiéne de vie ou diverses consommations
(alcool, drogues, boissons stimulantes,...). En effet un environnement trop lumineux, trop
chaud ou trop bruyant n’est pas propice a I’endormissement. On préconise de s’endormir dans
une chambre calme, fraiche et noire. De méme, garder un rythme de sommeil régulier de jour
en jour favorise a long terme I’endormissement, le corps enregistre le rythme de sommeil. En
ce qui concerne les consommations, 1’alcool est connu comme substance sédative mais il
désynchronise le sommeil et le tabac par exemple, a des propriétés stimulantes.

L’association de deux processus naturels que nous allons détailler ci-apres est nécessaire

pour que cette phase d’endormissement ait lieu : 2

11



1.2.1.1. Processus homéostatique

Il s’agit de la pression croissante a I’endormissement que notre corps subit quand il a
eu une privation de sommeil ou a I’inverse la pression croissante a 1’éveil qu’il subit s’il y a
eu un épisode de repos.3
En d’autres termes, plus la période de veille est longue, plus le besoin de sommeil ressenti est
important. Ce processus homéostatique accroit le besoin de sommeil ressenti par différents
facteurs encore peu connus produits par ’organisme durant la période d’éveil. 2
L’adénosine joue un rdle central. Elle est produite des 1’éveil et son accumulation pendant la
journée favorise le sommeil. Son action se résume a inhiber progressivement les fonctions
cérébrales jusqu’au déclenchement du sommeil. Elle est, ensuite, éliminée au cours de la nuit.

20n parle de « pression » de sommeil. 1
1.2.1.2. Processus circadien
Le terme circadien vient du latin circa : « autour » et diem « jour ». Il correspond a notre

horloge biologique. Cette horloge centrale se situe dans les noyaux suprachiasmatiques (NSC

ou SHN sur la figure ci-dessous) de 1’hypothalamus.

Corpus callosum
= _Thalamus
///
PVN—/DMN
LPN__ "% _LHN
MPN— T8 &  —— PHN
AHN — 7, Q3 J* — Mammillary body
SHN—/"7 { "\ '\
" VMN
Brainstem Opticchiasm g\ ARC
B NTS: Nucleus of the tractus solitarius
DMNZX: Dorsal motor nucleus of the vagus nerve (X) Brainstem
Hypothalamus:
LPN: Lateral preoptic nucleus B DMN: Dorsomedial nucleus
B MPN: Medial preoptic nucleus B VMN: Ventromedial nucleus .
W PVN: paraventricular nucleus M ARC: Arcuate nucleus Area postrema
B AHN: Anterior hypothalamic nucleus i LHN: Lateral hypothalamic nuclei _— _ Dorsal vagal
@ SHN: Suprachiasmatic nucleus PHN: Posterior hypothalamic nucleus NTS complex
m SN: Supraoptic nucleus DMNX

Figure 1 - Noyau suprachiasmatique de I'Hypothalamus ?

Chaque cellule de cette horloge est capable de donner un signal de temps indépendant

des cellules voisines. Elle est réglée chez I’Homme sur approximativement 24 heures.
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Si on prend une journée type, la tendance circadienne a 1’éveil, c’est a dire ’activité
électrique des NSC, augmente progressivement toute la journée jusqu’a atteindre son
maximum 2 heures avant ’heure habituelle du coucher. Ce moment est appelé « zone
interdite de sommeil » car il y est tres difficile de s’endormir tant le signal circadien d’éveil
est élevé. Ensuite, I’activité électrique des NSC diminue peu a peu durant la nuit en laissant la
place a la sécrétion de mélatonine par 1’épiphyse (ou glande pinéale) située a 1’arriére de
I’hypothalamus. ¥° Le signal électrique des NSC commence a raugmenter environ 2 heures

avant I’heure habituelle du réveil et durant toute la journée pour faire un cycle. *°

La mélatonine (N-acetyl-5-methoxytryptamine) est une hormone que 1’on appelle
communément « I’hormone du sommeil » 2, elle dérive du tryptophane suite a plusieurs
étapes successives décrites sur la figure 4141516 |e tryptophane subit une hydroxylation par la
tryptophane hydroxylase et la 6-tétrahydroptérine (co-facteur) sur 1’acide aminé aromatique
pour obtenir le 5-hydroxytryptophane. On a, ensuite, une décarboxylation par I’acide aminé
aromatique décarboxylase, on obtient alors la sérotonine (ou 5-hydroxytryptamine). Puis
I’enzyme arylalkylamine N-acétyltransférase convertit la sérotonine en N-acétylsérotonine.
Pour finir on a une méthylation de la N-acétylsérotonine en mélatonine par la sérotonine N-
acétyltransférase.”® Sa sécrétion est favorisée par 1’obscurité percue par les cellules
rétiniennes. A I’inverse, si les cellules rétiniennes percoivent la lumiere du jour, sa synthese
est inhibée.? Elle peut également étre produite par d’autres organes tels que la rétine, le tractus
gastro-intestinal, la peau ou la moelle osseuse®*®. Elle ne posséde pas uniquement un réle
dans le régulation du rythme circadien puisqu’elle a, également, des effets sur I’immunité :
elle est anti-inflammatoire, anti-oxydante, vasorégulatrice et oncostatique!>*®. Cette sécrétion
de mélatonine est accompagnée d’une diminution de la température corporelle nécessaire a

I’endormissement. 1’18
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Figure 2 - Biosynthése de la mélatonine 4

Ces deux processus sont interconnectés afin de permettre un niveau d’éveil suffisant la
journée et un sommeil régulier la nuit. On parle de « modele de régulation du sommeil a 2
processus » ou « A two process model of sleep regulation » décrit en 1982 par le professeur
Alexander Borbely®®. Comme I’illustre la figure ci-dessous, on a dans la journée une
augmentation progressive du processus homéostatique qui diminue 1’éveil tout au long de la
journée jusqu’a atteindre le seuil haut du processus circadien, ce qui enclenche
I’endormissement, le sommeil. Ensuite au cours de la nuit, le processus homéostatique
diminue de la méme fagon progressivement jusqu’a atteindre cette fois-ci le seuil bas du

processus circadien, ce qui enclenche 1’éveil et ainsi de suite. 12 2°

| Mt
Systéme a deux processus

Figure 3 - Modeéle de régulation du sommeil a 2 processus °
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1.2.2. Structure du sommeil

On distingue deux types de sommeil : le sommeil lent et le sommeil paradoxal. 2

1.2.2.1. Le sommeil lent

Ce sommeil lent est divisé en 3 phases distinctes :

Il commence par une période de transition éveil-sommeil (Stade N1 ou
endormissement) de quelques minutes?®. Pendant cette phase, la respiration ralentit, les
muscles se relachent pouvant montrer des petites contractions avec 1’impression de tomber
dans le vide, la conscience diminue.?® Cette transition représente a peu prés 5% du temps
global de sommeil.

Ensuite le sommeil lent léger (Stade N2 ou SLL) commence, il représente pres de 50%
du temps de sommeil total. Les activités oculaires et musculaires continuent de diminuer.

A ce stade la personne peut encore étre réveillée au moindre bruit. C’est le début de la
récupération physique.*

Ces phases se caractérisent a I’EEG par ce que 1’on appelle les « pointes vertex »
(ondes 0) pour le stade N1 et les fuseaux et complexes K pour le stade N2.2% 22 (Figure 4)

Les complexes K montrent que le cerveau change de fonctionnement, ils
correspondent a des grandes ondes isolées et bi-phasiques. Les fuseaux quant a eux sont de

courts moments d’accélération synchrone du rythme cérébral.*

Ces premiers stades sont reposants mais peu récupérateurs, on pense qu’ils servent a
préparer le cerveau pour les phases de sommeil intenses et récupératrices qui vont suivre. Les
siestes volontaires et les états de somnolences involontaires sont des phases de sommeil lent
léger.t

Vient ensuite le sommeil lent profond (stade N3 et N4 ou SLP) avec une amplification
du ralentissement de 1’activité cérébrale qui se réduit au minimum. Ce stade se caractérise sur
I’EEG (Figure 4) par des ondes lentes (ou ondes delta) de plus en plus amples et longues. Ce
ralentissement de 1’activité cérébrale fait que la personne est de moins en moins sensible aux
stimuli extérieurs et donc de plus en plus difficile a réveiller. Les yeux ne bougent presque
plus, les muscles sont détendus. C’est le moment du cycle ou on récupeére le plus de la fatigue
physique accumulée. L’activité cérébrale et musculaire est a son minimum. Il représente 20-

25% du temps de sommeil total.* 2 Le SLP favorise également la sécrétion hormonale dont
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I’hormone de croissance. Cette phase est, donc, primordiale chez les enfants puisqu’elle
correspond également au moment du renforcement des défenses immunitaires et de la
mémorisation. Durant cette phase, la personne est généralement dans un sommeil profond
duquel on peut difficilement 1’en sortir, si bien qu’elle peut au réveil avoir un moment de

confusion voire é&tre de mauvaise humeur.*

1.2.2.2. Le sommeil paradoxal

Durant la phase de sommeil paradoxal, le dormeur est difficile a réveiller. Paradoxalement,
c’est pendant cette phase que 1’activité cérébrale est la plus intense et proche de I’activité a
I’éveil. On y retrouve un tonus musculaire inexistant en dehors des mouvements oculaires
rapides (Rapid Eye Movement = REM) et des extrémités. Les réves sont principalement
présents pendant cette phase du sommeil. En effet, méme s’il est possible de réver pendant le
SL, les réves y seront moins intenses et les souvenirs moindres au réveil. Cette phase
représente 20-25% du temps de sommeil. Elle a un réle dans la maturation du systeme
nerveux et dans 1’augmentation de la mémorisation, le classement des idées, la gestion du
stress et 1’équilibre psychologique.* 22 2

A T’EEG le cerveau donne I’impression que le sujet est réveillé car on retrouve un

rythme actif et régulier (ondes B), la respiration et le rythme cardiaque s’accéleérent.

Cependant, les muscles sont complétements atoniques, la personne ne peut pas bouger.?*

e B i A S R SR N
Eveil
i Rythmes o Rythmes
Sommeil
paradoxal Rythmes
Stade 1 du WWWWWWWW
sommeil
lent Rythmes 6
Stade 2 du i ¥
sommeil
lent
Stade 3 du
sommeil
lent
Rythmes &
Stade 4 du
sommeil
lent
Rythmes &
0 5 10 15 20
Temps (s)

Figure 4 - Exemple d'EEG au repos et en éveil %
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1.2.2.3. Le schéma du sommeil

Une nuit de sommeil est une succession de 3 a 6 cycles de 60 a 120 minutes chacun. Un cycle
correspond lui-méme a une alternance de sommeil lent et de sommeil paradoxal. A chaque fin
de cycle, on retrouvera un éveil bref qui sera plus ou moins conscient.*

Par exemple, si on détaille une nuit de sommeil a I’aide d’un hypnogramme (figure 5),
on voit que les cycles se succedent avec des intervalles de temps différents. Pendant la
premiére partie de la nuit, on aura plus de SLP qui laissera ensuite la place pendant la
deuxiéme moitié de la nuit au SLL. De surcroit, plus la nuit avance, plus le sommeil
paradoxal dure longtemps, on passe de 20 minutes a plus de 30 minutes en fin de nuit.??

Ce schéma type différe en fonction des nuits, des individus et de I’age.*

Hypnogram
- aeebiriel Awakening
e o leep onset latency
Awakening T 8 J
_— (SOL)
REM Sleep - ------pT------
Stage 1
Stage 2
Stage 3 -
Stage 4
SWS(slow wave sleep) level

Midnight (130 00 (S (At

Figure 5 - Hypnogramme 2
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1.3. Etude du sommeil en pratique

L’étude du sommeil est possible grace a divers examens que nous allons détailler.

1.3.1.L’agenda du sommeil

L’agenda du sommeil est un relevé, sous forme de tableau, de la qualité des nuits et
des réveils, de la forme de la personne dans la journée, des siestes. Le patient doit noter la
durée de son sommeil ainsi que les horaires de coucher et de lever. Si le patient a recours a
des siestes au cours de la journée, il doit alors en indiquer la durée. Les horaires de travail, la
qualité du sommeil ainsi que toute autre remarque relative a sa santé (prise de médicaments,

problémes familiaux, etc) et son bien-étre quotidien sont également intéressants a relever.

Ce test permet de repérer le rythme de sommeil, les difficultés rencontrées et de voir s’il y a
une amélioration au traitement en cas d’insomnie. Il est recommandé de le pratiquer sur une
période minimum de 3 semaines incluant notamment une période de travail et de vacances
pour recueillir des données sur le sommeil lors de rythmes de vie différents, 1’agenda sera

alors plus informatif 3.

AGENDA DE VIGILANCE ET DE SOMMEIL / _
Appréciation par © L T
DATE HERES TB-B-May. - M-TM " Morphée
1 LI T T T 1 1 LI T 1 T T 1 1 _ -
= = ]
0 22 M 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 = I el
Nuit du ... au 23 1 3 5 7 9 11 1315 17 18 B | EE | 22 TRAITEMENT ET REMARQUES
(| | (. (| [ [ - =4 = = =1} PARTICULIERES
pr o sm| 22| 35| 22
| =] =4 =
EXEMPLE + [ 1~ s s M T™ || Moy
¥ heure de mise au lit I:l long réveil s Somnolence dans la jounée
somineil ou sieste
L heuvre du lever RRR 1/2 sommeil

Figure 6 - Exemple d'un agenda du sommeil a compléter 3
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La finalité de cet agenda est de dresser notre profil de dormeur *:
- Régularité des habitudes de sommeil
- Gros dormeur ou petit dormeur
- Plutdt du soir ou du matin

Pour les cas plus complexes, on pourra utiliser les outils suivants :

1.3.2.L’actimétrie

L’actimétrie vient en complément de 1’agenda du sommeil et d’une consultation avec le
spécialiste. Elle se fait en ambulatoire sur une durée de 8 & 15 jours °. Il s’agit d’un examen
du rythme veille-sommeil qui se pratique a I’aide d’un actimétre®*°, Cet appareil qui se porte
au poignet non-dominant va enregistrer le nombre et I’intensité des mouvements®*°. A la fin
de la période ambulatoire, les données de ’actimétre sont récupérées sur un ordinateur (figure
8) et analysées avec I’agenda du sommeil °.

Cela permet ainsi de visualiser 1’alternance de 1’activité entre les jours et les nuits et donc
d’en dresser un rythme veille-sommeil de maniére objective. Son utilisation est intéressante
chez les personnes qui sont sujettes aux décalages de phases notamment le travail de nuit *.11
est cependant important de préciser que cet outil ne permet pas de visualiser le sommeil lent
profond et le sommeil paradoxal.

Certains appareils peuvent également mesurer 1’intensité lumineuse et la température

corporelle®.

Figure 7- Actimeétre 1
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Jour Nuit Jour

I l I I | I I I I | I Rythme veille-sommeil régulier
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four Nuit Jour
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R I
Jour Nuit Jour
il il
Jour Nuit Jour

Figure 8 - Exemple de récupération de données d'actimétre 5

1.3.3.Polysomnographie

La polysomnographie est I’examen le plus complet pour I’étude du sommeil. 1l est réalisé en
laboratoire du sommeil avec I’aide de techniciens sur une durée d’une nuit entiére a partir du
souper jusqu’au matin 7h "8 Elle peut également étre réalisée dans certains cas en
ambulatoire 3.
Cet examen permet d’étudier a la fois & :

L’activité ¢lectrique cérébrale grace a un électroencéphalogramme (ou EEG) au
moyen d’électrodes placées sur le cuir chevelu.

L’activité cardiaque avec un électrocardiogramme (ou ECG) au moyen d’électrodes
placées sur le thorax.

L’activité oculaire avec un électro-oculogramme (ou EOG) au moyen d’électrodes

placées au niveau des tempes.
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Le tonus musculaire mentonnier avec un électromyogramme (ou EMG) au moyen
d’¢électrodes placées au niveau du menton.

La respiration au moyen de capteurs placés devant les narines, devant la bouche et
d’une ceinture entourant le thorax. Un capteur placé sur I’auriculaire est reli¢ a un oxymetre

qui mesure la concentration en oxygene dans le sang.

L’objectif de cet examen est de mettre en évidence les troubles du sommeil et d’en identifier
les causes.® Il permet également de mettre en évidence les différentes phases du sommeil que

nous avons évoque précédemment.

1.3.4. Les tests de vigilance

Les tests de vigilances permettent d’évaluer la résistance d’une personne a dormir dans
des conditions propices a I’endormissement c’est le TME (Test de Maintien d’Eveil). La
somnolence et le stade de sommeil associé, si I’endormissement se produit, sont ensuite
mesurés, on parle alors de TILE (Test Itératif de Latence d’Endormissement). Ces deux tests

sont réalisés en laboratoire de sommeil sous la surveillance d’un technicien. ’

Pour la réalisation du test TME, des électrodes sont placées pour pratiquer I’EEG,
EOG, EMG, ECG. Quatre tests sont effectués, d’une durée de 40 minutes chacun toutes les
deux heures (soit a 9h, 11h, 13h, 15h). Le patient est placé en position demi-assise dos a une
veilleuse dans une piece obscure. Il est demandé au patient de rester éveillé pendant 40
minutes. S’il s’endort, le technicien le réveille et le test est alors terminé. Entre chaque test le

patient ne devra pas dormir mais pourra lire, regarder la TV,..."10

Pour la réalisation du TILE, le technicien place les électrodes comme pour le TME. Le
test se décompose en 4 tests de 20 minutes toutes les 2h (soit a 9h, 11h, 13h, 15h). Le patient
est placé dans I’obscurité, mais contrairement au test précédent, le patient est, cette fois-ci en
position allongée et doit essayer de dormir. Le patient sera réveillé aprés 15 minutes de
sommeil, a défaut, le test est interrompu aprés 20 minutes si le patient n’a pas réussi a
s’endormir. Comme pour le TME, il est demandé au patient de ne pas dormir entre chaque

test.”11
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2. LE TRAVAIL DE NUIT

Selon la DARES'?® (Direction de I'Animation de la recherche, des Etudes et des
Statistiques) dans une étude de 2012, 15,4% des salariés (environ 3,5 millions de personnes)
travaillent habituellement ou occasionnellement la nuit. La tendance actuelle est a
I’augmentation du nombre de personnes employées de nuit et elle est d’autant plus forte chez
les femmes.

Le travail de nuit posséde certes une rémunération plus élevée, mais il n’en reste pas moins

un facteur de pénibilité trés fort tant sur le plan physique que psychologique et social.*?°

2.1. Généralités sur le travail de nuit

2.1.1. Définition et réglementation du travail de nuit

Selon I’INRS?, le travail de nuit concerne tout travail effectué entre 21h et 6h du
matin (comprenant I’intervalle entre minuit et 5 heures)??82° il est en augmentation depuis
plus de 20 ans et concernerait prés de 15% des salariés tout secteur confondu dont environ

20% d’hommes et 10% de femmes.

Le travail de nuit est défini et reglementé par le code du travail (articles L.3122-1 a
L.3122-24).%

Le recours au travail de nuit doit rester exceptionnel et doit se justifier par la nécessité
d’assurer la continuité de 1’activité économique ou des services d’utilité sociale (article
L.3122-1).252728 e travail de nuit en EHPAD rentre dans ce dernier cadre qui est d’assurer la

continuité des services d’utilité sociale aupres de nos anciens.

Le travailleur de nuit (article. L. 3122-5 du Code du travail)>>?"? se définit comme

tout salarié qui travaille :
- Soit au moins deux fois par semaine, au moins 3 heures de travail de nuit quotidiennes
- Soit un nombre minimal d’heures de travail de nuit pendant une période de référence
fixée par accord collectif. En cas d’absence d’accord le nombre minimum d’heures
entrainant la qualification de « travailleur de nuit » est fixé a 270h sur une période

de référence de 12 mois consécutifs.
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Le travail de nuit est interdit aux jeunes de moins de 18 ans et il n’est pas recommandé
chez les femmes enceintes & partir de la 12°™ semaine d’aménorrhée. Pour cela selon Iarticle
L.1225-9,10 et 11 du code du travail, les femmes enceintes ou venant d’accoucher bénéficient
de mesures protectrices qui leur permettent si elles le souhaitent ou a la demande écrite du
médecin du travail d’étre réaffectées a un poste de jour sans répercussion sur leur

rémunération,226:27.29

Quotidiennement, le travail de nuit ne doit pas excéder 8 heures, sauf si I’accord

collectif le prévoit (article L3122-6).2527:28:29

En plus du fait de travailler « en décalé » des autres dans la journée, le travailleur de
nuit en EHPAD est également décalé dans ses semaines car il ne travaille pas 5 jours de suite
par semaine avec 2 jours de repos. Leurs semaines sont découpées différemment pour leur

permettre de récupérer leurs nuits travaillées.

On peut avoir différents aménagements des semaines :

- Une alternance d’une semaine de 2 nuits travaillées avec une semaine des 5 nuits
travaillées. (Par exemple : Mercredi-Jeudi puis Lundi-Mardi-Vendredi Samedi-
Dimanche)

- Une semaine de 4 nuits suivie d’une semaine de 3 nuits (Par exemple : Lundi-Jeudi-
Vendredi puis Mardi-Mercredi-Samedi-Dimanche)

- 2 a 3 nuits/semaine pour les temps partiels.

