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CONFÉRENCE INTRODUCTIVE 

Béatrice BARTHE, ergonome, Université de Toulouse 

Merci Serge. Bonjour.  

Je voudrais tout dôabord remercier Serge Volkoff et Val®rie Zara-Meylan de môavoir convi®e ¨ ce 

séminaire du CREAPT. La question des horaires atypiques est en lien avec les objets de recherche 

du CREAPT ï côest-à-dire en lien avec la question de lô©ge des populations qui sont soumises ¨ ces 

horaires particuliers, mais en lien ®galement avec la dur®e dôexposition de ces populations.  

Jôai repris le titre du s®minaire du CREAPT cette ann®e pour lôintitul® de mon expos® ç Des heures, 

des ann®es, d®saccords temporels, des accords par lôactivit®. Approche ergonomique des temps de 

travail atypiques ». Je centrerai plus mon propos sur les heures que sur les années ï en nô®tant abso-

lument pas spécialiste de la question des années, même si au cours de mes recherches, de mes tra-

vaux, jôai c¹toy® n®cessairement ces questions-l¨. Jôai h©te dô®couter ®galement les communications 

qui traitent de ce croisement. 

Comme lôa dit Serge, je suis enseignante chercheuse ¨ Toulouse, au sein de lôunit® de recherche 

CLLE « Cognition Langues Langage Ergonomie », LTC « Laboratoire Travail et Cognition è. Jôai 

une formation ¨ la base de psychologie. Et jôai ®t® form®e d¯s mon Master recherche, enfin le DEA 

¨ lô®poque, ¨ Toulouse, avec Yvon QUEINNEC, sp®cialiste de la question des horaires. Au-

jourdôhui, je suis affili®e ¨ lôUFR de psychologie de Toulouse, je forme de futurs psychologues ¨ 

lôergonomie, et depuis peu de futurs ergonomes puisque lôon a ouvert une formation en Master 

dôergonomie. 

Le sujet qui nous pr®occupe aujourdôhui, la question des effets des horaires atypiques sur le travail 

et sur les salariés soumis à ces horaires, anime mes recherches depuis le début, depuis une vingtaine 

dôann®es. Cette pr®sentation est une mise en perspective de ces 20 ann®es de recherches centr®es sur 

les horaires atypiques bien s¾r, mais surtout sur lôactivit® des femmes et des hommes travaillant ¨ 

ces horaires atypiques. Lôobjectif est dôanalyser cette activité dans une approche systémique. Je 

déroulerai le pourquoi de cette approche systémique, approche selon moi nécessaire pour être en 

mesure dôagir de fa­on globale, adapt®e et efficace sur les conditions de travail et de vie des salari®s 

qui sont soumis à ces horaires dits atypiques. 

Je nôai pas pr®vu de faire trop long. Cathy TOUPIN interviendra sur la fin de mon expos® pour pré-

senter une ®tude particuli¯re. Et comme lôa dit Serge, lôid®e est de garder un temps dô®change en fin 

de matinée. 

 

Temps de travail atypiques : définition, contexte et conséquences. 

Les horaires de travail atypiques - jôutilise plut¹t le terme de ç temps de travail atypique è - regrou-

pent tout un ensemble dôhoraires extr°mement diversifi®s, dans lesquels on trouve des horaires pos-

tés (le travail posté est une organisation temporelle du travail qui induit une prise de relais pour as-

surer la continuit® dôun bien ou dôun service) qui peuvent dôailleurs se faire sur les 24 heures mais 

également sur 14 heures ou 15 heures de la plage des 24 heures. Ces temps de travail atypiques re-

groupent également tout ce qui est travail de nuit, travail de fin de semaine (le travail du samedi et 

du dimanche), les horaires dits prolong®s (dont les 2x12 heures, jôai men® des recherches sur ces 

systèmes horaires-là). Alors bien sûr hormis ces cinq termes associés aux horaires atypiques, il en 

existe dôautres : les horaires coupés par exemple, comme dans la grande distribution, font partie des 

temps de travail atypiques. Jôai mis, il me semble, les principaux, en lien aussi avec lôactualit® l®gi-

slative et mes travaux de recherche. 
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Ces temps de travail atypiques, quôils soient post®s de nuit, de fin de semaine, ou prolong®s, se tra-

duisent bien souvent par de lôirr®gularit®. Ce ne sont pas seulement des horaires qui sont en dehors 

des plages dites « normales » (qui ne sont plus si « normales » à présent), pas seulement des ho-

raires qui débordent, mais des horaires qui sont bien souvent irréguliers. À ce propos, nos collègues 

sociologues Paul Bouffartigue et Jacques Bouteiller utilisent le terme dôhoraire ç chaotique », pour 

mettre lôaccent sur cette irr®gularit®. 

Ces horaires, ou ces temps de travail atypiques, sont en expansion. En témoignent de nombreuses 

enquêtes : les enquêtes au niveau national de la DARES, les enquêtes de la Fondation de Dublin en 

Europe. Serge en a parl® en introduction, lôensemble des enqu°tes sôaccorde sur le fait que les sala-

ri®s sont de plus en plus nombreux ¨ travailler en horaires atypiques, depuis longtemps. On nôa pas 

attendu, en tout cas en France, les derni¯res transitions l®gislatives pour quôil y ait autant de salari®s 

concern®s. Le travail post® existe depuis longtemps, notamment dans lôindustrie. Mais ce que lôon 

constate côest que cette augmentation est constante et progressive, avec une diversification de ces 

horaires. 

Plusieurs facteurs explicatifs. En France, lô®volution du contexte l®gislatif sôest traduite par de plus 

en plus de libert® laiss®e aux entreprises et aux n®gociations locales (côest-à-dire entreprises et 

branches professionnelles). Lôid®e ®tant de laisser des marges de manîuvre aux entreprises et aux 

branches professionnelles pour gérer les fluctuations de marché sans surcoût. Ce qui fait que les 

horaires sont définis de façon très large au niveau de la loi et des d®crets. Mais côest au niveau des 

négociations collectives et de branches que sont négociés les horaires particuliers des salariés. Les 

deux derniers exemples en date de ces ®volutions l®gislatives, vous les connaissez tous, côest 

dôabord la loi El Khomry dite Loi Travail, votée en août 2016, et qui à la fois déréglemente la hié-

rarchie des accords sur le temps de travail, et remonte les plafonds des durées de travail autorisées. 

Lôautre exemple : la loi Macron, qui a ®t® vot®e en 2015, a favoris® un peu plus le travail du di-

manche et le travail en soir®e. Je nôai pris que ces deux exemples puisque côest lôactualit®, il y a 

bien dôautres lois qui ont amen® ¨ une expansion et ¨ une diversification de ces horaires atypiques. 

Or, ces horaires-là ne sont pas sans risque, ils ont des effets, notamment sur la santé des salariés 

concern®s. Un r®cent rapport de lôAgence Nationale de S®curit® Sanitaire de lôAlimentation, de 

lôEnvironnement et du Travail (ANSES), confirme les effets n®fastes du travail de nuit et du travail 

posté (pour ne prendre que ce type-l¨ dôhoraires atypiques). Parmi ces effets :  

- des troubles du sommeil, liés à la désynchronisation des rythmes du travail et des rythmes 

physiologiques ; 

- des troubles digestifs ; 

- des troubles de la santé psychique ; 

- des risques cardio-vasculaires ; 

- et depuis peu lôidentification de cancer. Le CIRC (Centre International de Recherche contre 
le Cancer, sur le cancer branche de lôOMS1) a classé en 2007 le travail posté avec nuit 

comme agent probablement cancérogène. 

Des effets délétères sur la santé, mais pas seulement ï des effets également qui se manifestent dans 

le travail. Le risque se manifeste, entre autres, au niveau des accidents du travail. Le même rapport 

ANSES paru en juin 2016, fait le lien entre travail de nuit ou posté, et la fréquence et la gravité des 

accidents du travail.  

Autre chose, le travail en horaires atypiques, notamment travail en équipe successive et travail de 

nuit, est reconnu comme risque professionnel et facteur de p®nibilit® par lô£tat ï avec une obliga-

tion de lôemployeur de prendre des mesures de pr®vention pour limiter ces risques. 

                                                 

1 LôOrganisation mondiale de la santé 



Des heures et des années : les horaires de travail au fil du parcours professionnel 

11 

 

Les mécanismes en jeu lorsque les salariés travaillent selon ces horaires-là. 

Ces horaires, notamment les horaires de nuit mais pas seulement, vont ¨ lôencontre des rythmes des 

salari®s au travail. Côest ce que jôappelle ç les d®saccords temporels è ï sachant que ces désaccords 

ont été identifiés depuis fort longtemps. Je reviendrai peut-°tre tout ¨ lôheure sur les principales 

études. 

Les temps de travail atypiques entrent en dissonance, en d®saccords avec dôautres temps en pré-

sence, dans les situations de travail : 

- les temps biologiques des individus, rythm®s par lôhorloge biologique qui contr¹le la circu-

lation circadienne des fonctions, fonctions physiologiques mais également fonctions psycho-

logiques et comportementales. Cette rythmicité de nos fonctions se traduit par un état de 

veille en journ®e et un ®tat de sommeil la nuit. Cette alternance que lôon ®prouve tous les 

jours entre lô®tat de veille en journ®e et lô®tat de sommeil la nuit, elle suit une rythmicit® qui 

est endog¯ne. Philippe Cabon, qui va vous parler aujourdôhui, peut-être approfondira un peu 

plus sur ces aspects. Mais ce que je peux dire, de fa­on certes caricaturale, côest que cette 

rythmicit® endog¯ne, on ne peut pas lôinverser. On ne peut pas se dire : pourrait-on inverser 

la rythmicité pour que les personnes soient actives lors des postes de nuit, et dans un état de 

sommeil la journ®e ? Au niveau endog¯ne, côest impossible. Il peut y avoir des décalages, 

des déphasages, on observe des différences interindividuelles importantes mais on ne peut 

pas inverser nos rythmes - je ne traiterai pas des médicaments non plus, peut-être que Phi-

lippe en parlera. 

- Autres temps en jeu et en désaccords avec le temps de travail atypique, ce sont les temps de 

la vie sociale et familiale, rythmés par des synchroniseurs sociaux. Ces synchroniseurs so-

ciaux sont : les horaires dôouverture et de fermeture des ®coles, des cr¯ches, les horaires des 

devoirs, les heures et les jours des entraînements sportifs, les soirées amicales de fin de se-

maine, les déjeuners familiaux souvent le dimanche. Tous ces synchroniseurs sociaux im-

pulsent une rythmicité à notre vie personnelle et familiale, qui peut entrer en dissonance 

avec ces horaires de travail. 

- Autres temporalités qui peuvent créer un désaccord avec les horaires atypiques, ce sont des 

temporalités liées au travail lui-même. Le travail a aussi sa propre temporalité. Les tâches en 

effet sont rythmées par des cadences, par des délais, par des injonctions, que ces injonctions 

soient dict®es par des dispositifs, des clients, des patientséle travail a une temporalit® 

propre, qui peut également ou non entrer en dissonance avec les horaires atypiques. 

Il me semble que dôidentifier comme ­a dôautres temporalit®s en jeu dans le travail et au niveau 

personnel, montre que la question des horaires ne se pose pas de façon isolée, absolue. De mon 

point de vue, et du point de vue des personnes qui sôint®ressent ¨ lôactivit® en horaires atypiques, 

ces désaccords temporels identifiés nécessitent alors une approche multifactorielle et systémique. 

Ceci afin de cerner les effets des horaires, mais aussi de les prévenir, de trouver des aménagements 

en situation de travail - puisque côest le but de mes travaux en ergonomie : produire des connais-

sances sur lôactivit® pour inventer, coconstruire des am®nagements en situation. 

Yvon Quéinnec, Catherine Teiger et Gilbert de Terssac avaient proposé une approche multifacto-

rielle, à partir de 5 facteurs à prendre en compte pour comprendre les choix dôhoraires atypiques, 

facteurs schématisés en forme de fleur :  

 - la santé ; 

- la vie sociale, et familiale ; 

- le travail ; 
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- le salaire. En effet, au cours de la vie, les salariés se retrouvent à faire des horaires de nuit 

parce quôils sont associ®s ¨ une prime de nuit ou ¨ une augmentation de salaire, du coup pas-

ser en horaires de jour leur coûterait une baisse de leur niveau de vie, non compatible avec 

un crédit sur la maison par exemple.  

Je précise que cet ouvrage de Quéinnec, Teiger et de Terssac : « Le travail posté : repères pour né-

gocier » a été écrit en 1985. Puis, il y a eu une seconde édition en 1992, qui a été complétée. Et là, 

on lôa refait ®diter dans sa version de 92, en 2008 ï aux éditions Octarès. 

À partir de cette formalisation je vais môattacher ¨ ajouter des p®tales ¨ la marguerite, ¨ la fois pour 

traiter des effets des horaires, et à la fois pour aborder les façons dont les individus au travail 

sôadaptent, g¯rent ces temps en dissonance. 

 

Approche systémique et multifactorielle des temps de travail atypiques 

Dans cette approche syst®mique des horaires atypiques, dôabord, nous pouvons lister un ensemble 

de facteurs relatifs aux personnes, aux individus. Ce sont les caractéristiques individuelles des sala-

riés soumis à ces horaires :  

-  lôhorloge biologique : m°me si on a des sp®cificit®s endog¯nes, il y a quand m°me quelques 

variabilit®s. Mais en tout cas, côest un facteur important ; 

- lô®tat de sant® ; 

- lô©ge ; 

- le sexe ; 

- le chronotype : lié à la phase de la rythmicité circadienne. Il y a des personnes qui sont 

« chronotype du matin », debout et en forme très tôt le matin mais qui ensuite sont des 

couche-tôt. Il y a des personnes qui sont « chronotypes du soir è, qui ne sôendorment pas 

avant 1h ou 2h du matin parce que leur rythmicité circadienne ne leur permet pas de trouver 

le sommeil avant cette heure-là. Les personnes avec un chronotype du matin ou un chrono-

type du soir représentent 20 % de la population totale. (80 % de la population ont un chrono-

type intermédiaire. Je ne sais pas si vous êtes concernés. Moi, oui, je ne suis ni du matin, ni 

du soir, ou un peu du matin, un peu du soir). Mais côest vrai que par exemple, °tre du chro-

notype de soir, ne pas arriver ¨ sôendormir, °tre en forme jusquô¨ deux heures du matin, 

lorsquôon travaille la nuit, côest tr¯s agr®able et adapt®. Cela permet de concilier un peu 

mieux des horaires de nuit. Alors de l¨ ¨ dire quôon ne va embaucher que des chronotypes 

du soir pour travailler de nuit, il nôy a quôun pas. Je ne dis pas cela, justement, mais certains 

seraient tent®s de le dire. En tout cas, côest une caract®ristique des salari®s quôil faut prendre 

en compte ; 

- le genre ; 

- la résistance à la dette de sommeil. 

- Etc. 

Autant dô®l®ments qui vont permettre une adaptation plus ou moins bonne à la désynchronisation 

circadienne imposée par les horaires postés et de nuit.  

Du point de vue de la vie familiale et sociale également, et du point de vue du logement, des condi-

tions de logement. Si je travaille en horaires atypiques, est-ce que jôai un logement qui me permet 

de prendre un vrai repos en journée, sans bruit, isolé ou non ? Est-ce que jôhabite pr¯s ou loin de 

mon travail ? Tout ça, ce sont des caractéristiques qui vont diminuer ou amplifier les effets du tra-

vail de nuit sur la santé. 
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Ces caract®ristiques individuelles, quôelles soient dôordre plut¹t physiologique ou plut¹t sociolo-

gique ne sont pas données une fois pour toutes. Vous savez bien ici, au séminaire du CREAPT, que 

ces caractéristiques vont évoluer au cours de la vie des individus, au cours de la vie active, au cours 

de lôavanc®e en ©ge. Ainsi on va avoir la dur®e dôexposition, qui va impacter les effets sur la sant® ï 

mais ®galement les changements dans la vie personnelle : la vie maritale, lôarriv®e ou le d®part des 

enfants, les séparations, les modes de vie en garde alternée. Toutes ces caractéristiques qui évoluent 

au cours de la vie, vont impacter les effets des horaires atypiques, sur le travail et la santé. 

Dôautres facteurs sont ®galement en jeu, des facteurs qui sont plus relatifs à la sphère du travail : 

- le système horaire : le temps de travail (posté,  avec ou sans nuit, travail du week-end, etc.). 

Selon le système horaire, les effets vont différer, 

- le salaire et les primes : je lôai ®voqu® ; 

- dôautres caract®ristiques vont jouer comme le cumul ®ventuel avec dôautres facteurs de p®ni-

bilité ; 

- la possibilité ou non de mettre en place des régulations dans le travail. Si le travail autorise 

des marges de manîuvre temporelle, cela peut permettre lô®mergence de processus de régu-

lation, qui sont souvent des processus protecteurs, de bien-être et de qualité de travail, et 

donc de santé. 

On voit bien la complexit® de la question des horaires, qui traverse lôensemble des p®tales que je 

vous propose. Lôid®e est dôessayer de lire cette question-là à travers ces différentes dimensions. 

Lôactivit® 

Un point important - m°me si jôai jusquô¨ pr®sent insist® sur les aspects plut¹t n®gatifs - côest que 

les salariés qui travaillent en temps atypique, en horaires atypiques, ne « subissent pas » ces con-

traintes temporelles de façon passive, sans rien faire, sans rien dire, de façon presque inéluctable, 

bien s¾r que non. Ils mettent dans leur travail ce quôils sont, ce quôils vivent, ce ¨ quoi ils aspirent. 

Ils composent et interprètent le travail ¨ faire dans le cadre temporel quôils ont ou non choisi. Cer-

tains lôont choisi : lorsquôon se forme au m®tier dôinfirmier, on sait quôon va travailler la nuit. Côest 

un ®l®ment de la situation qui fait partie du m®tier. Cette activit® quôils vont mettre en place, va être 

bien sûr très importante et première. Et donc on va la retrouver dans la gestion des dissonances gé-

n®r®es par les horaires atypiques. Il y a une recherche dô®quilibre constante et active, qui passe par 

le concept dôactivit®. 

Je consid¯re cette activit® comme lôensemble des accords sp®cifiques, temporels ou durables, que 

lôindividu compose dans sa relation avec le travail et avec autrui, pour harmoniser diff®rentes tem-

poralit®s entr®es en dissonance du fait dôun temps de travail atypique. Dans cette d®finition, lôid®e 

nôest pas de sôarr°teré enfin quand je parle du concept dôactivit®, ce nôest pas uniquement lôactivit® 

du travail. Les accords que lôindividu va composer, peuvent ®galement, sur la question des horaires 

être des accords en lien avec le hors travail. 

Mes travaux 

À partir de là, je vais vous présenter le positionnement théorique de mes travaux, centrés sur 

lôactivit®, avec en premier lieu une pr®sentation rapide des mod¯les sur lesquels je môappuie, pour 

aborder lôactivité et ses mouvements, et les mécanismes de régulation.  

Je pars du mod¯le de lôactivit® de Charles Gadbois et Yvon Qu®innec, lui-même adapté du modèle 

plus g®n®ral de lôactivit® propos® par Jacques Leplat, mod¯le utilis® en ergonomie et en psycholo-

gie. Gadbois et Qu®innec insistent, eux, sur le fait que lôactivit® de travail est d®termin®e par les 

variations circadiennes des capacit®s des op®rateurs. Lô®tat physiologique dans lequel les op®rateurs 

sont, va impacter lôactivit® qui est mise en place. Cette activité étant modulée par des éléments issus 

de la tâche, du travail à accomplir. Cette activité, elle a des effets sur la performance, le résultat du 

travail, et sur les opérateurs. 
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Si on reprend ce que Leplat nous dit, le probl¯me fondamental pour lôusage du modèle de la régula-

tion est toujours de d®terminer les contours du syst¯me r®gul®. Lorsque lôindividu ne travaille pas 

seul mais dans une équipe, alors les mécanismes de régulation collective peuvent moduler le lien 

entre les variations physiologiques de lôactivit®. Côest un facteur qui a ®t® ajout® dans ce mod¯le.  

Sur la question des horaires, on ne va pas sôint®resser uniquement au travail. Le syst¯me consid®r® 

doit en effet être élargi à la vie personnelle. Ainsi, pour travailler ces questions-là de conciliation, 

on peut convoquer le modèle du système des activités de Jacques Curie et Violette Hajjar, puisque 

côest une transposition dans laquelle, ¨ la sph¯re du travail ¨ droite du sch®ma, est adoss®e la sph¯re 

du hors travail (sur la figure ci-dessous, à gauche). Ce modèle considère ces deux sous-systèmes 

comme interd®pendants parce quôils ®changent des ressources et des contraintes. Et ces ®changes 

sont régulés par une instance de contrôle. 

 

À partir de ces trois systèmes considérés, celui de lôindividu, celui du collectif de travail, et celui de 

la vie personnelle, je vais faire une synth¯se de lô®tat des connaissances, de ce que jôappelle ç les 

accords par lôactivit® è. Rappelons quand m°me quôen mati¯re dôhoraires de travail, avec une ap-

proche centr®e sur lôactivit® de travail qui implique une pr®sence sur le terrain, il nôy a pas pl®thore 

de travaux. Je vais vous en citer quelques-uns.  
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Au niveau des perspectives plutôt individuelles, centrées sur les personnes travaillant en horaires 

atypiques, des travaux se sont attach®s ¨ montrer lôeffet des variations circadiennes, (au cours des 

24 heures), sur lôactivit® de travail, notamment dans des situations de contr¹le de processus qui 

fonctionnaient en 3×8h. Ces travaux montrent que, pour un même travail de contrôle, avec une pro-

duction qui ne varie pas au cours des 24 heures, les contr¹leurs sôy prennent de diff®rentes fa­ons, 

selon quôils travaillent en poste de matin, dôapr¯s-midi ou de nuit. Quéinnec pointait dans ses tra-

vaux ï et côest ¨ partir de l¨ quôil a propos® le mod¯le que je vous ai montr® tout ¨ lôheure - un lien 

direct entre lô®tat physiologique dans lequel les salari®s sont, et lôactivit® de travail quôils mettent en 

îuvre. Ces constats ont ®t® mis en ®vidence dans des situations de contrôle de processus, situations 

dans lesquelles les tâches de nuit et de jour sont relativement comparables.  

Autre piste dans ces perspectives dites individuelles, des travaux qui montrent lôeffet dôune prise de 

repos (appelée « sieste » dans la littérature) lors des postes de nuit, sur la somnolence, les processus 

cognitifs et la performance. Beaucoup de travaux au niveau international montrent que la sieste a un 

effet bénéfique sur la somnolence, sur les processus cognitifs et la performance. On ne connaît pas 

les effets sur le travail ou lôactivit® de travail. Côest une piste que jôinvestigue. Nous avons ®gale-

ment peu de connaissances sur la façon dont peuvent être prises ces siestes, ces périodes de repos la 

nuit, dans quelle mesure elles sont insérées dans lôactivit®. Côest ce que jôai abord® dans mes tra-

vaux. 