Cette réglementation et ce rythme de travail particulier entrainent la nécessité d’un suivi
médical rapproché et spécifique au travailleur de nuit, la loi prévoit des mesures de protection

exceptionnelles pour ces profils de travail atypiques.

2.1.2.Suivi et protection des employés

Un suivi médical rigoureux?=C est, également, défini et réglementé par le code du
travail. Son but est de mettre en évidence les risques spécifiques au travail de nuit, proposer
des mesures de prévention adaptées ainsi que des supports pour la surveillance médicale des
travailleurs de nuit.3! Tout travailleur de nuit bénéficie d'un suivi individuel régulier de son
état de santé dans les conditions fixées a l'article L. 4624-1 ?": « la périodicité de ce suivi est
fixée par le médecin du travail en fonction des particularités du poste occupe et des
caractéristiques du travailleur, selon des modalités determinées par décret en Conseil

d'Etat. »%°
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Selon I’article R. 4624-17 et R. 4624-18 du code du travail, depuis le 1°" janvier 2017,
une visite d’information et de prévention doit étre effectuée avant I’affectation sur le poste de
nuit par le médecin du travail ou sous 1’autorité de celui-ci par un collaborateur médecin,
I’interne ou un infirmier. Suite a cette visite, le travailleur de nuit bénéficie de modalités de

suivi adaptées selon une périodicité qui n’excéde pas une durée de trois ans.

Cette surveillance médico-professionnelle des travailleurs de nuit est reglementée et
fait I’objet de régles de bonnes pratiques éditées en 2012 par la SFMT (Société Francaise de

Médecine du Travail) en collaboration avec la HAS (Haute Autorité de Santé).3!

Les recommandations proposées sont les suivantes :
- Information du personnel sur les effets et risques pathogenes possibles de ce type de rythme
de travail.
- Information spécifique pour les femmes enceintes et en age de procréer
- Rechercher des éléments cliniques pouvant étre liés a des effets du rythme de travail
- Interrogatoire orienté sur le temps de sommeil des salariés, leurs habitudes alimentaires,
leurs habitudes de vie (sport, loisirs...)
- Informer sur I’importance d’un suivi médical régulier pour rechercher les effets pathogenes
du rythme de travail de nuit sur la santé (troubles du sommeil, vigilance, somnolence,
accidents du travail, anxiété, suivi gynécologique...). 24313

Dés la premiére visite médicale et lors du suivi dédié a la surveillance des

travailleurs de nuit, un certain nombre de points doivent étre abordés avec le patient (figure
9).
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Visite@nédicalel

Figure 9 - Contenu d'une visite médicale de suivi travailleur de nuit®

* Typologie circadienne : la personne est-elle du soir ou du matin ? Est-elle court ou long
dormeur ? Si la personne ne peut pas réepondre, on pourra utiliser le questionnaire de Horne et
Ostberg détaillé plus loin.3!

Lors de ces séances, le médecin du travail pourra utiliser des outils a type d’échelles et de

questionnaire (agenda du sommeil par exemple) pour aiguiller son suivi. Nous allons en
décrire quelques-unes.
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L’échelle de Somnolence d’Epworth (Annexe 1) qui score en fonction de différents
types de situations de la vie quotidienne la probabilité pour la personne de s’endormir
(Exemple de situation : « Assit en train de lire », « Assit en train de parler a quelqu’un », « En
train de regarder la télévision »,...). On note 0 si la personne estime qu’elle ne somnolerait
jamais dans cette situation a 3 si la personne estime qu’elle a eu ou aurait de forte chance de
s’endormir dans la situation décrite. 3

Il existe ensuite le questionnaire de Horne et Ostberg (Annexe 2) qui permet de
connaitre la typologie circadienne ou encore la typologie initiale que I’on a évoquée
précédemment. Il s’agit d’un ensemble de 19 questions a choix multiples dont chaque réponse
est scorée. Par exemple : question 17/ Si vous deviez choisir un horaire pour travailler 5
heures consécutives, vous choisiriez ? entre 17h et 4h du matin, entre 13h et 18h,istrentre
9h30 et 14h30, entre 8h et 13h, entre 4h et 9h du matin. Le score final déterminera si la
personne est plutdt du matin ou du soir.3!

En cas de patient anxieux ou dépressif, le médecin pourra utiliser I’échelle de
dépression HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) (Annexe 3), cette échelle
composée de questions a choix multiples scorées de 1 a 3 permet d’explorer les symptomes
liés & son état. Par exemple : J'ai la bougeotte et n’arrive pas a tenir en place : Pas du tout /
Pas tellement / Un peu / Oui, c’est tout a fait le cas. Ou J'ai l'impression de fonctionner au
ralenti : Jamais / Parfois/ Trés souvent / Presque toujours

it-Un score entre 8 et 10 correspond & un état anxieux ou dépressif douteux, un score

supérieur a 20 correspond & un état anxieux ou dépressif certain.3!

Au-dela du suivi individuel indispensable pour la prise en charge des troubles divers et
variés liés au travail de nuit, il existe également une surveillance collective effectuée par le
CSE (Comité Social et Economique) de chaque établissement. Cette surveillance comprend
des statistiques horaires des accidents de travail et liés au trajet, les caractéristiques des arréts

de travail et les données sur le nombre et la durée des congés maternité.33 5 67

Lors de ces visites médicales, les médecins du travail ont un réle important de
prévention et d’information. Ils évoquent notamment 1’importance de garder un temps de
sommeil supérieur & 7 heures par 24h et une bonne hygiéne de sommeil. De plus il est
indispensable d’informer les travailleurs de nuit de fagon individuelle et collective sur les
risques d’accident de travail et d’accident de la voie publique liés a la fatigue qu’occasionne

le fait de travailler de nuit.3!
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2.1.3.Pénibilité

En accord avec le code du travail (articles. L. 4161-1 et D. 4161-2), le travail de nuit
est considéré comme étant un facteur de penibilité. « I.- Constituent des facteurs de risques
professionnels au sens du présent titre les facteurs liés a :... 3° Certains rythmes de travail :...
a) Travail de nuit dans les conditions fixées aux articles L. 3122-2 a L. 3122-5 ; »

De ce fait, ’employeur doit établir une déclaration de 1’exposition de ses employés
aux facteurs de risques professionnels. Cette obligation est décrite dans 1’article L. 4121-3-1 du

i

« Pour chaque travailleur exposé a un ou plusieurs facteurs de risques professionnels
déterminés par décret et liés a des contraintes physiques marquées, a un environnement
physique agressif ou a certains rythmes de travail susceptibles de laisser des traces durables
identifiables et irréversibles sur sa santé, l'employeur consigne dans une fiche, selon des
modalités déterminées par décret, les conditions de pénibilité auxquelles le travailleur est
expose, la période au cours de laquelle cette exposition est survenue ainsi que les mesures de
prévention mises en ceuvre par l'employeur pour faire disparaitre ou réduire ces facteurs
durant cette période. Cette fiche individuelle est établie en cohérence avec l'évaluation des
risques prévue a l'article L. 4121-3. Elle est communiquée au service de santé au travail qui
la transmet au médecin du travail. Elle compléte le dossier médical en santé au travail de
chaque travailleur. Elle précise de maniere apparente et claire le droit pour tout salarié de
demander la rectification des informations contenues dans ce document. Le modele de cette
fiche est fixé par arrété du ministre chargé du travail apres avis du Conseil d'orientation sur
les conditions de travail. »

L’article précise également qu’une copie de cette fiche sera remise au salarié (ou a ses
ayants droit en cas de déces) en cas :
- de départ de I’entreprise
- d’arrét de travail excédant une durée fixée par décret

- de declaration de maladie professionnelle

Néanmoins, les informations contenues dans cette fiche restent confidentielles et ne

peuvent en aucun cas étre communiquées a un autre employeur.?4 34
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|1- Réalisation d’une enquéte aupreés des
agents de nuit en EHPAD
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1. INTRODUCTION

2. MISE EN PLACE DU QUESTIONNAIRE

2.1. Elaboration

En élaborant le questionnaire (Annexe 4), il m’a semblé nécessaire d’y intégrer des
questions de rédaction simples ainsi que des questions a choix multiples pour la rapidité et la
simplicité qu’elles apportent. En effet, des questions amenant a trop de rédactionnel auraient,
trés certainement, été plus compliquées en termes de temps pour le personnel a qui j’ai
adressé ce questionnaire. Il se présente sur un format papier A4. Le questionnaire vise, avant
tout, des points essentiels de mon travail, & savoir le ressenti du personnel de nuit quant a leur
performance, leur facilité a résister au sommeil et a rester concentré malgré des horaires

décalés de nuit, la qualité de leur sommeil mais aussi leur organisation au quotidien.

2.2. Distribution

L’enquéte a été menée dans des EHPAD de Nantes et son agglomération, soit un
périmétre de 15km autour de Nantes centre. Les villes suivantes ont été incluses dans mon
enquéte : Carquefou, Sainte-Luce-sur-Loire, Saint-Julien-de-Concelles, Thouaré, Mauves-sur-
Loire, le Loroux Bottereaux, Divatte-sur-Loire, Rezé, Vertou, Saint-Herblain, Saint-
Sébastien-sur-Loire, Basse Goulaine, Haute Goulaine, Couéron, Bouguenais, La chapelle-sur-
Erdre, Orvault, les Sorinieres.

J’ai choisi de m’impliquer personnellement dans la distribution des questionnaires pour
pouvoir expliquer ma démarche auprés des secrétaires ou des directeurs et directrices des
établissements.

Malheureusement, ma démarche s’est vue interrompue par la crise sanitaire qui nous a
touché. En effet, avec les mesures sanitaires mises en place dans le cadre de la COVID19,
certains établissements visés par mon enquéte ne m’ont plus été accessibles. Prise de court,
j’ai décidé, a la mi-juin, de continuer la diffusion de mon questionnaire mais cette fois-ci par
mail afin d’éviter tout contact et de garantir la sécurité des résidents et du perso travaillant
dans les EHPAD.
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2.3. Récupération des données

La récupération des données s’est également faite par recueil direct en allant récupérer les
questionnaires a I’accueil des EHPAD ou quand ce n’était pas possible par mail.
Parmi les 65 établissements sollicités, 23 ont participé a mon enquéte. Au total nous

avons récupére 63 questionnaires remplis.
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3. ANALYSE DES RESULTATS

3.1. Profil des répondants

3.1.1.Sexe

En ce qui concerne le travail de nuit de tout secteur confondu, il y a, selon I’'INRS,
environ 2 fois plus d’homme que de femmes travaillant de nuit dans les 5 secteurs les plus
représentés par ordre d’importance : les conducteurs de véhicules, les policiers et les
militaires, les infirmiéres, les aides-soignantes et les ouvriers qualifiés des industries de
« Process ».

Si on s’attarde un peu plus sur le domaine médical la figure 5 nous montre qu’il y a

une grande majorité de femme dans le secteur médico-social lié aux EHPAD.

Femme Hormme

5%

G5%

Figure 10 - Répartition des travailleurs de nuit en EHPAD selon leur sexe

3.1.2.Age

Toujours selon I'INSEE et dans toute la catégorie professionnelle travaillant de nuit,
on retrouve surtout des hommes trentenaires et des femmes de moins de 30 ans. Qu’en est-il
dans les EHPAD ? La figure 11 nous montre la répartition en fonction de 1’dge dans la
population des agents de nuit de Nantes et son agglomération. On remarque qu’environ un
tiers des agents de nuit ont plus de 50 ans alors qu’au contraire on retrouve assez peu de
travailleurs de 30 ans ou moins. On peut expliquer cela par le fait qu’a partir de 40-50 ans les
enfants des personnes travaillant de nuit sont grands donc le travail de nuit est moins
contraignant car il n’y a plus besoin d’emmener ’enfant a I’école par exemple. Les enfants
comprennent mieux qu’il ne faut pas faire de bruit pendant que le parent dort pour récupérer

de sa nuit.
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Figure 11 - Répartition des travailleurs de nuit en EHPAD selon leur age

3.1.3. Ancienneté/Expérience
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Figure 12 - Répartition des travailleurs de nuit en EHPAD selon leur ancienneté et expérience

Le graphique de la figure 12, ci-dessus, montre I’ancienneté du travail de nuit déclarée
par les personnes interrogées. On peut en retirer qu’il y a une difficulté a maintenir un emploi
de nuit sur le long terme car on voit que les personnes restent 5 a 10 ans en poste de nuit. Ce
résultat reste, cependant, relatif car certaines personnes interrogées venaient tout juste

d’intégrer le poste.
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3.2. Spécificités du travail de nuit en EHPAD

3.2.1.Formation / Poste*®

On remarque gréce aux données des questionnaires qu’il n’y a pas qu’un corps de
métier exercant la nuit dans les EHPAD. Cependant tous ont le méme rdle de contribuer au
bien-&tre des résidents et a la continuite des soins.

Les ASH (Agents de Service Hospitalier de nuit), AS (Aide Soignant(es)) et AMP
(Aide Médico-Psychologique de nuit) sont sous la responsabilité des IDE (Infirmier(ére)

Diplémé d’Etat) quand un ou une IDE est présent(e).

E Agent de service de nuit H Ajde soignante
IDE 5 Aide médico-psychologigue de nuit
B |nconmu
3%, L%

Figure 13 - Répartition des travailleurs de nuit en EHPAD selon leur poste
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3.2.2.Organisation des nuits*®

Les nuits dans les EHPAD dont les salariés ont répondu a mon enquéte sont rythmeées
par un planning assez précis et bien orchestré qui peut se voir modifier en fonction des
établissements, des nuits et des équipes. La plupart du temps, les nuits commencent entre 20h
et 21h par la transmission entre 1’équipe de jour et 1’équipe de nuit par écrit ou a ’oral. Il faut
ensuite fermer les portes de 1’établissement pour assurer la sécurité des résidents, faire la
premiére ronde pour le coucher des résidents, faire le ménage des parties communes et
administratives, refaire une ronde de surveillance, faire les changes des résidents puis aller en
lingerie pour faire du repassage et mettre les tenues a laver ou sécher. Geénéralement une ou
plusieurs pauses sont prévues allant de quelques minutes a 1h dont une comprend la prise

d’un repas.

Souvent, grace a une sonnette dont ils disposent, les résidents peuvent faire appel au
personnel pour divers besoins. Certaines urgences peuvent également venir perturber la
tranquillité de la nuit et amener le personnel a savoir gérer des situations assez variées et plus
ou moins compliquées (déces, chute etc).

Vers la fin de la nuit, les chariots de soin ainsi que les chariots repas du petit déjeuner
du lendemain doivent étre préparés.

Le service se finit généralement vers 6h30-7h avec les transmissions pour 1’équipe de jour.

Comme nous venons de le voir le travail de nuit n’est pas de tout repos. Il nécessite
une ambivalence et une capacité d’adaptation solide afin de répondre aux diverses situations
qui peuvent avoir lieu. Il s’agit d’un rythme particulier que beaucoup, ont aujourd’hui, du mal

a gérer sur le long terme (sensation d’oppression, de silence glacant, fatigue morale et
physique).
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3.2.3. Troubles du sommeil retrouvés chez les travailleurs de nuit en EHPAD

D’apres I’analyse des diverses réponses a mon questionnaire, il semble qu’environ un
tiers des répondants considerent leur sommeil de mauvaise qualité (soit 22 personnes
considérant avoir un sommeil de moins bonne qualité). Chez ces personnes, on retrouve pour
16 d’entre elles des problémes d’endormissement, des réveils nombreux pour 16 autres dont 3
personnes qui considerent que leurs réveils sont dus aux bruits de la journée et une personne
qui les justifie par des douleurs. 4 personnes ont fait savoir que leur manque de sommeil est
directement lié a des temps de sommeil raccourcis (5-6 heures de sommeil dans la journée qui

suivent la nuit travaillée). 3 personnes font des cauchemars apres leurs nuits travaillées.

Figure 14 - Qualité du sommeil ressentie par les travailleurs de nuit en EHPAD

Probléme d'endormissement Peu d"heure de scmmeil Cauchemars Réveils mnombreux [bruit, douleur,
autre}
= Nombre d'individu avec le trouble en légende Nombre total d'individu ayant un sommeil de mauvaise qualité

Figure 15 - Troubles du sommeil retrouvés chez les travailleurs de nuit
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Comparons avec des données issues d’une étude statistique effectuée en population
générale, par I'INVS et la MGEN en 2019. Il en ressort que 67% des personnes interrogées
sont assez satisfaites ou trés satisfaites de leur sommeil. Dans cette étude on nous dit que 3%
des actifs travaillent régulierement de nuit et 18% en horaires décalés soit 21% en horaires
atypiques. Il est, également mis en évidence que cette population est la plus nombreuse a peu
dormir (26% contre 20%) et a avoir des troubles du rythme veille-sommeil (29% contre
18%).5%7

J’ai, également, posé la question sur les problémes d’endormissement que pouvaient
rencontrer les travailleurs de nuit interrogés. 1l en ressort qu’environ un tiers des personnes
interrogée ont des difficultés d’endormissement aprés une nuit travaillée ce qui correspond
aux résultats de la question précédente (19 personnes ont des problémes d’endormissement
contre 44 personnes qui n’en ont pas).

J’avais ajouté a cette question un aparté concernant les potentiels rituels ou habitudes des
travailleurs de nuit apres une nuit travaillée pour trouver leur sommeil (Figure 16).
Plusieurs habitudes en sont ressorties. On peut notamment noter deux principaux éléments :
- L’utilisation de bouchons d’oreilles pour I’isolement du bruit qui prédomine la journée
comparativement a la nuit.
- Le besoin de noir complet dans la chambre voire 1’utilisation d’un masque de nuit pour

s’isoler totalement de la lumiere du jour.

Le téléphone éteint permet également de s’isoler du bruit que pourrait occasionner la
réception d’un message plus probable le jour que la nuit car les amis ou famille n’ont pas le
méme rythme de vie.

Prendre une douche fraiche le matin avant de se coucher est une bonne idée pour diminuer la
température du corps ce qui le place dans des bonnes conditions pour I’endormissement. En

effet la température corporelle diminue le soir avant de se coucher
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Meir complet
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Musigue pour s'endormir
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Petit déjeuner |éger

MEnage et rangameant

Verre deau ou tisane avant de dormir

Figure 16 - Habitudes du coucher aprés une nuit travaillée

3.2.4.Impacts sur la santé mis en évidence par |’étude

Pour cette partie, j’ai décidé de poser des questions ouvertes aux équipes de nuit pour
avoir leurs ressentis sur leur santé avec leurs mots et ne pas trop les orienter. J’ai partagé la
question en deux parties : une pour avoir leurs ressentis sur leur santé physique et une autre
pour avoir leurs ressentis sur leur santé psychologique et sociale car le sommeil peut impacter
tant le physique que le mental (sensation de ne pouvoir rien faire de la journée car on doit

dormir, moins voir ses amis, sa famille...) d’ou les deux graphiques qui suivent.
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Aucun Fatigue physique Impact ressenti non Prise de poids Troubles digestifs Problémes de scuffle Jambes lourdes
spécifié
Impacts sur |a santé ressentis

Figure 17 - Répartition des impacts sur la santé physique mis en évidence par I'étude

On retrouve, ici, les impacts ressentis par les équipes de nuits interrogées sur leur santé
physique. On voit une répartition avec 3 blocs qui se distinguent dont un correspond a des
individus qui ne ressentent aucun impact sur leur santé, on a une proportion de 23 individus

sur 63 dans ce cas (37%). Pour les deux autres blocs, 1’un correspond a des personnes
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décrivant une fatigue physique plus ou moins prononcée pour 17 personnes sur 63 (27%) et
I’autre correspond & des individus ayant ressenti un impact sur leur santé mais sans en
exprimer la nature pour 18 personnes sur 63 au total (soit 29%). De facon plus anecdotique,
on retrouve une prise de poids pour 5 personnes sur 63 (8%), des troubles digestifs pour 2
personnes (3%), des problémes de souffle pour une personne qui déclare plus fumer la nuit

ainsi que des problemes de jambes lourdes pour une personne.

NB : Certaines personnes ont déclaré présenter plusieurs de ces troubles d’ou un nombre

total de réponse supérieure a 63.

MNom re d'individu concerngs

-

Aucun Impact ressanti non Décalage avec la famille Mauvalse humeur, IMangue de Moral bas
spécifié etfou les amis / Irritabilité concentration / fatigue
isolernent social intellectuelle

Impact sur la santé ressentls

Figure 18 - Répartition des impacts sur la santé psychologigue et sociale mis en évidence par I'étude

Pour I’impact psychologique et social représente ici, prés de la moitié des répondants
déclarent percevoir des effets sur leur santé. En effet 14 personnes sur 63 (22%) déclarent
ressentir un impact sans en préciser la nature, 11 personnes (17%) sont génées par le décalage
de rythme de vie avec leur famille et surtout les amis, les individus interrogés parlent souvent
d’isolement social avec des invitations a des sorties qu’ils sont obligés de décliner car ils
travaillent, ou un(e) conjoint(e) qu’ils voient moins souvent. 5 personnes (8%) se disent de
mauvaise humeur ou irritable notamment lorsqu’elles n’ont pas eu leur quota de sommeil. 4
personnes (6%) déclarent un manque de concentration ou une fatigue intellectuelle et 1

personne (1,6%) dit avoir des baisses de moral notamment pendant la période hivernale.

NB : Certaines personnes ont declaré présenter plusieurs de ces troubles d’ot un nombre

total de réponse supérieure a 63.
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3.2.5.Incidence d’une nuit travaillée sur les accidents de travail et de la voie publique

Une sensation de fatigue principalement physique est souvent ressortie dans les réponses aux
questions. Cette fatigue se fait notamment ressentir aprés les nuits travaillées. Il m’a alors
semblé intéressant de demander aux personnes interrogées si elles avaient déja été victime
d’un AT (Accident de Travail) ou d’un AVP en rentrant du travail (Accident de la Voie
Publique). Sur les 63 personnes interrogées, 5 ont été victimes d’un AT ou AVP. 2 autres
personnes déclarent qu’elles n’ont jamais eu d’AVP mais que le trajet entre le travail et le
domicile est trés compliqué, une d’entre elles dit devoir s’arréter car elle a tendance a

s’endormir au volant.

= Aucun

B accident de travail ou AVE

Difficulté lors du retour au domicile
sur la route

Figure 19 - Incidence des nuits travaillées sur les AT et AVP

39



3.2.6. Les siestes, un atout pour le travail de nuit

Selon les réponses aux questionnaires, 30 personnes sur les 63 interrogées font une sieste dans
I’apres-midi qui précede la nuit ou ils vont travailler. Ce qui représente 48% des réepondants.
Sur les personnes qui déclarent faire une sieste avant le travail, on remarque que la durée de
celle-ci est le plus souvent de 2H ou plus.

o g
-

hains d'une heure ih 2h et =

Figure 20 - Nombre d'individu faisant une Figure 21 - Durée d'une sieste pour les individus ayant
sieste avant le travail de nuit répondu positivement

Figure 22 - Qualité de la sieste avant la nuit travaillée selon les personnes interrogées

La plupart des personnes interrogées declarant faire une sieste considerent que leur
sommeil est de bonne qualité pendant celle-ci. Pour un peu moins d’un quart, cette derniére
est mauvaise principalement du fait de problémes d’endormissement, réveils nombreux et

cauchemars.
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3.2.7.Maintien de la concentration la nuit

J’ai d’abord posé la question aux équipes de nuit pour savoir si elles observaient des
difficultés de concentration pendant leur nuit de travail. Il en ressort qu’un peu plus du quart
des personnes interrogées ressentent plus ou moins des difficultés de concentration. Certaines
personnes interrogees précisaient dans le questionnaire que la survenue de la baisse de
vigilance intervenait surtout lors des derniéres heures de travail.

Ici, 27% déclarent ressentir une baisse de vigilance pendant leur période d’activité ce
qui est un peu plus élevé qu’en population générale ou 24% du panel de frangais interrogé

disent ressentir de la somnolence.'®’

Ouii
279

Hon
73%

Figure 23 - Sensation de baisse de vigilance lors d'une nuit travaillée

Les moyens mis en ceuvre par les personnes interrogées pour se maintenir réveillées
sont divers. Pour 28 personnes, la sieste 1’aprés-midi avant le travail est nécessaire. Pour 20
d’entre elles cela semble améliorer leurs performances au travail mais pour les 8 autres, les
difficultés a rester éveillés et concentrés la nuit sont toujours présentes. Parallelement 35
personnes déclarent ne pas faire de sieste avant la nuit travaillée dont 26 déclarent n’avoir
aucun probléme de concentration et d’éveil la nuit. Sur ces 26 personnes, 11 ne précisent pas
les moyens qu’elles mettent en place pour réussir a se maintenir réveillé la nuit ou alors n’en
ont pas, 2 personnes utilisent la lecture pour les maintenir éveillées et 15 personnes disent
prendre des stimulants notamment du café pendant la nuit.

Certaines personnes évoquent le fait qu’elles peuvent faire des siestes sur les temps de
repos pendant la nuit travaillée et d’autres ressentent le besoin de rester actifs(ves) pour rester
concentré (en mangeant le repas fourni par ’EHPAD, en discutant avec son bindme de

travail, en lisant, en faisant des mots croises ou en tricotant par exemple.)
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Les établissements mettent en place certaines mesures pour aider les agents de nuit au bon
déroulement de leur nuit de travail. Par exemple, la mise a disposition de café, repas,
journaux, possibilité de faire du tricot ou adaptation de la quantité de travail pour les

maintenir occupés (rangement des chariots, ménage...).

3.2.8.0Organisation du sommeil pendant des périodes de vacances ou lors des repos

Le travail de nuit désorganise totalement le sommeil. Les personnes travaillant de nuit doivent
donc s’adapter et progressivement retrouver un rythme de sommeil « normal » c’est-a-dire
bien dormir la nuit et étre éveillé le jour. J’ai donc demandé dans mon questionnaire comment
les individus interrogés adaptaient leur sommeil lors de leurs repos. Le questionnaire met en
lumiere plusieurs facons de faire. Environ la moitié des personnes interrogées (29 personnes)
disent favoriser la reprise d’un rythme diurne rapide avec un coucher vers 22-23h et un réveil
vers 7h, souvent cela est d0 a des obligations familiales. Pour cela 3 d’entre elles ont précisé
qu’elles mettaient un réveil vers 14h aprés la nuit travaillée pour pouvoir s’endormir
rapidement le soir et une s’impose des courtes nuits pour se recaler sur un rythme diurne.

L’autre majeure partic qui ressort des réponses sont des personnes qui s’endorment
tardivement (3-4h) pour se réveiller également tardivement, nous avons eu une quinzaine de
réponses dans ce sens.

9 personnes ont déclaré garder un rythme nocturne pendant leurs jours de repos lors de

leurs longues semaines de travail pour ne pas étre décalé trop souvent.
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3.2.9. Adaptation des repas et de 1’organisation de la vie quotidienne

Dans cette partie du questionnaire, on remarque que pres de la moitié des personnes
interrogées déclarent modifier leurs horaires de repas. Par exemple :

- Petit déjeuner en rentrant du travail le matin vers 7h, repas Iéger pour le déjeuner
décaler a 15-16h puis diner vers 23h.

- Déjeuner au réveil soit a 14h puis diner le soir avant de partir au travail puis un en-cas
a la pause de 1h30 dans la nuit.

- Repas a 18h30 puis a 1h au boulot puis petit déjeuner complet a 11h pour tenir
jusqu’au soir.

- Parfois saut d’un repas ou elles mangent plus souvent par petites quantités.

40
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Figure 24 - Adaptation des repas en fonction du travail de nuit

Pour plus de la moitié des personnes interrogées, une adaptation de la vie quotidienne
s’organise avant comme apres une nuit travaillée. Tout est une question d’organisation par
exemple certains preparent a I’avance les repas et le planning de taches ménageéres,
planification de moins d’activités quand on va travailler la nuit d’aprés ou qu’on a déja
travaillé la nuit d’avant (prises de rendez-vous plutdt les aprés-midis si on travaille la nuit
d’avant par exemple).

Certains amenagent leur rythme en fonction de leur fatigue ou prévoient des journées calmes

avant le travail idéales pour faire une sieste.
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3.2.10. Traitements pris pour aider a dormir et traitements pris pour aider a
rester éveillé pour le travail.

Dans les réponses au questionnaire, seulement 14 personnes sur les 63 interrogées
prennent des médicaments ou compléments alimentaire pour les aider a s’endormir aprés une

nuit travaillée. Dont une n’en utilisait qu’en début de carriére et a arrété depuis.

" Banzodiazépines et apparantés !
bromazépam, alprazalam,
zopiclomne

43% )
Ant-histaminique & effet sédatif -

doxylaming

Produits & base de plantes etfou
de mélatonine : euphytose® et
euphytose nul™, mélasormmell®, ..

Figure 25 - Répartition des médicaments a propriétés sédatives utilisés par les travailleurs de nuit

Sur les 14 personnes utilisant des médicaments pour aider a s’endormir, on retrouve
I’utilisation de substances soumises a prescription comme les benzodiazépines (bromazépam
et alprazolam) et un apparenté, le zopiclone (pour 6 personnes) mais également certains
produits conseils comme la doxylamine (Noctamide®) pour 2 personnes ou contenant des
associations de plantes sédatives (Euphytose®, Arkorelax®, Mélasommeil®, Sériane
sommeil®, Naturactive sommeil stick fluide®, Noctivance®,..) associés a la fameuse

hormone du sommeil évoquée précédemment, la mélatonine (pour 6 personnes).

Parmi les personnes interrogées, deux personnes prennent des vitamines (par exemple
Berocca Boost® qui est un complexe vitaminique a base de vitamine B et C, calcium,

magnésium, zinc, caféine et guarana) afin de les aider a rester éveillé et attentif la nuit.
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3.2.11. Demandes de conseils aux pharmaciens.

Parmi toutes ces personnes, uniquement 6 ont demandé conseil a leur pharmacien
quant a leurs problemes de sommeil. Selon ces mémes personnes, les conseils étaient
essentiellement axés sur des produits naturels a base de plantes et de mélatonine comme
Mélasommeil® et Euphytose nuit®. Des conseils non médicamenteux ont également été
prodigués (sophrologie pour aider a la détente, consommation de tisanes de camomille,

homéopathie en goutte).

4. CONCLUSION

Mon échantillon de personnes répondant au questionnaire n’est pas assez important
pour tirer des conclusions objectives (pour rappel nous avons obtenu 63 réponses de la part du
personnel de nuit en EHPAD) et a posteriori je me rends compte qu’il aurait été é¢galement
intéressant d’inclure la population de travailleurs de jour pour pouvoir avoir un comparatif
dans mes résultats.

Malgré tout, il en ressort que le travail de nuit a un réel impact sur le sommeil et sur le
rythme de vie de salariés de nuit en général. Les personnes interrogées nous disent s’adapter a
ce rythme de vie «en décalé » en faisant des siestes avant le travail par exemple pour
anticiper la récupération du temps de sommeil car ce dernier est de moins bonne qualité et
moins récupérateur en journée. Le quotidien est aussi une chose sur laquelle les personnes
travaillant de nuit doivent jouer en adaptant le moment des repas et leur composition par
exemple, ou en adaptant les prises de rendez-vous a des moments qui ne perturberont pas leur

sommeil. Tout est une question d’organisation.

Pour les aider dans la prise en charge de leurs troubles et pour améliorer leur gestion
du quotidien, le personnel de nuit devrait pouvoir se tourner vers le pharmacien d’officine qui
est le professionnel de santé de proximité le plus disponible pour répondre a leurs
interrogations et les conseiller. Cependant comme on le voit dans la derniere question, tres
peu ont pensé a le consulter, alors que ce dernier a totalement sa place dans la prise en charge
thérapeutique de ces patients car il dispose, comme on le verra dans la derniere partie de cette
thése, d’un arsenal thérapeutique complet pour pouvoir répondre aux problématiques

auxquelles font face les travailleurs de nuit.
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[11- Les perturbations du sommeil associées
au travail de nuit et leurs conséguences sur
la santé
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1. LES TROUBLES DU SOMMEIL ASSOCIES AU TRAVAIL DE NUIT

C’est un fait, le travail de nuit est a I’origine de troubles du sommeil.. Il entraine une
désynchronisation entre les rythmes circadiens basés sur des horaires typiques de jour et le
rythme imposé par un travail décalé la nuit. Ceci est a I’origine de perturbations des rythmes
physiologiques basés sur une horloge interne : alimentation, régulation de la température
corporelle, fonction cardiaque et respiratoire, fonctions hormonales,...

Outre le rythme impose par le travail, cette désynchronisation est également favorisee par
I’environnement de la journée peu propice au repos : lumiére du jour, température extérieure

plus €levée, nuisance sonores, obligations familiales,...

1.1. Somnolence

La somnolence est définie comme un état intermédiaire entre la veille et le sommeil.> Elle
se caractérise par des épisodes involontaires de sommeil lors d’une période d’éveil.*
L’évaluation de la somnolence se fait par diverses échelles : Karolinska, Stanford (peu utilisée
sur le terrain mais plut6t en recherche) et 1’échelle d’Epworth®>°® évoquée précédemment
(partie 2.1.2.2.) ou encore par I’intermédiaire du TILE ou TME (évoqués dans la partie
1.2.4)).

Selon le rapport d’expertise collective sur 1’évaluation des risques sanitaires liés au travail
de nuit de I’ANSES®, la somnolence et la modification de vigilance chez les personnes
travaillant de nuit sont des effets avéres du travail de nuit car il existe des éléments de
preuves suffisants pour prouver ’existence de ces effets dans les études cliniques et
épidémiologiques.

En effet, une part importante des travailleurs de nuit souffre de somnolence durant leur
période d’éveil (entre 15 et 30%). Cette somnolence a plusieurs causes. Tout d’abord, les
travailleurs de nuit dorment en moyenne une heure de moins par 24h que les travailleurs
diurnes ce qui occasionne, sur le long terme, une carence chronique de sommeil. De plus, les
travailleurs sont réveillés de nombreuses fois pendant leur temps réservé au repos du fait des
conditions environnementales diurnes souvent incompatibles avec le sommeil si on ne prend

pas des dispositions particulieres.>!2
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1.2. Insomnie

On appelle « insomnie », des troubles du sommeil réguliers a type de *:

- Troubles de I’endormissement (mettre plus de 30 minutes a s’endormir)
- Réveils nocturnes au cours de la nuit (au moins 2 réveils avec difficulté a se rendormir)
- Réveil précoce (au moins 1 heure avant I’heure prévue avec impossibilité de se rendormir)

- Sommeil non récupérateur au moins 3 fois par semaine depuis au moins 3 mois

L’insomnie entraine des répercussions sur la journée : fatigue, troubles de la concentration,
irritabilité, nervosité, difficultés a accomplir des taches.* %2

Elle peut avoir une multitude de causes (troubles hormonaux, troubles prostatiques,
problemes respiratoires ou cardiaques, douleurs, pathologie neurologique, dépression,
anxiété...), c’est pourquoi un examen médical rigoureux est indispensable. La HAS
recommande de réserver une consultation médicale spécifiquement pour parler de son

insomnie a son médecin et non pas d’en parler a la fin d’un rendez-vous non dédié.*

Environ 35% des travailleurs postés et de nuit déclarent souffrir d’insomnie. Cependant, le
lien entre le travail de nuit et I’insomnie chez cette population de travailleurs est encore mal
connu.* On pense que la désynchronisation de I’horloge biologique et I’impact des
perturbations de ’environnement de sommeil présents pendant la journée ont un role a jouer
dans cette perturbation.*

Outre I’insomnie, le sommeil se verra raccourci et fragmenté de par 1’augmentation
diurne du signal circadien d’éveil.

Une des conséquences de cette insomnie va étre irrémédiablement une altération de
I’état de vigilance du travailleur.>® Une diminution de la vigilance qui explique les principaux
accidents graves notamment industriels qui ont lieu la nuit (Tchernobyl a 1h23 par exemple)
ainsi que de la plus forte fréquence des accidents mortels de la route liés & la somnolence
entre 2h et 7h du matin selon I’ASFA.%*
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2. CONSEQUENCES SUR LA SANTE DU TRAVAILLEUR

La perturbation des rythmes biologiques peut avoir des répercussions non négligeables
sur la santé du travailleur (troubles digestifs, cancers, troubles métaboliques, troubles
psychiatriques). Dans son rapport d’expertise collective de 2016, I’ ANSES®® fait un état des
lieux des connaissances scientifiques actuelles que nous avons des effets sur la santé du
travail de nuit. Elle attribue a chaque effet un niveau de preuve entre le travail de nuit et

Ieffet étudié. On retrouvera trois grands groupes d’effets® :

- Effet averé : « lorsque 1'on dispose d’éléments de preuve suffisants de I’existence de I’effet
étudié pour I'Homme ».

- Effet probable : « lorsque 1'on dispose d’éléments de preuve limités en faveur de 1’existence
de I’effet étudié dans les études épidémiologiques et d’éléments de preuve en faveur de
I’existence d’un effet dans les études in vitro ou in vivo ».

- Effet possible : « lorsque 1’on dispose d’éléments de preuve limités en faveur de 1’existence
de Dl’effet étudié dans les études épidémiologiques, et lorsqu’il y a absence d’éléments de
preuve dans les études in vivo et in vitro. Ou lorsque 'on dispose d’éléments de preuve non
conclusifs dans les études épidémiologiques, mais que I'on dispose d’éléments de preuve en

faveur de Deffet dans les études in vivo et in Vitro ».

Eléments de preuve de I'existence de
I'effet dans les études expérimentales chez
Fhomme ou chez I‘animal
4 Pas d'éléments en
Eléments en faveur
A L faveur de
de I'existence d’un ’ >
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effet
effet
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conclure a Effet avéré
I'sstence d'un Figure 26 - Schéma récapitulatif
witet de classement des effets sanitaires
5 par I'ANSES®®
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2.1. Troubles digestifs

Le travail de nuit est responsable chez 20 a 75% des travailleurs de nuit, de troubles

digestifs contre 10-25% pour les travailleurs de jour selon le rapport d’expertise de
I’ANSES®. Ce phénomeéne peut s’expliquer par le fait que certains d’entre eux s’alimentent a
des heures ou physiologiquement le systéme digestif est au repos.
Une étude Knutsson A, Boggild H. Gastrointestinal disorders among shift workers. Scand J Work Environ
Health 2010,36:85-95.%2 a mis en évidence une corrélation entre le travail de nuit et les maladies
gastro-intestinales, ulcéres peptiques, troubles fonctionnels digestifs, reflux gastro-
oesophagien, maladies digestives inflammatoires chroniques. Cependant, certains éléments
importants n’étaient pas pris en compte dans ces études comme 1’age, la prise de tabac et de
médicaments ou le statut économique et social du travailleur de nuit.

Les fonctions gastro-intestinales®® comme les sécrétions gastriques, pancréatiques et
biliaires, I’activité enzymatique, la motilité intestinale, le taux d’absorption des nutriments,
les hormones (leptine et ghréline) qui régulent la faim et la satiété semblent régies par des
phases circadiennes qui se retrouvent déphasées par rapport a la prise de repas en décalé a
laguelle sont soumis les travailleurs de nuit. De méme, les modifications de la qualité et de la
composition de I’alimentation ont des répercussions sur le fonctionnement normal du systéme
digestif (repas rapide, grignotage, plats prépares...). La forte consommation de café par les
travailleurs de nuit peut également avoir un effet sur la digestion et donc favoriser I’apparition

de troubles.

2.2. Les cancers

L’TARC (International Agency for Research on Cancer également appelé CIRC ou Centre
International de Recherche sur le Cancer en France) apres une évaluation de nombreuses

études (notamment deux contradictoires sur le cancer du sein : Travis RC, Balkwill A, Fensom GK,
et al. Night shift work and breast cancer incidence: three prospective studies and meta-analysis of published

studies. J Natl Cancer Inst 2016; 108: djw169.qui ne trouve qu’une faible incidence du travail de nuit
sur le cancer du sein et E Cordina-Duverger et coll. Night shift work and breast cancer: a pooled analysis
of populationbased case—control studies with complete work history. Eur J Epidemiol (2018). Qui trouve un
sur-risque de 26% de développer un cancer du sein avant la ménopause chez les travailleuses
de nuit) estime qu’il n’existe pas de preuves suffisantes de la cancérogénicité du travail de
nuit chez I’Homme malgré des associations positives retrouvées entre le travail de nuit et les
cancers du sein, de la prostate et du colon-rectum. Cependant il existe des preuves solides

dans les systémes expérimentaux et chez I’animal, on retrouvait notamment des signes
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d’immunosuppression,  d’inflammation  chronique et de prolifération cellulaire

exacerbée. 404243

En 2007, le CIRC a ajouté le travail de nuit sur la liste des agents « probablement
cancérogenes » (catégorie 2A) c’est-a-dire que 1’on considére que la cancérogenicité chez
I’Homme est limitée mais qu’elle est suffisante chez 1’animal en laboratoire, associé a une
forte présomption de cancérisation car il existe un mécanisme similaire chez ’Homme. En
2019, le groupe a confirmé ce classement 4041 42: 43,44

Selon I’ANSES®®, il y a un effet probable du travail de nuit sur le risque de cancer.

2.2.1 Les processus de cancérisation supposés

Concernant les mécanismes de cancérisation, ils ne sont pas encore totalement
élucidés mais plusieurs pistes sont évoquées® %°, On retrouve :
- L’exposition a la lumiére la nuit entrainant une diminution de la production de
mélatonine qui aurait une activité anti-cancérogéne.
- La perturbation des genes impliqués dans la prolifération cellulaire
- Une diminution de la réponse du systeme immunitaire aux agressions a cause des

troubles du sommeil souvent retrouvés chez les travailleurs de nuit.