Au niveau des perspectives collectives, certains travaux en ergonomie (pas du tout en lien avec les 

horaires postés) montrent comment les équipes de travail mettent en place des régulations collec-

tives, des activit®s collectives, lorsque la charge de travail augmente ou lorsquôil faut pallier lô®tat 

de sant® dôun des membres du collectif. Ces travaux montrent les redistributions de t©ches au sein 

de ces équipes. Mais on sait peu de choses de cette dimension collective du travail, lorsque le travail 

est accompli en horaires atypiques, côest donc un aspect que jôai investigu®. 

Au niveau collectif ®galement, sur la question des horaires, des travaux montrent lôimportance de la 

relève de poste ï puisquôen situation de travail post®, une ®quipe prend en charge le travail qui a ®t® 

accompli par lô®quipe pr®c®dente. Le collectif est impliqu® de fa­on asynchrone, dans ces questions 

de relève de poste et de travail posté. 

Enfin au niveau des perspectives socio-familiales, la littérature nous apprend que les horaires aty-

piques de travail ont des effets sur la vie de couple, sur les enfants ï que ces effets dépendent des 

systèmes horaires et des caractéristiques des familles. Il faut continuer à investiguer les effets sur 

lôactivit® de conciliation, ce qui permettrait ensuite dôagir pour transformer des situations de travail. 
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Voici les pistes de recherche que jôai investigu®es sur ces temps de travail atypiques au cours de ma 

carrière. Chacune de ces perspectives sera présentée en lien avec certains de mes travaux. Cathy 

Toupin présentera ensuite une partie de ses travaux, en lien avec ces différentes perspectives. 

 

Jôai travaill® dans des services hospitaliers (n®onatologie, soins intensifs et cardiologie), dans 

lôa®ronautique (sur Toulouse, côest favorable !), dans des entreprises dôentretien, et ®galement dans 

des EHPAD au Québec.  

 

Jôai utilis® une grande diversit® de techniques : pour mesurer la fatigue ou la somnolence liée aux 

horaires atypiques, jôutilise des échelles analogiques visuelles , jôai ®galement mesur® la somno-

lence avec une échelle, la KSS2 ; jôai syst®matiquement utilis® des relev®s dôobservation, pour ana-

lyser lôactivit®, assortis ou non dôentretiens en autoconfrontation ; jôai mis en place des question-

naires ; jôai analys® aussi des cahiers de liaison, notamment quand on sôint®ressait ¨ lôanalyse du 

travail collectif, au cours des relais de poste, etc. 

A partir de là, je vais présenter quelques résultats, tout en gardant la grille de lecture présentée. 

 

Quelques Résultats 

Tout dôabord, dans un service de n®onatologie, service dans lequel jôai fait ma th¯se de Doctorat, le 

travail de nuit est analysé. Les personnels de nuit doivent prodiguer toute une série de soins aux 

prématurés accueillis, toutes les trois heures (20 heures, 23 heures, 2 heures et 5 heures du matin). 

Les soins gravitent autour de lôactivit® dôalimentation qui a une fr®quence de 3h. Lôanalyse du tra-

vail montre que, alors que les soins sont quasi identiques à 20 heures, 23 heures, 2 heures et 5 

heures du matin, on constate quô¨ 2 heures lôactivit® de soins est sp®cifique, particuli¯re ï et surtout 

au d®part on se rend compte quôelle est tr¯s rapide. Elle dure quasiment deux fois moins de temps 

quô¨ 20 heures, 23 heures et 5 heures du matin. Alors pourquoi ? Parce que lôactivit® de travail mise 

en place est différente (Barthe et Queinnec, 2005)3.  

                                                 

2 Karolinska Sleepiness Scale 

3 Barthe, B., Quéinnec, Y. (2005). Work activity during night shifts in hospital's neonatal department : How nurses reorgnanize 

health care to adapt to their alertness decrease. Ergonomia IJE&HF, 27 (2), 119-129. 
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Si je reprends les d®terminants de lôactivit® de soins et les effets (mod¯le de Leplat) avec un regard 

très précis sur les soins accomplis toutes les nuits par les infirmi¯res, on se rend compte quô¨ 2 

heures du matin lôactivit® de soins est diff®rente. Tout dôabord parce que deux soins secondaires 

sont transférés et ne sont pas faits : le changement de la couche du bébé, les soins de bouche et les 

soins ombilic. 

Ensuite, parce que lôactivit® dôalimentation est modifi®e. Les b®b®s, nourris en alimentation mixte 

(à la fois par tétée et par sonde stomacale au cours des 24h), sont systématiquement alimentés à 2 

heures du matin par sonde stomacale. Ce qui est beaucoup plus rapide quôune t®t®e. 

Cette activit® sp®cifique de 2 heures permet dôatteindre le m°me r®sultat : les b®b®s sont soign®s, 

pris en charge et alimentés. Elle permet même plus ï elle permet, cette activité, de préserver le 

sommeil des b®b®s, puisque lorsquôun b®b® ne se r®veille pas les soignants ne vont pas lui changer 

la couche au risque de le réveiller. De la même façon, alimenter un bébé par sonde stomacale per-

met aussi de le laisser endormi. Inversement, donner la tétée à un bébé endormi est mission impos-

sible.  

 

Cette activit® particuli¯re permet dôarriver au m°me r®sultat, avec en prime le respect du sommeil 

de ces enfants ï et de lôautre c¹t®, elle permet dôallonger le temps calme pour le personnel soignant 

avant le soin de 5 heures du matin. Elle leur permet de se reposer, de prendre des forces pour faire 

face à la période de soins de 5 heures du matin, qui est la plus difficile du poste. En effet, les résul-

tats concernant lô®volution des niveaux de somnolence au cours du poste (je vous rappelle que le 

poste dure près de 12 heures) montrent que plus le poste avance, plus le personnel soignant est 

somnolent, avec un pic de somnolence en fin de poste. 

Ce r®sultat t®moigne dôune anticipation du niveau de fatigue ¨ venir. Les infirmiers et les auxiliaires 

puéricultrices mettent en place un processus de régulation, qui vise à anticiper la hausse de somno-

lence ¨ venir, et dôanticiper la prise de repos. 

À partir de l¨ je me suis questionn®e sur cette prise de repos, lôactivit® travail/repos. Quels effets du 

repos ? Je vous pr®sente alors, dans une autre situation, une ®tude qui sôest int®ress®e ¨ ces périodes 

de repos. Nous sommes dans un service de soins intensifs de cardiologie, toujours sur les postes de 

nuit. Durant ces postes, les personnels soignants peuvent prendre du repos, ou même faire une 

sieste. Le cadre infirmier pense m°me que côest mieux, et encourage cette pratique. Dans cette ®tude 

je me suis intéressée aux prises de repos et de sieste spontanées : « faites comme si je nô®tais pas l¨, 

moi jôessaie de comprendre votre activit®. Lôactivit® de repos, ¨ quel moment elle se positionne ? 

Pourquoi ? Je ne joue pas sur les moments où vous allez vous reposer, ou pas ». Sachant que le 

poste de nuit ici dure 10 heures ï avec un tour de surveillance auprès des patients toutes les deux 

heures. Et quôil y a deux moments possibles pour prendre du repos : 3 heures et 5 heures du matin. 

Autre chose, côest un service dans lequel lô®quipe est cons®quente, 8 personnes : 5 infirmiers et 3 

aides-soignants. 

Je suis partie dans ce sens parce que la tolérance à la sieste lors des pauses de nuit dans les entre-

prises que je connais est une tolérance qui est souvent mal perçue, mal vue : « non mais vous vous 

rendez compte, si on les laisse dormir, les gens vont dormir tout le temps ». Or les résultats mon-

trent que, dans presque un tiers des cas, les infirmiers ne prennent aucun repos pendant ces 10 

heures ï ne peuvent même pas se poser sur un transat. Ni repos. Ni sieste. 

Ensuite, les résultats montrent que dans 16% des cas (on y a été durant 20 nuits systématiques), les 

infirmiers font une sieste, soit à 3 heures, soit à 5 heures, soit aux deux moments ï et que la sieste 

restaure le niveau de vigilance en fin de poste. Et la sieste est utilisée surtout par les personnes qui 

ont un niveau de somnolence plus élevée en début de poste. Ce ne sont pas là des personnes qui font 

ou non la sieste. Il nôy a pas une cat®gorie de personnes qui font la sieste, et dôautres qui nôen font 

pas. Mais en général, lorsque ­a se fait, côest fortement li® au niveau de somnolence ¨ lôarriv®e. 
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Et enfin, la prise de repos ou le fait de faire une sieste, dépend des exigences du poste de nuit. Lors-

quôon regarde le niveau des charges : est-ce quôil y a eu des entrants ? Combien il y a de patients 

dans le service ? Combien de patients sont dans un état instable ? Il y a une corrélation très forte 

entre lôinstabilit® du service et la prise de repos et de sieste. 

Ce sont des arguments qui plaident en faveur des siestes lors des postes de nuit, vous lôaurez com-

pris. Alors je vous ai mis en bas de diapositives, les supports de publication dans lesquels ces résul-

tats ont été publiés (Barthe, Tirilly, Gentil, & Toupin, 2016)4. 

 

La question de la sieste est fortement liée à la question de la dynamique collective. Je peux prendre 

une sieste la nuit parce que je sais que jôai des coll¯gues qui veillent, qui pourront prendre le relais 

au cas où, ou me réveiller en cas de besoin.  

Dans le premier service dont je viens de parler, le service de n®onatologie, jôai identifi® chez les 

coéquipières -¨ partir dôun cadre dôanalyse m®thodologique- trois façons de travailler ensemble : 

une activité collective, donc lorsquôelles sôoccupent en m°me temps, au m°me moment dôun pr®ma-

tur®, dôun m°me b®b®, par exemple lorsquôelles reperfusent lôenfant ensemble ; une activité 

dôentraide, lorsque une co®quipi¯re va sôoccuper dôun b®b® qui est sous la responsabilit® dôune 

autre, mais pas en m°me temps que lôautre, et ce de fa­on autonome (côest par exemple une infir-

mière ou une aide-soignante qui va changer des seringues de perfusion sur un b®b® dont elle nôa pas 

la charge, pour soulager sa collègue parce que celle-ci est occupée à faire autre chose) ; et enfin, une 

activité plutôt individuelle, mais visible, parce que dans ces services les locaux sont entièrement 

vitrés, ce qui fait que les cinq personnes qui travaillent ensemble, se voient. Même si elles travail-

lent seules aupr¯s dôun patient dont elles ont la responsabilit®, elles voient leurs coll¯gues. Ainsi, 

lorsquôune coll¯gue est en difficult®, cette difficult® ®tant visible, cela cr®e spontan®ment de 

lôactivit® dôentraide ou de lôactivit® collective. Ce qui est tr¯s important dans lôamorce dôune activi-

té collective. 

Tout le long du poste du travail, ces activités collectives fluctuent, et ce, de deux façons. Il est ob-

serv®, dôune part, une forte activit® collective dite dôentraide en d®but de poste de nuit. Dôautre part, 

on assiste à des activités, dites collectives, à des moments critiques. Et ces activités collectives sont 

planifiées par les coéquipières.  

Le premier r®sultat t®moigne de la construction syst®matique dôun r®f®rentiel commun en d®but de 

nuit. Ce résultat est observé dans la plupart des situations où les opérateurs en début de nuit vont 

anticiper la nuit de travail, tout son déroulé. Ils vont créer des conditions ici pour connaître le 

maximum de patients. « Je travaille avec mon collègue, ou à la place de mon collègue, comme ça je 

connais le patient dont il a la responsabilit®, comme ­a sôil y a un probl¯me, sôil y a un entrant, si 

les exigences du travail augmentent à cinq heures du matin, je pourrai gérer collectivement ». Il y a 

donc anticipation sur tout ce qui pourrait se passer pendant la nuit au niveau de la charge, mais aussi 

au niveau de la variabilité des individus, des coéquipières. « Je sais quô¨ cinq heures du matin, je 

suis au radar. Donc je fais en sorte dôorganiser mon poste de nuit avec mes coll¯gues, au cas o½. Si 

jôai un probl¯me de somnolence, mes coll¯gues pourront pallier ». Nous retrouverons ce résultat 

avec lô®tude pr®sent®e tout ¨ lôheure par Cathy. 

Le second résultat concerne la planification de certains actes accomplis à plusieurs et/ou  à certains 

moments du poste. « Je sais quô¨ quatre heures du matin, je suis fatigu®e. Mais côest le moment o½ 

côest le plus calme. Donc je vais planifier certains actes ¨ plusieurs, pour ¨ la fois b®n®ficier du 

calme du service, mais aussi fiabiliser mes actions è. Côest une autre fa­on de sôaccorder collecti-

                                                 

4 Barthe, B., Tirilly, G. Gentil, C., & Toupin, C. (2016). Job demands and resting and napping opportunities and job demands for 

nurses during night shifts: impact on sleepiness and self-evaluated quality of healthcare. Industrial Heath, 54(2), 157-162 
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vement par lôactivit® lors du travail de nuit, afin de fiabiliser le travail compte tenu des variations de 

somnolence et des tâches à accomplir au cours du poste. 

Enfin, concernant lôactivit® de conciliation travail et famille, en situation dôhoraires atypiques, la 

première étude a ét® faite dans une r®sidence pour personnes ©g®es au Qu®bec, aupr¯s dôaides-

soignantes qui travaillaient en 3 × 8. Au Québec, les personnes qui travaillent dans ces résidences 

pour personnes âgées, choisissent leurs horaires de travail (matin, après-midi, nuit), tous les mois 

pour le mois suivant. Côest une situation de p®nurie du personnel. Et les choix quôils posent sont de 

toute fa­on pris en compte. On a relev® les choix faits par ces personnes en termes dôhoraires, et les 

raisons de ce choix. 

Un verbatim qui illustre des strat®gies de choix dôhoraires, pour anticiper la conciliation, côest une 

aide-soignante qui dit, peut-°tre parce quôelle est dôun chronotype du soir : « moi, jôaime travailler 

le soir. Le matin, je nôarrive pas ¨ me lever. Mais je suis passée en poste de matin après la nais-

sance de mon fils. Je me suis dit : quand il sera ¨ lô®cole, je ne pourrais pas travailler le soir. Je ne 

serais pas là pour les devoirs ». Ici, on voit bien comment cette personne anticipe son choix 

dôhoraire au moment de la naissance de son fils, pour pouvoir gérer, concilier sa vie personnelle 

avec ses horaires atypiques. 

Les autres résultats de cette étude montrent que les aides-soignantes qui ont des charges familiales 

(enfants en bas âge), choisissent des temps de travail dépendant systématiquement  et uniquement 

de consid®rations familiales,: r®cup®rer les enfants ¨ lô®cole, °tre l¨ pour les devoirs. ç Je prends 

des jours de congé parce que mon enfant est malade ». Alors que les aides-soignantes qui nôont pas 

de charge familiale font leur choix dôhoraires en fonction de besoins plus personnels. ç Je travaille 

le soir parce que jôaime bien faire les courses le matin ». « Je travaille le matin parce que je suis 

dans une ®quipe de handball, et que les entra´nements, côest le soir ». Les raisons sont plus liées 

aux loisirs, aux aides aux conjoints, ou li®es ¨ la sant®, ce qui nôest jamais le cas pour les coll¯gues 

avec des charges familiales. 

La seconde étude a été menée dans une entreprise de nettoyage qui fonctionne de 17 heures à 0h30. 

Côest une situation de travail en soir®e. Ici nous nous sommes int®ress®es ¨ lôactivit® de conciliation 

pendant le travail. Côest apr¯s avoir observ® lôactivit®, quôon sôest rendu compte quôil y avait des 

activités de conciliation du hors travail pendant le travail. Je môexplique : on sôest int®ress® aux 

coups de fil pass®s pendant les pauses. Ces agents dôentretien ont deux pauses entre 17 heures et 

0h30. Et elles peuvent t®l®phoner pendant ces pauses. Lorsquôon a compar® les personnes avec des 

charges familiales fortes avec celle qui ont des charges familiales faibles, les résultats ont montré 

tout dôabord que celles qui avaient des charges fortes passaient plus de temps en pause et au t®lé-

phone que les autres.  Lôanalyse du contenu des échanges téléphoniques montre que ces coups de 

fils sont passés pour : aider les enfants pour les devoirs, aider le conjoint ou les enfants à préparer le 

repas, et m°me sommer les enfants dôaller au lit. Il y a une gestion du hors travail pendant le travail, 

un autre type dôactivit® de conciliation donc, mais l¨ au sein de la sph¯re professionnelle. 

 

Je vais môarr°ter l¨ sur les exemples dô®tudes que jôai men®es selon ces diff®rentes perspectives. Je 

passe la parole à Cathy TOUPIN. Et puis je conclurai sur : en quoi ces résultats permettent 

dôoutiller lôaction ? 
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Cathy TOUPIN, ergonome, Université de Paris 8, CREAPT 

Merci Béatrice. Alors moi du coup, je prends la suite. Ça va être plus bref. Je vais vous présenter 

des r®sultats dôune ®tude que jôai men®e dans le cadre dôune th¯se en ergonomie, portant sur le tra-

vail dôinfirmi¯re de nuit dans un service de pneumologie  (Toupin, 2008). 

Lôid®e de cette pr®sentation aujourdôhui ®tait de me mettre dans le prolongement de ce que B®atrice 

vous a présenté, et de reconsid®rer mes r®sultats sous lôangle des trois perspectives individuelles, 

collectives et socio-familiales, que Béatrice vous a présentées ï mais non plus dans une perspective 

synchronique mais également diachronique et développementale, en essayant de comprendre juste-

ment comment ces stratégies qui sont mises en place par les soignants de nuit, se sont développées 

au fil du temps avec lôexp®rience. 

Lô®tude sôinscrit dans le prolongement de recherches qui ont reli® les p¹les ç Âge », « Expérience », 

« Horaires de nuit », et « Activité de travail », mais chacune avait été réalisée en veillant à articuler 

ces pôles plutôt deux à deux.  

Les liens entre horaires de nuit et ©ge ont concentr® lôattention de nombreux chercheurs dans des 

disciplines très diverses, qui ont mis en ®vidence les effets de ce type dôorganisation du temps de 

travail sur le sommeil, la santé, la vie socio-familiale des opérateurs ; et notamment lôimpact de 

lôavanc®e en ©ge sur ces troubles. Je ne vais pas y revenir ®videmment. Et puis certaines des choses 

que je vais vous présenter ici très rapidement, ont été évoquées par Béatrice, notamment sur ce se-

cond axe. 

Dôautres ®tudes ont mis en ®vidence tout un ensemble de connaissances sur les r®gulations mises en 

îuvre par le personnel soumis ¨ ce type dôorganisation du temps de travail, pour justement essayer 

de faire face aux difficultés, aux contraintes, aux exigences inhérentes à ce type de travail en ho-

raires atypiques ï notamment des régulations qui sont mises en place afin de se préserver au mieux 

de la fatigue, et de maintenir une certaine efficience au cours du poste de nuit. 

Enfin, tout un ensemble de travaux, menés en particulier au sein du CREAPT, ont porté, et portent 

encore aujourdôhui sur les relations qui peuvent exister entre ©ge, expérience et activités de travail. 

Or, parmi ces caract®ristiques du travail susceptibles dôinfluencer ces processus de r®gulation en 

lien avec lôexp®rience, les questions dôhoraires ont ®t® tr¯s peu abord®es. Et cô®tait lôobjectif, 

lôenjeu de cette ®tude menée dans les unités de pneumologie. Donc ce qui nous intéressait dans cette 

®tude, cô®tait dôessayer de voir dans quelle mesure et sous quelles conditions, les r®gulations mises 

en place par les personnels de nuit, pour faire face aux difficultés liées à la pratique de ce type 

dôhoraires de nuit, et dans ce type de situation singuli¯re et qui pr®sente aussi certaines difficult®s, 

®taient d®pendantes de lôexp®rience. 

Lôobjectif de la recherche, comme je viens de le dire, côest de mettre en ®vidence et dôexpliciter les 

strat®gies et comp®tences sp®cifiques mises en îuvre par des infirmi¯res en poste de nuit ï une par-

ticularit® ici, côest que ce sont des postes de nuit fixes. Côest-à-dire que ce sont des infirmières qui 

ne font que de la nuit fixe, qui ne font pas du 2x8 ou du 2x12 ou du 3x8 ï dans le secteur hospita-

lier, on retrouve beaucoup ce type de configuration dôhoraires. Donc elles ont des postes de 10 

heures : de 21 heures à 7 heures. Et elles font exclusivement du travail en poste de nuit fixe. Et 

comme je vous lôai dit, lôid®e cô®tait vraiment de se positionner, de se placer dans une perspective 

diachronique, d®veloppementale, et dôessayer de comprendre comment ces strat®gies vont se cons-

truire au fil du parcours professionnel, au fil des semaines, au fil des mois passés de nuit. Et donc 

quel va °tre le r¹le de lôexp®rience dans la mise en place de ces strat®gies de r®gulation. 

 

Les particularités du travail infirmier de nuit, en pneumologie 

Avant de vous présenter les éléments issus du terrain et la méthodologie, quelques éléments de con-

texte, notamment sur les particularités du travail infirmier de nuit, qui plus est dans ce type de ser-

vice, un service de pneumologie. 



Des heures et des années : les horaires de travail au fil du parcours professionnel 

21 

Premiers ®l®ments, d®j¨ pr®sent®s par B®atrice, côest que les soignantes vont °tre soumises à leur 

rythme psychophysiologique, donc avec une fatigue qui va sôinstaller au cours du poste de nuit, et 

une baisse de la vigilance. 

Deuxième caractéristique du travail, et là on est vraiment du côté des déterminants de la situation de 

soins, côest que les soignantes vont prendre en charge des patients qui ont des caractéristiques et des 

besoins qui sont très différents la nuit par rapport au jour : 

- des patients qui sont plus fatigu®s ¨ cette p®riode, puisquôils ont subi toute une s®rie 
dôexamens en journée. Et puis là, on est dans un service très particulier, avec des pathologies 

qui sont particulièrement lourdes ; 

- des patients qui sont plus angoissés en période nocturne. Ça, ça été très bien montré, puisque 

la maladie revêt une dimension plus angoissante la nuit ; 

- et puis dans ce service en particulier, des patients qui sont particulièrement douloureux, et 

des patients qui sont dyspnéiques, qui ont des difficultés à respirer. 

Ce sont des pathologies lourdes ï des patients qui sont accueillis ici pour des pathologies pulmo-

naires et des cancers, et/ou bilans broncho-pulmonaire. Donc côest aussi une particularit® finalement 

de la tâche, qui est importante à prendre en compte. 

 

Une autre caract®ristique, côest la situation dôisolement, ¨ la fois pour les soignantes mais également 

pour les patients. Dans les unit®s de pneumologie au sein desquelles jôai pu mener lô®tude, on re-

trouve, la nuit, une équipe de trois soignantes : une infirmière et deux aides-soignantes, qui vont se 

partager une vingtaine de patients. Donc on a des effectifs restreints. Et puis surtout, on a, ou plutôt 

on nôa pas, dô®quipe m®dicale ni de cadres de proximit®. Il y a un interne de garde pour tout 

lôh¹pital, quôon va souvent en plus h®siter ¨ appeler, ou quôon va d®ranger pour une raison vraiment 

qui m®rite quôon d®range lôinterne de garde ! Donc du coup lô®quipe m®dicale et les cadres de 

proximité sont absents, ce qui rajoute aussi une spécificité et une difficulté du métier la nuit. 