2.2.1.1. Surexposition & la lumiére la nuit *>16:45

La production de mélatonine est médiée par 1’horloge circadienne centrale mais
également influencée par I’exposition a la lumiére. L’exposition, plus ou moins intense et plus
ou moins longue, a la lumiére la nuit peut diminuer voire totalement inhiber la production de
mélatonine

La mélatonine exerce une activité anticancéreuse aussi bien dépendamment
qu’indépendamment de ses récepteurs.

Elle possede deux types de récepteurs de la famille des protéines G, ces récepteurs participent
a l’effet anticancéreux en inhibant 1’absorption de I’acide linoléique. L’inhibition de
I’absorption de cet acide linoléique entraine une diminution de la formation du meétabolite
mitogeéne : 1’acide 1,3-hydroxyoctadécadiénoique.

Pour les effets indépendants des récepteurs, on retrouve une induction de 1’apoptose,
inhibition de I’angiogenése, un échappement immunitaire et une dégradation du metabolisme

du cancer par une inhibition de la croissance des lignées cellulaires cancéreuses.
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La mélatonine possede également des propriétés oncostatiques via la production de
cytokines (interleukines et interféron-gamma) et via 1’augmentation de 1’activité des cellules
tueuse naturelle (NK).58%

Malgré le fait que 1’on soit sir que la mélatonine posséde des propriétés oncostatiques
et que I’exposition a la lumiére la nuit diminue la production de mélatonine, le lien entre le
cancer et la suppression de la mélatonine n’est pas encore certain et cette hypothése de

cancérisation doit encore étre étudiée.

2.2.1.2. Perturbation de I’horloge circadienne et désorganisation de la
prolifération cellulaire

L’horloge circadienne permet en condition physiologique de synchroniser le
fonctionnement des différentes structures de 1’organisme. S’il y a une perturbation du cycle
veille-sommeil cela va entrainer une désynchronisation des fonctions de ces structures. Or la
prolifération cellulaire fait partie des processus importants régulés par 1’horloge circadienne et
la perturbation de la prolifération cellulaire est une caractéristique des cellules tumorales. Des
études montrent que la division cellulaire pouvait également étre perturbée du fait de la
désynchronisation du systéme circadien.*

L’ANSES a conclu sur cette hypothése dans son rapport sur « 1’évaluation des risques
sanitaires liés au travail de nuit» de 2016 en disant que la désynchronisation circadienne
présente chez les travailleurs avec des horaires atypiques peut entrainer une désynchronisation

de la prolifération cellulaire et favoriser I’apparition des cancers.*®

2.2.1.3. Troubles du sommeil et immunosuppression

Une autre hypothése avancée par les chercheurs consiste a supposer que les horaires
de travail de nuit entrainent des troubles du sommeil chez les travailleurs, ces perturbations du
sommeil pourraient, elles-mémes, étre la cause d’une immunosuppression qui conduirait a un
risque accru de cancer.>®

En effet, le sommeil et I'immunité semblent étre étroitement imbriqués car une
activation du systeme immunitaire peut perturber le sommeil et inversement des troubles du
sommeil peuvent entrainer une inflammation chronique.>°®’

Des troubles du sommeil entrainent la libération par le systéme nerveux des
neurotransmetteurs : la norépinéphrine et 1’épinéphrine. Ces neurotransmetteurs vont stimuler

les récepteurs adrénergiques des leucocytes et activer les réactions inflammatoires médiées
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par les récepteurs (NF)-kB. De cela découlera la production de cytokines pro-inflammatoires
impliquées dans la survenue de maladies cardiovasculaires, cancers, dépressions.
Reéciproquement, ces cytokines vont avoir des répercussions sur le sommeil, a I’image des
nuits mouvementées que 1’on expérimente lorsque 1’0on est malade.>°

Les connaissances du lien entre I’'immunité et le sommeil sont encore minces mais des
données permettent d’apporter certains éléments de réponses notamment 1’existence d’un
rythme circadien pour la production de certains médiateurs de I’immunité (cytokines) ou
I’existence d’un lien entre les troubles du sommeil et la production de certaines cellules
immunitaires (leucocytes et lymphocytes NK notamment).*

Cette hypothése est difficile a confirmer mais elle reste intéressante a étudier.

2.2.2.Le cancer du sein : maladie professionnelle ?

Le cancer du sein est le cancer le plus fréquent chez les femmes devant le cancer du
poumon et colorectal. C’est la troisiéme cause de mortalité par cancer (tout cancer confondu)
et la premiére cause de décés par cancer chez la femme. Le dépistage précoce est trés
important car il permet une amélioration de la survie a 5 ans de 1’ordre de 87% pour les
dépistages ayant eu lieu entre 2005 et 2010. Pour les femmes sans facteurs de risque, ce
dépistage est recommandé a partir de 50 ans et consiste en une mammaographie tous les deux
ans.49' 131

Il existe de multiples causes a ce cancer dont certaines sont bien connues : 1’age (80%
se développent aprés 1’age de 50 ans), mode de vie, vie gynécologique et reproductive,
génétique et d’autres moins : facteurs environnementaux.*% 13!

Le cancer du sein chez les femmes n’est pas encore inscrit au tableau des maladies
professionnelles bien que le facteur de risque professionnel soit avéré notamment pour
I’exposition aux rayonnements ionisants, aux produits chimiques mais aussi et surtout au
travail de nuit qui nous intéresse dans ce propos.*® C’est le facteur de risque professionnel de
développer un cancer du sein le plus connu sous certaines conditions. Comme on I’a vu
précédemment, le travail de nuit doit étre effectué sur une durée d’au moins 3h (entre 21h et
6h du matin), il doit étre fréquent (au moins 3 nuits par semaines) et depuis une durée
supérieure a 4 ans, selon la CFDT.

Si une femme travaillant de nuit atteinte d’un cancer du sein souhaite le faire passer en
maladie professionnelle, elle peut le déclarer comme maladie hors tableau mais il faut qu’il y
ait un lien direct avec le travail confirmé par le comité régional de reconnaissance des

maladies professionnelles ou la commission de réforme.*°
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Le role de la mélatonine dans I’inhibition de la cancérisation vu précédemment est
d’autant plus présent dans le cancer du sein car cette hormone a une action anti-cestrogéne. En
effet son absence ou sa diminution dans I’organisme provogque une augmentation de la
libération des hormones de la reproduction (en particulier les estrogénes) ce qui entraine la

prolifération des cellules hormonosensibles du sein.*>>°

2.2.3.Le cancer de la prostate

Le cancer de la prostate est le cancer le plus fréquent chez les hommes. Son incidence
tend a diminuer depuis quelques années, il se place au troisiéme rang des cancers entrainant le
plus de mortalité chez I’homme. Il survient généralement aprés 65 ans. 32

Le lien entre cancer de la prostate et travail de nuit reste incertain en raison des
nombreux biais retrouvés dans les études existantes.®

Une étude cas-témoins de Papantoniou et al. réalisée en Espagne en 2014%¢, portant
sur 1115 cas de cancer de la prostate et sur 1562 témoins de population générale montre que
les hommes ayant travaillé de nuit avait un risque (OR) de cancer de la prostate de 1,14 et que
ce risque augmente avec la durée d’exposition au travail de nuit.

Des études plus récentes comme celle Wendeu-Foyet et al. en 20184 ou de Barul et
al. en 2019*" ne montrent quant a elles pas de relation significative entre le travail de nuit et le
cancer de la prostate.

2.2.4. Autres cancers

Aucune conclusion ne peut étre tirée en raison du faible nombre d’études sur la

corrélation entre le travail de nuit et I’apparition des cancers.>?

2.3. Pathologies cardiovasculaires

Une étude de Puttonen et al., 201036376 décrit les mécanismes possiblement en cause dans

les maladies cardio-vasculaires liées au travail de nuit.

On retrouve :
- Un stress physiologique avec implication des processus inflammatoires, de
coagulation, de la pression artérielle, réponses aux hormones et a la fonction
cardiaque autonome.>?

- Un stress psychologique avec notamment des conditions de travail stressantes
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- Un stress comportemental avec une altération de la qualité et de la quantité du
sommeil et des modes de vie inadaptés (tabagisme fréquent, mauvaise nutrition,
peu d’activité physique).

Il existe, cependant, peu d’études ayant analysé les relations entre le travail de nuit et les
troubles cardiovasculaires et le peu qui existe présentent quelques biais. Par exemple, 1’étude
« Adverse metabolic and cardiovascular consequences of circadian misalignment » de Frank
A. J. L. Scheer®, qui a mis en évidence une augmentation de la pression artérielle moyenne et
d’autres perturbations métaboliques dues au désalignement circadien, présente des limites
dans son exécution (petit nombre de sujets, conditions de laboratoire qui ne représentent pas
les conditions réelles, inclusions de personnes asthmatiques légers...). C’est pourquoi
I’ANSES dans son rapport sur I’évaluation des risques sanitaires liés au travail de nuit®
conclut sur un effet probable du travail de nuit sur les maladies coronariennes et un effet

possible sur I’hypertension artérielle et 1’accident vasculaire cérébral ischémique.

2.4. Troubles métaboliques

2.4.1.Obésité/surpoids

On diagnostique 1’obésité ou le surpoids a partir de I'IMC (Indice de Masse
Corporelle) qui correspond au poids divisé par la taille au carré (taille exprimée en métre) :
Le surpoids est défini par un IMC compris entre 25,0 et 29,9 kg/m? et I'obésité par un IMC
égal ou supérieur a 30,0 kg/mz2. Cette derniére touche aujourd’hui 17% des adultes.!3

Comme vu précédemment, le travail de nuit n’est pas propice a une alimentation
équilibrée et réguliere. De nombreux facteurs se retrouvent perturbés. 1l existe une différence
significative entre les travailleurs de nuit et de jour concernant le risque d’obésité et de
surpoids, celui-ci se retrouve plus élevé chez les travailleurs de nuit.>® Et comme 1’ont révélé
également les questionnaires 1’alimentation est désorganisée la nuit et propice au grignotage
d’aliments riches en graisses ou en sucre & cause de la sensation de fatigue.

L’ANSES® classe le risque d’obésité ou de surpoids comme un effet probable du

travail de nuit au vu des éléments de preuves limités des études épidémiologiques.
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2.4.2.Diabete de type 2

Le diabete de type 2 est un exces de glucose dans le sang ou hyperglycémie consécutif
a une diminution de la sensibilité des cellules du foie, des muscles et du tissu adipeux a
I’insuline que 1’on appelle également insulinorésistance. Cette maladie est principalement due
au mode de vie de la personne et son évolution est progressive et silencieuse. Malgré sa lente
évolution, le diabete de type 2 entraine des complications graves voire mortelles sur le long
terme (infarctus du myocarde, accident vasculaire cérébral, néphropathies, neuropathies
périphériques, artérites des membres inférieurs...).**

Il existe une régulation circadienne du taux de glucose plasmatique chez I’Homme et
les troubles du sommeil sont connus pour entrainer une diminution de la tolérance au glucose
et donc des risques augmentés de déclarer un diabéte de type 2.

Outre le role de I’environnement (alimentation) dans 1’apparition du diabéte de type 2,
il existe également une composante génétique indéniable qui a été étudiée par des équipes de
Pinstitut Cochin et de I’institut Pasteur de Lille.®

Le récepteur de la mélatonine (MT2), serait significativement associé a une
augmentation des concentrations plasmatiques de glucose a jeun, a une réponse insulinique
précoce réduite au glucose et a un risque accru de DT2 et diabéte sucré gestationnel.

Selon une étude prospective de 12 ans, une diminution de la sécrétion nocturne de
mélatonine, chez les infirmiéres travaillant de nuit en horaires rotatifs est associée a un risque
accru de développer un DT2.50: 61

Selon I’ANSES*®, |e travail de nuit est associé a un risque significativement élevé de
diabéte de type 2 surtout chez les travailleurs en horaires alternants. Elle classe donc le risque
de développer un diabéte de type 2 en effet probable du travail de nuit de par une

glycorégulation de ce dernier.

2.4.3.Dyslipidémie

La dyslipidémie est caractérisée par une variation anormale de la qualité ou de la
quantit¢ d’un ou de plusieurs lipides plasmatiques comprenant le cholestérol total, le HDL
cholestérol, LDL cholestérol et triglycérides. Cette variation peut étre d’origine exogéne
(amenée par 1’alimentation notamment) ou endogéne (par biosynthése hépatique). A ce jour
environ 10 millions de frangais auraient un cholestérol total > a 2,5 g/L. La principale
complication des dyslipidémies est le risque cardiovasculaire.®
Les experts de I’ANSES®® concluent & un effet possible du travail de nuit sur le risque

de dyslipidémie.
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Une étude récente en date de mars 2019 confirme que les travailleurs de nuit sont
exposés a un sur-risque de dyslipidémie. La conclusion de cette étude précise, cependant,
qu’aucun lien de cause a effet n’a pu étre établi entre I’apparition d’une dyslipidémie et le

travail de nuit et que des études complémentaires sont nécessaires pour valider les résultats.

2.4.4.Syndrome metabolique

Le syndrome métabolique n’est pas considéré comme une maladie en tant que telle mais
plutdt comme un ensemble de troubles physiologiques et biochimiques. Selon la FID
(Féderation Internationale du diabete), on peut dire qu’une personne est atteinte du syndrome
métabolique lorsqu’elle a une obésité abdominale (tour de taille supérieur a 94cm chez les
hommes et 80cm chez les femmes) associée a au moins deux des facteurs suivants® :

- Taux élevé de triglycérides (> 1,7mmol/L)

- Faible taux de HDL (<1,03 mmol/L chez les hommes et < & 1,29mmol/L chez les

femmes)

- Hypertension artérielle (> 130/85mmHg)

- Taux élevé de glycémie a jeun (> 5,6mmol/L)
Selon 1’étude internationale MONICA (MONItorage des maladies CArdio-vasculaires), la
prévalence du syndrome métabolique en France est de 22,5% chez les hommes et 18,5% chez
les femmes.®

L’effet du travail de nuit est avéré sur le risque de survenue d’un syndrome métabolique.®

2.5. Troubles psychiques

Les atteintes psychiques telles que les troubles de I’humeur, Iirritabilité, la dépression,
I’anxiété, etc. sont fréquemment rapportées par les travailleurs de nuit, on a d’ailleurs
constaté que quelques personnes, interrogées dans nos questionnaires, relataient des

troubles de I’humeur ou de I’irritabilité.

L’avis de ’ANSES® sur le lien entre le travail de nuit et les troubles psychiques est
que ce lien est probable. 1l existe des élements de preuves de ce lien dans plusieurs études
(William H. Walker et al. 2020%% ; Beltagy MS et al. 2018'*° ; Luciana Torquati et al.
2019'%%) mais également beaucoup de facteurs de biais qui sont trés difficiles & controler.

Pour expliquer ces troubles psychiques liés aux troubles du sommeil et donc au travail
de nuit, on peut mettre en cause I’altération du systeme circadien qui favoriserait

I’émergence des pathologies mentales.
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De méme, le travail de nuit peut étre éprouvant pour la santé psychosociale, pouvant
entrainer des conflits familiaux ou un mal-étre du travailleur du nuit (par exemple a force
de décliner les invitations des amis ou de la famille car il doit travailler) qui peut se
percevoir comme exclu de la vie sociale. L’environnement du travail la nuit est particulier
avec, possiblement, un sentiment d’isolement du fait de 1’effectif réduit la nuit, un manque
d’encadrement qui entrainant une augmentation de la responsabilité du salarié et donc une
certaine pression, un environnement plus silencieux et une peénibilité non négligeable
comme nous I’avons vu précédemment.

Tous ces élements peuvent peser, dans une certaine mesure, sur la santé psychique et

sociale de 1’agent de nuit.

Pour conclure, on peut résumer les différents effets sur la santé du travail de nuit en trois
groupes® :

— Les effets avérés qui regroupent la somnolence, la qualité du sommeil, la réduction
du temps de sommeil et le syndrome métabolique.

— Les effets probables pour les cancers, la santé psychique, les performances
cognitives, 1’obésité et la prise de poids, le diabéte de type 2 et les maladies cardio-
vasculaires.

— Les effets possibles pour les dyslipidémies, I’hypertension artérielle et 1’accident

vasculaire cérébral ischémique.
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V- Prise en charge officinale
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1. INTRODUCTION

Avant d’avoir recours a son medecin traitant voire a un spécialiste dans un centre du
sommeil, le travailleur de nuit peut se tourner vers son pharmacien d’officine qui pourra alors
jouer un role primordial pour le conseiller et le guider dans la prise en charge de ses troubles
du sommeil ou pour contrer un potentiel manque de vigilance au travail. Pour cela le
pharmacien d’officine dispose d’un arsenal thérapeutique trés complet et vari¢. La prise en
charge officinale passe principalement par les conseils et régles hygiéno-diététiques que
peuvent prodiguer le pharmacien. Cependant si ceux-ci ne sont pas suffisants, la prise en
charge peut également se faire par allopathie, phytothérapie, aromathérapie, homéopathie,

oligothérapie en fonction des préférences et des expériences antérieures du patient.

2. CONSEILS ASSOCIES ET REGLES HYGIENO-DIETIQUES

2.1. Que faire pour bien dormir dans la journée ?

Indéniablement dormir la journée n’est pas facile car physiologiquement notre organisme
est programmé comme nous 1’avons vu précédemment pour vivre la journée et dormir la nuit.
La journée le sommeil peut étre perturbé par plusieurs facteurs : le bruit (famille, voisins,
travaux, oiseaux...), la lumiere, la chaleur... C’est pourquoi il est important pour le travailleur
de nuit de s’isoler de tous ses éléments perturbateurs pour maintenir un sommeil de la
meilleure qualité et du meilleur temps de sommeil possible. Voici donc quelques éléments de

réponses que le pharmacien d’officine peut conseiller au comptoir 83 64 65, 66,67, 68,69, 70,81,

— Favoriser un environnement calme en prévenant ses proches, mettre son téléphone en
silencieux, débrancher la sonnette de la porte d’entrée et ne pas mettre en marche d’appareil
électroménager pouvant occasionner du bruit. Si cela n’est pas suffisant, vous pouvez mettre
des bouchons d’oreilles qui vous isoleront du bruit ambiant. L’utilisation d’une machine a
bruit blanc ou d’un ventilateur, par exemple, peut également permettre de bloguer les bruits

dérangeants de la journée.
— Veiller a maintenir la piéce dans 1’obscurité en fermant les volets ou en tirant les rideaux

cela favorisera I’endormissement et diminuera les réveils. Un masque de sommeil peut

¢galement étre utilisé pour s’isoler au maximum de la lumiére.
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De plus vous pouvez utiliser des lunettes de soleil sur le trajet du retour au domicile pour
éviter d’étre trop exposé a la lumiére du jour tout en faisant attention de maintenir un niveau

de vigilance élevé.

— Maintenir une température corporelle basse favorise 1’endormissement avec une douche
fraiche avant le coucher par exemple ou en aérant la chambre quelques minutes. Ne pas

surchauffer la piéce au dela de 18-19°C.

— Maintenir les rituels habituels du sommeil. Par exemple si on a I’habitude de lire avant de

dormir le soir, maintenir un quart d’heure de lecture avant de dormir apres la nuit travaillée.

— Il est recommandé de garder une durée de sommeil d’au moins 7 heures par 24h soit par
exemple un sommeil de 5h aprés le travail et une sieste de 2h avant de retourner travailler le

soir.

— Pratiquer une activité physique réguliére, a distance du coucher, favorisera a posteriori
I’endormissement et la qualité du sommeil. Pratiquer a plusieurs peut également étre un bon

moyen de maintenir un lien social avec ses amis et son entourage.

— En régle générale, il est recommandé de ne pas fumer mais d’autant plus si vous avez des
problémes d’endormissement aprés une nuit travaillée car la nicotine a des propriétés
excitantes. 1l est donc conseillé de ne pas fumer dans les heures précédant le coucher. Un
sevrage tabagique ne pourra avoir que des effets positifs sur la santé et la qualité de sommeil
du travailleur de nuit. Cette démarche de sevrage tabagique peut étre initiée a 1’officine. En
effet les pharmaciens d’officine ont a leur disposition un large panel de substituts nicotiniques
et peuvent facilement accompagner les patients par la suite en adaptant les dosages et en

prodiguant les conseils nécessaires au maintien de ’abstinence tabagique.

2.2. Que faire pour rester vigilant et éveillé quand on travaille la nuit ?

Lors du travail de nuit la vigilance va étre diminuée car le corps n’est pas habitué a rester
éveillé la nuit. C’est pour cette raison qu’il faut prendre des dispositions pour maintenir un
niveau d’éveil suffisant pour rester vigilant.

Pour cela les employeurs peuvent avoir un réle important a jouer pour le bien-étre de leurs

employés. Par exemple il est important que les travailleurs de nuit disposent d’un espace
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repas dédié, propre et aménagé. Les locaux doivent étre bien aérés, ni trop chaud, ni trop froid
et doivent également étre bien éclairés.®

De méme les employeurs jouent un role prépondérant dans I’accompagnement et la
transmission de I’information aux employés concernant les effets du travail de nuit sur leur
sante. Il existe, pour accompagner, informer et former les travailleurs de nuit a gérer leur
sommeil et leur alimentation par exemple, des formations spécifiques dispensées par des

professionnels.®32

Formations :

- Formation Mysommeil™* effectuée par un professionnel de la santé spécialiste du
sommeil pour une session de 7h pouvant étre prise en charge par les OPCO (Opérateurs de
COmpétences).

- Formation CERF « Travailler la nuit en institution », effectuée par des professionnels de
santé¢ d’une durée de 5 jours, réalisable au sein de I’établissement pour un minimum de 6

personnes, pouvant tre prise en charge par les OPCO en fonction du type d’établissement.

Les boissons stimulantes contenant de la caféine (café, thé, cola, boissons énergisantes) ne
sont pas proscrites en début de poste, au contraire elles peuvent contribuer a augmenter la
vigilance. Cependant il faut bien veiller a ne pas les consommer dans les 4 & 6 heures qui
précédent le repos pour ne pas perturber le sommeil .84 || en est de méme pour les boissons
contenant de la vitamine C qu’il est déconseillé de consommer dans les heures précédant le

coucher.%

Une exposition a la lumiére du jour ou a une lumiere artificielle élevée avant et en début de
poste permet dans une certaine mesure de recaler les rythmes circadiens et d’augmenter le

niveau de vigilance pendant la nuit par ’inhibition de la production de mélatonine.* 84 7.7

Les siestes sont un atout majeur pour les personnes travaillant de nuit, elles vont
permettre de rattraper la dette chronique de sommeil dont souffrent, dans la majorité des cas,
les travailleurs de nuit en diminuant la somnolence et les troubles de la vigilance. L’INRS
préconise une sieste courte également appelée micro-sieste (environ 20 minutes) avant la prise
de poste voire pendant la nuit si le travailleur en a la possibilité. Une sieste peut aussi étre
préconisée, comme vu précédemment, si le sommeil du matin apres une nuit travaillée n’a pas

été suffisant (par exemple une « nuit » de 5h entre 8h et 13h car on a emmené les enfants a
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I’école puis réveillé pour manger, on pourra ajouter une sieste de 2h pour avoir son total de 7h

de sommeil par 24h)* 65 67.70.73,74

Il est important que le travailleur de nuit sache reconnaitre les signes de somnolence’™ pour
pouvoir y remédier le plus tét possible, que ceux-ci apparaissent au travail ou au volant lors
du retour au domicile. Lorsque des agents de nuit viennent a ’officine pour décrire le fait
qu’ils ressentent une diminution de leur vigilance pendant le temps de travail, le pharmacien a
un role important de prévention pour que ces signes soient connus et reconnus par ces
personnes. Ainsi, on retrouve une téte lourde avec des raideurs de la nuque, les yeux qui
piquent, paupiéeres lourdes, baillements, concentration plus difficile. Si I’on ressent ces signes,
en particulier lors du trajet du retour vers le domicile, il est préconisé de s’arréter sur le bas-
coté pour se reposer quelques minutes (15-20 minutes) méme si I’on est proche de son

domicile.

2.3. L’alimentation un élément important a prendre en compte

Comme nous I’avons vu, précédemment, dans les différentes réponses au questionnaire,
I’alimentation et la gestion des repas sont des éléments fondamentaux dans 1’organisation
quotidienne des travailleurs de nuits notamment du fait du bouleversement de leurs rythmes

de vie.

2.3.1.Régles de bases a ne pas négliger

Il est important de garder a I’esprit les éléments de base de la nutrition  :

- Manger équilibré et a heures régulieres le plus possible

- Eviter les grignotages trop sucrés et trop salés

- Ne pas sauter de repas

- Boire en quantité suffisante c’est a dire 1,5L d’eau par jour

- Ne pas boire trop de café dans la journée et surtout a distance de 1’heure du coucher

- Prendre le temps de manger, au calme.
En effet une étude de 2019 a montré qu’une alimentation saine et équilibrée ainsi que de

bonnes habitudes alimentaires permettraient de réduire le risque de développer des

pathologies chroniques chez les travailleurs de nuit.”
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Pour en revenir a la caféine contenue notamment dans les cafés, thés et sodas, elle
augmente la vigilance, diminue la somnolence et rallonge la durée d’endormissement.
Cependant, bue en quantité excessive, elle peut entrainer de nombreux effets indésirables
comme une tachycardie, une agitation et des douleurs d’estomac. Il est donc préconisé de ne

pas dépasser deux tasses par jour.%*

Eviter de consommer de 1’alcool comme somnifére car méme s’il peut permettre de
s’endormir plus rapidement, le sommeil sera de moins bonne qualité, plus Iéger et moins
réparateur, pouvant entrainer des réveils fréquents et des cauchemars. De plus, I’alcool est
agressif pour I’estomac et le tube digestif ce qui accroit les troubles digestifs déja bien
présents chez les travailleurs de nuit.®® % Il en sera de méme pour la nicotine qui est un

stimulant, on évitera donc de fumer avant d’aller se coucher.*

Il serait possible de proposer des rendez-vous diététiques a 1’officine pour discuter des
habitudes alimentaires du patient et pouvoir adapter sa prise de repas a son mode de vie « en

décalé ».

2.3.2.Schéma de prise de repas type pour un poste de nuit

Un ¢élément trés important et qui fait 'unanimité est qu’il faut absolument garder trois repas

par jour et ajouter une collation la nuit.

Collakicwm oL
cours de Lo wuik
peidaint Lo pouse

D jeuner
Dimer unique ewnbre 1k e Sh du Pebit déjeuner Liger Aﬁ‘rjh le sommeil du
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de jeuner brodikicwmmel

Figure 27 - Frise des prises de repas recommandées chez les travailleurs en poste de nuit®

Pour detailler le schéma ci-dessus, les repas peuvent étre répartis comme suit : on
commence par prendre un diner unique composé d’un repas complet suffisamment copieux
pour permettre de tenir jusqu’a la pause et la collation. Ensuite entre 1h et 3h du matin

(moment ou la baisse de vigilance se fait le plus ressentir) faire une collation de préférence
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protéinée et/ou accompagnée de sucres lents. On peut conseiller : jambon, blanc de poulet
sous forme de sandwich facile 2 manger par exemple accompagné d’un fromage blanc ou
d’un yaourt non sucré et associé a un fruit pour maintenir un équilibre nutritionnel. Le fait de
choisir une collation plutét protéinée que glucidique va permettre de garder un niveau de
vigilance optimal pour le reste de la nuit. En effet, manger des aliments riches en glucides
simples favorise 1’endormissement.

Avant le coucher le matin, prendre un petit déjeuner léger avec une boisson chaude sucrée
type chocolat chaud ou tisane. Pour accompagner la boisson on va pouvoir cette fois-cCi
consommer des produits a valeur glucidique plus élevée comme du pain confiture, beurre,
ceréales.

Au moment du réveil apres le repos du matin, prendre un déjeuner traditionnel équilibré avec
de la viande, des Iégumes, des féculents, un laitage et un fruit en dessert par exemple.

Le principal va étre de garder un rythme régulier entre les jours travaillés et les jours
de repos. C’est-a-dire qu’on va essayer de maintenir des horaires notamment pour le midi et le
soir les plus réguliers possibles pour ne pas bouleverser trop réguliérement 1’estomac qui a
aussi besoin de rythmicité (par exemple un déjeuner vers 13h et un diner vers 19h). La
régularité dans la prise des repas va également permettre de diminuer le manque d’appétit, les
troubles gastro-intestinaux et la prise de poids. De méme on essaye de maintenir le méme
profil qualitatif et quantitatif des repas.®* 6% 66.69.70

Les repas sont des moments conviviaux qui permettent le maintien du lien social et
familial, il est donc important de maintenir au moins un repas par jour avec votre famille ou

conjoint.%
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3. PRISE EN CHARGE ALLOPATHIQUE

3.1. Définition

L’allopathie se définit comme le mode habituel de traitement médical dont le principe est
de combattre les maladies en utilisant des médicaments qui ont des effets opposés a la
pathologie.” C’est le mode de traitement le plus connu de la société contemporaine méme si
de plus en plus de personnes s’en détournent pour avoir recours a des alternatives plus
naturelles. Dans cette prise en charge allopathique, on retrouve principalement des
médicaments sur prescription médicale mais le pharmacien garde un role primordial de
conseil pour I’utilisation de ces molécules dont certaines présentent des effets secondaires non
négligeables comme notamment le risque de dépendance ou le risque de somnolence qui

persiste apres le réveil qu’il est important de notifier au patient par exemple.

3.2. Quelques molécules utilisées traditionnellement dans les insomnies
3.2.1.Les hypnotiques

Les hypnotiques également appelés somniferes sont des médicaments qui induisent le
sommeil, en fonction de leur durée d’action (demi-vie). lls peuvent, également, permettre le

maintien a plus ou moins long terme du sommeil.

3.2.1.1. Agonistes des récepteurs a la mélatonine

Dans la classification Vidal, les agonistes des récepteurs a la mélatonine sont classés
dans la catégorie des hypnotiques. On retrouve deux spécialités : Circadin (2mg) et Slenyto
(Img et 5mg) dont chacune est indiquée dans des cas trés précis. Respectivement dans les
insomnies avec sommeil de mauvaise qualité chez les patients agés de plus de 55 ans et dans
les troubles du sommeil chez les enfants et adolescents présentant un trouble autistique.®

La mélatonine va jouer un rdle directement sur les récepteurs a la mélatonine (MTL1,
MT2 et MT3) qui sont impliqués dans la régulation du rythme circadien et du sommeil. Par
conséquent la mélatonine a des effets facilitateurs sur le sommeil.”®

On retrouve également de la mélatonine dans les compléments alimentaires a des
dosages de moins de 2 milligrammes, seule ou en association avec des plantes qui facilitent le
sommeil. On peut citer entre autre Valdispert®, Seriane mélatonine®, mélatonine solgar®,
chronodorm® qui contiennent de la mélatonine seule ou encore Arkorelax sommeil®,

chronodorm double action®, novanuit®, forténuit®, etc. qui contiennent de la melatonine en

66



association avec des plantes. Ces spécialités peuvent apporter une aide a court terme mais
I’ANSES rappelle dans son rapport qu’en France la mélatonine n’est pas approuvée dans la

prise en charge des troubles du rythme veille-sommeil chez les travailleurs de nuit.

3.2.1.2. Antihistaminiques H1

Outre leurs propriétés antiallergiques, certains antihistaminiques de premiére
génération sont surtout prescrits contre les insomnies. En effet ces molécules ont des
propriétés sédatives pouvant étre mises a profit dans les insomnies occasionnelles et surtout
n’entrainent pas d’accoutumance. On retrouve la Doxylamine que le pharmacien peut
conseiller sans ordonnance ou la prométhazine et Alimémazine sur prescription.

Malgré le fait qu’il n’y ait pas d’accoutumance avec ces molécules, elles présentent
certains effets indésirables et contre-indications non négligeables, du fait principalement de

leur activité anticholinergique.’”#

Inhibition des sécrétions

Effets centraux Effet cardiaque

Propriétés
atropiniqucs

Trouble spasmolytique Mydriase

Figure 28 - Propriétés atropiniques des antihistaminiques H1%

L’inhibition des sécrétions va entrainer des sécheresses buccales, cutanées et oculaires
ainsi qu’un épaississement des sécrétions bronchiques ce qui contre-indique les
antihistaminiques de premiére génération en cas de bronchites.

On va également retrouver une tachycardie contre-indiquant 1’utilisation en cas
d’insuffisance coronarienne ou troubles du rythme cardiaque.

La mydriase provoquée par 1’utilisation des antihistaminiques engendre des troubles
de I’accommodation et une contre-indication en cas de glaucome.

Les troubles spasmolytiques favorisent la rétention urinaire et la constipation donc
contre-indication en cas d’adénome prostatique.

Les effets centraux présents a des doses élevées peuvent entrainer des hallucinations et

de la confusion.®
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On conseille de prendre le comprimé d’antihistaminique juste avant le coucher. Sa

durée d’action étant longue, il persiste un risque de somnolence aprés le réveil 3

3.2.1.3. Les benzodiazépines et apparentés

A- Classification et utilisation

I s’agit actuellement de la catégorie d’hypnotique la plus prescrite. Le plus souvent
elles se retrouveront classées en fonction de leur durée d’action qui déterminera également

dans quels cas elles pourront étre utilisées’” :

Les apparentés benzodiazépines de COURTE durée d’action (Zolpidem et
Zopiclone) : indiquées dans les insomnies de début de nuit ou dans les insomnies
occasionnelles.

Les benzodiazépines de durée d’action MOYENNE (Loprazolam, Lormétazépam,
Témazéepam) : indiquées dans les insomnies de milieu de nuit.

Les benzodiazépines de durée d’action LONGUE (Nitrazépam, Estazolam) : indiqués

dans les insomnies de fin de nuit ou dans les insomnies chroniques.

Cependant, il faut garder a I’esprit que ces indications sont a titre informatif et la sensibilité
vis-a-vis des benzodiazépines étant propre a chacun, le médecin jugera de la molécule la plus

adaptée au patient.

Malgré leur efficacité, le principal probleme des benzodiazépines et apparentés est
qu’elles entrainent une accoutumance voire une dépendance. Il y a donc certaines régles a
respecter pour optimiser leur utilisation. L’instauration d’un traitement doit se faire
progressivement pour pouvoir utiliser la dose minimale entrainant une efficacité. Le
traitement ne doit pas excéder 4 semaines, diminution de la dose incluse. L’arrét du traitement
doit se faire par diminution progressive des doses. Cet arrét pourra entrainer, chez la
personne, une sensation de mauvais sommeil pendant une ou deux nuits.’”: 8

Dans tous les cas, la prise d’un seul comprimé par jour est recommandée juste avant le
coucher. L’effet se faisant dans les 20 minutes apres la prise, il est préférable d’effectuer la
prise directement dans son lit pour éviter les chutes dues a la sédation. Il est également
recommandé de laisser un intervalle d’au moins 7h entre la prise du comprimé et la conduite

d’un véhicule ou d’une machine ou le début d’une activité nécessitant de la vigilance.”” '8
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B- Mécanismes d’action et impact sur le sommeil
a- Les benzodiazépines

L’action des benzodiazépines hypnotiques va se faire principalement au niveau des
récepteurs GABA-A du cerveau (seule la sous-unité A du récepteur possede une action
hypnotique). Les benzodiazépines en se fixant sur leur site allostérique (sous-unité « a» du
complexe) au niveau du récepteur vont faciliter I’action du ligant endogéne le GABA qui va
in fine rendre le canal transmembranaire du récepteur perméable aux ions chlore.™

Les benzodiazépines vont jouer sur les parametres du sommeil en diminuant le temps
d’endormissement et le nombre de réveils nocturnes. Cependant elles vont également
modifier la structure du sommeil notamment en augmentant le stade 2 et en diminuant le stade
3, 4 et le sommeil paradoxal.”

Les propriétés hypnotiques ont, contrairement aux propriétés anxiolytiques des
benzodiazépines, une tolérance qui s’installe trés rapidement (en quelques jours). C’est
pourquoi la durée d’utilisation est limitée a quelques semaines car ensuite il n’y a plus

d’effets bénéfiques.”®

b- Les apparentés benzodiazépines

Le Zopiclone et Zolpidem ont une action agoniste spécifique du récepteur GABA-A
permettant également I’ouverture du canal chlore en présence de GABA.”

De méme que pour les benzodiazépines, les apparentés vont modifier la structure du
sommeil mais de maniere différente. On aura, pour le Zopiclone, une diminution du temps
d’endormissement et du stade 1 ainsi qu’une augmentation des stades 2, 3 et 4, sans
modification du sommeil paradoxale. Le Zolpidem, lui, entrainera une diminution du temps
d’endormissement et une augmentation des stades 2, 3, 4 et du temps total de sommeil sans

modification du sommeil paradoxal.”

C- Législation particuliére

Une législation particuliere a été attribuée au Zolpidem et aux spécialités en contenant
depuis le 10 Avril 2017. Pour contrer la forte consommation et le risque d’abus d’utilisation
de ce produit, un arrété a été établi rendant obligatoire la prescription du Zolpidem sur une
ordonnance securisee en toute lettre. Cependant contrairement aux stupéfiants egalement sur
ordonnance sécurisée et sur prescription en toute lettre, le patient sous Zolpidem n’a pas
obligation de présenter son ordonnance dans les 3 jours suivant la date de prescription pour

prétendre a la totalité de son traitement.°
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3.3. Conclusion

Les recommandations ne préconisent pas 1’utilisation des hypnotiques chez les travailleurs
de nuit car le rapport bénéfice-risque a été jugé insuffisant pour recommander la prescription

de ces médicaments.36:67

3.4. Quelques molécules utilisées pour augmenter le niveau de vigilance

La baisse du niveau de vigilance ressentie pendant le travail de nuit est souvent évoquée
tant dans la littérature que dans le questionnaire précédemment étudié. Pour contrer cela, des
médecins dans certains pays prescrivent des psychostimulants tels que le modafinil (ou
I’armodafinil).

Il s’agit d’un psychoanaleptique possédant un effet éveillant tant sur ’animal que chez
I’Homme et dont le mécanisme d’action n’est pas encore connu pour cet effet. C’est un
« médicament d'exception a prescription initiale annuelle réservée a certains spécialistes
(médecin exercant en centre du sommeil, service de neurologie) et a surveillance particuliere
pendant le traitement » (Source MEDDISPAR). La prescription doit donc étre faite sur une
ordonnance de médicament d’exception a 4 volets et la délivrance est limitée a 4 semaines.

En Europe, I’AMM de ce médicament a été restreinte en 2010 par ’EMA a la seule prise
en charge de la narcolepsie.'®® Contrairement aux Etats-Unis par exemple, qui recommandent
I’utilisation du Modafinil et de son énantiomere R chez les travailleurs de nuit. Le rapport de
I’ANSES de 2016 se basant entre autres sur une étude de 2014 publiée dans la Cochrane,
rappelle que ces médicaments ne sont approuvés ni en Europe ni en France pour la prise en
charge des troubles du rythme veille-sommeil des travailleurs postés.*

En effet, ’étude Cochrane'® citée conclut que le modafinil augmente la vigilance et réduit la
somnolence chez les patients souffrant de troubles du sommeil. Cependant il est associé a des
effets indésirables non négligeables tels que des maux de téte, des nausées ou des réactions

cutanées séveres.
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4. ROLE DE LA PHYTOTHERAPIE : FICHES TECHNIQUES DE
QUELQUES PLANTES

Nous allons traiter, dans cette partie, les plantes les plus souvent utilisées dans la prise en
charge des troubles du sommeil et des troubles de la vigilance. La description se fera sous
forme de fiches techniques reprenant les principales caractéristiques de ces plantes, ainsi que
les éléments utiles facilitant les conseils donnés au comptoir par le pharmacien d’officine qui
tient un rdle majeur de conseil dans ce domaine. Le pharmacien reste le spécialiste des plantes
et peut conseiller au patient la plante la mieux adaptée a la prise en charge de son symptome

en se basant sur ses pathologies, ses traitements et ses antécédents.

4.1. Qu’es-ce que la phytothérapie ?

La phytothérapie, ou I’utilisation de plantes ou de médicaments & base de plantes pour se
soigner, est connue depuis environ 3000 av. J-C, date a laquelle on a retrouvé les premiers
écrits sur la médecine par les plantes. D’abord utilisée traditionnellement, 1’efficacité des

plantes dans les maux du quotidien a ensuite été prouvée scientifiquement.% %

Cette médecine naturelle a traversé les siecles jusqu’a I’essor de la chimie et I’apparition
des médicaments de synthese a la fin du XIXeéme siecle. C’est d’ailleurs grace a 1’isolement
des principes actifs des plantes par les chimistes que I’on a découvert certains médicaments
trés utilisés aujourd’hui (1’aspirine provenant du saule blanc, la morphine et la codéine
provenant du suc du pavot blanc, la digitaline provenant de la digitale et beaucoup d’autres).
La phytothérapie fait une réapparition remarquée vers le XXleme siecle avec le retour au
naturel %0 1

La phytothérapie et la médecine moderne restent complémentaires. Souvent, on utilisera
la médecine moderne dans les situations d’urgence, les traitements de courte durée et la
phytothérapie prendra le relais sur des périodes plus longues. De plus contrairement aux
medicaments de synthése qui n’utilisent qu’un principe actif, les plantes utilisées en
phytothérapie sont composées de ce que I’on appelle un totum ou synergie d’action. C’est-a-
dire que chaque meédicament de phytothérapie est composé de plusieurs molécules et
principes actifs présents dans la plante et chacun va avoir un réle a jouer: une action
antidouleur, le transport des principes actifs jusqu’au site d’action, la protection contre les

effets indésirables. ..% %

4.2. Plantes utilisées dans les insomnies
La liste des plantes abordées ci-apres n’est pas exhaustive.
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4.2.1.Valériane officinale 8% 891,92, 104

Identité

Nom : Valériane

Nom latin : Valeriana officinalis L.