Et un isolement également pour les patients qui sont seuls ou en chambre double, et qui vont avoir 

moins de visites la nuit, avec n®anmoins pour la majeure partie dôentre eux (dans ce service-là) un 

besoin de surveillance accru. Donc les soignantes vont aussi développer des stratégies pour pouvoir 

anticiper les aléas qui pourraient survenir au cours de la nuit chez ces patients. 

On parle de spécificité du travail infirmier de nuit, mais pour autant la nuit est encore un espace trop 

souvent négligé dans les formations, et ce à différents niveaux : 

- dans les ®coles dôinfirmier pour commencer, puisque aucun cours sp®cifique ne va °tre dis-

pensé sur ces exigences et ces particularités du travail de nuit, comme si finalement le métier 

dôinfirmier de nuit ®tait exactement le m°me que le m®tier dôinfirmier de jour ï  or, ce nôest 

pas du tout le cas ; 

- le stage obligatoire que les soignants stagiaires vont devoir réaliser sur le terrain, qui ne 

permet pas forcément aux élèves infirmiers de saisir les spécificités du travail à cette période 

; 

- il nôy a pas forc®ment non plus dôencadrement sp®cifique lors de lôaccueil, lôint®gration dôun 

nouveau dipl¹m® de nuit dans un service. Donc ­a peut tr¯s bien arriver quôun infirmier tout 

nouvellement dipl¹m® se retrouve dans un service ¨ devoir g®rer seul lôensemble des pa-

tients, avec les exigences et particularit®s que je viens dô®voquer, dont il nôaura pas n®ces-

sairement conscience ; 

- dernier ®l®ment sur la formation, côest que les soignantes de nuit disent ®galement avoir des 
difficultés à se former tout au long du parcours professionnel, parce que ça nécessite de re-

venir en journée, donc sur du temps de repos. 
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Contexte socio-démographique 

Les difficult®s que je viens dô®voquer vont, par ailleurs, sôins®rer dans un contexte socio-

démographique particulier, marqué par le vieillissement de la population active hospitalière, et 

lôimportance des horaires atypiques dans ce type de structure qui fonctionne 24 heures sur 24 et sept 

jours sur sept (avec donc forcément du travail de nuit dans les hôpitaux). Et donc un double phéno-

mène, vieillissement de la population active couplé à cette importance du travail en horaires aty-

piques, qui va remettre en question la place des horaires de nuit dans les parcours professionnels des 

soignantes. Il peut ainsi devenir assez fréquent que la pratique du travail de nuit se prolonge jusquô¨ 

un ©ge assez avanc®, voire survienne tardivement dans les parcours professionnels. Côest typique-

ment le cas pour les aides-soignantes qui sont nombreuses à commencer à travailler de nuit à partir 

de 35 ï 40 ans. 

Deuxi¯me ®l®ment du contexte d®mographique, côest lôarriv®e massive de plus jeunes dans les ®ta-

blissements hospitaliers, du fait des remplacements des départs à la retraite, et de quotas dans les 

®coles dôinfirmier qui sont plus ®lev®s. Ce qui va faire coexister de nuit deux générations de soi-

gnantes avec des expériences de nuit diverses. On va retrouver aussi bien des jeunes et des âgés 

avec une certaine expérience du travail de nuit ; mais également des jeunes et des âgés qui débutent 

le travail de nuit, et qui ont donc peut-°tre une exp®rience dôune sp®cialit® hospitali¯re, mais pas 

forcément une expérience du travail de nuit. 

Ce contexte sociod®mographique coupl® aux conditions de travail sp®cifiques que jôai ®voqu®es 

juste avant, nous ont conduit à nous interroger sur lô®laboration, les manifestations dôune exp®rience 

spécifique chez les infirmières de nuit, et surtout sur une transmission des savoirs de nuit. Ces parti-

cularités du travail de nuit, comment est-ce quôelles vont °tre int®gr®es ? Comment elles vont se 

construire au fil du parcours professionnel ? Et comment est-ce quôelles vont pouvoir °tre trans-

mises au sein des collectifs de travail ? 

 

Méthodologie 

Je vous lôai dit, je suis intervenue dans deux services de pneumologie, qui accueillent des patients 

souffrant de pathologies pulmonaires, ou qui sont accueillis pour bilan et traitement de cancer bron-

cho-pulmonaire. Donc ce sont des pathologies assez lourdes. Et on verra que ça a aussi un impact 

sur lôactivit® des soignantes, en termes dôanticipation au cours de la nuit. 

Dans lôoptique de caract®riser la t©che nocturne en pneumologie, on a mis en îuvre des techniques 

compl®mentaires dôanalyse de lôactivit® des soins infirmiers de nuit, et ®galement de jour, mais avec 

seulement quelques investigations l®g¯res de jour parce que ce nô®tait pas lôobjectif de lô®tude. On a 

fait des observations ouvertes, puis 21 nuits dôobservations syst®matiques, qui ont repos® sur un 

recueil assez exhaustif des actions et des verbalisations réalisées par les soignantes de nuit. Il 

sôagissait de les suivre vraiment sur la continuit® du poste de nuit, donc de 21 heures ¨ 7 heures. 

Donc recueil des actions et verbalisations.  

On leur demandait ®galement dô®valuer leur fatigue physique, sur des ®chelles subjectives telles que 

celles que vous a pr®sent®es B®atrice tout ¨ lôheure, toutes les deux heures, pour ®valuer leur niveau 

de fatigue et leur niveau de vigilance. 

Et puis, il sôagissait ®galement de recueillir un ensemble de donn®es sur les prescriptions m®dicales 

faites par les m®decins en journ®e, et sur les caract®ristiques des patients. Il sôagissait ici de leur 

demander de remplir des ®chelles dô®valuation subjective, des niveaux dôangoisse, des niveaux de 

fatigue, des besoins de surveillance des différents patients que les soignantes avaient à prendre en 

charge au sein des unités. 

On a men® ®galement des entretiens individuels dôautoconfrontation : il sôagissait de pr®senter ¨ 

chacune des soignantes observées, des éléments issus des observations systématiques en leur de-
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mandant de les commenter, afin de mettre à jour des stratégies mises en place par les soignantes 

durant ces nuits où on avait pu les observer. 

Quelques observations de jour ®galement, je lôai dit, dans lôoptique de caract®riser encore mieux les 

spécificités du travail de nuit ; donc des observations ouvertes, et trois journ®es dôobservations sys-

tématiques. On a relevé les effectifs au sein des unités, les présences dans les chambres des patients 

(lôid®e ®tant ici de montrer que la nuit, elles ®taient effectivement particulièrement isolées, et de 

montrer quôen journ®e il y avait des passages tr¯s fr®quents dans les chambres), et lôensemble des 

soins prodigués au chevet de ces patients durant la journée. 

Et on a ®galement men® des entretiens dôalloconfrontation, o½ il sôagissait ici de pr®senter aux soi-

gnantes de jour des ®l®ments quôon avait observ®s chez leurs coll¯gues de nuit, en leur demandant 

de les commenter ï justement en mettant en évidence les spécificités de la nuit et du jour : « oui 

effectivement l̈  ­a se passe comme ­a la nuit. Nous, lôenjeu nôest pas du tout le m°me en journ®e è, 

et justement quôelles puissent lôexpliciter. 

On a observé 13 infirmières en nuit fixe, de 25 à 55 ans, avec une expérience du travail de nuit entre 

2 mois et 34 ans, et une expérience de la pneumologie entre 4 mois et 22 ans. 

Deux types dôanalyse : 

- des analyses men®es dans une approche plut¹t synchronique, on va dire, o½ il sôagissait de 
mener des comparaisons interindividuelles de modes opératoires de soignantes qui sont à 

des instants différents de leur vie professionnelle ï l¨, on a pu le faire ¨ partir dôobservations 

et des entretiens dôauto-confrontation. 

- Et puis une approche vraiment plus d®veloppementale. Je pense que cô®tait aussi lôenjeu es-

sentiel de ce travail : en faisant des comparaisons intra-individuelles, chez une même soi-

gnante, de modes opératoires, selon les moments du parcours professionnel ï et là, ça a pu 

se faire exclusivement, vous lôimaginez bien, ¨ partir dôentretiens, puisque les observations 

sur le terrain ne nous ont pas permis de suivre les mêmes soignantes sur des semaines ou des 

mois dôactivit®. Donc on les mettait en situation. On a isol®, identifi® des situations qui pré-

sentaient des particularités et des enjeux propres à la nuit en leur demandant : « voilà. On 

voit que tu as agi comme ça. Si on était venu te voir au début de ton parcours professionnel, 

comment est-ce que tu aurais agi ? Et quôest-ce qui a fait que tu as fait évoluer ta pratique ? 

» Lôid®e, cô®tait vraiment dôessayer de retracer la construction de ces stratégies particulières 

au fil des semaines, et au fil des mois passés de nuit. 

 

Accorder les modes op®ratoires pour anticiper sur lôactivit® ¨ venir 

Évidemment je vais isoler quelques résultats de ce travail. Je vais vous présenter les choses de façon 

assez synth®tique. Et vraiment, jôai essay® de partir de ce que B®atrice vous a pr®sent®, en considé-

rant, en cat®gorisant les strat®gies mises en place selon les trois perspectives quôelle vous a pr®sen-

tées. 

Avec lôexp®rience on a observé la construction de modes opératoires et de stratégies qui se manifes-

tent par la r®organisation de lôactivit®, ce qui est perceptible ¨ des niveaux individuels, et collectifs 

ï pour ma part je ne suis pas entrée sur des considérations socio-familiales. Avec lôexp®rience, 

donc, sôaffirme chez ces soignantes le souci dôanticiper sur lôactivit® ¨ venir, justement pour faire 

face aux difficultés de vigilance et de fatigue qui vont apparaître au fil du poste de nuit, et au fil des 

nuits successives. Anticiper sur lôactivit® ¨ venir avec deux grands objectifs. 

Pour limiter et faire face à la fatigue et la baisse de vigilance 

Le premier objectif, côest de limiter et de faire face ¨ la fatigue et ¨ la baisse de vigilance.  
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Là, on voit apparaître des stratégies individuelles. Jôai repris le terme de B®atrice parce que je le 

trouve assez juste, comme je trouve assez juste la d®finition de lôactivit® : des « accords indivi-

duels », qui sont mis en place ici par les soignantes et à différents niveaux.  

On retrouve des choses quôelle a aussi ®voqu®es dans le cadre de ses observations en n®onatologie : 

des actions que les soignantes mettent en place pour justement se tenir éveillées. « Voilà. Je sais 

quôentre trois et quatre heures du matin je suis particuli¯rement fatiguée, je vais avoir du mal à 

lutter contre le sommeil. Je vais me lever. Je vais faire des tours de chambre qui ne sont pas forcé-

ment prescrits, des tours de service spontanés justement pour me mettre en activité ». Mais ces ac-

tions pour se tenir éveillé, ça peut être aussi des actions qui ne sont pas forcément toujours en lien 

avec la tâche de soins, des tâches annexes : faire la paperasse, faire des tâches administratives, ra-

mener des choses extraprofessionnelles justement pour essayer de maintenir une certaine vigilance. 

Le deuxi¯me type de strat®gie, côest dô®viter de r®aliser des t©ches qui sont particuli¯rement sollici-

tantes physiquement et/ou cognitivement, entre minuit et quatre heures, parce quôon sait quôentre 

minuit et quatre heures côest particulièrement difficile. Quelques exemples spécifiques ici, ça peut 

°tre dôavancer ou reporter un soin prescrit par lô®quipe m®dicale, que les soignantes vont estimer 

pouvoir déplacer plus tardivement ou avancer, voire annuler complètement, évidemment quand ce 

nôest pas pr®judiciable pour la sant® du patient. Prenons lôexemple des a®rosols prescrits aux pa-

tients ayant des difficult®s ¨ respirer. Les soignantes estiment quôun patient endormi nôa a priori pas 

de difficultés pour respirer, donc elles vont faire le choix délibéré de ne pas donner le médicament 

qui a ®t® demand® par lô®quipe m®dicale en journ®e. Avec comme double objectif : dôune part 

dô®viter de mettre en place cette action ¨ un moment o½ elles sont fatigu®es (donc côest aussi un 

moment quôelles peuvent mettre à profit pour se reposer) ; dôautre part de ne pas r®veiller le patient 

sous peine justement que ce patient se mette ¨ d®compenser et que son ®tat sôaggrave.  

Dans ce service, les médicaments stupéfiants doivent être comptés absolument toutes les 24 heures, 

par lô®quipe de nuit. Mais compter les stup®fiants en pleine nuit, côest quelque chose qui est particu-

li¯rement p®nible pour les soignantes, parce quôil faut quôelles soient extr°mement attentives. Et 

elles nous disent : « on va éviter de le faire en milieu de nuit parce quôon sait quôon a le risque de 

se tromper, avec des r®percussions qui vont pouvoir arriver par lô®quipe m®dicale è. 

Un autre exemple : le fait de regrouper les transmissions écrites. Il y a une consigne dans le service : 

à chaque action réalisée ou à chaque soin donné à un patient, la soignante doit écrire dans le dossier 

du patient ce quôelle a r®alis®, et ce au fur et ¨ mesure des actions de la nuit. Certaines soignantes 

choisissent de regrouper ces phases de transmission, parce quô¨ certaines p®riodes de la nuit ­a va 

être particulièrement difficile. On y reviendra après. 

On a observ® un troisi¯me type de strat®gie, visant ¨ sôoctroyer des p®riodes de repos au cours du 

poste de nuit. Et jôai envie de dire que tout ce qui a ®té énoncé avant, toutes ces stratégies-là, ces 

« accords », vont justement leur permettre de se poser ï alors pas forcément dormir, parce que dans 

une des deux unit®s que jôai pu observer, cô®tait une chose qui ®tait absolument proscrite, et quôelles 

ne faisaient pas. Mais ­a va °tre pour certaines, au moins sôallonger dans lôobscurit®, et vraiment 

avoir un moment de repos au cours de la nuit. 

Nous avons également relevé des stratégies plus collectives, des « accords par le collectif de tra-

vail », comme aider, ou se faire aider pour réaliser un soin particulièrement difficile. Un exemple : 

une perfusion. Les soignantes nous disent : « moi, je dois perfuser un patient à deux heures du ma-

tin. Côest prescrit. Je môy prends une fois, deux fois, trois fois. Je nôy arrive pas parce que je suis 

trop fatigu®e. Sauf que côest aussi douloureux pour le patient, donc je passe la main, et je demande 

à une collègue de réaliser la perfusion à ma place ». 

Une autre strat®gie ®galement, côest permettre ¨ lôensemble des membres de lô®quipe de disposer 

dôun temps de repos ®quitable. ç Voil¨. Ma coll¯gue sôallonge. Je vais r®pondre aux sonnettes de 

ces patients. Je vais prendre en charge son activit® pour quôelle puisse justement b®n®ficier de ce 

temps de repos ». 
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Du côté des « accords extraprofessionnels », des choses se mettent aussi en place en journée, pour 

justement anticiper sur la fatigue qui va survenir au cours de la nuit. Se préserver physiquement 

avant la prise de poste. Alors certaines disent : ç Voil¨, moi jôembauche ¨ 21 heures, entre 18 

heures et 19 heures je ne suis là pour personne ». Alors ce sont quand même des régulations qui 

doivent également se mettre en place au niveau familial, parce que « je ne suis là pour personne », 

sous-entendu « pour mon mari, pour mes enfants ». « Jôai besoin de ce temps de repos. Et je ne 

môoccupe de rien è. Certaines soignantes disent également : « moi, quand je sais que je travaille 

trois nuits successives, pendant ces trois nuits jôessaie de ne rien pr®voir dôimportant en journ®e, 

pour ne pas forcément avoir à sortir de chez moi, et pouvoir me reposer en journée, et arriver à 

embaucher à 21 heures dans une meilleure forme ». 

Et puis, ce qui est aussi assez ®tonnant, trois des soignantes que jôai pu observer, et avec qui jôai pu 

échanger, môont dit adopter en permanence un rythme de nuit. Vous lôimaginez bien, ce sont des 

soignantes qui sont plut¹t jeunes et qui nôont pas dôobligations familiales. Donc « jôadopte un 

rythme de nuit en permanence, côest-à-dire que je vais me coucher toujours très tard. Que je vais 

môoctroyer en journ®e des p®riodes de repos. Donc jôadopte un rythme qui me permet », dans leurs 

propos, dans ce quôelles peuvent dire « dôavoir une nuit sans coup de barreè. Donc côest une straté-

gie un peu particulière, conditionn®e par des obligations extraprofessionnelles quôelles nôont pas ici, 

parce quôelles nôont pas forc®ment de famille ¨ charge. 

 

Pour limiter et ®viter les situations dôurgence, sources de fatigue et de stress 

Le deuxième objectif poursuivi par les soignantes, toujours avec ce but dôanticiper ce qui va pou-

voir venir durant la nuit, va °tre de limiter et dô®viter les situations dôurgence, sources de fatigue et 

de stress, du fait notamment de lôabsence de lôencadrement. Je vous le redis, la nuit il nôy a ni cadre 

de sant®, ni m®decin. Donc sôil y a une urgence, un impr®vu, un al®a, on est parfois bien d®muni et 

bien seul pour pouvoir gérer ces situations.  

Des « accords individuels » l¨ aussi sont mis en place, veillant ¨ ajuster les repr®sentations de lô®tat 

des malades du service, pour agir au mieux en cas dôurgence au cours de la nuit. ¢a, côest vraiment 

un souci quôon a retrouv® chez toutes les soignantes, avec des strat®gies qui se situent ¨ diff®rents 

niveaux. Côest dôessayer au maximum de voir les patients éveillés lors du premier tour de service, 

pour se faire une représentation de leur état de santé, et imaginer comment la nuit va pouvoir se 

passer pour eux. Côest faire des visites spontan®es dans les chambres au cours de la nuit, pour jus-

tement éviter de passer ¨ c¹t® dôune situation qui pourrait °tre probl®matique. Une soignante nous a 

justement raconté : « Voilà, en début de carrière, moi, je ne faisais pas forcément les visites sponta-

n®es dans les chambres. Et ­a môest arriv® de trouver au petit matin un patient dans une situation 

très délicate, de voir un patient décédé ». Donc côest aussi de se dire ­a, de d®velopper ces choses l¨ 

pour ®viter dôavoir ¨ r®agir ¨ une situation impr®vue en urgence. Laisser les portes de certaines 

chambres ouvertes, alors que la prescription normalement est de fermer les portes des patients. On 

laisse néanmoins certaines portes ouvertes pour justement pouvoir assurer une surveillance un peu 

discrète en passant juste devant la chambre. 

Nous avons également identifié des « accords collectifs », visant à anticiper ces situations problé-

matiques. Lors de la relève de poste et les transmissions orales entre les équipes de jour et de nuit, 

les soignantes échangent des informations précises : sur les patients, sur comment sôest passée leur 

journée, et comment risque de se passer leur nuit ; et donc sur les mesures et les actions quôelles 

auront ®ventuellement ¨ mettre en îuvre durant la nuit. Elles ®changent ®galement des informations 

essentielles sur les prescriptions qui sont nécessaires, qui seraient éventuellement nécessaires, et 

surtout qui sont disponibles, notamment pour prendre en charge les angoisses et les douleurs des 

patients. La question de lôangoisse, elle est extr°mement importante dans ce type de service, parce 

quôun patient qui pr®sente une situation dôangoisse durant la nuit, ­a va d®j¨ entraver la nuit de ce 

patient, mais également la nuit de la soignante qui va prendre en charge ce patient, et puis potentiel-

lement la nuit des collègues de travail, et puis la nuit du patient qui est dans la chambre double. 
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Donc ­a va pouvoir aussi avoir une r®percussion sur lôensemble du service de soins. Donc côest 

vraiment veiller à anticiper au maximum, entre 21 heures et 21h30 (lorsque le médecin du service 

est encore présent), ces prescriptions médicales, et réajuster si nécessaire les ordonnances pour les 

patients. 

 

Évolution des pratiques avec lôexp®rience 

Lôobjectif essentiel de ce travail ®tait de montrer le r¹le de lôexp®rience, et de voir comment ces 

différentes stratégies ont pu se construire au fil des mois et des ann®es. Et faute de temps côest fina-

lement la chose que je vais le moins développer dans cette présentation ï mais on aura lôoccasion si 

­a vous int®resse dô®changer ¨ partir de ­a dans la discussion, ou m°me après. Ce qui a été mis en 

®vidence, et vous lôimaginez assez bien, je nôapprends rien ¨ ceux qui font partie du CREAPT ou 

qui sôint®ressent ¨ ses travaux, côest quôon a des pratiques qui sont tr¯s diff®rentes entre les novices 

et les expérimentés. Je vous mets juste ici deux exemples. Jôaurais aim® illustrer un petit peu plus, 

mais on pourra le faire après.  

Premier exemple au niveau des transmissions écrites. On a une prescription, je vous le redis, qui est 

de rédiger au fur et à mesure des transmissions dans les dossiers. Concrètement on voit que les no-

vices de ce service de pneumologie le font au fur et ¨ mesure de la nuit, m°me si côest au d®triment 

dôune prise de repos, dôun moment pour souffler. Apr¯s chaque action r®alis®e aupr¯s dôun patient, 

elles allaient rédiger dans les dossiers patients ce qui avait été fait. Chez les plus expérimentées, on 

voit quôil y a des pratiques qui sont diff®rentes. Apr¯s le premier tour de service, elles font une 

grosse partie des transmissions écrites, entre minuit et deux heures, au moment où elles sont moins 

fatigu®es. Puis elles finalisent la r®daction des transmissions ®crites en fin de nuit, lorsquôelles re-

commencent à avoir un niveau de veille un petit peu plus satisfaisant. 

Deuxième exemple : on observe un temps de repos beaucoup plus bref, et surtout beaucoup plus 

morcel® chez les soignantes novices par rapport aux soignantes qui sont plus exp®riment®es. On lôa 

vu, ces derni¯res ont d®velopp® des strat®gies leur permettant justement de pouvoir sôinstaller, et 

prendre un repos plus long au cours de la nuit. 

 

Lôid®e de ce travail, cô®tait aussi dôessayer de mettre en ®vidence les diverses sources dôexp®rience 

qui permettaient dôexpliquer ces ®volutions de la pratique. Nous avons identifi® trois sources 

dôexp®rience (en nous inspirant de la catégorisation proposée par Karine Chassaing (2006) dans sa 

th¯se sur lô®laboration des gestuelles avec lôexp®rience ï thèse menée au CREAPT) : 

- dans un premier temps, lôexp®rience issue de la pratique professionnelle : après avoir été 

confront®es ¨ un ®v®nement probl®matique, au cours dôune nuit par exemple, sans possibilit® 

de recourir ¨ lôencadrement, les soignantes nous ont dit avoir fait ®voluer leurs pratiques, et 

notamment leurs modes de questionnement durant les transmissions orales au moment de la 

rel¯ve entre lô®quipe descendante et lô®quipe montante ; 

- mais côest ®galement lôexp®rience issue de la pratique des coll¯gues : « Je vois que mes col-

lègues font comme ça.  Elles questionnent durant la relève sur certains points particuliers ». 