Famille botanique : Caprifoliaceae

Parties utilisées : Organes souterrains (racines)

Forme : Poudre obtenue suite a un séchage et broyage du rhizome

Histoire :

Originaire d’Europe et des régions tempérées d’Asie, son utilisation
en médecine remonte a I’Antiquité ou des médecins grecs
(Hippocrate, Galien) en mentionnent déja les intéréts dans le

Figure 29 - Valeriana officinalis L.3

traitement des troubles du sommeil.

Indications :

Nervosité associée a des troubles du sommeil
En association avec d’autres plantes : maux de ventre
(spasmes) et problémes de peau (Acné, plaies,..)

Utilisation :

En gélule (Elusane®, Arkogélule® ou en association
dans Euphytose® ou Arkorelax®™), tisane ou en bain

La posologie par voie orale est de 0,3 & 1g de poudre
/prise dans une tasse d’eau bouillante en une prise le
soir. Avec maximum 4 prises par jour.

En association possible avec la mélisse et le houblon par
exemple.

/N La durée de traitement doit étre d’au moins 2
semaines pour voir une efficacité MAIS elle ne doit pas
dépasser 6 semaines de traitement sous peine de voir
apparaitre paradoxalement une insomnie.

Précautions d’emploi et interactions :

- Du fait de I’action sédative, éviter 1’association avec les
somniferes, hypnotiques, 1’alcool, antidépresseur et
antiépileptiques.

- Ne pas associer avec une prise de fer car présence de
tanin qui en diminuerait 1’absorption.

- Ne pas associer avec des anticoagulants.

- Risques de somnolence donc attention si conduite de
machines ou de véhicules.

Effets indésirables :

- Treés rares aux doses d’emploi.
- On peut retrouver néanmoins des maux de téte, nausées,
douleurs abdominales, oppression thoracique.

Contre-indications :

- Allergie aux caprifoliacées

- Grossesse et allaitement, enfants de moins de 12 ans

- En cas de problémes hépatiques ou de prise de traitement
pouvant porter atteinte au foie.

Avis des autorités de santé :

améliorerait la qualité du

L’Agence Européenne du Meédicament (EMA), ['Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et la
Coordination Scientifique Européenne en Phytothérapie (ESCOP) s’accordent sur ['efficacité de la
Valériane dans les troubles du sommeil. Selon I’EMA, son efficacité est « scientifiquement établie ». Selon
I’OMS son efficacité serait particulierement retrouvée dans les insomnies dues a [’anxiété et elle
sommeil

surtout du sommeil léger.

* : Liste non exhaustive
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4.2.2.Passiflore 8. 87.91,92,104

Identité

Nom : Passiflore

Nom latin : Passiflora incarnata L.
Famille botanique : Passifloraceae

Parties utilisées : Parties aériennes séchées

Histoire :

Figure 30 - Passiflora incarnata L.%*

Originaire du Mexique et du Sud des Etats-Unis, elle était utilisée par

les azteques pour ses propriétés sédatives.

Son utilisation repose sur son usage traditionnel car peu d’études sont

disponibles.

Indications :

Anxiété associée a des troubles du sommeil
Nervosité, Hémorroides
Antispasmodique et myorelaxante.

Utilisation :
En gélule (Elusane®, Arkogélule®” ou en association
dans Euphytose®, mélasommeil®, novanuit®"), tisane,

extrait fluide, teintures ou en bain.

Souvent  utiliste  en association :
Eschscholtzia, Mélisse, Aubépines

Valériane,

La posologie par voie orale est de 1-2g de poudre /prise
dans une tasse d’eau bouillante avec 2-3 prises/jour dont
une le soir 30 minutes avant le coucher.

/N Ne pas dépasser 4 semaines de traitement.

Précautions d’emploi et interactions :

- Du fait de I’action sédative, éviter 1’association avec 1es
somniféres, hypnotiques, 1’alcool, antidépresseurs et
antiépileptiques.

- Ne pas associer avec des anticoagulants (médicaments ou
plantes)

- Déconseillée aux personnes avec une atteinte hépatique
ou qui prennent des médicaments toxiques pour le foie.
-Risques de somnolence donc attention si conduite de
machines ou de véhicules.

Effets indésirables :

Plutot rares

On peut retrouver des nausées, vomissement et allergies.
Troubles de la conscience, de la vision et céphalées a
hautes doses.

Contre-indications :
Hypersensibilité aux substances actives
Grossesse et allaitement, enfant de moins de 12 ans

Avis des autorités de santé :

L’Agence Européenne du Médicament (EMA), [’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et la
Coordination Scientifique Européenne en Phytothérapie (ESCOP) s’accordent sur [efficacité de la
passiflore dans les troubles du sommeil. Selon I’EMA son efficacité est « traditionnellement établie ».

* : Liste non exhaustive
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4.2.3.Eschscholtzia ou Pavot de Californie 8-9091,92, 104,113

Identité

Nom : Eschscholtzia, pavot de Californie, Pavot d’ Amérique
Nom latin : Eschscholtzia californica L.

Famille botanique : Papaveraceae

Parties utilisées : Parties aériennes fleuries

Histoire :

Plante originaire d’Amérique du Nord, elle a été importée en Europe Figure 31 - Eschscholtzia californica L.*
comme plante ornementale notamment dans le Sud de la France
(Camargue) ou elle s’est bien acclimatée depuis le XIXéme siecle.

Indications : Précautions d’emploi et interactions :

Troubles du sommeil (agitation au coucher ou réveils - Risques de somnolence donc attention si conduite de

nocturnes), machines ou de véhicules.

Anxiéte et nervosité - Utiliser avec précaution chez les personnes sous IMAO

Douleurs et crampes associées aux troubles du sommeil (inhibiteurs de monoamine oxydase) et IRS (inhibiteur de
la recapture de sérotonine) et sous antihypertenseurs.

Utilisation : - Inhibiteur enzymatique donc attention avec les

médicaments métabolisés par le CYP 3A4, 2C9 et 2C19.
Forme seche (Elusane®, Arkogélule®” ou en
association  dans  Euphytose®,  mélasommeil®,
novanuit®"), extraits fluides, teintures meres, infusions. Effets indésirables :

La posologie par voie orale est de 2 gélules le soir. Aucun a ce jour

Souvent utilisée en association : Valériane, Passiflore,
Houblon, Aubépines,... Contre-indications :

Grossesse et allaitement

Enfants de moins de 6 ans

Allergie aux papavéracées

En cas de glaucome (présence de sanguinarine)

Avis des autorités de santé :

Selon I’EMA et plus précisément le HMPC, ['utilisation traditionnelle de longue date de I’Eschscholtzia en
fait un bon traitement pour favoriser le sommeil.

* : Liste non exhaustive
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4.2.4.Houblon 86, 88, 90,91, 92, 104

Identité

Nom : Houblon

Nom latin : Humulus lupulus L.

Famille botanique : Moraceae

Parties utilisées : Inflorescences femelles séchées

Histoire :

Figure 32 - Humulus lupulus L.%

Plante sauvage grimpante d’Europe poussant dans les bois et haies.
Ce sont les médecins arabes qui ont mis en évidence ses vertus sur le
sommeil.

Son utilisation chez I’Homme repose sur son utilisation traditionnelle
car aucune étude significative n’a prouvé son efficacité.

Indications : Précautions d’emploi et interactions :

Nervosité et agitation - Du fait de ’action sédative, éviter 1’association avec les

Favorise le sommeil et stimule I’appétit somnifeéres, les hypnotiques, I’alcool, les antidépresseurs

Autres utilisations : bouffées de chaleur, éjaculation et les antiepileptiques. o _

précoce, douleurs de régles - Risques de somnolence donc attention si conduite de
machines ou de véhicules.

Utilisation :

En gélule (Elusane®, Arkogélule®") tisane ou en bain, Effets indésirables :

extrait hydroalcoolique . L ] . o
Rares, apparaissent si prise prolongée : vertiges, jaunisse,

La posologie par voie orale est de 10g de cones séchés troubles de I’érection, allergies.
/L d’eau bouillante a raison de une tasse dans 1’heure
qui précede le coucher. Contre-indications :
NB : on peut également utiliser ce litre de tisane en
I"ajoutant a un bain d’eau chaude avant de se coucher. - Hypersensibilité
- En cas d’antécédents de cancer hormono-dépendant ou
Utilisé en association : Mélisse, Passiflore, Valériane, de cas familial du fait de D’activité estrogénique du
Eschscholtzia houblon.
- Enfants de moins de 12 ans
- Diabétique

- Grossesse et allaitement

Avis des autorités de santé :

L’Agence Européenne du Meédicament (EMA), [1'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et la
Coordination Scientifiqgue Européenne en Phytothérapie (ESCOP) s’accordent sur [’efficacité de la
passiflore dans les troubles du sommeil. Selon I’EMA et I’OMS son efficacité est « traditionnellement
établie ».

* : Liste non exhaustive
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4.2.5. Mélisse 86, 89,91,92, 104

Identité

Nom : Mélisse

Nom latin : Melissa officinalis L.
Famille botanique : Lamiaceae
Parties utilisées : Feuilles séchées

Histoire :

Originaire d’Asie Mineure, elle est surtout connue depuis I’ Antiquité
pour ses propriétés apaisantes du systéme nerveux et digestif. En
association avec la valériane elle permettrait de favoriser le sommeil.

Indications :

Problémes  d’endormissement  (en
nervosité, agitation

Maux de ventre, migraines, rhumatisme, douleurs de
régle, herpés labial

association),

Utilisation :

En gélule (dans Arkogélule® ou en association dans
Seriane Stress et sommeil®, sériane sommeil® et
naturactive sommeil stick fluide®, noctivance®") tisane,
créme ou en bain

La posologie par voie orale est de 1,5 a 4,5g de poudre
ou de feuille (tisane) 2-3 fois par jour.

Précautions d’emploi et interactions :

- Du fait de ’action sédative, éviter I’association avec les
somniféres, les hypnotiques, 1’alcool, les antidépresseurs
et les antiépileptiques.

- Ne pas associer avec une supplémentation en Fer car
contient des tanins qui diminueraient 1’absorption du fer.

- Risques de somnolence donc attention si conduite de
machines ou de véhicules.

Effets indésirables :

Aucun effet indésirable a ce jour

Contre-indications :

- Inhibition de la TSH par I’extrait aqueux de mélisse (non
démontré) mais & utiliser avec précaution chez les
personnes atteintes de troubles thyroidiens.

- Glaucome

- Hypersensibilité

- Enfants de moins de 12 ans

- Grossesse et allaitement

Avis des autorités de santé :

Selon [I’EMA son efficacité est « traditionnellement établie »
En France la note explicative de 1998 précise que les médicaments a base de mélisse sont
« traditionnellement » utilisés par voie orale pour « traiter les symptdmes des états neurotoniques des
adultes et des enfants (a partir de 12 ans) en particulier les troubles mineurs du sommeil »

pour faciliter [’endormissement.

* . Liste non exhaustive
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4.3. Plantes utilisées pour maintenir la vigilance

4.31. Ginsen986, 90, 104, 107, 108

Identité

Nom : Ginseng

Nom latin : Panax ginseng
Famille botanique : Araliacées
Parties utilisées : Racine

Histoire :

Figure 34 - Panax ginseng®

Plante originaire de Chine, ¢’est une plante adaptogéne c’est-a-dire
qu’elle aide I’organisme a s’adapter aux agressions extérieures. Elle
est décrite depuis des millénaire comme une panacée et est inscrite au

X1Xeéme siécle a la Pharmacopée Frangaise.

Indications :

Tonique, stimulant

Améliore la mémorisation

Renforce le systeme immunitaire, Aphrodisiaque
Améliore les performances physiques

Utilisation :

Voie orale (dans Arkogélule®, Naturactive ginseng®,
Phytostandard ginseng®, Vitalit¢ 4G défense de forte
pharma®®)

La posologie par voie orale est de 1 gélule 2 fois par
jour ou un extrait fluide par jour. A utiliser en cure de 3-
4 semaines avec une semaine de pause au moins entre
chaque cure.

Précautions d’emploi et interactions :

- Ne pas utiliser sur le long terme (3 mois maximum)
- Ne pas associer avec les hypoglycémiants,
anticoagulants, les antidépresseurs.

- Eviter d’associer avec d’autres stimulants (café, tabac,
alcool...)

les

Effets indésirables :

Rares : nausées, douleurs gastriques, insomnie, anxiété,
palpitation, augmentation de la pression artérielle.

Contre-indications :

Hypersensibilité au principe actif
Réservé a I’adulte

Grossesse et allaitement

Cancer hormono-dépendant
Hypertension artérielle

Troubles psychiatriques non stabilisés

Avis des autorités de santé :

Selon I’EMA et plus précisément le HMPC (Comité des médicaments a base de plantes), [’utilisation
traditionnelle de longue date du Ginseng en fait un bon traitement de la fatigue et de [’asthénie.

* : Liste non exhaustive
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4.3.2.Eleuthérocoque®: %0. 104, 109

Identité

Nom : Eleuthérocoque

Nom latin : Eleutherococcus senticosus
Famille botanique : Araliacée

Parties utilisées : Racine

Généralités :

Il s’agit d’une plante adaptogéne comme le

\ i '../’."
‘n | 4

Figure 35 - Eleutherococcus senticosus!

ginseng vu

précédemment, on ’appelle d’ailleurs également le Ginseng Russe.

Indications :

Tonique, stimulant

Renforce le systéme immunitaire

Améliore les performances physiques et sportives

Utilisation :

En gélule (dans Arkogélule®, Ristabil®, Immunactif®
Vital 4G Défense®"), tisanes

Précautions d’emploi et interactions :

- Ne pas utiliser sur une durée de plus de 2 mois.

- Eviter I’association avec de la caféine ou des produits en
contenant.

- Eviter I’association avec des anticoagulants, des
hypoglycémiants, des hypo et hypertenseurs, des
médicaments métabolisés par le CYP2C9 et P2E1.

Effets indésirables :

A trés fortes doses : insomnie, irritabilité, tachycardie et
maux de téte

Contre-indications :

Enfants de moins de 12 ans
Grossesse et allaitement
Hypersensibilité & la substance active
Hypertension artérielle

Avis des autorités de santé :

Selon I’EMA et plus précisement le HMPC, ['utilisation traditionnelle de longue date de I’éleuthérocoque en
fait un bon traitement pour soulager les symptomes de [’asthénie

*: Liste non exhaustive
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4.3.3.Guarana®® 104112

Identité

Nom : Guarana

Nom latin : Paullinia cupapan
Famille botanique : Sapindacées
Parties utilisées : Graine

Histoire :

Figure 36 - Paullinia cupana'!

Originaire de la forét amazonienne, la pate préparée a partir des
graines est I’ingrédient principal des boissons toniques traditionnelles
du peuple Guarani de par sa teneur élevée en caféine (3 fois plus que

le café).

Indications :

Combattre la fatigue, stimulant
Redonne vitalité et sensation de bien-étre
Eliminer les graisses

Utilisation :
En gélule (dans Arkogélule®, Phytostandard guarana-

Rhodiole®, vitascorbol boost®, naturactive guarana®,
Berocca boost®"), infusion, extraits fluides.

Précautions d’emploi et interactions :

- Attention en cas de prise concomitante d’amiodarone,
IMAO ou en cas de glaucome.

- Eviter la prise avant le coucher.

- Interactions possibles avec de nombreux traitements tels
que les benzodiazépines, certains bronchodilatateurs, les
traitements antidiabétiques, les anticoagulants,
I’alendronate, la nicotine,...

Effets indésirables :

Surdosage : agitation, maux de téte, diurése augmentée,
palpitations, troubles gastriques
Possible dépendance

Contre-indications :

- Réservée a I’adulte

- Grossesse et allaitement

- Troubles cardiovasculaires (hypertension et arythmie)
- Insomnie, troubles anxieux

- Ulcere gastriques et duodénaux

- Hyperthyroidies

- Hypersensibilité au principe actif, aux sapindacées

Avis des autorités de santé :

symptdmes

Selon I’EMA et plus précisément le HMPC, son efficacité est « traditionnellement établie » pour soulager les

de fatigue.

* : Liste non exhaustive
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4.3.4. Acérola®

Identité

Nom : Acérola

Nom latin : Malpighia glabra
Famille botanique : Malpighiacées
Parties utilisées : fruit

Généralités :

Figure 37 - Malpighia glabra®

Arbuste originaire d’Amérique centrale, Amérique du Sud et
Jamaique ou il pousse a I’état sauvage. Le fruit acérola est surtout
connu pour sa forte teneur en vitamine C (plus que dans une orange)

Indications :

Tonique

Stimulant des défenses immunitaires

Effet antianémique (favorise I’absorption du fer)
Anti-hyperglycémiante

Utilisation :

En gélule (dans Arkovital Acérola 1000®, Govital
Acérola 1000®, Acérol C®, vitascorbol boost®")

La posologie par voie orale est de 1 gélule par jour. Par
cure d’un mois.

* : Liste non exhaustive
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Précautions d’emploi et interactions :

Effets indésirables :

Aucun effet indésirable a ce jour

Contre-indications :

Réservé a I’adulte
Déconseillé pendant la grossesse et 1’allaitement



5. ROLE DE L’AROMATHERAPIE : FICHES TECHNIQUES DE
QUELQUES HUILES ESSENTIELLES

Nous allons traiter, dans cette partie des huiles essentielles les plus souvent utilisées dans
la prise en charge des troubles du sommeil et des troubles de la vigilance. Comme pour la
partie phytothérapie, la description se fera sous forme de fiches techniques reprenant les
principales caractéristiques de ces huiles essentielles, ainsi que les éléments utiles pour
pouvoir les conseiller facilement au comptoir. Le pharmacien d’officine tient un role
important dans le conseil en aromathérapie car les huiles essentielles sont trés efficaces de par
leur concentration en principe actif, il est donc nécessaire de les utiliser avec précautions et de

maniere adaptée a la pathologie rencontrée.

5.1. L ’aromathérapie en bref

L’aromathérapie est une branche de la phytothérapie, bien plus récente que cette dernicre.
En effet cette discipline voit le jour en France grace au chercheur lyonnais René-Maurice
Gattefossé qui suite a une explosion de son laboratoire découvre les bienfaits apaisants et
cicatrisants de I’huile essentielle de lavande officinale sur sa main brulée. Ensuite petit a petit
les scientifiques découvrent les différentes propriétés des huiles essentielles (antiseptiques,
apaisantes, antibactériennes, ...). Aujourd’hui, I’aromathérapie est de plus en plus étudiée et
également de plus en plus utilisée par les patients. C’est une médecine complémentaire de la
médecine allopathique. 1l faut, cependant, faire attention car I’aromathérapie est certes
naturelle mais elle n’est pas anodine et son utilisation peut avoir de graves conséquences Si

elle est anarchique.®?

Les recommandations générales a respecter quant a 1’utilisation des huiles essentielles en

thérapeutique :

- L’utilisation des huiles essentielles est déconseillée pour les femmes enceintes et allaitantes
et pour les enfants de moins de 7 ans sans avis médical sauf en diffusion atmosphérique et
inhalation séche qui sont les deux voies restant utilisables.

- Leur utilisation est deconseillée chez les personnes épileptiques ou avec des antécédents de
convulsion ainsi que chez les personnes allergiques aux huiles essentielles et aux personnes
ayant un terrain allergique.

- La voie orale doit rester d’utilisation exceptionnelle

- Les huiles essentielles sont tres efficaces méme a petites doses.
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- Il est recommandé de vérifier que 1’on ne soit pas allergique en mettant 2 gouttes dans le
creux du coude 24h avant 1’utilisation pour voir s’il n’y a pas de réaction.
- Les huiles essentielles ne se substituent pas a un traitement médicamenteux sans 1’accord du

médecin.

5.2. Les huiles essentielles utilisées dans l'insomnie

La liste des huiles essentielles sélectionnées n’est pas exhaustive.
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5.2.1. Camomille romaine % %

Identité

Nom : Camomille romaine ou camomille noble
Nom latin : Chamaemelum nobile

Famille botanique : Astéraceae

Parties utilisées : Sommités fleuries

Généralités :

Figure 38 - Chamaemelum nobile®

Elle se cultive dans les régions tempérées d’Europe, en France, le
Maine et Loire en cultive beaucoup. On cueille les capitules un a un

de juillet & septembre.

Propriétés :

Calmante (apaise les angoisses, favorise le sommeil)
Antispasmodique

Anti-inflammatoire

Antalgique

Utilisation :

En bain, application cutanée diluée ou non (angoisse
urgente), voie orale diluée (exceptionnel), en diffusion
ou inhalation séche et humide.

Exemples d’utilisation possible :

En inhalation humide : avant de se coucher mettre 2-3
gouttes d’huile essentielle de camomille romaine dans
un bol d’eau bouillante pendant 5 a 10 minutes.