Ou « Je les vois aussi faire différemment durant la nuit ». Ou « On môa racont® des anec-

dotes » - justement pour lôexemple ®voqu® tout ¨ lôheure du patient quôon r®veille en cours 

de nuit, et qui se met à décompenser - « alors on imagine quelle répercussion ça peut avoir 

pour toute la nuit pour ce patient, pour la soignante et pour le service. « Voilà. Ce genre de 

situation quôon môa racont®e, ­a me fait aussi ®voluer ma pratique de soins è ; 

- et derni¯re dimension, côest lôexp®rience de la connaissance de soi, qui évolue au fil des se-

maines, et des mois passés de nuit. La connaissance de soi, la connaissance de mes capacités 

psychophysiologiques. Une gestion justement de cette fatigue et cette baisse de la vigilance, 

différente au fil des mois, au fil des ann®es pass®es de nuit, et ®galement au fil de lô©ge. 
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Lô©ge, jôen ai finalement tr¯s peu parl® dans le cadre de cette ®tude, parce que côest une va-

riable qui nôa pas ®t® approfondie. Mais cette connaissance de soi, elle ®volue aussi en fonc-

tion de lôavanc®e en ©ge. Et on voit aussi des strat®gies particuli¯res qui se mettent en place 

avec lôavanc®e en ©ge. 

Alors du coup, jôai lôimpression de passer tr¯s rapidement sur ces choses qui sont pourtant impor-

tantes, mais on pourra si vous le souhaitez discuter, suite à cette présentation au cours de ces jour-

nées. Je repasse la main à Béatrice. 

 

Béatrice BARTHE, ergonome, Université de Toulouse 

D®sol®e, on ne pensait faire quôune heure, et puisé 

Pour conclure, de fa­on g®n®rale par rapport ¨ lôensemble des études présentées par Cathy et moi-

même, plus centrées, il est vrai sur les questions de travail de nuit, et travail posté, la question qui se 

pose à présent est : comment outiller lôaction sur les temps de travail atypiques ? Ce que 

lôergonomie propose, et ce que je propose, côest de soutenir lôactivit® de travail. Nous avons beau-

coup insist® sur cette n®cessit® dôanticiper, donc r®fl®chir ¨ lôaugmentation des marges de ma-

nîuvre, notamment des marges de manîuvre temporelles, mettre de la souplesse temporelle dans 

les postes notamment de nuit. Plus cette souplesse sera possible, plus les personnes pourront antici-

per et gérer leurs « désaccords è ¨ venir. Ce soutien de lôactivit® passe par une r®flexion sur des 

outils qui favorisent la vision globale et synth®tique de lô®volution au cours du poste. Ces outils 

peuvent °tre des outils technologiques, mais ®galement des outils organisationnels. Je nôai pas pré-

sent® lô®tude sur la rel¯ve de poste, mais rencontrer la personne qui sôen va (op®rateur de lô®quipe 

descendante) et avoir un temps dô®change avec elle, peut permettre de parfaire cette vision globale 

et synthétique du poste à venir. 

Soutenir lôactivit® de travail, côest aussi en fait soutenir lôactivit® de repos, côest-à-dire pouvoir anti-

ciper à quel moment les op®rateurs vont pouvoir sôoctroyer du repos. Côest une piste 

dôam®nagement qui n®cessite des conditions relatives aux exigences du travail et ¨ ses rythmes ï 

mais également des conditions relatives à la composition des équipes. Est-ce que lôeffectif est suffi-

sant ? Est-ce quôil y a un partage de comp®tences, de responsabilit® au sein des ®quipes ? 

Autre point de soutien, le soutien de la dimension collective de lôactivit®. Le collectif de travail est 

une ressource qui est importante, capitale pour gérer les désaccords temporels impulsés par un 

temps de travail atypique. Côest une ressource aussi qui va permettre la continuit® du travail post®, 

permettre la construction dôun r®f®rentiel commun, un partage de connaissances au sein des 

équipes, en début de poste. Outiller la relève de poste. Développer, prévoir des mises en débat des 

pratiques. Cathy a parl® de lôexp®rience qui se construit aussi sur les actions des autres. Donc favo-

riser cette mise en débat des pratiques, permet de développer et de soutenir lôactivit® collective. 

Enfin, des soutiens ¨ lôactivit® de conciliation, peuvent permettre la gestion de ces d®saccords parce 

que la situation de travail peut empêcher ou favoriser la gestion des implications des horaires sur le 

hors travail. La réflexion m®rite alors ici dô°tre men®e sur les outils qui vont permettre de favoriser 

lôarticulation entre les horaires et la vie personnelle, que ce soit par des choix dôhoraires, par une 

intervention sur la porosité du travail. Il existe tout un ensemble de possibles autour de ce soutien de 

lôactivit® de conciliation. 

Lôapproche multifactorielle et syst®mique des horaires de travail d®fendue implique des r®ponses en 

termes dôaction ¨ de multiples niveaux, de fa­on conjointe. Il est possible et souhaitable dôagir sur 

le système horaire : début de poste, fin de poste, roulement etc. sur les conditions de travail, quels 

sont les risques professionnels en jeu dans les situations de travail ? Est-ce quôil y a un cumul de 

p®nibilit® ? Il est possible et souhaitable dôagir sur le contenu du travail. Enfin, il est possible et 
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souhaitable dôagir, sur les parcours professionnels, et sur la gestion des ressources humaines, afin de 

ma´triser la dur®e dôexposition des salari®s. Ce qui fait lôobjet, je pense, en grande partie de ce sé-

minaire. En mati¯re dôhoraires, vu la complexit® et la transversalit® de la question, il nôy a pas de 

recette miracle. La m®thodologie dôintervention se situe ¨ ces divers niveaux, me semble-t-il, de 

plus, elle nécessite bien sûr comme toute intervention en ergonomie, dô°tre concert®e et co-

construite avec les acteurs. 

Je suis d®sol®e dôavoir autant d®bord®. Jôesp¯re que lôon pourra n®anmoins avoir un temps 

dô®change. 

Je vous remercie. 
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Débat avec la salle 

 

Serge VOLKOFF : Merci beaucoup. Tout cela nous met en effet en horaires atypiques, alors on va 

d®border un peu, pas trop. ¢a va, la pause pr®vue pour ce programme dôaujourdôhui, vous avez vu, 

est plus longue que pour les jours suivants, donc on peut se permettre de mordre un peu dessus. 

Alors disons jusquôaux alentours de la demie pour quelques premi¯res questions, des t®moignages 

ou réactions à adresser à Béatrice ou à Cathy. La parole est à qui veut la prendre. 

 

Théodore WONYOU : je vais me présenter ici comme syndicaliste, parce que je travaille depuis 

plusieurs années pour le maintien du travail de nuit dans le cadre du travail syndical. Je suis dans le 

secteur médico-social. Par ailleurs, jôai une formation de sociologue du travail. 

Je suis vraiment très, très satisfait du parcours qui a été fait sur ces problèmes de travail de nuit de-

puis sensiblement plusieurs années puisque ce travail avait déjà commencé dans les mines, avec 

James Carpentier dans les années 70, puis les recherches qui ont été conduites ensuite par Yvon 

Quéinnec. Et ce qui devient int®ressant, je lôavais annonc® lors de votre derni¯re journ®e ç horaires 

atypiques è de lôINRS5, cô®tait ¨ la cit® universitaire en janvier, o½ la dimension extraprofession-

nelle est venue sôins®rer ï puisque dans les travaux que Quéinnec faisait dans le temps, et ensuite de 

Terssac, cette dimension nô®tait pas souvent int®gr®e dans les mod¯les. Et l¨, ­a avait ®t® int®res-

sant, la présentation qui avait été faite par Sophie Prunier et vous, notamment les travaux qui sont 

en cours. Et nous, les syndicalistes, nous nous sommes beaucoup intéressés par ces travaux, par 

exemple ce que Madame Toupin a pr®sent® l¨, ce quôelle a appel® ç les savoirs de nuit è, parce que 

ce nôest souvent pas pris en compte au niveau de la l®gislation. Tout ¨ lôheure, Serge Volkoff a dit 

que cô®tait dôactualit® au niveau de la l®gislation. Comment ces savoirs sont souvent mis en place ? 

Comment sont acceptées juridiquement les notions de sieste ? Est-ce que côest pris en compte dans 

la législation ?  

Ce que vous avez évoqué là, moi jôy suis souvent confront® quand je deviens intervenant ext®rieur, 

dans les IFSI o½ les probl¯mes de travail de nuitéou dans les ®coles dôergoth®rapie, o½ cette di-

mension nôest pas souvent int®gr®e. Et quand on re­oit les jeunes qui arrivent pour la première fois, 

vous avez ®voqu® le probl¯me de formation puisque les personnes qui travaillent de nuit nôont pas 

souvent le temps dôaller en formation, parce que les probl¯mes familiaux, parce quôainsi de suiteé 

et m°me au niveau de lôaccompagnement. Et puis enfin, vous avez aussi évoqué les régulations. 

Madame Barthe le fait tr¯s bien au niveau des r®gulations quôon demande aux gensé Côest un tra-

vail isol®, souvent, le travail de nuit, o½ il nôy a pas dôencadrement. Donc ils doivent en m°me 

temps gérer justement ces problèmes, face à la mort, ainsi de suite. 

Donc pour me r®sumer, moi, jôai beaucoup plus une satisfaction. Alors la question de la sortie, vous 

avez parl® de chronotype, côest ­a, de chronotypeé Vous avez parl® de la notion de chronotype. 

Est-ce que ça a été validé par les recherches ? Est-ce quôil y a une litt®rature sur ce point ? Voil¨. Je 

môarr°te l¨. Merci. 

Serge VOLKOFF : alors sôil y a dôautres bras qui se l¯vent tout de suite, on va faire circuler un 

peu la parole. Retenez un peu les questions, peut-°tre quôelles se grouperont parce quôon nôa pas 

énormément de temps. 

 

                                                 

5 Institut national de recherche et de sécurité 
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Valentine FALENDER :  Bonjour. Je suis interne en m®decine du travail. Jôai une question pour 

Madame Toupin. Vous parliez de temps de repos différents entre les soignants novices et les plus 

exp®riment®s. Côest de quel ordre, ¨ peu pr¯s, pour avoir une id®e ? 

 

Xavier MERVEILLE :  je suis un ergonome interne dans la fonction publique. Lôan dernier, jôai 

travaillé dans une clinique, plutôt sur les horaires de jour. Donc je vous remercie, ­a compl¯te, jôai 

fait la journée complète de ce fait-là avec vos présentations ! Vous avez parl® de leviers dôaction. Je 

rebondis sur ce que venait de dire mon collègue. Est-ce que vous avez pensé ou tenté de nourrir les 

contenus de formation (on parlait des IFSI6) via vos interventions ? Côest une piste qui avait ®t® 

avanc®e aussi sur une intervention que jôavais men®e dans cette clinique, donc ­a môint®resse de 

savoir si ça avait été tenté. 

 

Dominique CAUïBAREILLE :  juste, jôavais deux interrogations. Jôai lôimpression que dans les 

recherches que vous avez citées, dans les lieux professionnels, il y avait majoritairement des 

femmes. Du coup, est-ce quôil y avait des hommes ®galement dans les situations de travail ? Et en 

quoi, les conditions de travail généraient des régulations équivalentes, ou non ? 

Et puis, par rapport ¨ lôimpact du travail de nuit hors travail, il me semble quôil y a quelque chose 

qui nôa pas ®t® ®voqu® justement en lien avec lôavanc®e en ©ge, côest lôid®e que les temps de r®cupé-

ration li®s au travail de nuit sont beaucoup plus importants avec lôavanc®e en ©ge, et impactent, 

conditionnent aussi les activit®s. Côest les travaux que jôavais faits dans le cadre de ma recherche 

sur les contr¹leurs a®riens. Et du coup, au bout dôun moment le travail de nuit est vécu comme in-

supportable dans ces conséquences hors travail sur le temps de loisirs. 

 

Serge VOLKOFF : allons-y, vous pouvez réagir dans les ordres que vous voulez à ces différentes 

questions. 

 

Béatrice BARTHE : Monsieur Wonyou, merci de votre retour. Je voudrais juste ressituer la ques-

tion du lien entre les horaires atypiques et les temporalités familiales et sociales. En France, Charles 

Gadbois a travaillé sur ce sujet depuis très longtemps ï parce que vous dites que ­a a lôair un peu 

nouveau, enfin dans la fa­on dont vous lôavez dit en tout cas. Cô®tait pour dire publiquement, que je 

nôavais rien invent® que les recherches sur le sujet sont anciennes et que Charles Gadbois a fait un 

travail considérable sur ce sujet. 

Sur la question du chronotype, la litt®rature est nombreuse, ce nôest pas ma sp®cialit® non plus, je 

vous invite à aller consulter le rapport ANSES et la bibliographie associée 

Tant que jôai la parole, je souhaiterais revenir sur la question des formations. Juste pour dire que jôai 

essay® dôint®grer le cursus de lôIFSI il y a quelques ann®es pour faire des cours ¨ ce sujet - accords 

par lôactivit® en lien avec les horaires atypiques - au futurs infirmiers, mais que cela nôavait pas 

marché. Je pense en effet que ce serait important pour les futurs soignants dôavoir ces ®l®ments de 

connaissance avant dôy °tre confront®s.  

 

Cathy TOUPIN :  je trouve que côest une piste extr°mement int®ressante. Moi, ­a môa toujours 

®tonn®e quand jô®changeais avec les soignantes justement quôil nôy ait absolument aucun ®l®ment 

dans la formation sur les sp®cificit®s du m®tier. Je nôai pas tent® non plus. Je nôai pas investigu® 

cette piste-l¨. Mais alors du coup, jôaurais une question pour Monsieur Wonyou, si je peux me per-

                                                 

6 Instituts de Formation en Soins Infirmiers 
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mettre de vous renvoyer la balle. Vous dites que, dans ce cadre-là, vous intervenez, vous-même 

dans les IFSI ? Et du coup, je voulais savoir dans quel cadre ? 

 

Théodore WONYOU :é Les sciences sociales du travail. On forme des syndicalistes. Côest 

comme lôInstitut des sciences sociales du travail  où les syndicalistes sont formés. Donc de temps en 

temps jôinterviens comme sociologue, comme ergonome, ainsi que dans les ®coles dôergoth®rapie. 

 

Cathy TOUPIN :  dôaccord. Mais pas du tout sur des probl®matiques en lien avec des horaires aty-

piques, ou alors je nôai pas saisi ? 

 

Théodore WONYOU : voilà. Donc on évoque souvent ce problème dans les discussions, et dans 

les soutenances de mémoire de licence pro. 

 

Cathy TOUPIN :  dôaccord. Parce que du coup moi, ­a môint®resse dô®changer avec vous sur ce qui 

se dit dans ces formations justement. Vous allez peut-°tre pouvoir môapporter un ®clairage. 

 

Béatrice BARTHE : alors si je peux continuer sur lôhistoire de la formation, il me semble que ce 

nôest pas seulement au niveau des IFSI que cette question se pose. La question de la formation se 

pose à des niveaux supérieurs, en fait ï au niveau des personnes qui mettent en place, qui organisent 

les syst¯mes en horaires post®s. Pour lôinstant en fait, il nôy a pas de formation, ni m°me 

dôinformation. Dans certaines de mes activit®s dôexpertise ou de consulting, qui sont tr¯s ponc-

tuelles, je forme des comités de pilotage sur ces sujets-l¨. Mais il faudrait aller plus loin. Côest un 

levier dôaction important, en effet. 

Je voudrais aussi répondre à Dominique sur la question du genre. Quand on mène des recherches 

aupr¯s des salari®s en horaires atypiques qui travaillent ¨ lôh¹pital, la population est quasi exclusi-

vement f®minine, enfin en tout cas quand on sôint®resse au personnel soignant. Jôai travaill® aussi 

dans lôindustrie a®ronautique ï l¨, ce nô®tait que des hommes qui ®taient salari®s. Dans lôindustrie 

a®ronautique, jôai travaill® avec Val®rie Le Bris sur les questions de rel¯ve de poste et de continuit® 

du travail post®. Le sujet nô®tait pas sur la question de conciliation avec la vie perso. Je ne sais pas 

si ta question se pose à ce niveau-l¨. Mais je voulais te donner un ®l®ment de r®ponse. Lô®tat de lôart 

montre quôen termes de conciliation horaires atypiques et vie personnelle, il y a en effet, un effet du 

genre extrêmement fort. Quand je traite actuellement de la question du genre en lien avec cette con-

ciliation des horaires atypiques, je constate clairement que les stratégies utilisées par les hommes et 

les femmes ne sont pas du tout les mêmes. Pour faire vite, la littérature sur le sujet, rapportée par 

Charles Gadbois notamment, jusquôaux ann®es 1980 ï 1990, concernait des études accomplies dans 

le milieu industriel travaillant en 3x8 et donc sur une population masculine. Sophie Prunier vous le 

dirait mieux que moi, je parle sous son contr¹le, mais il me semble quôun des r®sultats de ces tra-

vaux montre que la conciliation des horaires postés et de la vie personnelle de cette population-là 

passe par le travail dôharmonisation de la conjointe et des enfants. Tout se passait bien pour le sala-

rié, homme posté si la famille vivait aux rythmes de ses horaires atypiques de travail (respect de son 

sommeil, organisation de la vie sociale lorsquôil est pr®sent, etc.). Quand ce sont des femmes qui 

travaillent en horaires atypiques, ce nôest pas du tout la m°me histoire, lôharmonisation ne passe pas 

forcément par son conjoint et ses enfants ï même si cela arrive-. La conciliation se manifeste par 

des choix dôhoraires atypiques (ce sont les r®sultats que je vous ai montrés) ou par la gestion pen-

dant le travail, du hors travail. En effet, je pense quôil faut poursuivre ces ®tudes-là sur le genre.  
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Mon idée serait de comparer des situations de familles monoparentales en garde alternée, des 

hommes seuls avec enfants et des femmes seules avec enfants. M°me si pour comparer, côest tou-

jours compliqué, parce que les m®tiers sont genr®s, mais côest une piste.  

Cathy TOUPIN :  en fait je crois que tu as dit ce que jôaurais pu dire, par rapport au genre. Enfin 

moi, côest pareil dans le secteur hospitalier, je pense que sur les 13 soignants, jôai d¾ voir un 

homme, qui avait des strat®gies diff®rentes, plut¹t du c¹t® extraprofessionnel, ce qui sôexpliquait en 

partie parce quôil nôavait pas dôobligation familiale. Donc ­a renvoie un petit peu aux mêmes 

choses. Cô®tait un jeune homme, qui disait °tre moins fatigu®, avoir moins de probl¯mes de vigi-

lance, parce quôen journ®e il pouvait sôoctroyer des phases de r®cup®ration diurnes beaucoup plus 

longues. 87 % des soignants sont des femmesé 

 

Serge VOLKOFF : alors un mot pour r®pondre aussi ¨ la question de Dominique, pas sous lôangle 

hommes ï femmes, mais sous lôangle industrie ï services, parce quôil y a eu peu de recherches en 

milieu industriel. Pour dire quôen tout cas la th®matique de lôanticipation qui a ®t® beaucoup d®ve-

lopp®e par B®atrice et par Cathy ¨ lôinstant, se retrouve ®norm®ment aussi dans les travaux sur 

« âge, expérience, horaires de nuit en milieu industriel è. Côest le cas pour tes aiguilleurs du ciel si 

on peut appeler ça un milieu industriel. Dans ton étude, on les voit développer, je le dis comme ça 

sous ton contr¹le, ®norm®ment dôactivit® en p®riode de non-relation avec des avions. Les anciens 

d®veloppent beaucoup plus dôactivit® dans la p®riode o½ ils ne sont pas en train dôinteragir avec un 

pilote, par anticipation sur le moment où il va y avoir des interactions avec les pilotes. En gros, je 

crois que cô®tait une des singularit®s des aiguilleurs plus ©g®s, plus anciens ï cô®tait une mani¯re de 

diminuer le risque dô°tre pris au d®pourvu au moment dôun incident, et dôanticiper beaucoup plus en 

amont. Je ne te trahis pas trop ? (Dominique fait signe que non) 

Dans la sid®rurgie, Val®rie Pueyo a fait le m°me type de constat. Côest-à-dire, côest des bobines 

dôacier contrôlées en sortie de laminoir à froid. Et il y a des systèmes par post-it etc. dont la nuit, les 

auto-contrôleurs sidérurgistes anciens se dotent comme ça, de petits trucs accessoires, qui leur per-

mettent, plusieurs bobines ¨ lôavance, dôanticiper sur un contr¹le quôils vont d®cider de faire, pour 

essayer de limiter les situations de d®rive des process, les situations dôincidents de production, qui 

sont évidemment très, très problématiques, très lourdes, très coûteuses et très compliquées à gérer la 

nuit parce quôil faut faire tr¯s vite, et quôil nôy a pas tout lôenvironnement ç métallurgie qualité ». 

Elle a constaté aussi que, la nuit, les lamineurs jeunes cessent pratiquement toute communication à 

caractère professionnel, se centrent sur leur propre travail, et réagissent quand il y a des incidents. 

Et les anciens font exactement le contraire. Côest-à-dire que justement la nuit, ils développent beau-

coup plus dô®changes avec le chef de poste, avec les techniciens, les lamineurs etc. toujours dans 

cette optique de prévention des incidents. Le cumul : situations dôurgence plus travail de nuit, ils 

essayent vraiment de le proscrire, de lô®viter, de lôespacer au maximum. Ce qui est plus ou moins 

faisable ¨ lôh¹pital ®videmment, parce que par d®finition des situations dôurgence il y en a ¨ 

lôh¹pital, mais cette m°me id®e dôessayer de se donner des marges de manîuvre, de se donner des 

marges dôanticipation, ®viter de se trouver trop souvent pris dans lôurgence alors quôon est soi-

même dans un état de vigilance dégrad®e. Et donc ­a, côest vraiment sym®trique de ce que vous 

avez décrit. 

 

Béatrice BARTHE : Yvon Qu®innec et ses coll¯gues ont aussi d®montr® cela dans lôindustrie chi-

mique, dans la presse. 

 

Cathy TOUPIN :  il y avait des questions sur les temps de pause. Je nôai pas les donn®es pr®cises, 

mais je peux me plonger dans mes résultats tout de suite après, je vous fais une réponse plus pré-

cise, détaillée. 
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Serge VOLKOFF : on aura tout loisir de revenir sur toutes ces questions-là. On reprend à 14h15 

avec les orateurs de cet après-midi. 
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Chapitre 1  

HORAIRES DE TRAVAIL ET PRESSION DU TEMPS ï UNE 
APPROCHE STATISTIQUE 

Anne-Françoise MOLINIÉ, démographe du travail, CRTD CNAM, CEET, 
CREAPT 

Bonjour à tous. 

Côest un peu difficile pour moi dôintervenir entre de grands sp®cialistes des questions dôhoraires de 

travail, Beatrice Barthe et Cathy Toupin ce matin et tout ¨ lôheure Philippe Cabon. Ce que je vais 

vous proposer est un travail statistique : je me suis plongée spécifiquement pour ce séminaire dans 

la dernière enquête Conditions de travail de la DARES, celle de 2013 (source : Enquête Conditions 

de travail (volet des actifs occupés), 2013, DARES, Ministère du Travail et de l'Emploi [produc-

teur], ADISP-CMH [diffuseur]). Côest une enqu°te faite aupr¯s des personnes par des enquêteurs 

sur leurs conditions de travail. Jôai essay® dôinterroger les donn®es de cette enqu°te au regard des 

questions dôhoraires de travail, de pression du temps dans le travail en lien avec ces horaires, et 

dôarticulation avec la vie hors travail. Donc des questions qui ont été évoquées ce matin. 

Dans ce que je vais vous proposer, il y a beaucoup de tableaux, beaucoup de chiffres. Je vais vous 

expliquer comment jôai organis® les choses, mais sur les r®sultats jôai encore beaucoup de ques-

tionsé Côest un travail que je d®marre et jôai pass® beaucoup de temps ¨ essayer de trouver la façon 

de produire les mêmes chiffres que la DARES (dans les domaines où on pouvait se comparer)é ce 

qui nôa pas ®t® si simple ! Donc je nôai pas encore eu le temps dôapprofondir la réflexion sur ces 

premiers ®l®ments que je vais vous pr®senter. Ce s®minaire sera aussi pour moi lôoccasion de parta-

ger mes questions avec vous et de môenrichir de vos r®flexions pour poursuivre ce travail. 

Comment ai-je abord® ces questions dôhoraires ? Jôai choisi dôavoir trois regards, trois interroga-

tions sur les horaires, avec lôid®e que les formes dôemprise temporelle que lôon peut approcher ¨ 

travers les horaires de travail sont diverses, peuvent se cumuler, et nôont peut-être pas tout à fait les 

m°mes liens avec lôintensification du travail. Ce nôest donc pas une typologie des horaires visant ¨ 

les classer dans des catégories disjointes que je vais vous présenter, mais trois questionnements sur 

des dimensions temporelles des horaires, trois éclairages sur différentes facettes des horaires de 

travail : 

- la première facette, probablement aussi celle qui est la plus étudiée, est celle du décalage des 

horaires de travail par rapport aux horaires de la vie sociale ï un peu ce quôa pr®sent® B®a-

trice ce matin, sauf que je ne lôai pas construit tout ¨ fait comme elle ; 

- la deuxi¯me facette, que jôai appel®e ç les horaires de travail contraints » renvoie aux possi-

bilit®s dôavoir plus ou moins de marges pour sôorganiser dans son travail, pour avoir un peu 

de souplesse temporelle ; 

- et la troisi¯me facette, côest celle des horaires qui ç débordent », qui débordent sur la vie fa-

miliale et sociale. 

Je vais dans un premier temps vous montrer comment jôai construit ces trois facettes des horaires de 

travail à partir des donn®es de lôenqu°te Conditions de travail de 2013. Dans un deuxi¯me temps, 

jôexaminerai les articulations entre ces diff®rentes facettes des horaires de travail et des aspects de 

lôintensification du travail, notamment la nature des contraintes de rythme qui p¯sent sur lôex®cution 

du travail, la pression du temps dans le travail, etc. Jôaborderai ensuite, rapidement, les liens entre 

cette lecture des horaires et la question de la « conciliation » entre horaires de travail et vie hors 
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travail. Enfin, dans une partie conclusive, je poserai quelques questions sur des effets à plus long 

terme des horaires de travail. 

 

I. Trois facettes des horaires de travail 

 

I.1. des choix de construction 

Comment ai-je construit ces trois « facettes », à partir de quelles questions de lôenqu°te Conditions 

de travail 2013 ï sachant quôun m°me horaire peut avoir plusieurs facettes. 

Dans les «  horaires de travail décalés è, jôai pris en compte : 

¶  le « travail en équipes alternantes, 2x8, 3x8 è (côest la formulation dôune question de 

lôenqu°te).  

Pour ceux qui ne sont pas en ®quipes alternantes, jôai consid®r® comme ç horaires décalés » si :  

- le travail habituel entre 5 heures et 7 heures du matin. Côest un degr® de contrainte assez fort 

ï je nôai pas retenu le travail occasionnel entre 5 heures et 7 heures ; 

- le travail habituel du soir, entre 20 heures et minuit ; 

- considérant que le travail de nuit, même occasionnel, impose des contraintes particulière-

ment fortes, jôai retenu le travail de nuit (entre 0 heure et 5 heures) habituel et occasionnel ; 

- enfin, jôai inclus le travail habituel du dimanche. Donc sur ce sujet, je nôai pas pris le travail 

occasionnel. Je nôai pas inclus non plus le travail du samedi.  

Ce sont des choix qui peuvent °tre discut®s, bien s¾r. Jôai donc considéré que des salariés avaient 

des « horaires de travail décalés è sôils travaillaient en ®quipes alternantes ou avaient au moins une 

des formes de d®calage horaire que je viens dô®voquer. Le plus souvent, jôexploiterai s®par®ment le 

volet « travail en équipes alternantes » et le volet « horaires non alternants mais décalés ». 

Dans les « horaires de travail contraints è (terme qui nôest pas forc®ment le meilleur, mais que jôai 

retenu pour qualifier un certain nombre de questions de lôenqu°te - ce qui ne veut pas dire quôil nôy 

a pas dôautres dimensions de contraintes horaires), jôai regroup® : 

¶ ceux qui disent quôç en cas dôimpr®vu ils ne peuvent pas modifier leurs horaires en 

sôarrangeant avec des coll¯gues », ou ne peuvent le faire « parce quôils nôont pas de col-

lègues ». 

¶ ceux qui disent quôç en cas dôimpr®vu familial, il leur est difficile ou impossible de 

sôabsenter de leur travail, m°me quelques heures ». 

¶ la troisième question retenue dans cette dimension de « contrainte » concerne la prise des 

congés : quand on ne peut pas prendre ses cong®s quand on veut, soit parce quôils sont tota-

lement ou presque totalement dans des périodes imposées, soit pour dôautres raisons (non 

sp®cifi®es dans lôenqu°te). 

Troisi¯me regard sur les horaires de travail, ce que jôai appelé « les horaires qui débordent » :  

¶ ils peuvent d®border parce quôils sont tr¯s longs et jôai retenu les durées hebdomadaires de 

travail dôau moins 45 heures.  

¶ jôai retenu ®galement une question sur les d®passements dôhoraires, le fait de devoir travail-

ler au-del¨ de lôhoraire pr®vu, tous les jours ou souvent.  

¶ le fait dô°tre soumis ¨ des astreintes. M°me sôil ne se passe rien, lôastreinte contribue ¨ or-

ganiser la vie hors travail, puisquôil faut °tre disponible, mobilisable ; 



Rapport de recherche du centre dô®tudes de lôemploi et du travail, nÁ107, mars 2019 

36 

¶ le fait dôemporter du travail à la maison tous les jours ou presque ou souvent.  

 

 

Source : Enquête Conditions de travail (volet des actifs occupés), 2013,  

DARES, Ministère du Travail et de l'Emploi [producteur], ADISP-CMH [diffuseur] 

 

Comme vous le voyez sur cette diapo, jôai indiqué sous chacun des items les pourcentages de sala-

riés concernés. Ils diffèrent beaucoup selon les items retenus, et diffèrent aussi entre hommes et 

femmes. Je ne vais malheureusement pas pouvoir les commenter un par un, parce que sinon je pour-

rais passer tout le temps de lôexpos® autour de ce tableau. 

On retiendra cependant que globalement 38,5 % des hommes et 27,8 % des femmes ont des « ho-

raires de travail décalés ». Parmi eux, ceux qui sont en équipes alternantes sont moins nombreux 

(9 % des hommes, et 6,5 % des femmes) que ceux qui connaissent dôautres formes de d®calages de 

leurs horaires, soit 30 % des hommes et 21 % des femmes. Les « horaires de travail contraints », 

tels que nous les avons définis, concernent plus de la moitié des salariés : 52 % des hommes, et pra-

tiquement 60 % des femmes. Enfin, ce sont 48 % des hommes et 38 % des femmes dont les horaires 

de travail « débordent ». Donc des situations qui sont très fréquentes. Les horaires « normaux » ne 

sont pas ceux de la majorit® des salari®sé 

Comme je vous lôai dit, on nôest pas dans une approche typologique, o½ on construit des groupes 

qui sont exclusifs ; un même horaire peut avoir plusieurs « facettes ». Je vous en donne un exemple 

: parmi les salariés qui ont des « horaires alternants », plus de 60 % des hommes ont aussi des « ho-

raires contraints ». Alternance et « horaires contraints è vont tr¯s souvent de pair, alors que côest 

moins le cas avec les « horaires qui débordent ». Les autres formes « dôhoraires d®cal®s » sont aussi 

assez souvent des « horaires contraints » chez les hommes, et encore plus chez les femmes. Il y a 

donc des situations de présence simultanée de plusieurs de ces «  facettes », associations qui ne sont 

pas forc®ment les m°mes selon les types dôhoraires auxquels on va sôintéresser. 

 

I.2. des différences socio-démographiques 

Comment évoluent au fil du temps ces trois facettes des horaires de travail, et présentent-elles des 

caractéristiques socio-démographiques différentes ? 
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Concernant les formes de décalages horaires 

Nôayant que les donn®es de lôenqu°te de 2013, je suis tributaire des publications de la Dares pour 

appréhender des évolutions (sur la période 1984-2013 pour les horaires alternants et 2005ï2013 

pour le travail de nuit). Entre 2005 et 2013, le pourcentage dôç horaires alternants » semble avoir 

nettement baiss® chez les hommes, alors que chez les femmes on nôa pas du tout de baisse, apr¯s 

une p®riode o½ depuis 1984, on avait plut¹t une croissance lente et continue de ce type dôhoraires. 

Ce résultat nous a un peu surpris, Serge (Volkoff) et moi, et nous allons essayer dôen parler avec la 

Daresé. Sur le travail de nuit, pour des raisons de changements dans le protocole de lôenqu°te ou 

de champ (je ne sais plus très bien), la DARES ne propose que la comparaison entre 2005 et 2013, 

qui montre globalement une relative stabilité du pourcentage du travail de nuit ; avec plutôt une 

légère progression pour les femmes (pour le travail de nuit habituel et encore plus sur le travail de 

nuit occasionnel) et pour les hommes, une légère diminution. 

Sur les autres facettes, je nôai pas dô®volution parce que plusieurs des questions que jôutilise pour 

les définir sont posées pour la première fois en 2013. 

La composition socioprofessionnelle des salariés qui ont des « horaires alternants » est marquée par 

un gradient social très net. Les horaires alternants sont surtout fréquents chez les ouvriers, alors que 

les autres formes de décalages des horaires de travail, nettement plus fréquents globalement (atten-

tion aux diff®rences dô®chelle dans les deux graphiques), sont loin dô°tre lôapanage des cat®gories 

ouvrières, notamment chez les femmes. 

 

CS, horaires alternants et autres horaires décalés
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Source : Enquête Conditions de travail 2013, Dares, DGAFP, Drees, Insee. Champ : salariés France métropolitaine.  

Pour regarder en fonction des secteurs dôactivit®, jôai construit une nomenclature un peu diff®rente 

de celles utilisées par la DARES dans ses publications. Jôai s®par® secteur priv® et secteur public et 

distingu® au sein du priv® les secteurs de lôindustrie, de la construction et du tertiaire, et au sein du 

public, la fonction publique dô£tat, la fonction publique hospitali¯re et la fonction publique territo-

riale. 
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Secteurs, horaires alternants et autres horaires décalés
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Source : Enquête Conditions de travail (volet des actifs occupés), 2013,  

DARES, Ministère du Travail et de l'Emploi [producteur], ADISP-CMH [diffuseur] 

Sans grande surprise, les horaires alternants des hommes sont surtout fréquents dans lôindustrie, 

alors que pour les femmes, côest dans la fonction publique hospitali¯re que leur fr®quence est la plus 

®lev®e. Si lôon sôint®resse aux autres formes dôhoraires d®cal®s, tous les secteurs de la fonction pu-

blique sont concern®s (m°me si côest plus encore dans la fonction publique hospitalière), mais aussi 

le secteur privé tertiaire. Je ne suis cependant pas sûre que la frontière entre « les horaires alter-

nants » et les autres formes « dôhoraires d®cal®s » soit toujours très nette, notamment dans la fonc-

tion publique hospitalière. Les formulations du questionnaire « horaires alternants 2x8, 3x8, etc. » 

correspondent ¨ des appellations (et probablement aussi ¨ des formes dôorganisation des horaires) 

dans lesquelles les hommes qui travaillent dans lôindustrie se reconnaissent assez bien, alors 

quôelles sont plus ®loign®es des terminologies et situations o½ les formes dôorganisation du travail 

en ®quipes avec horaires d®cal®s sont beaucoup plus diverses (dans la sant®, les commercesé sec-

teurs plus féminisés). 

Au regard de lô©ge, en 2013, pour les hommes côest entre 40 et 44 ans quôon a le pourcentage le 

plus élevé de travail en « horaires alternants è, suivi dôune diminution ¨ partir de 45 ans. Pour les 

femmes, on a plutôt une tendance globale à une baisse avec lô©ge (apr¯s vs avant 40 ans). Ce nôest 

pas tout à fait le même profil pour les autres formes « dôhoraires d®cal®s ».  
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DARES, Ministère du Travail et de l'Emploi [producteur], ADISP-CMH [diffuseur] 

Pour essayer de « corriger » ce qui, dans les « effets dô©ge » relèverait de différences de composi-

tion socioprofessionnelle, jôai utilis® un mod¯le logistique qui permet de raisonner ç toutes choses 

égales par ailleurs » (côest-à-dire en lôoccurrence de la cat®gorie socioprofessionnelle, csp). Ce 2ème 
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graphique présente les odds-ratios (OR) issus de ces modèles (séparés pour les hommes et les 

femmes). Exemple de lecture : relativement à ceux qui ont moins de 30 ans (pris comme référence, 

donc avec un OR de 1), pour les hommes, le fait dôavoir entre 30 et 39 ans, multiplie (¨ peu pr¯s) 

par 1,3 la probabilit® dôavoir des horaires alternants, relativement ¨ ceux qui nôont pas du tout de 

décalages horaires. En 2013, pour les hommes, et contrairement à ce qui était le cas il y a une ving-

taine dôann®es, on nôa pas de baisse r®guli¯re avec lô©ge de la part ç des horaires alternants ». Ce 

quôon retrouve par contre plut¹t pour les femmes. Pour les hommes, seuls les plus ©g®s (50 ans et 

plus) sont relativement mis ¨ lôabri de ce type dôhoraires, qui atteint sa plus grand fr®quence (m°me 

après correction de la csp) entre 40 et 49 ans. 

Et les profils avec lô©ge concernant les autres formes de d®calage dôhoraires, sont ¨ peu pr¯s du 

même type, relativement à la catégorie de référence « pas de décalage horaire » (donc ni les alter-

nants, ni les autres « horaires décalés »). 

Jôai fait le m°me type dôanalyse pour les autres facettes des horaires de travail.  

Concernant les « horaires contraints è. Dans toutes les cat®gories, m°me sôil y a un gradient social 

assez marqué, ce sont plus souvent les femmes que les hommes qui disent vivre ces contraintes qui, 

lorsquôil faut faire face ¨ des impr®vus, rendent difficiles ou impossibles des arrangements avec des 

coll¯gues ou interdisent de sôabsenter, m°me pour peu de temps, ou qui ne laissent pas de libert® 

dans la prise des cong®s. Il y a beaucoup moins de diff®rences sectorielles quôil nôy en avait pour 

« les horaires alternants » ou « les horaires décalés ». Et dans la fonction publique ces contraintes 

seraient, pour les femmes tout au moins, encore un peu plus fréquentes dans la fonction publique 

dô£tat que dans la fonction publique hospitali¯re, et un petit peu moins dans la fonction publique 

territoriale. 
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Source : Enquête Conditions de travail (volet des actifs occupés), 2013,  

DARES, Ministère du Travail et de l'Emploi [producteur], ADISP-CMH [diffuseur] 

 

Pour les« horaires qui débordent » - donc les très longues durées hebdomadaires, le fait de dépasser 

ses horaires, dôemporter du travail ¨ la maison, etc. - le gradient social est inverse, puisque les 

cadres sont les premiers concernés ïgradient que lôon retrouve chez les femmes comme chez les 

hommes- et, au sein de chaque catégorie, les hommes sont plus souvent concernés que les femmes. 

Ce sont presque 80 % des hommes, ou encore 70 % des femmes de la catégorie « cadres ou profes-

sions intellectuelles supérieures è qui connaissent lôune de ces formes de d®bordement des horaires ; 

et même si la fréquence est moindre, ce sont quand même encore 30 % des hommes ouvriers et 

15 % des ouvrières qui vivent ces empiètements des horaires sur leur vie hors travail. 
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Horaires qui «débordent» (CS et secteurs)
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Côest dans la fonction publique dô£tat que ces formes de d®bordement des horaires sont le plus fré-

quemment évoquées (65 à 70% des hommes et des femmes), ces proportions restant fortes dans tous 

les secteurs tertiaires, publics ou privés. 
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Source : Enquête Conditions de travail (volet des actifs occupés), 2013,  

DARES, Ministère du Travail et de l'Emploi [producteur], ADISP-CMH [diffuseur] 

 

Je vous ai donc, dans cette première partie, présenté ces trois facettes, qui sont trois regards diffé-

rents pour interroger les horaires, trois formes dôemprise du temps. Dans un second temps, je vous 

propose de commencer à explorer les liens entre ces caractéristiques temporelles saisies par les ho-

raires et ce qui se passe dans le travail, lôintensification du travail, côest-à-dire des formes de pres-

sion du temps plus proches du d®roulement de lôactivit® de travail 

 

II. Emprise des horaires de travail et intensification du travail 

 

Les travaux sur lôintensification du travail, notamment à partir des enquêtes « Conditions de travail 

è, ont mis lôaccent sur la nature des contraintes de rythme qui p¯sent sur les salari®s ï en distinguant 

des contraintes plutôt rigides, qualifiées de type « industriel » (rythme de travail qui dépend de la 
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contrainte dôune machine, du d®placement dôun produit ou dôune pi¯ce, de normes ou de d®lais tr¯s 

courts) et des contraintes plutôt de type « marchand », liées à la réponse à une demande. Ils ont ca-

ract®ris® lô ç intensification » du travail comme résultant du cumul ï de plus en plus fréquent - des 

deux types de contraintes qui ®taient, il y a une trentaine dôann®es, largement dissoci®es. Un cumul 

qui fait quô¨ la rigidit® et la relative r®gularit® des contraintes de type ç industriel » viennent 

sôajouter la pression et lôal®a de la demande (je r®sumeé). 

Jôai donc rapproch® ces facettes des horaires de travail des rep¯res que lôon pouvait avoir sur 

lôintensification du travail ï à travers les contraintes de rythme- et ses effets sur le travail (devoir se 

dépêcher, etc.). 

 

II.1. Contraintes de rythme et facettes des horaires 

Pour les hommes, en 2013, les situations de cumul de contraintes « industrielles » et « mar-

chandes » sont les plus nombreuses (41% des hommes), alors que pour les femmes ces situations de 

cumul sont un peu plus rares (33%) et du m°me ordre que celles o½ il nôy a que des contraintes 

marchandes (37%). 
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DARES, Ministère du Travail et de l'Emploi [producteur], ADISP-CMH [diffuseur] 

Sans grande surprise, on constate que les horaires alternants (dont la fréquence est représentée par 

les histogrammes pleins) sont plus fréquents dans les situations de « contrainte industrielle ». Mais 

pour les hommes, le cumul de contraintes industrielles et marchandes sôaccompagne dôun surcroit 

des autres formes de décalages horaires. 

Contraintes sur le rythme de travail 

et horaires «contraints»

0

10

20

30

40

50

60

70

80

SIé 
Contrainte 

"industrielle"   
(14% des H)

Contrainte
"marchande"

(28%)

"Industrielle"
+

"Marchande"
(41%)

Ni l'une ni
l'autre (17%)

SI...
Contrainte

"industrielle"
(9% des F)

Contrainte
"marchande"

(37%)

"Industrielle"
+

"Marchande"
(33%)

Ni l'une ni
l'autre (21%)

HOMMES FEMMES

Source : Enquête Conditions de travail 2013, Dares, DGAFP, Drees, Insee. Champ : salariés France métropolitaine.   

Contraintes sur le rythme de travail 

et horaires qui «débordent»

0

10

20

30

40

50

60

SIé 
Contrainte 

"industrielle"   
(14% des H)

Contrainte
"marchande"

(28%)

"Industrielle"
+

"Marchande"
(41%)

Ni l'une ni
l'autre (17%)

SI...
Contrainte

"industrielle"
(9% des F)

Contrainte
"marchande"

(37%)

"Industrielle"
+

"Marchande"
(33%)

Ni l'une ni
l'autre (21%)

HOMMES FEMMES

Source : Enquête Conditions de travail 2013, Dares, DGAFP, Drees, Insee. Champ : salariés France métropolitaine.  



Rapport de recherche du centre dô®tudes de lôemploi et du travail, nÁ107, mars 2019 

42 

Source : Enquête Conditions de travail (volet des actifs occupés), 2013,  

DARES, Ministère du Travail et de l'Emploi [producteur], ADISP-CMH [diffuseur] 

Concernant le lien avec « les horaires contraints è, on nôest pas tr¯s ®tonn® de voir que quand il y a 

une contrainte de type industriel, côest l¨ o½ il est plus difficile dôavoir un peu de souplesse pour 

organiser ses horaires de travail quand on a besoin de g®rer des impr®vus, ou dôavoir de la souplesse 

dans ses congés. Ces « horaires contraints » sont un peu moins fréquents quand le rythme de travail 

est déterminé par une contrainte de type « marchand ». 

A lôinverse, les horaires ç qui débordent » sont plus rares en présence des contraintes de rythme de 

type industriel - m°me si ­a nôest pas n®gligeable et concerne quand m°me 30 % des hommes et 20 

% des femmes ayant ce type de contrainte de rythme. Par contre, les « débordements » des horaires 

sur la vie hors travail deviennent beaucoup plus fr®quents d¯s lors quôil faut r®pondre ¨ une de-

mande, ce qui va introduire de la variabilit®, de lôimpr®visibilit®. Et quand les exigences de la de-

mande se cumulent avec des contraintes industrielles, alors plus de la moitié des hommes et 43% 

des femmes se retrouvent avec au moins une de ces formes dôhoraires qui ç débordent ». 

 

II.2. Pression du temps dans le travail et facettes des horaires 

Cette première exploration semble indiquer que les types de contraintes qui pèsent sur le rythme de 

travail, les facteurs de lôintensification du travail, ont des liens diff®renci®s avec les formes 

dôemprise du temps que nous avons tent® de rep®rer avec ces trois facettes des horaires de travail. 

Pour explorer un peu plus les liens entre les horaires et la pression du temps dans le travail, je suis 

allée regarder des questions qui se rapprochent plus du vécu de la pression temporelle dans le tra-

vail : être obligé de se dépêcher, toujours ou souvent ; devoir fréquemment abandonner une tâche 

pour une autre non prévue, et côest jug® perturbant (être interrompu, ça peut aussi être un aspect 

positif du travail) ; ne pas avoir en général un temps suffisant pour faire son travail ; recevoir des 

ordres contradictoires.  