Par voie cutanée diluée : mélange de 20 gouttes d’huile
essentielle (HE) de magnolia, 10 gouttes d’HE de santal
blanc et 20 gouttes d’HE de camomille romaine a
compléter jusqu’a 20mL avec de I’huile végétale (HV)
de macadamia. Appliquer 10 a 20 gouttes sur les avant
bras avant de se coucher pendant environ 15 jours
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Précautions d’emploi et interactions :

- Attention & ne pas sur-doser car risque de somnolence et
vertige

Effets indésirables :

Bien tolérée
Odeur forte

Contre-indications :

Déconseillée dans les 3 premiers mois de grossesse
Epileptique (sous avis médical)
Allergie aux astéracées



5.2.2.Lavande vraie % %

Identité

Nom : Lavande fine ou officinale

Nom latin : Lavandula angustifolia ssp angustifolia
Famille botanique : Lamiacées

Parties utilisées : Sommités fleuries

Généralités :

On la retrouve naturellement présente au Nord du bassin
méditerranéen. C’est une huile essentielle possédant beaucoup
d’indications et donc trés recommandée dans la trousse aromatique
familiale.

Figure 39 - Lavandula

angustifolia ssp angustifolia®*

Propriétes . Précautions d’emploi et interactions :
Sédative et relaxante - Attention a ne pas sur-doser car risque d’inversion des
Antiparasitaire, anti-infectieuse effets ; excitation

Antiseptique, cicatrisante
Antalgique et antispasmodique

Effets indésirables :

Utilisation :
Bien tolérée (allergies possibles)

En bain, application cutanée diluée ou pure si urgence,

voie orale diluée (exceptionnel), en diffusion ou par Contre-indications :

inhalation séche et humide.

Déconseillée dans les 3 premiers mois de grossesse

Exemple d’utilisation possible : Epileptique (sous avis médical)
e . . Enfants de moins de 3 mois
En diffusion dans la chambre le soir pour favoriser Forte hypotension

I’endormissement, utiliser quelques gouttes d’un
mélange de SmL d’HE de lavande vraie et SmL d’HE de
campbhrier ct linalol
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5.2.3.Mandarine verte®: 8

Identité
Nom : Mandarine Verte, mandarinier
Nom latin : Citrus reticulata blanco

Famille botanique : Rutacées
Parties utilisées : Fruit

Généralités :

Plante originaire de Chine et du Vietnam.

Son nom viendrait de la couleur de la robe que portaient les Figure 40 - Citrus reticulata blanco?’
mandarins chinois ou encore du fait que ce fruit était donné en cadeau

aux mandarins par tradition.

Propriétés :

Sédative et relaxante, légérement hypnotique
Anti-nauséeuse
Stimulant gastrique et hépatique

Utilisation :
Voie orale, en diffusion ou par inhalation séche.

Exemple d’utilisation possible :

«Déposer quelques gouttes d’huile essentielle de
mandarine verte sur un mouchoir a coté de 1’oreiller ».
En diffusion pendant 15 minutes dans la chambre pour
favoriser I’endormissement.
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Précautions d’emploi et interactions :

- Huile essentielle phototoxique donc ne pas utiliser avant
une exposition au soleil.

Effets indésirables :

Phototoxicité
Allergisante
Dermo-caustique
Cortisone-like

Contre-indications :

Déconseillée dans les 3 premiers mois de grossesse (sauf
en diffusion)

Epileptique (sous avis médical)

Enfants de moins de 3 ans (sauf en diffusion)

Insuffisance rénale fonctionnelle si utilisation sur une
longue durée car néphrotoxicité.

Calculs biliaires



5.2.4.Petit grain bigaradier® 10

Identité

Nom : Petit grain bigaradier ou petit grain bigarade
Nom latin : Citrus aurantium ssp amara

Famille botanique : Rutacées

Parties utilisées : Feuilles

Généralités :

W _ p 1 V:eny \\\_

Plante originaire d’Asie dont le fruit plus petit et plus foncé que h Figure 41 - Citrus aurantim ssp amara®

I’orange est impropre a la consommation.

Il dégage une odeur agréable qui calme et détend, pour cette raison

elle est trés utilisée en diffusion pour calmer le stress.

Propriétés :

Sédative et relaxante
Anti-spasmodique
Anti-infectieuse et cicatrisante

Utilisation :

En bain, application cutanée diluée, voie orale, en
diffusion ou par olfaction.

Exemple d’utilisation possible :
A partir de 7 ans, en diffusion atmosphérique de
quelques gouttes du mélange suivant :

- 6mL d’HE de lavande fine

- 3mL d’HE de lemongrass

- ImL d’HE de petit grain bigaradier
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Précautions d’emploi et interactions :

?

Effets indésirables :

Allergisante

Contre-indications :

Déconseillée dans les 3 premiers mois de grossesse
Enfants de moins de 7 ans
Allergies



5.3. Les huiles essentielles aidant au maintien de la vigilance

5.3.1.Citronnier % 10

Identité

Nom : Citronnier

Nom latin : Citrus lemon
Famille botanique : Rutaceae
Parties utilisées : Zeste frais

Généralités :

Petit arbre originaire du Nord de I'Inde cultivé a partir du XIVeéme Figure 42 - Citrus lemon &
siecle en Sicile. L’huile essentielle de citronnier est une des
principales huiles de la trousse aromatique familiale du fait de ses

nombreuses indications.

Propriétés :
Bactéricide et antifongique
Cholagogue et hépatoprotectrice

Hypocholestérolémiante
Tonique

Utilisation :

Voie orale pure, en diffusion ou inhalation séche.
Exemple d’utilisation possible :

1 goutte d’huile essentielle de citronnier sur un sucre ou

une cuillére de miel 3 & 5 fois maximum par jour pour
une action rapide sur la fatigue
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Précautions d’emploi et interactions :

- Huile essentielle phototoxique donc ne pas utiliser avant
une exposition au soleil.

Effets indésirables :

Photosensibilisation (Par voie orale et cutanée)
Irritation cutanée

Contre-indications :

Femmes enceintes et allaitantes (sauf en inhalation seche)
Enfants de moins de 12 ans

Asthme (avis médical nécessaire)

Epilepsie

Si calcul biliaire




5.3.2.Cyprés toujours vert % 102

Identité

Nom : Cypres toujours vert

Nom latin : Cupressus sempervirens
Famille botanique : Cupressaceae
Parties utilisées : Rameaux feuillés

Généralités :

Arbre originaire de Chypre et de Crete. Il existe de nombreuses
espéces de cupressus, dont certaines sont toxiques. Le cyprés possede
des propriété également reconnues en phytothérapie, parfumerie et

savonnerie.

Propriétés :

Tonique

Antivirale, antifongique, bactéricide, anti-inflammatoire
Expectorant et spasmolytique

oestrogénique

Utilisation :

Application cutanée apres dilution, inhalation seche,
diffusion atmosphérique

Exemple d’utilisation possible :

En inhalation seche, verser 1 a 2 gouttes d’HE de cypres
toujours vert dans un mouchoir et respirer pour
retrouver de ’énergie. Cette opération peut étre répétée
2 & 3 fois si besoin.
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Figure 43 - Cupressus
sempervirens 8

Précautions d’emploi et interactions :

)

Effets indésirables :

Allergisante
Epileptogéne

Contre-indications :

Femmes enceintes et allaitantes

Enfants de moins de 7 ans

Personne épileptique

Antécédents de cancer hormonodépendant, mastoses,
fibromes



5.3.3. Menthe poivrée % 103

Identité

Nom : Menthe poivrée

Nom latin : Mentha x piperita
Famille botanique : Lamiacées
Parties utilisées : Sommités fleuries

Généralités :

Plante originaire d’Asie, la menthe poivrée vient d’une hybridation

1¥
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naturelle entre Mentha aquatica et Mentha spicata. On la reconnait
par une tige carré violacée, des feuilles vertes sombres et une odeur

piquante

Propriétés :

Neurotonique et stimulant

Antivirale, antifongique, antibactérien, antiparasitaire
Antispasmodique, anti-inflammatoire, antalgique
Cholagogue et cholérétique

Utilisation :

Application cutanée apres dilution, voie orale diluée ou
pure, inhalation seche, (inhalation humide et diffusion
exceptionnellement).

Exemple d’utilisation possible :

« 1 goutte d’huile essentielle de menthe poivrée sur un
sucre ou une cuillére de miel 3 & 5 fois maximum par
jour pour une action rapide sur la fatigue »

« Astuce voiture : Imbiber un mouchoir de quelques
gouttes d’huile essentielle de menthe poivrée et le placer
au niveau d’une bouche d’aération ».
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Précautions d’emploi et interactions :

- Toujours utiliser I’huile essentielle de menthe poivrée
diluée.

Effets indésirables :

Allergisante
Irritante pour la peau et les yeux
Hépatotoxique

Contre-indications :

Femmes enceintes et allaitantes

Enfants de moins de 7 ans

Epilepsie

Ne pas utiliser sur une longue durée

Ne pas utiliser en cas de troubles biliaires (lithiase,
inflammation), de  troubles  hépatiques  graves,
d'hypertension et lors de problémes cardiovasculaires
importants.




5.3.4.Gingembre %105

Identité

Nom : Gingembre

Nom latin : Zingiber officinale
Famille botanique : Zingibéracées
Parties utilisées : Rhizome

Généralités :

Plante cultivée en Chine, en Inde et a la Jamaique. Désormais, elle ne
se reproduit plus spontanément donc elle n’existe plus a I’état

sauvage.

Propriétés :

Stimulant, tonique, antifatigue
Antifongique, antibactérien
Anti-inflammatoire, tonique digestif
Aphrodisiaque et anti-nauseeux

Utilisation :

Application cutanée aprés dilution, voie orale diluée
(exceptionnel), diffusion, inhalation séche

Exemple d’utilisation possible :
Pour les adultes : pas voie cutanée, appliquée 2 a 4 fois
par jour 10 gouttes du mélange suivant sur les avant
bras :

- 10 gouttes d’HE de menthe poivrée

- 10 gouttes d’HE de gingembre

- compléter a 10mL avec une huile végétale de

macadamia
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Figure 45 - Zingiber officinale®

Précautions d’emploi et interactions :

- Toujours utiliser I’huile essentielle de gingembre diluée.
- Sur prescription médicale pour les femmes enceintes de
plus de 3 mois pour la voie orale et cutanée.

Effets indésirables :

Allergisante
Irritante pour la peau et dermocaustique

Contre-indications :

Femmes enceintes et allaitantes (sauf en inhalation seche)
Enfants de moins de 3 ans



5.3.5. Epinette noire® 1%

Identité

Nom : Epinette noire

Nom latin : Picea mariana
Famille botanique : Pinaceae
Parties utilisées : Aiguilles

Généralités :

Conifére originaire du Canada

Propriétés :

Revitalisante, tonique
Anti-infectieux et anti-inflammatoire
Antispasmodique

Expectorant et antitussif

Utilisation :

Application cutanée aprés dilution, voie orale (sur
prescription), diffusion, inhalation séche

Exemple d’utilisation possible :

« Pour retrouver de la vitalité : 2 gouttes d’huile
essentielle d’Epinette noire dans 5 gouttes d’huile
végétale a appliquer au niveau des reins dans le bas du
dos».
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Figure 46 - Picea mariana®

Précautions d’emploi et interactions :

- Toujours utiliser I’huile essentielle d’épinette noire
diluée.

Effets indésirables :

Allergisante
Irritante pour la peau
Cortison-like

Contre-indications :

Femmes enceintes et allaitantes
Enfants de moins de 6 ans
Asthme et épilepsie

Problémes thyroidiens



6. PLACE DE L’HOMEOPATHIE : FICHES TECHNIQUES DE
QUELQUES SOUCHES

6.1. Qu’est-ce que [’homéopathie ?
114,115

Contrairement a 1’allopathie, I’homéopathie se base sur un de ses principes
fondamentaux : « Les semblables soignent les semblables » autrement appelée «loi de
similitude ». Un autre pilier de I’homéopathie est le principe d’infinitésimalité, le principe
actif est dilué a des doses éliminant toute toxicité. Ces principes ont été proposés par Samuel
HANNEMANN en 1796. Le dernier principe proposé par le pére de I’homéopathie est le
principe de I’individuation c’est-a-dire que c¢’est I’individu malade que 1’on soigne et non la
maladie elle-méme. Le traitement est adapté spécifiquement a chaque patient.

L’homéopathie ne présente aucune contre-indication, interaction médicamenteuse et
aucun effet indésirable ce qui la rend facilement utilisable malgré qu’aucune étude n’a, pour
I’heure, prouveé son efficacité en thérapeutique.

L’homéopathie peut se présenter sous forme de granules, globules, pommades, sirop,
comprimés, gel, collyres... Les formes les plus connues sont les tubes granules et les doses
homéopathiques qui présentent plusieurs dilutions : 4CH, 5CH, 7CH, 9CH, 15CH, 30CH,...

On peut diviser les troubles du sommeil en deux groupes :

- Les troubles aigus, passagers du sommeil : on peut donc utiliser les faibles dilutions de 4 a
9CH a raison de 2-3 fois par jour pour un effet immédiat.

- Les troubles chroniques du sommeil : on utilise plutdt les dilutions hautes 15-30CH une fois
par semaine pour un effet sur le long terme.

- Si les troubles sont ponctuels on peut également conseiller de prendre les granules au

coucher et répéter 30 minutes plus tard ou lors d’un réveil.

Conseils généraux sur 1’utilisation de I’homéopathie :

- Eviter le café, 1’alcool, le tabac ou le menthol (dentifrice) concomitamment 2 la prise.

- Prendre le traitement homéopathique a distance des repas (15 min avant ou 2h apreés) ou
alors se rincer la bouche avant la prise

- Les granules et globules se laissent fondre sous la langue ou peuvent étre dilués dans un peu

d’eau pour les nourrissons.
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6.2. Quelques exemples de souches utiles

La liste des souches traitées ci-aprés n’est pas exhaustive. Il faut, avant tout, questionner

le patient pour savoir exactement le trouble du sommeil dont il souffre et pouvoir choisir la

souche qui sera la mieux adaptée a son cas.' 116

Troubles du
sommeil

[nsomnie (probléme
d'endormissement)

L8

)

Réveils pendant le
sommeil

L

Réveil prématuré

Due au stress

Hyperexcitation
intellectuelle,

Coffea cruda 9CH

r

consommation tres 5 granules au coucher
importante de café
Surmenage intellectuel Kalium phos. 9CH
Due 2 la fatigue — avec troubles de la g . .' .
mémoire granules 2 fois par jour

Malgrés une sensation de
sommeil

Décalage horaire

N, "

Cocculus inducus 9CH

3 granules au coucher

Y

a '\

Envie de dormir disparait

au coucher & cause d'une
agitation

L

Hyoscyamus niger
15CH

1 dose 2 fois par semaine
pendant 1 mois

7

“

Début de "nuit"

#

Agitation, anxiété, peur

de la solitude

Y, "

.‘

Milieu de "nuit"

#

)

r

Arsenicum album 9CH
3 granules au coucher

4 )

Problémes personnels ou

professionnels entrainant
fatigue et surmenage

N, "

L

Nux vomica 9CH
3 granules 3 fois par jour

7

&

[ Mélancoligue, anxieux, ]

7

surmeng

%

Phosphoricum
acidum9CH

3 granules 2 fois par jour

.

r

Figure 47 - Souches homéopathiques utilisées dans la prise en charge des troubles du sommeil

Les médecins homéopathes se faisant de plus en plus rares, le pharmacien d’officine est le

professionnel de santé le mieux placé pour conseiller ’homéopathie dans la prise en charge

des

troubles

du

sommeil liés

93

au travail

de

nuit.




7. PLACE DE L’OLIGOTHERAPIE : FICHES TECHNIQUES DE
QUELQUES OLIGOELEMENTS

7.1. L oligothérapie

L’oligothérapie est I’utilisation d’oligoéléments et macroéléments pour soigner une
affection ou en prévenir la survenue ou la récidive en modifiant le terrain du patient. Les
oligoéléments sont des modificateurs de terrain et rééquilibrent 1’organisme. Le principe de
base de I’oligothérapie est d’utiliser de trés faibles doses (de 1’ordre du ug ou du mg) ou doses
infra-nutritionnelles.

I1 existe deux types d’oligoéléments :

- Les oligoéléments dits essentiels : rble physiologique connu et apports alimentaires
indispensables pour éviter les carences qui provoqueraient des troubles fonctionnels (cuivre,
fer, magnésium, manganése, zinc, iode...).

- Les oligo-éléments dits non-essentiels : ne sont pas naturellement présents chez I’Homme
mais leur role pharmacologique est indiscutable (argent, or, lithium...).

L’oligothérapie nait au XXéme siécle suite aux travaux de Gabriel BERTRAND.

De nos jours, I’oligothérapie est une médecine complémentaire de 1’allopathie qui ne s’y

substitue pas.

Conseils généraux sur I’utilisation de 1’oligothérapie :

- Comme pour ’homéopathie, prendre les oligoéléments a distance des repas (15 minutes
avant ou 2h apres).

- Faire des cures d’au moins 2-3 mois car les oligo-éléments agissent au bout de quelques
semaines a 1 mois (sauf cuivre, bismuth et lithium qui agissent respectivement en quelques
heures ou quelques jours).

- Eviter de mélanger les oligoéléments car il existe de nombreuses interactions entre eux (on
les prendra en alternant les jours ou alors le principal le matin et le complémentaire le soir par

exemple).
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7.2. Quelques oligoéléments utiles
117,118, 119, 120, 121

7.2.1.Lithium

Le citrate de lithium est un oligoélément de référence dans la prise en charge des
troubles du sommeil : « utilisé comme modificateur du terrain en particulier au cours de
manifestations psychiques ou psychosomatiques mineures de I’enfant de plus de 6 ans et de
I’adulte (troubles 1égers du sommeil, irritabilité) ».

Son nom dérivant du grec « lithos » qui signifie « pierre » vient du fait que cet
oligoélément a été découvert dans des minéraux. On en retrouve dans notre alimentation, dans
les eaux, les poissons et les fruits de mer. Cet oligoélément non essentiel n’est pas présent
naturellement dans I’organisme. Cependant, il est utile car il agit au niveau des membranes
des cellules en permettant la transmission de I’influx nerveux. On le retrouve donc
classiquement utilisé dans les troubles du sommeil et les déreglements du rythme biologique
comme stabilisateur du systeme nerveux.

Utilisé & des doses tres faibles (de I’ordre du mg), il ne présente pas de toxicité ou
d’effets indésirables ce qui le rend utilisable dés I’age de 6 ans (il est cependant conseillé de
consulter un médecin en cas de troubles du comportement ou du sommeil chez I’enfant). Par mesure
de précaution on ne I’utilisera pas lors de la grossesse et de 1’allaitement. Son efficacité
n’étant pas immédiate (3-5 jours), il faut le prendre sur le long terme mais I’effet sur le
sommeil est durable.

La posologie chez I’adulte est d’une a deux ampoules par jour (soit jusqu’a 2mg/jour)
a diluer dans un verre d’eau.

Il présente 1’avantage de ne pas déstructurer le sommeil. 1l ne présente pas d’accoutumance ou

de dépendance et n’entraine pas de somnolences.

7.2.2.Magnésium

Le chlorure de magnésium est, quant a lui, un oligoélément dit essentiel. Il est
indispensable au bon fonctionnement de I’organisme : « utilise comme modificateur du terrain
en particulier au cours d’états de dystonie neuro-végétative et d’états regroupés sous le terme
de spasmophilie ».

Il est utilisé dans la prise en charge des troubles du sommeil, en particulier I’insomnie en

association avec le lithium.
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A cOté de cela, il a des indications en cas de fatigue, stress, somnolences, troubles de la
concentration.

Son nom magnésium vient de « magnesia », partie d’une province grecque ou le minéral
de magnésium a été découvert. On en trouve dans de nombreux aliments (cacao, amandes,
lentilles, riz complet, avocats, pommes, bananes, épinards, dans les poissons et fruits de mer)
mais également dans des eaux minérales (Hépar®, Contrex®, Badoit®...).

Il est réservé a ’adulte et la posologie est de 2 a 3 ampoules / jour (Soit un peu moins de
12mg/jour) a diluer dans un verre d’eau. On peut, par exemple, proposer une cure de 4 mois
avec le premier mois, 2 ampoules /jour puis, 3 mois a raison d’une ampoule/ jour. On peut

utiliser cet oligoélément pendant la grossesse et 1’allaitement.
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8. ROLE NOVATEUR DE LA LUMINOTHERAPIE

4, 36,122, 123, 124, 125, 126

La lumiére joue un réle extrémement important dans la régulation des rythmes circadiens
avec I’alternance jour-nuit. L’utilisation de la lumiére de haute intensité permettrait donc de
recaler les rythmes circadiens et supprimerait la sécrétion de mélatonine. Les travailleurs de
nuit sont, en géneéral, sous-exposés a la lumiére du jour donc 1’exposition a la lumiére de haute
intensité permettrait pendant la prise de poste de nuit d’augmenter le niveau de vigilance et de
diminuer la somnolence.

Le principe de la luminothérapie est d’apporter une source lumineuse naturelle (lumiére
du jour) ou artificielle (luxthérapie) a certains moments de la journée et d’éviter 1’exposition a
d’autres moments.