Sié.
Horaires 

alternants

Autres 

horaires 

décalés

Horaires 

"contraints"

Horaires qui 

"débordent"
ENSEMBLE 

SALARIES

HOMMES
Å Être obligé de toujours ou souvent se 

dépêcher
52,5% 49,1% 49% 53,6% 43,6%

Å Devoir fréquemment abandonner une 

tâche pour une autre non prévue et 

côest un aspect n®gatif du travail
27,3% 31,4% 27,6% 32,8% 26,6%

Å Ne pas avoir en général un temps 

suffisant pour faire son travail
21,2 % 24,5% 26,2% 31,2% 22,5%

Å Recevoir des ordres contradictoires55,3% 46,1% 44,6% 45,8% 43,5%

FEMMES
Å Être obligé de toujours ou souvent se 

dépêcher
58,5% 60,1% 53,2% 63,2% 49,3%

Å Devoir fréquemment abandonner une 

tâche pour une autre non prévue 

et côest un aspect n®gatif du travail

34,8% 29,7% 30,2% 39,4% 29%

Å Ne pas avoir en général un temps 

suffisant pour faire son travail
32,4% 31,4% 31% 41,1% 27,9%

Å Recevoir des ordres contradictoires48% 42,8% 38,6% 45,9% 38,1%

Horaires et pression du temps dans le travail

 

Source : Enquête Conditions de travail (volet des actifs occupés), 2013,  

DARES, Ministère du Travail et de l'Emploi [producteur], ADISP-CMH [diffuseur] 

Le premier constat que lôon peut faire ¨ la lecture de ce tableau, côest que toutes ces facettes des 

horaires de travail sôaccompagnent g®n®ralement dôun surcroit de pression temporelle dans le tra-

vail. Relativement ¨ lôensemble des salari®s, les salari®s, femmes ou hommes, concern®s par des 

formes de décalage des horaires - alternants ou non-, par des « horaires contraints » ou encore par 

des horaires « qui débordent » sont plus souvent toujours ou souvent obligés de se dépêcher, esti-

ment ne pas avoir en général un temps suffisant pour faire leur travail ou recevoir des ordres con-

tradictoires. 
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Mais ce constat global se module selon les formes dôemprise des horaires. Ainsi, les horaires alter-

nants sôaccompagnent plus souvent que les autres formes dôhoraires d®cal®s ou que les ç horaires 

contraints è de lôobligation de se d®p°cher ou du fait de recevoir des ordres contradictoires. Et les 

« horaires qui débordent » vont plus souvent encore de pair avec un surcroit encore plus marqué de 

tous ces aspects de la pression temporelle, et plus encore pour les femmes que pour les hommes : 

parmi les femmes dont les horaires débordent, 63% disent être toujours ou souvent obligées de se 

dépêcher (contre 49% pour lôensemble des femmes), 41% ne pas avoir en général un temps suffi-

sant pour faire leur travail (vs 28% de lôensemble des femmes), etc. 

Je commente rapidement, parce quôil me reste peu de temps. Mais ce sur quoi je veux attirer votre 

attention, même si je ne peux pas le voir aussi finement que dans des études de terrain comme celles 

qui vous ont ®t® pr®sent®es ce matin, côest quôil y a des liens forts entre ce qui se passe dans le tra-

vail et ce qui se joue autour des horaires de travail, domaines qui sont trop souvent pensés de ma-

nière dissociée.  

 

III. Emprise des horaires de travail et « conciliation » 

 

Les horaires de travail contribuent aussi à structurer les temps de la vie "hors-travail. Cette question 

est souvent abordée en termes de « conciliation », de « difficultés de conciliation ». Cette activité de 

conciliation, au carrefour des caractéristiques des temporalités professionnelles et de celles de la vie 

hors-travail, profondément « genrée è, est g®n®ralement invisible et fait lôobjet de peu de travaux. 

On sôint®resse au r®sultat de cette activit®, au compromis plus ou moins satisfaisant qui a ®t® trouv®. 

Côest ce que fait une question de lôenqu°te Conditions de travail (« En général, vos horaires de tra-

vail sôaccordent-ils avec vos engagements sociaux et familiaux en dehors de votre travail ? Très 

bien / Bien / Pas très bien / Pas bien du tout ») que je vais maintenant mettre en regard des trois 

« facettes » des horaires de travail.  

Ce que je vais vous pr®senter, côest le r®sultat dôune mod®lisation qui cherche ¨ ®tablir en quoi le 

fait dôavoir des horaires de travail ayant telle ou telle ç facette » va influer sur la probabilité de 

trouver que ses horaires ne sôaccordent pas très bien ou pas bien du tout avec sa vie hors travail ; et 

ce, en « contrôlant è ¨ la fois de lô©ge et de la cat®gorie socioprofessionnelle (je ne vais pas com-

menter les résultats sur ces deux variables, qui figurent en grisé dans le tableau). Avec bien sûr des 

modélisations séparées pour les hommes et pour les femmes. Concernant les « horaires alternants » 

et « les autres horaires décalés è, qui sont deux modalit®s exclusives lôune de lôautre, les odds ratios 

résultent de la comparaison de chacune dôelle ¨ la situation ç pas de décalage » (pour laquelle 

lôodds ratio correspondant est de 1).  

Lôalternance des horaires ï relativement ¨ la situation o½ il nôy a aucun des d®calages dôhoraires 

pris en compte - augmente très fortement les difficultés de conciliation, pour les hommes (avec un 

OR de 4,5) comme pour les femmes (OR de 3,5). Mais les autres décalages horaires, les horaires 

contraints, ou encore les horaires qui débordent accroissent chacun entre 2 et 3 fois la probabilité de 

trouver que ses horaires sôaccordent mal avec la vie hors-travail ï et ce en ayant « corrigé è de lô©ge 

et de la cat®gorie socioprofessionnelle. Rappelons quôon peut avoir des situations o½ les horaires de 

travail sont à la fois « des horaires alternants » et des « horaires contraints », ou des « horaires con-

traints » et des « horaires qui débordent èé. Et dans ces cas, les odds ratios se multiplient ! 
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En g®n®ral, horaires de travail ne sõaccordent pas très bienou pas 

bien du toutavec les engagements sociaux et familiaux hors travail

OddsRatio HOMMES FEMMES

Horaires :

Å Horaires alternants (ref. pas de décalage) 4,52 3,49

Å Autres horaires décalés (ref. pas de décalage) 2,81 2,88

Å Horaires "contraints" (ref: pas) 2,06 1,89

Å Horaires qui "débordent" (ref: pas) 2,17 1,92

Age 

Å < 30 ans (ref) 1 1

Å 30-39 ans 1,40 1,04

Å 40-49 ans 1,17 0,83

Å 50-59 ans 0,75 0,64

Catégorie socio-professionnelle :

Å Cadres, professions intellectuelles sup 1,09 1,13

Å Professions intermédiaires 0,77 1,07

Å Employés (ref) 1 1

Å Ouvriers 0,77 0,79

Source : Enquête Conditions de travail 2013, Dares, DGAFP, Drees, Insee. Champ : salariés France métropolitaine.  

Source : Enquête Conditions de travail (volet des actifs occupés), 2013,  

DARES, Ministère du Travail et de l'Emploi [producteur], ADISP-CMH [diffuseur] 

 

Comme les engagements sociaux et familiaux de la vie hors travail ne sont pas les mêmes aux diffé-

rents âges, je me suis demandé si ces différentes facettes des horaires pesaient de la même façon sur 

les difficultés de conciliation aux diff®rents ©ges de la vie. Jôai donc repris le m°me type de mod®li-

sation mais cette fois, au lieu de « contr¹ler sur lô©ge è, jôai fait des mod¯les s®par®s pour chaque 

groupe dô©ge : les moins de 35 ans ; les 35-49 ans ; et les 50 ans et plus (je ne pouvais pas prendre 

plus de 3 groupes, pour avoir des effectifs suffisants). Et toujours avec une modélisation séparée 

pour les hommes et pour les femmes, et en « contrôlant » de la catégorie socioprofessionnelle (dont 

les OR ne figurent pas sur ce deuxième tableau). 

En g®n®ral, horaires de travail ne sõaccordent pas très bienou pas 
bien du toutavec les engagements sociaux et familiaux hors travail

SALARIES DE MOINS DE 35 ANS

HOMMES FEMMES

Å Horaires alternants (ref. pas de décalage) 4,20 4,21

Å Autres horaires décalés (ref. pas de décalage) 2,39 3,84

Å Horaires "contraints" (ref: pas) 1,94 1,44

Å Horaires qui "débordent" (ref: pas) 2,26 2,18

SALARIES DE 35 A 49 ANS

HOMMES FEMMES

Å Horaires alternants            (ref. pas de décalage) 4,34 3,54

Å Autres horaires décalés (ref. pas de décalage) 2,68 2,29

Å Horaires "contraints" (ref: pas) 2,01 1,95

Å Horaires qui "débordent" (ref: pas) 1,97 1,89

SALARIES DE 50 ANS ET PLUS

HOMMES FEMMES

Å Horaires alternants (ref. pas de décalage) 5,28 2,72

Å Autres horaires décalés (ref. pas de décalage) 3,88 2,81

Å Horaires "contraints" (ref: pas) 2,46 2,83

Å Horaires qui "débordent« (ref: pas) 2,60 1,75

Source : Enquête Conditions de travail 2013, Dares, DGAFP, Drees, Insee. Champ : salariés France métropolitaine.  

Source : Enquête Conditions de travail (volet des actifs occupés), 2013,  

DARES, Ministère du Travail et de l'Emploi [producteur], ADISP-CMH [diffuseur] 

Premier constat global : à tous les âges, ce sont plutôt les formes de décalage horaires qui accrois-

sent le plus fortement les difficultés de conciliation, mais toutes les facettes des horaires que nous 

avons construites y contribuent aussi.  

Mais il semble que les relations avec lô©ge ne soient pas les m°mes pour les hommes et pour les 

femmes. Pour les  hommes, pour chacune de ces caractéristiques des horaires, les odds-ratios ont 

tendance ¨ augmenter avec lô©ge (sauf pour les horaires qui ç débordent », où les OR sont plus 

faibles entre 35 et 49 ans quôaux ©ges plus jeunes et plus ®lev®s). Si lôon rapproche ces r®sultats de 
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ceux que nous avons pr®sent®s pr®c®demment sur lô®volution avec lô©ge de la fr®quence de ces ca-

ract®ristiques horaires, on peut supposer que la relative mise ¨ lôabri des plus ©g®s vis-à-vis des 

formes de décalages horaires sôaccompagne aussi de difficult®s particuli¯rement fortes pour ceux 

qui y sont encore expos®s. Il en va diff®remment pour les femmes. Pour elles, lôaccroissement des 

difficultés de conciliation liées à des horaires décalés ou à des horaires qui débordent est surtout 

important chez les plus jeunes et tend ¨ se r®duire avec lô©ge. Par contre, les difficult®s li®es aux 

horaires contraints deviennent, elles, de plus en plus pesantes avec lô©ge (alors que leur fr®quence 

est à peu près la même à tous les âges) 

Ce sont des r®sultats qui m®ritent dô°tre approfondis, discut®s, confront®s ¨ dôautres travauxé, 

comme bien dôautres dans cette pr®sentation dôun travail qui nôen est quô¨ ses d®buts ! 

 

IV. Quelques remarques conclusives sur des perspectives à plus long terme é 

 

Je voulais, dans une dernière partie conclusive, inviter à une réflexion sur des aspects de plus long 

terme ï un peu ®voqu®s en filigrane avec lôapproche en fonction de lô©ge- en lien avec ces caracté-

ristiques des horaires.  

Lôenqu°te Conditions de travail de 2013 que jôai utilis®e jusquô¨ pr®sent ne donne pas de rep¯res sur 

les caract®ristiques des horaires quôont connus les personnes dans le pass®. Par contre, je me suis 

intéressée aux liens que pouvaient avoir les caractéristiques des horaires de 2013 avec certains as-

pects dôune projection dans le futur. Je me suis pour cela appuy®e sur une question de lôenqu°te : 

« vous sentez-vous capable de faire le m°me travail quôactuellement jusquô¨ votre retraite ? », 

question sur laquelle jôavais d®j¨ travaill® il y a pas mal dôann®es ¨ partir de lôenqu°te europ®enne 

sur les conditions de travail et de lôenqu°te VISAT. Bien ®videmment, les r®ponses nôont pas du tout 

le même sens aux différents âges. Quand on est jeune, donc très à distance de la retraite, on se dit 

quôon ne va pas tenir dans ce travail jusquô¨ la retraite parce que côest tr¯s loin, quôon ne sôimagine 

pas faire la même chose toute sa vie ï bien souvent, quelles que soient les caractéristiques du travail 

actuelé Quand on se rapproche de la fin de sa vie professionnelle, il est probable que les caractéris-

tiques de ce travail actuel p¯sent plus dans le jugement sur sa capacit® ¨ tenir jusquô¨ la retraite. Jôai 

donc restreint mon exploitation de cette question à des salariés qui ont atteint ou dépassé 50 ans. 

Pour autant, il peut y avoir une grande diversit® dans ce que signifie pour chacun dôeux ç jusquô¨ la 

retraite è, tant en fonction de leur ©ge (la distance ¨ la retraite nôest pas la m°me ¨ 50 ans quô¨ 60 !), 

leur profession, leur histoire professionnelle, leur connaissance de leurs droits, leur appréciation sur 

des ®volutions possibles du cadre juridique, etc. Mais je nôai aucun moyen de le savoir...  

Ne se sentent pas capables de faire le même travail 

quõactuellement jusquõ¨ leur retraite (salariés de 50 ans et plus)
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Source : Enquête Conditions de travail 2013, Dares, DGAFP, Drees, Insee. Champ : salariés France métropolitaine.  
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Source : Enquête Conditions de travail (volet des actifs occupés), 2013,  

DARES, Ministère du Travail et de l'Emploi [producteur], ADISP-CMH [diffuseur] 

Apparemment, les salariés qui, à la cinquantaine ou au-delà, se retrouvent à travailler avec des ho-

raires décalés, ou des horaires « contraints è, estiment, plus fr®quemment que lôensemble des sala-

ri®s de m°me ©ge quôils ne se sentent pas capables de continuer ¨ faire ce m°me travail jusquô¨ leur 

retraite. Mais ces différences sont surtout marquées pour les femmes. Mais il est un peu hasardeux 

de commenter ces chiffres bruts, sans tenir compte des différences de composition socio-

professionnelle, de caractéristiques plus précises du travail actuel (notamment de sa « pénibilité »), 

etc.. 

Côest pourquoi je vous propose ïdôautant que je nôai plus beaucoup de tempsé.- de passer tout de 

suite aux r®sultats dôune mod®lisation logistique, dans laquelle la variable ç expliquée » est le fait 

de ne pas se sentir capable de faire le m°me travail quôactuellement jusquô¨ sa retraite, et les va-

riables « explicatives » la catégorie socio-professionnelle, lô©ge (m°me au sein des 50 ans et plus), 

et des caractéristiques de ce travail. 

Outre les caractéristiques socio-démographiques et professionnelles, un premier modèle prend en 

compte pour seules caractéristiques du travail les différentes « facettes » des horaires que nous 

avons construites. Dans un deuxi¯me mod¯le, nous introduirons dôautres caract®ristiques du travail. 

Et ces modélisations sont faites séparément pour les hommes et pour les femmes. 

Ne se sentent pas capables de faire le même travail 

quõactuellement jusquõ¨ leur retraite (salariés de 50 ans et plus) 

OR HOMMES FEMMES

Horaires :

Å Horaires alternants (ref. pas de 

décalage)

0,76 1,47

Å Autres horaires décalés (ref. pas de 

décalage)

1,15 1,19

Å Horaires "contraints" (ref: pas) 2,03 2,31

Å Horaires qui "débordent" (ref: pas) 1,01 1,29

Age :

Å 50-55 ans (ref) 1 1

Å 55-59 ans 0,56 0,37

Å 60 ans et + 0,19 0,11

CS :

Å Cadres, prof intellectuelles sup 1,04 1,12

Å Prof intermédiaires 1,45 1,18

Å Employés (ref) 1 1

Å Ouvriers 1,89 1,48

OR HOMMES FEMMES

Horaires:

Å Horaires alternants (ref. pas de décalage) 0,70 1,59

Å Autres horaires décalés (ref. pas de 

décalage) 1,07 1,22

Å Horaires "contraints" (ref: pas) 1,80 1,95

Å Horaires qui "débordent" (ref: pas) 1,02 1,28

Age :

Å 50-55 ans (ref) 1 1

Å 55-59 ans 0,57 0,38

Å 60 ans et + 0,22 0,10

CS :

Å Cadres, prof intellectuelles sup 1,37 1,83

Å Prof intermédiaires 1,60 1,43

Å Employés (ref) 1 1

Å Ouvriers 1,39 1,04

Å Postures pénibles                      (ref. Non) 2,78 2,44

Å Craindre pour son emploi (ref. non) 1,59 1,73

Å Travail permet d'apprendre (ref.non) 0,63 0,66

Source : Enquête Conditions de travail 2013, Dares, DGAFP, Drees, Insee. Champ : salariés France métropolitaine.  

Source : Enquête Conditions de travail (volet des actifs occupés), 2013,  

DARES, Ministère du Travail et de l'Emploi [producteur], ADISP-CMH [diffuseur] 

Balayons rapidement les caractéristiques démographiques et socio-professionnelles. Comme je vous 

lôindiquais pr®c®demment, plus on approche de lô©ge de la retraite, plus on a de chances de se sentir 

capable de tenir jusquô¨ lô©ge de la retraite ï puisque le temps pendant lequel il faudra tenir se ré-

duit, que peut-être des changements, des ajustements, ont été trouvés antérieurement qui permettent 

dôenvisager favorablement les ann®es ¨ veniré ou alors que ceux pour qui la situation devenait (ou 

aurait pu devenir) trop difficile sont sortis de lôactivit®. Donc m°me dans cette population de 50 ans 

et plus, on voit que les salariés de 55-59 ans et plus encore ceux dôau moins 60 ans ont une probabi-

lité plus faible que les 50-55 ans (choisis comme « référence » dans le modèle, avec un OR de 1) de 

ne pas se sentir capable de faire le m°me travail jusquô¨ la retraite. Et bien s¾r, la cat®gorie socio-

professionnelle joue fortement, les ouvriers ayant la probabilité la plus forte de ne pas se sentir ca-

pables de rester dans leur travail jusquô¨ la retraite.  

Cependant, même en tenant compte de ces caractéristiques, des liens statistiques forts ressortent 

entre les facettes des horaires de travail et le sentiment de ne « pas se sentir capable de resteré. », 

avec un OR particulièrement élevé pour les « horaires contraints » (OR de 2 pour les hommes et de 

2,3 pour les femmes), mais aussi un effet propre (moindre) des autres formes de décalage horaire et, 
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pour les femmes, des « horaires qui débordent ». Concernant les « effets » des horaires alternants, 

ils semblent jouer en sens inverse pour les hommes et les femmes, diminuant la probabilité de « ne 

pas se sentir capable de rester è pour les hommes et lôaugmentant pour les femmes. On peut avancer 

plusieurs hypothèses à cette divergence : un effet de sélection, les hommes ayant eu plus souvent 

que les femmes la possibilité de sortir des horaires alternants avant 50 ans (ces possibilités étant 

plus fr®quentes dans les secteurs industriels quô¨ lôh¹pital), ceux qui ont encore ces horaires pass®s 

50 ans étant alors relativement « sélectionnés » ; lôhorizon temporel de lô©ge de la retraite serait plus 

proche ïdonc le temps à tenir plus court- pour des hommes dôune part parce quôils ont eu une vie de 

travail plus longue que des femmes arriv®es parfois plus tardivement dans ce type dôhoraires en 

milieu hospitalier, etc. 

Mais si « les horaires alternants » sont aussi « contraints » (ce qui est le cas, comme nous lôavons 

montr® pr®c®demment), il y a une sorte de partage de lôeffet de ces horaires sur le fait de ç ne pas se 

sentir capable » entre la variable « alternance » et la variable « contraint ». Rappelons que dans ce 

cas, les OR se multiplient.  

Dans le second mod¯le, jôai introduit, aux c¹t®s de ces caract®ristiques des horaires, dôautres carac-

téristiques du travail qui jouent sur la possibilité de se projeter favorablement dans une suite de sa 

vie professionnelle : une variable de pénibilité physique (les postures pénibles), une variable carac-

t®risant lôins®curit® ®conomique per­ue (craindre pour son emploi) et une ®voquant plus la richesse 

du contenu du travail (travail permet dôapprendre). Alors, comme vous le voyez dans le tableau, ces 

variables jouent toutes dans le sens attendu : la pénibilité posturales augmente la probabilité de ne 

pas ses sentir capable de teniré, de m°me que la crainte pour son emploi, tandis quôun travail qui 

permet dôapprendre joue en sens inverse. Mais, m°me ¨ c¹t® de ces variables, lôeffet des caract®ris-

tiques des horaires de travail persistent. 

Ne se sentent pas capables de faire le même travail 

quõactuellement jusquõ¨ leur retraite (salariés de 50 ans et plus) 

Modèle 3

OR HOMMES FEMMES

Horaires:

Å Horaires alternants (ref. pas de décalage) 0,70 1,59

Å Autres horaires décalés (ref. pas de décalage) 1,07 1,22

Å Horaires "contraints" (ref: pas) 1,80 1,95

Å Horaires qui "débordent" (ref: pas) 1,02 1,28

Age :

Å 50-55 ans (ref) 1 1

Å 55-59 ans 0,57 0,38

Å 60 ans et + 0,22 0,10

CS :

Å Cadres, prof intellectuelles sup 1,37 1,83

Å Prof intermédiaires 1,60 1,43

Å Employés (ref) 1 1

Å Ouvriers 1,39 1,04

Å Postures pénibles                      (ref. Non) 2,78 2,44

Å Craindre pour son emploi (ref. non) 1,59 1,73

Å Travail permet d'apprendre (ref.non) 0,63 0,66

Å Horaires s'accordent mal 

avec vie hors travail (ref.Bou TB) 2,09 1,69

Source : Enquête Conditions de travail 2013, Dares, DGAFP, Drees, Insee. Champ : salariés France métropolitaine.  

Source : Enquête Conditions de travail (volet des actifs occupés), 2013,  

DARES, Ministère du Travail et de l'Emploi [producteur], ADISP-CMH [diffuseur] 

Dans un troisi¯me temps, jôai regard® ce qui se passait si jôintroduisais en plus dans ce mod¯le, le 

jugement que portaient les salariés sur leurs horaires en termes de conciliation avec leur vie hors 

travail. Je me demandais si ce jugement pesait sur le fait de se sentir capable de rester dans son tra-

vail jusquô¨ la retraite, m°me en tenant compte des caract®ristiques des horaires, de la p®nibilit®, 

etc. Et la r®ponse, côest : oui. Oui, et tout particuli¯rement pour les hommes. Ces difficult®s de con-

ciliation jouent fortement sur le souhait, la fa­on dôenvisager la poursuite de sa vie professionnelle 

après 50 ans, au côté de ces caractéristiques du travail et des horaires. On avait trouvé un résultat 

voisin il y a quelques ann®es, dans un travail quôon avait fait avec Serge (Volkoff) et des collègues 

sociologues belges ¨ partir de lôenqu°te europ®enne sur les conditions de travail de 2010. Il me 

semble que ce sont des r®sultats importants, parce quôils font des ponts entre des questions rarement 

rapprochées, comme celle des âges et conditions de départ en retraite et celles des caractéristiques 
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du travail, non seulement en termes de « pénibilité è mais aussi dôhoraires, de leur caract¯re plus ou 

moins contraignant, et des évolutions vers des décalages de plus en plus fréquents entre les tempo-

ralités du travail et celles de la vie hors travail, etc.  

Et je vais môarr°ter l¨. Je vous remercie. 
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Débat avec la salle 

 

Jeanne THEBAULT : est-ce quôon a des questions ? 

 

Théodore WONYOU : On est revenu tout ¨ lôheure sur la notion du genre. On prend par exemple 

des ®boueurs, ou bien des gens qui se l¯vent t¹t le matin, comme des gardiens dôimmeubles, je 

pense quôil y a des ®tudes qui ont ®t® faites sur ces gens qui se levaient ¨ cinq heures du matin ¨ 

longue période. Et là, la question qui concernait tout ¨ lôheure la notion du genre, on voit tr¯s bien 

que les ®boueurs, côest quand m°me des hommes. Alors que tout ¨ lôheure dans le milieu de Mes-

dames TOUPIN et BARTHE, cô®tait des dames. Ce que je voulais poser comme question, côest que 

dans ce genre de travail, qui a une pr®gnance dôune activit® physique quand m°meé Est-ce que ça 

a des effets ces horaires-l¨ quand il nôy a pas de travail physique intense ? Je prenais lôexemple des 

centrales nucléaires parce que les gens sont postés. Mais il y a une faible activité physique. Je ne 

sais pas comment les chercheurs interprètent ça. 

 

Anne-Françoise MOLINIE : sur ce sujet-là, je préférerais que ce soient ceux qui travaillent vrai-

ment sur les questions des horaires, qui répondent: Cathy Toupin, Béatrice Barthe, Philippe Cabon. 

Parce que l¨ je veux bien dire des choses mais je ne pourrais que r®p®ter que ce quôils disent... 

 

Béatrice BARTHE : je pense quôil faudrait croiser ces enqu°tes statistiques avec dôautres crit¯res, 

en termes de conditions de travail. Je ne comprends pas bien votre question parce que l¨, on nôa 

aucun élément pour répondre. Oui mais dans ces enquêtes « conditions de travail » il y a des élé-

ments sur toutes ces caract®ristiques. Mais ce nô®tait peut-°tre pas lôobjet de ta présentation. 

 

Anne-Françoise MOLINIE : jôai ax® ma pr®sentation sur les caract®ristiques des horaires (leurs 

« facettes è) en lien avec la pression du temps. Donc je nôai introduit une variable de p®nibilit® phy-

sique - les postures pénibles- que dans la derni¯re analyse sur se sentir capable de rester jusquô¨ 

lô©ge de la retraite dans le m°me travail quôactuellement. Mais jôai essay® de montrer, les configura-

tions avec dôautres types de pression. Cô®tait mon angle dôentr®e dôinterrogation sur les horaires : 

les pressions du temps dans le travail. Et sur le fait de rester durablement, effectivement les effets 

sont ¨ la fois des effets des horaires, et puis de tout le travail quôon fait. 

 

Catherine RABIDAGE : je suis m®decin du travail. Alors moi, je nôai pas de questions. Côest juste 

une remarque de mon point de vue de terrain, côest-à-dire un tout petit focus, par rapport à la diffé-

rence appr®ciation entre les hommes et les femmes sur le fait quôils pourront tenir ou pas jusquô¨ la 

retraite. Dans mon exp®rience quotidienne, je pense quôil y a un d®ni des hommes de dire quôils ne 

pourront pas tenir jusquô¨ la retraite. Enfin par rapport aux crit¯res de sant®, les femmes sont tou-

jours beaucoup plus conscientes, on va dire, de leurs difficultés de santé que les hommes. Et quand 

moi je pose la question, quand on commence ¨ rep®rer des effets de sant®, et quôon demande, ¨ 50 

ou 55 ans : « mais est-ce que vous pensez que vous tiendrez jusquô¨ la retraite ? è, les femmes 

commencent à dire : « bah non. Effectivement ­a serait difficile è. Les hommes, quand côest la pre-

mi¯re fois quôon aborde ce sujet, vous disent toujours quôils tiendront. Et quand on les revoit un an 

ou deux ans apr¯s, alors je ne sais pas si côest le fait dôavoir d®clench® ce processus de r®flexion, 

mais ils commencent à dire que oui, ils vont avoir des difficultés. Et quant à la possibilité que vous 
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®voquez, certains se disent quôil y aura peut-°tre des possibilit®s en interne dans lôentreprise, par 

rapport ¨ des effets dôam®lioration sur les conditions de p®nibilit®, ¨ mon niveau, moi je nôai pas de 

grandes entreprises mais des petites structures, il nôy a absolument rien qui est fait pour aider par 

exemple des gens qui sont en travail posté, ou en travail décalé, pour avoir une amélioration 

jusquôau moment de la retraite. Et souvent, il y a plut¹t des ruptures de travail par des ruptures con-

ventionnelles, et la r®ponse, côest la sortie de lôemploi et pas forc®ment un essai dôam®lioration. Ce 

qui nous inqui¯te beaucoup parce quôavec lôavanc®e de lô©ge de la retraite, on se demande comment 

on fera avec ces personnes en difficulté. 

 

Anne-Françoise MOLINIE :  par rapport ¨ ce que vous dites, le fait dô°tre sorti de lôemploi, con-

tribue ¨ faire que, ceux qui sont rest®s, se sentent plus capables puisquôil y en a un certain nombre 

qui sont partis. Quand je disais les possibilités différentes pour les hommes et pour les femmes, 

jôavais en t°te des choses quôon avait faites il y a quelques ann®es. Par exemple, cô®tait ¨ travers 

lôenqu°te ESTEV7, on avait repéré que les carrières professionnelles, les évolutions professionnelles 

des hommes, sôaccompagnaient souvent de la sortie de forme de p®nibilit®s, que ­a soit des p®nibili-

t®s dôhoraires ou des p®nibilit®s physiques ; tandis que les femmes, même quand elles connaissaient 

aussi des ®volutions professionnelles, m°me quand elles changeaient de cat®gorie, ce nô®tait pas 

pour autant quôelles changeaient de forme de p®nibilit®. Donc jôavais aussi en t°te des choses 

comme ­a, quôon avait pu montrer il y a quelques années. 

 

Samia CORCORAL : Bonjour. Donc je suis ®tudiante en Master 2 GRH et sociologie. Côest sim-

plement une question. En fait, je môinterroge sur par exemple les routiers. Et je me demandais dans 

quelle case on pouvait les mettre puisque a priori ­a a lôair dô°tre un travail long, p®nible, et 

jôimagine quôils peuvent °tre ¨ la fois d®cal®s et contraints. Voil¨. Je me demandais sôil y avait des 

études par rapport à cette catégorie de travailleurs. 

Et par ailleurs, je me posais également une question par rapport aux indépendants. On va avoir de 

plus en plus de travailleurs à leur compte, et qui pour le coup vont peut-être rentrer dans la catégorie 

« horaires de travail qui débordent ». Je pense notamment aux chauffeurs de VTC par exemple. Ou 

on peut être effectivement dans plusieurs catégories. Donc je me demandais comment on pouvait 

interpréter les chiffres que vous nous avez présentés, lorsque vous avez un travail qui est concerné 

peut-être par deux voire par trois catégories. 

 

Anne-Françoise MOLINIE :  il est dans les trois pour le moment. Ce nôest pas une typologie cons-

truite, avec des cat®gories disjointes, exclusivesé Ce sont trois fa­ons de regarder les horaires. Et 

donc on peut se retrouver avec les trois ï et dôailleurs je nôai pas mis les chiffres, mais jôavais re-

gardé combien il y avait de salariés qui avaient soit une des caractéristiques, ou deux, ou trois. 

Jôavais regard® et il y en a dans les trois, bien s¾r. 

Alors sur les chauffeurs-routiers, il y a eu des enquêtes « conditions de travail » spécifiques aux 

routiers, faites par Patrick Hamelin ¨ lôINRETS (devenu depuis Ifsttar). Je ne sais pas sôil y en a des 

r®centes. Je nôen sais rien. Il y a peut-être des gens dans la salle qui sont capables de répondre à 

cette question. Je vois Christophe Munduteguyé. 

 

Christophe Munduteguy (ergonome, IFSTTAR) : depuis Patrick Hamelin, non il nôy en a pas eu. 

Du coup la dernière date de plus de 10 ans. 

 

                                                 

7 Enquête santé, travail et vieillissement (1990 ; 1995) 
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Anne-Françoise MOLINIE :  par contre, on pourrait peut-être regarder les chauffeurs-routiers de 

cette enquête. Je ne sais pas combien il y en a dans lôenqu°te ç conditions de travail è é. 

Concernant les ind®pendants, il y en a dans lôenqu°te ç conditions de travail è. Mais je ne les ai pas 

pris en compte dans lôexploitation que jôai faite et que jôai limit®e aux seuls salariés. 

 

Serge VOLKOFF : d®j¨ avant de poser ma question, je voulais savoir sôil y avait quelquôun de la 

DARES dans la salle. Quôil se d®nonce. Parce que parfois les gens sont discrets. Donc la DARES, 

pour ceux qui nous entendent en parler depuis tout ¨ lôheureé Il y a des personnes appartenant ¨ la 

DARES, et au courant de ce qui sôy fait. 

 

Patrick POMMIER : alors je pr®sente la DARES parce que ­a sembleé On en a parl® depuis le 

d®but donc ­a vaut le coup de le faire maintenant. Donc côest la direction statistique études du mi-

nist¯re du Travail, qui sôappelle vraiment minist¯re du Travail depuis quelques jours dôailleurs, 

côest une innovation. Donc DARES ­a veut dire Direction de lôAnimation de la Recherche, des 

Études et des Statistiques. La DARES fait des enquêtes, ou réalise des enquêtes en collaboration 

notamment avec lôINSEE. Côest le cas des enqu°tes ç conditions de travail », qui ont lieu depuis les 

ann®es 70 (78, je crois) tous les six ou sept ans. Et la derni¯re en date, maintenant ­a sôacc®l¯re 

dôailleurs, il y a une enqu°te ç risques psychosociaux è qui a eu lieu en 2016, qui reprend une bonne 

partie du questionnaire de lôenqu°te ç conditions de travail è de 2013. 

Mes coll¯gues qui sôoccupent de lôenqu°te ç conditions de travail è, je pense, ont probablement des 

id®es sur les ®volutions, en particulier lô®volution qui vous a intrigu®e tout ¨ lôheure relativement 

aux horaires altern®s, en particulieré Ils ont sorti plein de tableaux statistiques, pour les mettre ¨ 

disposition, mais sans systématiquement les commenter ou chercher à comprendre ces évolutions. 

Ils ont fait un certain nombre dô®tudes par ailleurs, mais peut-être un peu plus sur les aspects « con-

ditions de travail » qui ne concernent pas forcément les horaires. 

Alors nous, on est là parce queé Moi, je môoccupe plut¹t de dur®e du travail. Et nous, on travaille 

plut¹t avec des enqu°tes telles que lôenqu°te ç emploi è. On nôa pas tellement regard® lôenqu°te ç 

conditions de travail è sur les aspects organisation des horaires pour lôinstant, mais on a prévu de le 

faire. 

 

Serge VOLKOFF : cô®tait une pr®caution dôabord, parce queé Enfin une partie des ®l®ments que 

tu as présentés, renvoie à des études à venir potentielles, je trouve, importantes sans doute, et dont il 

restera à vérifier que techniquement si elles sont faisables avec les données dont disposent ceux qui 

animent ces enquêtes-l¨ ¨ la DARES aujourdôhui ï parce que cette typologie-là, elle est quand 

même extrêmement intéressante parce que à la fois elle déborde un peu de la lecture usuelle des 

horaires atypiques, et en même temps elle est cohérente parce que les trois morceaux ont bien à voir 

les uns avec les autres, et traitent dôune certaine mani¯re dôun m°me sujet qui est lôemprise du 

temps. Et en même temps ces trois volets sont diff®rents. Alors pourquoi je trouve que côest int®res-

sant de les distinguer, côest parce que quand m°me ­a cr®e lôid®e que le syst¯me un peu g®n®ral de 

r®gulation des conditions de travail quôil y a autour, nôest pas forc®ment le m°me dans les trois cas. 

Côest-à-dire que, côest bien possible que, autour des situations dôhoraires d®cal®s et notamment ç al-

ternantes è et ç de nuit è, il y ait plut¹t des formes dôentreprise o½ il y ait de la n®gociation des con-

ditions de travail, des représentations sociales, des tailles sans doute dôentreprises un peu plus 

grandes ï une certaine manière peut-être de penser les parcours professionnels à un peu plus long 

terme, avec des possibilités de quitter ces contraintes-l¨. Et que les deux autres, côest int®ressant de 

les distinguer, mais elles ont en commun des liens assez particuliers avec lôint®rieur des conditions 

de travail, côest-à-dire avec lôintensit® du travail, pas le m°me dôailleurs dans les deux cas ï côest-à-

dire dans le cas du ç contraint è côest un suppl®ment dôintensification je pense, et du c¹t® du ç dé-
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borde è côest peut-°tre une compensation dôintensification, côest-à-dire : une partie des gens qui 

sont dans « les horaires qui débordent è, côest leur mani¯re pour partie de g®rer les contraintes de 

temps dans le travail, et de se redonner un peu de marge de manîuvre. Alors tout ­a doit entretenir 

avec les histoires dô©ge, de parcours, mais aussi de politique dôentreprise, voire de politiques pu-

bliques, des rapports qui ne sont pas du tout les mêmes. Par exemple, si on pense au compte Pénibi-

lit®, le travail de nuit est dedans, et tout le reste nôy est pas. Et donc toutes les questions des possibi-

lités de quitter à un moment donné ces contraintes-là grâce à la formation, à la reconversion etc. ou 

à la fin de la vie professionnelle par un d®part anticip®, nôexistent pas du tout pour tous les autres. 

Donc ce nôest vraiment pas du tout la m°me affaire.  

Alors comme tu vas avoir énormément de temps pour continuer toutes ces analyses-là dans les mois 

qui viennent, sans avoir des horaires de travail qui d®bordent et tout, je trouve que la piste quôil 

vaudrait vraiment le coup dô°tre explor®e, - côest pour ­a que je demandais sôil y avait des coll¯gues 

de la DARES qui étaient là- côest le volet ç enqu°te coupl®e » ï parce que les enquêtes « conditions 

de travail », depuis celle de 2005 si je ne dis pas de bêtises... ou 2013. 

 

Anne-Françoise MOLINIE : je crois que côest la 2013. Et jôy ai pens® tout le temps. 

 

Serge VOLKOFF : alors la 2013 et la 2016 que tu viens dô®voquer sans doute aussi, sont couplées. 

Côest-à-dire quôil y a des enqu°tes aupr¯s des employeurs sur un certain nombre de caract®ristiques 

dôorganisation du travail etc. etc. et donc côest avec ce volet ç employeur è dont moi, je ne connais 

pas très bien le contenu, quôon se dit quôil devait y avoir mati¯re ¨ croiser. Alors ce nôest pas 

simple. Côest du travail fin, mais ­a vaut la peine. 

 

Anne-Françoise MOLINIE :  je suis compl¯tement dôaccord. Quand je suis partie avec ces trois 

fa­ons dôinterroger les horaires du travail, je me suis dit que ça serait intéressant de voir dans quel 

type de configuration dôentreprise on se trouve. Jôai essay® de le faire un tout petit peu en regardant 

les secteurs (aspect que je nôai pas pr®sent®), mais on ne va pas tr¯s loin. Ce serait bien intéressant 

dôaller voir aussi des caract®ristiques de relations sociales dans lôentreprise, de taille dôentreprise, 

dôautres ®l®ments qui figurent dans cette enqu°te. 
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Chapitre 2  

EFFET DE LôÂGE SUR LA TOLÉRANCE AUX HORAIRES 
DÉCALÉS ET SUR LA SÉCURITÉ  

Philippe CABON, ergonome, LATI ï université Paris Descartes 

Merci beaucoup. 

Bonjour ¨ tous. Merci ¨ Serge et aux organisateurs de cette journ®e de môavoir invit®. Je trouve la 

journ®e tr¯s int®ressante. Une fois que jôavais accept® de faire cet exposé, je me suis finalement 

rendu compte de la difficulté de la thématique ï je travaille beaucoup sur les horaires décalés, et en 

particulier en aviation civile (jôaurai lôoccasion de vous en reparler dans ma pr®sentation), un peu 

moins sur les effets de lô©ge. Donc croiser horaires d®cal®s, ©ge et s®curit®, je me suis rendu compte 

que finalement il nôy avait pas tant que ­a de donn®es et que cô®tait un petit challenge que de devoir 

vous parler pendant presque une heure de ce sujet. 

Voil¨ le plan que jôai prévu de développer. Une rapide introduction, pour notamment évoquer ces 

aspects méthodologiques et le type de données disponibles. On parlera - cela a déjà été évoqué ce 

matin donc je pense quôon pourra passer plus rapidement - des bases physiologiques de la régula-

tion du rythme veille-sommeil et des effets de lô©ge. On reparlera du chronotype notamment, qui est 

un sujet qui nous int®resse beaucoup sur ces questions dôadaptation aux horaires d®cal®s. On parlera 

ensuite de quelque chose qui môint®resse particulièrement, les effets des privations de sommeil, 

puisque côest une des cons®quences bien s¾r des horaires d®cal®s sur la performance et la s®curit® ï 

et avec donc les quelques donn®es dont on peut disposer sur lô©ge, qui ne sont l¨ aussi pas toujours 

tr¯s simples dans lôinterpr®tation. On verra ensuite les probl®matiques dô©ge et de travail post®. On 

finira par quelques recommandations : il y a des recommandations bien sûr générales sur la cons-

truction des plannings, et il y a un certain nombre dôapproches assez innovantes qui sont dévelop-

pées dans des compagnies aériennes ï et donc jôaurai lôoccasion de vous faire un petit retour 

dôexp®rience sur ces approches. 

Concernant la probl®matique, je crois que je vais passer tr¯s vite parce quôelle a ®t® ®voqu®e plu-

sieurs fois depuis ce matin. Bien sûr, on croise deux problématiques qui sont à la fois un vieillisse-

ment de la population et un recours aux horaires atypiques de plus en plus fréquent. Comme on le 

verra, en aviation civile, côest quelque chose qui se d®veloppe de plus en plus, ¨ la fois dôailleurs sur 

les trois dimensions qui ont ®t® ®voqu®es dans lôexpos® pr®c®dent : des horaires extrêmement déca-

lés, plus des décalages horaires associés aux traversées de fuseaux horaires pour les pilotes ou les 

équipages qui font des vols long-courriers, et un allongement de la durée des vols puisque on a 

maintenant des vols de 20 heures sans escale, et donc sur lesquels on a été amené à travailler, car ils 

sont évidemment des terrains « intéressants » en ce qui concerne les impacts sur les performances, 

le sommeil et la sécurité. 

Ce que jô®voquais tout ¨ lôheure, côest quôil y a en fait moins de travaux sur les effets sur la s®curit®. 

Il y a eu beaucoup de travaux sur la santé. Il a été rappelé le travail qui a été fait par lôANSES sur 

les effets des horaires décalés sur la santé. Et encore une fois quand on fait quelques recherches sur 

les questions de sécurité au travail et sécurité industrielle, on a un peu moins de données ï côest ce 

que jôessaierai dô®voquer aujourdôhui avec vous. 

On a bien sûr des interactions complexes qui ont été là aussi largement évoquées, avec des problé-

matiques dôhoraires de travail. On a ®voqu® effectivement la question de la nature du travail, qui 

nôest pas toujours prise en compte dans ces données. Alors on sait bien sûr que, entre une activité 

cognitive, une activité physique, on a a priori des effets différents. Et puis tout le contexte du tra-
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vail, les conditions de travail qui vont bien sûr interagir avec les caractéristiques des opérateurs, des 

différences individuelles, notamment le chronotype, les besoins de sommeil, la santé, et la vie so-

ciale, qui ont ®t® ®galement ®voqu®s aujourdôhui ï et donc en sortie bien sûr des effets sur la per-

formance, la s®curit® et la sant®. Donc aujourdôhui, on va essentiellement examiner lôaxe s®curit®. 

Il existe des difficultés méthodologiques qui sont souvent évoquées par les auteurs. Évidemment 

avec lô©ge, on a des expositions aux risques qui diff¯rent, puisque bien s¾r lô®volution avec lô©ge 

fait que les gens ne sont pas forcément dans les mêmes activités professionnelles ï et donc il est 

difficile de comparer des salariés les plus âgés avec des salariés plus jeunes. 

 

Du point de vue de la sécurité, les privations de sommeil associées aux horaires de travail et à la 

fatigue qui va en résulter, ont des effets qui sont maintenant bien identifiés, notamment sur la route. 

On a parl® rapidement des conducteurs professionnels de tout ¨ lôheure. On consid¯re que côest en-

viron 25 % des accidents de la route ï plus que lôalcool et les drogues combin®es. Ces accidents ont 

des conséquences particulièrement graves, puisque sur un tiers des accidents, on a un accident mor-

tel ï ­a, côest li® au fait ®videmment que si vous vous endormez au volant, (on en reparlera tout à 

lôheure) il nôy a pas de tentative dô®vitement de lôobstacle, les accidents sont souvent ¨ des vitesses 

importantes, donc avec des conséquences importantes. La privation de sommeil, elle, a été évaluée 

aux États-Unis. Ils sôint®ressent beaucoup ¨ lôimpact économique bien sûr des effets des horaires 

décalés, en particulier sur la santé et la sécurité. Et on estime que ça coûte environ 100 milliards de 

dollars aux États-Unis, ¨ la fois des effets directs et indirects. Et côest donc un facteur contributif, 

identifié dans plusieurs accidents industriels. On citera Three Miles Island un accident très grave sur 

une centrale nucléaire, Bhopal, Tchernobyl. Bien entendu ces accidents industriels ont des causes 

multiples. Mais en tout cas dans les enquêtes « accident » la fatigue a été évoquée comme un fac-

teur contributif. 

Du c¹t® aviation civile, la fatigue est reconnue comme lôun des six plus grands facteurs de risque 

par le NTSB (le bureau enquête accident américain) qui considère que la fatigue a contribué direc-

tement ou indirectement à une vingtaine de crashes aériens dans les 20 dernières années ï ce qui a 

amen® un certain nombre dô®volutions sur le plan r®glementaire. Il y a eu un accident assez r®cent, 

qui a eu lieu dans lô£tat de Buffalo, avec une compagnie a®rienne qui sôappelle Colgan Air, et pour 

lequel il a ®t® identifi® une fatigue tr¯s importante des deux membres dô®quipage. Dans les causes 

de cette fatigue, ont été évoquées les conditions de travail de ces équipages, et notamment égale-

ment le fait que pour des raisons économiques, pour des raisons sociales, les deux pilotes avaient 

cinq ou six heures de trajet à faire entre leur lieu de travail et leur domicile, ou inversement entre 

leur domicile et leur lieu de travail. Côest un ph®nom¯ne qui est assez connu dans les compagnies 

aériennes, où les équipages ont tendance à habiter loin de leur lieu de travail ï contribuant bien sûr 

à générer aussi une fatigue. 