En condition de vie diurne pour un mode de vie de travail en journée et de sommeil la
nuit, cela consisterait en une exposition suffisante avant le travail le matin, alors qu’en
condition de travail de nuit, I’exposition se ferait plutot avant la prise de poste le soir. Le
professeur Damier LEGER propose de fonctionner comme suit: s’exposer a la lumiere
blanche (x bleue) d’une lampe de luxothérapie (disponible en magasin avec des longueurs
d’onde de I’ordre de 1000 a 1500lux) pendant 30 a 60 minutes par jour (avant la prise de
poste pour les travailleurs de nuit) sur des périodes de 2-3 semaines et cela 3-4 fois par an.
L’idée est de rester a proximité de la source lumineuse sans pour autant la regarder
directement. On pourra continuer de pratiquer des activités quotidiennes en présence de cette
lumiére comme lire, travailler sur un ordinateur et manger. Il faut, cependant, veiller a ce que
les yeux restent dans le champ de la lumiere. Parallelement, le matin a la fin du poste, il
faudra éviter les sources lumineuses intenses en portant, par exemple, des lunettes de soleil
sur le trajet retour (tout en prenant garde comme nous I’avons vu précedemment a maintenir
un niveau de vigilance acceptable pour éviter tout risque de somnolences et donc d’accident).
Evidemment si on se trouve dans une région ensoleillée ou en été, on peut s’exposer a la

lumiere du soleil qui est toute aussi efficace.
L’exposition a la lumiére de haute intensité ne doit pas nécesSairement étre faite en

continu. En effet, une exposition intermittente ou d’intensité lumineuse modérée (environ

600lux) peut avoir les mémes résultats sur la resynchronisation des rythmes circadiens.
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La luminothérapie ne peut, cependant, pas étre utilisée dans tous les cas et par tout le
monde. Elle est notamment contre-indiquée en cas de prise de médicaments photo-
sensibilisants, de maladies évolutives de I’eeil, d’opération d’un ceil, de signes de
dégénérescence rétinienne, de fragilité de la rétine ou si vous étes déja sensible a la lumiére du
jour (maux de téte, éblouissement). 1l faudra dans ces cas demander conseil a son médecin et

a son ophtalmologue avant toute utilisation de la photothérapie.

Quelques protocoles d’expositions a la lumiére de haute intensité sont proposés au niveau
international et repris par la SFMT en partenariat ave la HAS, notamment une exposition
lumineuse augmentée pendant le poste de travail pour resynchroniser les horloges biologiques
et permettre une meilleure vigilance pendant le poste de travail. Le plus important dans ce
protocole sera I’alternance de lumicre intense pendant le travail et d’obscurité compléte
pendant la période de sommeil.

Cependant aucune recommandation officielle n’a encore été donnée pour prévenir les
problemes de santé et de sommeil des travailleurs de nuit par une exposition a la lumiere de
haute intensité sur le lieu de travail. Selon le rapport de I’ANSES de 2016, d’autres études sur
le terrain sont nécessaires pour la mise en pratique de cette technique car la majorité des
études disponibles ne prennent en compte qu’un petit nombre d’individus et par conséquent
concluent sur la nécessité de faire d’autres études a plus grande échelle. De méme on peut se
poser la question de la faisabilité pratique en EHPAD sachant que la lumiére intense ainsi

utilisée ne devra pas perturber le sommeil des résidents.
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CONCLUSION
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Le travail de nuit en EHPAD est un enjeu majeur de santé publique pour le maintien
de la continuité des soins apportés aux résidents des EHPAD et il est important de mettre en

place des mesures de protection pour la santé des employés au sein de ces établissements.

Comme nous 1’avons vu en amont, le travail de nuit et par extension les troubles du
sommeil causés la plupart du temps par celui-ci peuvent avoir des répercussions a court et a
long terme sur la santé physique et mentale du travailleur de nuit : troubles digestifs, cancers,
troubles psychologique, dépression... Il est donc important de prendre en charge rapidement
les troubles du sommeil liés au travail de nuit.

Le pharmacien d’officine peut jouer un réle important dans la prise en charge des
troubles du sommeil chez ces personnes. Pour se faire, différents outils thérapeutiques sont
mis a la disposition du pharmacien comme certains médicaments allopathiques disponibles
sans ordonnance, la phytothérapie, I’aromathérapie ou I’homéopathie. Ce large panel de prise
en charge permet de s’adapter au mieux a la demande du patient.

Méme si, pour I’heure, aucune formation DPC (Développement Professionnel
Continu) spécifique a la prise en charge des personnes travaillant de nuit n’est disponible, il
existe des formations sur le sommeil en population générale pouvant orienter le pharmacien

dans son conseil.

Le fait de travailler la nuit doit étre un choix pour la personne et un choix mdrement
réfléchi pour correspondre aux attentes du travailleur tant sur le plan personnel que
professionnel. En dépit des risques, le travail de nuit en EHPAD est trés enrichissant
humainement parlant. Malgré le fait que ce soit la nuit, beaucoup de résidents sont réveillés et
demandent de I’attention aupres des veilleurs de nuit. 1l y a, certes, moins d’encadrement mais
cela entraine donc nécessairement une moins forte pression hiérarchique et une meilleure
ambiance de travail est souvent décrite. De méme, le rythme de travail nocturne peut
permettre de dégager plus de temps la journée une fois le sommeil récupéré pour vaquer a ses

occupations et ses obligations.
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Annexe 1 : Echelle d’Epworth 1%

ECHELLE DE SOMNOLENCE D’EPWORTH

Consigne de passation :

Afin de pouvoir mesurer chez vous une éventuelle somnolence dans la journée, voici quelgues
situations relativement usuelles, ol nous vous demandons d'évaluer le risque de vous assoupir.
Aussi, s vous n'avez pas été récemment dans l'une de ces situations, essayez d'imaginer comment
cette situation pourrait vous affecter.

Pour répondre, utilisez I'échelle suivante en entourant le chiffre le plus approprié pour chaque
situation :

0 =aucune chance de somnoler ou de s’endormir
1 =faible chance de s'endormir

2 =chance moyenne de s'endormir

3 =forte chance de s'endormir

. . Chance de
Situation s'endormir
Assis en train de lire 0o 1 2 3
En train de regarder la télévision 0o 1 2 3
Assis, inactif dans un lieu public (cinéma, théétre, réunion) 0 1 2 3
Comme passager d'une voiture (ou transport en commun) roulant sans arrét 0 1 2 3
pendant une heure
Allongé I'aprés-midi lorsque les circonstances le permettent 0 1 2 3
Etant assis en parlant avec quelqu'un o 1 2 3
Assis au calme aprés un déjeuner sans alcool 0o 1 2 3
Dans une voiture immobilisée depuis quelques minutes 0 1 2 3

TOTAL :
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Annexe 2 : Questionnaire de typologie circadienne de Horne & Ostberg 3!

1/ 5i vous viviez 3 votre rythme (celui qui vous plait le plus),
a quelle heure vous |éveriez-vous, étant entigérement libre
d'erganiser votre journée ?

Score 1 Entre nh et midi
2 Entre ghgs et 1h du matin
3 Entre 7h15 et ghas du matin
4 Entre &h et 7h15 du matin
5 Entre gh et 6h du matin

2f 5i vous viviez 3 votre rythme (celui qui vous plait le plus), a
quelle heure vous mettriez-vous au lit, étant entiérement libre
d'organiser votre journée ?

Score 1 Entre zh et 3h du matin
2 Entre ohyas et 2h du matin
3 Entre 22has et chas
4 Entre 21h30 et 22ha5
5 Entre 2zoh et :1hzo

3/ 51 vous deverz vous lever tot, ['utilisation d'un réveil vous est-
elle indispensable ?

Score 1 Beaucoup
2 Assez
3 Peu
4 Pas du tout

4/ Dans des conditions adéquates (environnement favorable,
sans contraintes particulires...), 3 quel point cela vous est-il
facile de vous lever le matin 7

Soore 1 Pas facile du tout
2 Pas trés facile
3 Assez facile
4 Trés facile

5/ Comment vous sentez-vous durant la demi-heure qui suit
votre réveil du matin ?

Score 1 Endormi(e)
2 Peu évellléfe)
3 Assez éveillé(e)
4 Tout & fait éveillé(e)

&6/ Quel est votre appétit durant la demi-heure qui suit votre
réveil du matin ?
Score 1 Pas bon du tout
2 Pas ban

3 Assez bon
4

Trés bon

Suite page suivante —

7/ Comment vous sentez-vous durant la demi-heure qui suit
wotre réveil du matin 2

Score 1 Trés fatigué(e)
2 Relativemnent fatigué(e)
3 Relativerment en forme
4 Trés en forme

B/ Quand vous n'avez pas d'obligations le lendemain, 3 quelle
heure vous couchez-vous par rapport a votre heure habituelle
de coucher ¥

Scare 1 Plus de 2 heures plus tard
z 14 2 heures plus tard
3 Mains d* heure plus tard
4 Rarement ou jamais plus tard

g/f Vious avez décidé de faire du sport. Un{e) amile) vous
propose une séance d'entrainement 2 fols par semaine, de
7h a Bh du matin. Ne considérant que |e rythme qui vous
convient le mieux, dans quelle forme pensez-vous étre en
l'aceempagnant ?

Score 1 Wous trouvez cela trés difficile
z Vous trouvez cela difficile
3 Forme raisonnable
4 Bonne forme

10/ A quel moment de |a soirée vous sentez-vous fatigué(e) au
point de vous endormir ?

Score 1 De1hgg a 3h du matin
2 De oh3o a 1hgs du matin
3 De 22hs a oh3o
4 De 21h a 225
g De zoh a 21h

7/ Vous souhaitez étre au mieux de votre forme pour un
examen qui vous demande un effort intellectuel intense
durant 2h. Vious étes entiérement libre de le passer quand
vous le souhaitez. Quelle est I'heure que vous choisiriez ?

Score o Degh & 21h
z Degh agh
4 Denhaizh
B De Bh aoh

w/ Aprés vous Etre couché(e) a z3h, le lendemain vous vous
sentez 7

Score o Pas du tout fatigué(e)
2 Un peu fatigué(e)
3 Relativernent fatigué(e)
5 Trés fatiguéle)
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13/ Pour une raison guelconque, vous vous couchez quelques
heures plus tard gue d*habitude, mais vous n'8tes pas obligé(e)
de vous lever a une heure précise le lendemain. Laquelle des
propaositions suivantes choisiriez-vous ?

Score 1 - Vousvous réveillez plus tard que
d'habitude
2 - Wouswvous réveillez comme d'habitude mais
VoS vous rendormez

3 - Wouswvous levez comme d’habitude mais
wous vous recouchez par la suite

4 - Wouswvous réveillez comme d'habitude et
wous ne vous rendormez plus

14/ Vious devez aller chercher un(e) ami(e) entre gh et 6h du
matin a I'aéroport. Vous n'avez pas d'obligation le lendemain.
Laguelle des propositions suivantes vous convient le mieux ?
Score 1 4 Vous n'irez au it qu'une fois lami(e)
cherchéle)
z - Vous faites une sieste avant et dormez
aprés avoir &té le (la) chercher
3 - Wous dermez bien avant et faites une sieste
aprés
4 4 Vous dormez ce qu'il vous faut avant et ne
wous recouchez pas aprés

15/ Vous devez faire deux heures de travall physique intense,
mais vous étes entiérement libre d'organiser votre journée.
Laguelle des périodes suivantes choisiriez-vous ?
Score 1 J  Deighanh

2 4 Deisharzh

3 4 Denhaizh

4 -  De8hawoh

16/ Vious avez décidé de faire du sport. Un(e) ami(e) vous
propose une séance d'entrainement 2 fois par semaine,
de 22h i 23h. Ne considérant que le rythme gui vous
convient le mieux, dans quelle forme pensez-vous étre en
I'accompagnant ?
Score 1 -1 Bonne forme

F - Forme raisonnable

3 4 Wous trouvez cela difficile

4 - Vous trouvez cela trés difficile

13/ 5i vous deviez choisir un horaire pour travailler 5 heures
consécutives, vous choisiriez ?
Score 1 J  Enmtre 17h et 4h du matin

2 J  Enmtre1zhet18h

3 J  Entre gh3o et 1ghzo

4 J  Entre Bh et 13h

g J  Entre 4h et gh du matin

18/ Quand vous sentez vous le plus en forme ?
Score 1 J  Entre 2zh et 5h du matin

2 J  Entre17h et 22h

3 J  Entre1oh et 17h

4 J  Emtre Bh et 10h du matin

g - Enmtre sh et 8h du matin

19/ On dit parfois que quelgu’un est un “sujet du matin® ou un
“sujet du soir”,
Vous considérez-vous comme étant du matin ow du soir?
Score 0 - Tout afait un sujet du soir

2 2 Plutdt un sujet du soir

4 2 Plutdt un sujet du matin

[ - Touta fait un sujet du matin

Score =
Résuitars
Score Typologie Typologie

(Sujets jeunes) [2] Sujets matures

(44 4 58 ans) [3]

70-86 Netterment du matin Score » 64 du matin
£g-6g Modérément du matin Score ¢ 53 du soir
42-58 Ni du matin, nidu soir
=41 Modérément du soir
16-30 Netternent du soir
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Annexe 3 : Echelle de dépression HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) 3t

1/ Anxiété
le me sens tendu ou énerve.
ol Jamais
1 Detemps en temps
21 Souvent
3 La plupart du temps
Jai une sensation de peur comme si quelque chose d*horrible
allait marriver.
o Pas du tout
1 Un peu mais cela ne m'inguiéte pas
2 [ Qui, mais ce n'est pas trop grave
3 Oul, trés netterment
le me fais du soucl.
o Trés occasionnellement
1 [ Occasionnellement
2 Assez souvent
3 Trés souvent
le peux rester tranguillement assis a ne rien faire et me sentir
décontracteé.
o Qui, quol qu'll arrive
1 1 Qui, en général
2 Rarement
3 lamais
Féprouve des sensations de peur et j'ai l'estomac noué.
o' Jamais
1 [ Parfois
20 Assezrsouvent
3 Trés souvent
Faila bougeatte et n'arrive pas a tenir en place.
0 Pas du tout
1 Pas tellement
21 Unpeu
3 Oul, c'est tout 3 falt le cas
Téprouve des sensations soudaines de panigue.
o Jamais
1 [ Pas trés souvent
20 Asser souvent
3 2 Vraiment trés souvent

2/ Dépression
le prends plaisir aux mémes choses qu'autrefiois.
o Oui, tout autant
1 Pas autamt
2 Un peu seulement
3 Presque plus
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Je ris facilement et vois le bon cité des choses.
o Autant que par le passé
1 2 Plus autant qu'avant
2 1 Vraiment moins qu'avant
3 ' Plus du tout
Je suis de bonne humeur.
ol Laplupart du temps
1 Assez souvent
2 1 Rarement
3 1 lamals
Jail'impression de fonctionner au ralenti.
ald Jamais
1 ) Parfois
2 1 Trés souvent
3 ) Presque toujours
Je me m'intéresse plus & mon apparence.
o My préte autant dattention que par le passé
1 llse peut que je n'y fasse plus autant attention
2 1 Je n'y accorde pas autant d'attention gue je devrais
3 ' Plus du tout
Je me réjouis davance 3 I'idée de faire certaines choses.
o2 Autant quavant
1 2 Un peu moins qu'avamnt
2 ' Bien moins gu'avant
3 [ Presque jamais
Je peux prendre plaisir 3 un ban livre ou 3 une bonne émission
radio ou télévision.
o Souvent
1 Parfois
2 Rarement
3 I Trés rarement

Score =

Résurmars

Cette échelle explore les symptdmes anxieux et dépressifs.
Faire & total du versant anxiété et dépression : 21 points
maximum pour chacun.

Entre 8 et 10 : état anxieux ou dépressif douteus.

Au-deld de 1o : &tat anxiewx ou dépressif certain.



Annexe 5 : Questionnaire a destination des employés de nuit dans les EHPAD de Nantes
et son agglomération

L1

UNIVERSITE DE NANTES

Questionnaire

These de docteur en pharmacie :

Les troubles du sommeil liés au travail de nuit en EHPAD : Impacts sur la
santé et conseils a lofficine.

Bonjour,

Dans le cadre de ma thése de fin d’études de pharmacie qui traitera des troubles du sommeil liés au
travail de nuit en EHPAD, je réalise une étude chez les travailleurs de nuit qui me permettra de savoir comment
sont gérées les nuits travaillées et de voir les répercussions sur la santé qui peuvent étre ressenties.

Ce questionnaire sera utilisé par moi-méme dans le respect du secret professionnel et toutes les données
seront traitées et publiées anonymement. Je vous invite cependant a me communiquer vos noms si vous le
souhaitez ce qui me permettra de vous contacter si besoin pour un complément d’information ou pour vous
transmettre les résultats de cette étude si vous le souhaitez.

Je vous remercie par avance d’avoir répondu a ce questionnaire et pour 1’aide que vous m’aurez
apportée.

PAPIN Marina

Etudiante a I’UFR Pharmacie de Nantes
06 7043 75 22
marinapapin@gmail.com
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1- Age:

2- Sexe : Femme Homme Non-binaire
3- EHPAD :

4- Profession :

5- Depuis combien de temps exercez-vous un travail de nuit en EHPAD ?

6- Combien de nuits travaillez-vous par semaine et quels sont vos horaires de travail ?

7- Faites-vous une sieste avant la nuit travaillée ? Oul NON
7.a- Si oui quelle est, en général, sa durée ?
8- Comment décririez-vous la qualité de votre sommeil pendant cette sieste ?
BONNE MAUVAISE

8.a- Si votre qualité de sommeil vous semble mauvaise, pourquoi ?

[] Probléme d’endormissement

[] Réveils nombreux

H Cauchemars

Autres: ..........

9- Comment est organisée la nuit travaillée ? (Alternance rondes/pauses, taches effectuées...)

10- Avez vous des difficultés a rester éveillé et concentré la nuit? OUlI NON

10.a- Sinon que faites-vous personnellement pour réussir a rester éveillé la nuit ? (Cochez la réponse
qui vous correspond)

[] Sieste I’aprés-midi avant le travail

Prise de stimulant (café, vitamines, etc) avant et/ou pendant la nuit
[] Siestes pendant les pauses la nuit
[] Autres: .........
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11-Y a-t-il des moyens mis en place dans I’EHPAD pour vous aider a rester éveillé la nuit ?

12- Avez-vous des difficultés a vous endormir aprés votre nuit de travail 7 OUI NON

12.a-Si non, avez-vous des rituels pour réussir a dormir la journée apres la nuit de travail ?

13- Comment décririez-vous votre qualité de sommeil aprés la nuit de travail ?
BONNE MAUVAISE
13.a- Si votre qualité de sommeil vous semble mauvaise, pourquoi ?

[] Probléme d’endormissement
] Réveil nombreux

[] Cauchemars

[] Autres: .....

14- Avez-vous eu une formation pour apprendre a gérer votre sommeil décalé ?

15- Dans la semaine en dehors du travail (vacances, jours et nuits de repos), comment est organisé votre
sommeil ?

16- Avez-vous déja ressenti un impact sur votre santé physique ?

17- Avez-vous déja ressenti un impact sur votre santé psychologique et sociale ?

18- Avez-vous déja eu un accident de travail ou un accident de la voie publique lié¢ au manque de sommeil de
votre nuit travaillée ?  OUI NON

19- Si vous pratiquiez un travail de nuit et que vous étes repassé de journée, qu’est-Ce qui vous a fait changer
votre rythme de travail ?

20-Adaptez-vous vos repas avant ou aprés une nuit travaillée ? Oul NON
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20.a-Si OUI, Comment? (Repas plus légers, adaptation des quantités, modification des
horaires...)

21-Adaptez-vous les activités de la vie quotidienne avant ou apres une nuit travaillée ?
oul NON
21.a-Si OUI Comment ?

22- Avez-vous déja pris un traitement pour vous aider a dormir ? OUI NON
22.a-Si oui lequel ?
23- Avez-vous déja pris un traitement pour étre plus éveillé lors de votre nuit de travail ? OUI NON

23.a- Si oui lequel ?

24- Souffrez-vous d’une ou plusieurs pathologies chroniques ou de douleurs ? OUlI NON
24.a-Si oui laquelle (ou lesquelles) ?

24.b-Depuis combien de temps ?

25- Avez-vous déja demandé conseil a votre pharmacien pour des troubles du sommeil ?
oul NON
25.a-Si oui, que vous a-t-il été conseillé ?
Conseil médicamenteux :

Conseil non médicamenteux :

Je vous remercie d’avoir répondu a ce questionnaire.

Si vous souhaitez étre recontacté pour avoir accés aux résultats de 1’étude, je vous invite & me laisser vos
coordonnées :

Nom :

Prénom :
Adresse mail :
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Le travail de nuit en EHPAD est autorisé et nécessaire pour assurer la continuité
des soins dans ces établissements de santé. Cependant le travail de nuit entraine
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doivent étre mises en place au sein méme des établissements pour assurer une
protection et un suivi médical adapté aux travailleurs. Au-dela des mesures
préventives que peuvent prendre les employeurs, le pharmacien d’officine a un
réle majeur de conseil a jouer aupres de ces personnes grace a un large arsenal
thérapeutique comprenant : la phytothérapie, 'aromathérapie, la phytothérapie et
I'oligothérapie.
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