Ceci génère des événements qui font parfois les gros titres des médias, comme celui-ci : un événe-

ment dans lequel les deux pilotes se sont totalement endormis, et donc nôont pas entendu les appels 

un peu angoissés du contrôleur aérien. Ceci a duré 18 minutes. Donc pendant 18 minutes, le contrô-

leur aérien a essayé de joindre les pilotes, qui au bout de 18 minutes ont fini par répondre au contrô-

leur aérien, ont fait demi-tour, se sont posés, avec évidemment très peu de carburant dans les réser-

voirs. Lôenqu°te a montr® que les deux membres de lô®quipage sô®taient endormis. Le commande-

ment de bord souffrait dôun trouble du sommeil, un syndrome dôapn®e du sommeil. Par contre, le 

copilote, lui, nôavait aucun trouble du sommeil particulier. Mais ®videmment si votre voisin 

sôendort, côest parfois difficile pour vous de rester ®veill®. Côest ce qui sôest produit dans ce cockpit.  

Côest assez symptomatique de ce qui se passe, notamment dans les compagnies a®riennes am®ri-

caines. On a parlé de la sieste, ce matin ï il faut savoir quôaux £tats-Unis, vous nôavez pas le droit 

de faire la sieste sur votre lieu de travail. Côest strictement interdit. Et notamment lôadministration 

am®ricaine de lôaviation civile interdit strictement aux pilotes de faire la sieste dans le cockpit. Ceci 

pose évidemment des difficultés, puisque le jour où vous avez vraiment envie de dormir, le jour où 
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vous êtes vraiment fatigué, les équipages ont tendance à essayer de trouver des stratégies pour con-

tourner cette interdiction, mais ­a peut g®n®rer ce type dô®v®nement assez grave. 

 

Par rapport ¨ ce risque, lôOrganisation de lôaviation civile internationale (OACI) a émis des recom-

mandations, pour pr®venir les effets de lô©ge des pilotes sur la sécurité.  

Il y a eu un certain nombre de recommandations, notamment à partir de 1972 une règle qui était 

quôaucun pilote ne pouvait travailler au-delà des 60 ans, pour prévenir essentiellement les risques 

dôincapacit® en vol, puisque côest le facteur qui inqui®tait beaucoup les compagnies a®riennes ï 

côest-à-dire une crise cardiaque dôun pilote ¨ bord, avec les effets potentiels sur la s®curit®. En fait 

on sôaper­oit que ce risque dôincapacit® en vol est assez faible. Et notamment cette r¯gle des 60 ans 

a été remise en cause, parce que le fait de vous priver de pilote de plus de 60 ans, vous prive égale-

ment de lôexp®rience que ces pilotes apportent. Et donc si vous remplacez un pilote de 60 ans pour 

pr®venir un risque dôincapacit®, qui est finalement assez faible, et que vous le remplacez par un pi-

lote plus jeune, il nôest pas ®vident quôen termes de gestion des risques, vous ayez un b®n®fice tout ¨ 

fait significatif. Donc il y a beaucoup dôEtats qui nôappliquent pas en fait cette r¯gle. Par exemple 

en  Nouvelle-Z®lande, certains pilotes travaillent jusquô¨ 75 ans. Ils ne peuvent voler quô¨ 

lôint®rieur du pays. Ils ne peuvent pas faire des vols internationaux. Il y a également un certain 

nombre de règles qui sont prévues : le copilote ne doit pas avoir plus de 60 ans. Ce qui décide de 

lôarr°t de lôactivit®, côest la qualification m®dicale. A partir du moment o½ ils conservent leur quali-

fication médicale, ils peuvent continuer à voler au-delà de 60 ans. Donc il y a une surveillance mé-

dicale : deux visites m®dicales par an, apr¯s 60 ans. Il y a quelques ann®es, cô®tait apr¯s 40 ans, 

mais pour plein de raisons ça a été revu à la hausse.  

LôOACI a ®galement formul® des recommandations sur la durée de service, pour prendre en compte 

lô©ge et lôeffet de lô©ge des pilotes. Il y a un certain nombre de m®canismes qui permettent notam-

ment au travers de ce quôon appelle ç des desiderata è : plus vous avez de lôanciennet® dans la com-

pagnie aérienne, plus vous avez accès à un certain nombre de desiderata sur des vols particuliers et 

sur des repos. Donc vous avez plus de flexibilité pour choisir vos horaires de travail. Vous capitali-

sez avec lôexp®rience un certain nombre dôacc¯s à certains types de rotation. 

Malgr® tout, ­a reste assez difficile de corr®ler lô©ge et la s®curit® a®rienne, tout simplement parce 

que lô©ge, ce nôest pas une variable qui est prise en compte dans les enqu°tes ç accident » ou même 

dans les bases de donn®es dôincidents. Donc l¨ on a une difficult® ®videmment pour vraiment ®va-

luer le phénomène. 

Nous allons maintenant passer en revue quelques données scientifiques de base, physiologiques. 

 

La fatigue. 

On a lôhabitude de d®finir la fatigue du point de vue du négatif. Si je vous demande de définir votre 

fatigue, ou : quôest-ce que vous ressentez quand vous êtes fatigués ? Je pense que notamment en fin 

de journ®e comme aujourdôhui, en plus un lundi, vous avez certainement manifest® des signes phy-

siologiques, des signes physiques, des signes mentaux. 

En fait la fatigue, côest dôabord un processus hom®ostasique, donc un processus tr¯s adaptatif. Côest 

un signal dôalarme comme la faim ou la soif. La faim qui nous indique quôon doit se nourrir. La 

fatigue, côest quelque chose qui effectivement nous alerte que nous avons besoin dôune r®cup®ra-

tion. Il y a deux grands types de récupération : 

- le repos, lôarr°t de lôactivit® ; 

- et puis un peu plus tard le sommeil, qui est évidemment un mécanisme beaucoup plus actif 

de récup®ration, et sur lequel on va sôarr°ter quelques minutes. 
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À partir de ces deux types de récupération, on a en gros plusieurs formes de fatigue qui peuvent être 

étudiées. La plus connue, et celle qui est probablement la plus associée aux horaires de travail, qui 

est la somnolence, ou la pression du sommeil, que lôon ressent parfois ¨ certains moments de la 

journée.  Les principales causes de cette pression du sommeil ont déjà été évoquées ce matin : les 

rythmes circadiens, lôhorloge biologique, sur lesquels on va revenir un peu, et la durée de la veille. 

Et puis du c¹t® de lôactivit® elle-même, de la tâche, on a des fatigues locales ï des fatigues qui peu-

vent °tre li®es ¨ la nature de lôactivit®, ¨ la charge de travail, ¨ lôintensit® du travail, et qui vont gé-

nérer des fatigues locales.  

Donc on voit que la fatigue, côest un ph®nom¯ne extr°mement multi causal, avec beaucoup 

dôinteractions. Dans les travaux sur le travail post®, côest plut¹t la somnolence qui a ®t® assez bien 

étudiée, qui est assez bien connue, et qui a été notamment modélisée. On sait même la modéliser 

mathématiquement ï côest ce que je vous montrerai dans quelques minutes. À partir de ces modèles 

math®matiques, on est capable de pr®dire ¨ partir des horaires de service, quel peut °tre lôimpact en 

termes de sommeil et de fatigue, et même de performance. 

La somnolence, comme je viens de le dire, sôappuie en fait sur trois grands processus. Ce sont des 

travaux qui datent des années 80, les travaux de Borbely qui ont cherché à modéliser la régulation 

du rythme veille ï sommeil. Un troisième processus a été ajouté plus tard, je vais vous en parler 

également. 

La r®gulation du rythme veille-sommeil

Processus C : horloge biologique
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Le premier processus, côest cette fameuse horloge biologique, le processus C qui se pr®sente sous 

forme de sinusoïde. On voit sur le graphique quôentre deux heures et six heures du matin, côest une 

p®riode o½ lôensemble de nos activit®s physiologiques et cognitives sont au plus bas. Cette p®riode 

particuli¯re, que lôon appelle ç la fen°tre base du rythme circadien è, est int®gr®e maintenant dans 

les réglementations des temps de service des pilotes, en Europe. Si un pilote travaille entre deux 

heures et six heures du matin, sa durée de service maximale sera réduite par rapport à un service de 

jour. Donc la réglementation prend en compte cette dimension. Et si vous terminez votre période de 

service entre deux heures et six heures du matin, ou si vous la commencez entre deux heures et six 

heures du matin, votre temps de service va être modulé à partir de cet horaire. 

À lôinverse, on a une p®riode en fin dôapr¯s-midi, qui sôouvre plut¹t ¨ partir de 17h ï 17h30, qui est 

plut¹t propice ¨ lôactivit® cognitive. Il y a beaucoup de travaux en chrono-psychologie notamment, 

qui ont montr® que cô®tait le pic de la m®moire ¨ long terme, en fin dôapr¯s-midi. Donc si vous avez 

¨ r®viser, je sais quôil y a quelques ®tudiants ici, on vous conseille plut¹t de le faire ¨ partir de 18 
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heures, entre 18 heures et 21 heures ï côest le moment o½ votre horloge biologique favorise cette 

mémoire à long terme. 

Ce qui a été évoqu® ¨ juste titre ce matin, côest que cette horloge biologique a la propri®t® dô°tre tr¯s 

r®sistante. Côest-à-dire quôelle sôadapte tr¯s peu. Contrairement ¨ ce quôon a cru pendant longtemps, 

lôadaptation par exemple au travail de nuit est quasi inexistante. Il y a plusieurs travaux, en labora-

toire et en situation réelle, qui ont montré que cette horloge biologique résistait beaucoup. Ceci est 

li® au fait quôon est en conflit entre notre horloge biologique et le cycle jour ï nuit, ce quôon appelle 

« les synchroniseurs externes », qui vont maintenir notre horloge biologique sur un rythme veille ï 

sommeil diurne. Les travaux en laboratoire montrent quôen situation extr°mement contr¹l®e, il faut 

environ 21 jours pour avoir une horloge biologique qui glisse totalement sur lôaxe des temps ï mais 

dans des conditions tr¯s contr¹l®es, avec des lunettes de soleil lôapr¯s-midi lorsquôon se l¯ve pour 

®viter dôavoir un effet de lôexposition ¨ la lumi¯re. Donc il nôy a ®videmment aucun syst¯me de 

travail qui permettrait de travailler pendant 21 jours consécutifs, sauf dans des cas particuliers qui 

sont les plates-formes pétrolières, où là effectivement on a un travail de nuit permanent sans aucune 

journ®e de repos, et o½ on peut avoir des formes dôadaptation ¨ partir du moment où les opérateurs 

ne sôexposent pas ¨ la lumi¯re.  

Le deuxi¯me processus, on lôappelle ç le processus S è ou processus hom®ostasique. Vous savez ce 

que côest que lôhom®ostasie : côest cette tendance de lôorganisme de revenir ¨ un ®tat dô®quilibre, on 

lôa dit tout ¨ lôheure, pour la faim, pour la soif. Vous avez des syst¯mes qui mesurent votre quantit® 

de glucose dans le sang, si vous nôavez pas assez mang®, ­a va d®clencher un comportement de 

prise de nourriture. Pour le sommeil, côest la m°me chose. Vous avez un produit chimique qui 

sôaccumule. On parle dôun r®servoir du sommeil. Côest un peu comme si vous aviez un r®servoir qui 

se remplissait pendant lô®tat de veille. Il met environ 16 heures ¨ se remplir. Côest ce que vous 

voyez sur le graphique. Et au bout de 16 heures ça va déclencher le sommeil. Donc si vous vous 

êtes levés ce matin à sept heures, au bout de 16 heures, il sera environ 23 heures, vous aurez atteint 

votre seuil ce qui va permettre de déclencher le sommeil. Donc pendant 16 heures, vous accumulez 

ce produit. Et pendant les huit heures de votre sommeil, ce produit va être éliminé. 

Evidemment ces deux processus sont en général synchronisés sur un rythme veille ï sommeil nor-

mal. Si vous vous °tes lev®s ce matin ¨ sept heures, côest le moment où votre horloge biologique va 

effectivement vous envoyer un signal de veille. Donc ici ¨ sept heures du matin, côest le moment o½ 

vous aurez termin® dô®liminer ce produit dans votre organisme. Et côest le moment o½ votre horloge 

biologique va vous dire que côest le moment pour °tre ®veill®. Et ¨ lôinverse ce soir ¨ partir de 23 

heures, votre horloge biologique va vous dire que côest le bon moment pour aller dormir. Votre pro-

cessus homéostasique sera au maximum. Vous aurez une pression maximum. Les deux mécanismes 

vont vous permettre normalement de passer une bonne nuit, en dehors de troubles de sommeil, de 

pathologies particulières. 

Le probl¯me du travail de nuit ou des horaires d®cal®s, côest que ces deux processus vont se trouver 

déphasés. Si vous prenez un service de nuit au lieu dôaller dormir ce soir si vous avez travaill®, 

votre horloge biologique va ®videmment vous dire dôaller dormir. Votre processus hom®ostasique 

va ®galement vous dire dôaller dormir. Dôo½ la difficult® de rester ®veill®. Demain matin lorsque 

vous voudriez essayer de dormir, lôun va continuer ¨ vous dire de dormir (la pression hom®osta-

sique) mais lôhorloge biologique va inhiber le sommeil. Côest la difficult® que rencontrent tous les 

travailleurs de nuit : malgré une fatigue importante, une pression importante du sommeil, ils 

nôarrivent pas ¨ maintenir le sommeil ¨ cause de lôhorloge biologique qui ne sôest bien s¾r pas adap-

tée. 

Il y a un troisi¯me processus qui a ®t® ajout® un peu plus tard. En fait, d¯s le r®veil, vous nô°tes pas 

immédiatement en forme. Je pense que vous pouvez tous témoigner que ce matin, quand le réveil a 

sonn®, vous nô®tiez pas imm®diatement pr°ts ¨ venir ici suivre des conf®rences. Il vous a fallu un 

petit peu de temps. Alors ce temps, il est estimé à environ 30 minutes. Côest ce quôon appelle ç 

lôinertie du sommeil è. On lôappelle le processus W (Waking). On lô®tudie beaucoup, et vous allez 
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voir pourquoi ï notamment lorsquôon souhaite introduire des siestes au cours dôune activit® profes-

sionnelle. Si vous faites la sieste pendant votre activité professionnelle, et que vous êtes réveillé 

brutalement pour g®rer une situation dôurgence, le probl¯me est que votre niveau dô®veil va se trou-

ver ¨ un niveau tr¯s bas. Cette inertie du sommeil dure en moyenne de lôordre de 30 minutes, sauf 

que sous lôeffet des privations de sommeil, et si vous tombez notamment dans un sommeil profond, 

elle peut durer jusquô¨ deux ou trois heures. Il y a certains travaux am®ricains qui ont montr® que, 

sur certaines fonctions cognitives, elle pouvait se prolonger jusquô¨ trois heures. Cela signifie que 

votre niveau de performance est dégradé pendant trois heures, après votre réveil du fait de cette 

inertie du sommeil.  

Ils sont m°me all®s plus loin, ils ont fait de lôimagerie c®r®brale au r®veil. Cette image (ci-dessous) 

correspond aux structures les plus inférieures de notre système nerveux, et ici aux parties les plus 

supérieures. Donc ici, on a le cortex, ici le lobe frontal. On voit que cinq minutes après le réveil 

(tout ce qui est jaune correspond à des structures qui sont activées) le cortex, et en partie la partie 

frontale, continuent à dormir. Il faut au moins, en situation normale, cinq minutes, pour voir les 

premiers signes dô®veil sur la partie du lobe frontal. Cette partie du lobe frontal est évidemment très 

importante parce quôelle est impliqu®e dans les fonctions ex®cutives, dans les processus 

dôinhibition, et les prises de d®cisions complexes. Donc un conseil : ne prenez aucune d®cision au 

réveil. En tout cas pas des décisions qui vous engageraient de manière importante, puisque cette 

partie du cerveau continue à dormir.  

 

5	mn	aprŝs	le	rŞveil

ÅLe	cortex	prŞ-frontal met	plus	de	temps	Ł	se	
ζrŞveiller η	que	les	autre	parties	du	cerveau

ÅLe	cortex	prŞfrontal	est	impliquŞ	dans	les	fonctions	
exŞcutives,	les	processus	dΩinhibition	et	les	prises	
de	dŞcision	complexes

20	mn		aprŝs	le	rŞveil

Lôinertie du sommeil (process W)

 

 

Donc ­a, côest quelque chose qui nous pr®occupe beaucoup dans le travail post®, lorsquôon introduit 

des siestes, puisque les effets de la solution peuvent être, en quelque sorte, pires que le problème 

quôon cherche ¨ r®soudre. Il y a eu un cas assez s®rieux dans une compagnie a®rienne canadienne, 

sur un vol Toronto ï Zurich en pleine nuit. Ce que les compagnies pr®conisent, côest de ne jamais 

dormir plus de 20 ̈  30 minutes, pour ®viter de tomber en sommeil profond, et donc dôaccentuer 

cette inertie du sommeil. Sauf que pour plein de raisons, le copilote a décidé de faire une sieste 

beaucoup plus longue. Il a dormi 75 minutes. Au bout de 75 minutes, il a ouvert un îil. Il a vu dans 

le ciel un point lumineux. Il a paniqué. Il a déconnecté le pilote automatique. Et il a fait chuter 

lôavion de 1000 pieds. Il y a eu malheureusement 16 passagers bless®s ï des passagers qui nô®taient 

pas attachés. Le commandant de bord a repris les commandes du vol. Il a remis lôavion au niveau de 

croisi¯re. Lôenqu°te est sortie deux ans plus tard, et a conclu que le copilote avait souffert dôinertie 

du sommeil, qui lôavait amen® ¨ prendre une d®cision totalement absurde ï et que le point lumineux 
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quôil avait pris pour un avion ®tait en fait la plan¯te V®nus. Donc ­a, ­a fait partie des sujets effecti-

vement, d¯s quôon sôint®resse beaucoup aux int®r°ts de la sieste, mais ®galement aux effets poten-

tiels négatifs de la sieste. 

Lôhorloge biologique - je crois que ça a déjà été évoqué également - on a identifié son siège dans le 

syst¯me nerveux. Elle est quelques centim¯tres derri¯re les yeux. Côest un tout petit centre nerveux, 

avec des cellules qui ont la particularit® dôavoir un fonctionnement rythmique autonome. Donc côest 

vraiment une structure endogène. Mais aussi, ces cellules sont photosensibles ï lorsquôelles re­oi-

vent de la lumière, elles vont réagir à cette exposition à la lumière. Elles reçoivent des informations 

de la rétine, qui permettent en fait de resynchroniser en permanence notre horloge biologique. On 

va voir quôelle a une p®riode endog¯ne - côest pour ­a quôon parle dôun rythme circadien : « circa », 

côest ç environ è ; « dien » « le jour » - qui nôest pas exactement de 24 heures. Et côest donc gr©ce ¨ 

lôexposition ¨ la lumi¯re en particulier que notre horloge biologique est maintenue environ sur 24 

heures. 

Les premiers travaux qui ont montré ça sont assez connus. Ce sont les travaux de Michel Sifre qui a 

passé six mois dans un gouffre tout seul, bardé de capteurs, sans montre et sans contacts sociaux, 

puisque les contacts sociaux sont eux-mêmes des synchroniseurs de notre horloge biologique. Si 

vous mettez des personnes dans des gouffres mais à deux ou trois, ils vont avoir tendance à se syn-

chroniser entre eux. Ce quôon constate, côest un r®sultat tout ¨ fait classique, et vous allez voir le 

lien avec le travail posté. 

 

Cycles veille-sommeil et horaires de service
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 Ici vous avez les heures sur 24 heures. Ici, le nombre de jours de présence dans le gouffre. En 

jaune, les périodes de veille. En noir, les périodes de sommeil. En rouge, la température corporelle 

maximale. Et la temp®rature corporelle minimale, en bleu. Alors le premier constat, côest quôon 

maintient bien une rythmicité. Avant ces travaux, on pensait finalement quôon dormait la nuit, et on 

restait ®veill® le jour, uniquement du fait de lôexposition ¨ la lumi¯re. L¨, on voit bien lorsquôon 

retire ces facteurs externes, quôon maintient une rythmicit®. Donc côest bien un facteur endog¯ne. 

Par contre, au bout dôune dizaine de jours, on voit quôon a un d®calage dans le sens du retard, qui 

est li® en fait ¨ une augmentation de la p®riode de lôhorloge biologique, qui nôest pas de 24 heures 

(côest le fameux circadien), mais plut¹t dôenviron 25 heures. Lôimpact de ce ph®nom¯ne, côest ce 

quôon appelle un ph®nom¯ne de libre cours, qui montre notre tendance naturelle ¨ retarder. Et je 

suis sûr que, si vous regardez votre propre expérience le week-end, pendant les vacances, ce que 
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vous faites, vous avez tendance en général à vous coucher plus tard, à vous lever plus tard certai-

nement ï ce qui nôest pas une tr¯s bonne id®e dôailleurs. Beaucoup de chronobiologistes disent que 

la grasse matin®e nôest pas une tr¯s bonne id®e puisquôen fait elle permet ¨ lôhorloge biologique de 

retarder. Le probl¯me, côest le lundi lorsquôil faut la r®-avancer. Je pense quôon subit tous ­a, le 

matin, on a quelques difficult®s effectivement ¨ repartir dans lôautre sens. 

Du point de vue du travail post®é On sait que ­a, ­a explique deux choses. ¢a explique notamment 

que pour les pilotes, et pour les passagers dôailleurs, côest plus facile de voler vers lôouest que de 

voler vers lôest ï enfin ce nôest pas vraiment de voler, mais côest de rester en escale ¨ lôouest. Si 

vous allez aux États-Unis, vous aurez plus de facilité à vous ajuster à ce décalage horaire, que lors-

que vous allez vers lôest ï parce que quand vous allez vers lôouest, vous devez retarder votre hor-

loge biologique. Quand vous allez en Asie, vous devez avancer votre horloge biologique. Il y a un 

ralentissement de la vitesse vers lôouest qui est de lôordre de 50 % de lôajustement, par rapport ¨ des 

d®calages horaires vers lôest. 

Pour le travail post®, je pense que ceux qui sôint®ressent au travail post® depuis quelques ann®es 

savent que dans les recommandations (on y reviendra ¨ la fin de lôexpos®) on conseille en g®n®ral 

de retarder, de faire des plannings dans le sens des aiguilles dôune montre. L¨, vous avez ici 

lôexemple quôil ne faut pas suivre. Ce sont des contr¹leurs a®riens qui tournent dans le sens inverse 

des aiguilles dôune montre. Beaucoup de travaux ont montr® que ce type dôhoraires de service g®né-

rait plus de privation de sommeil, plus de fatigue, que des horaires qui tournent dans le sens des 

aiguilles dôune montre. 

 

Cycles veille-sommeil et horaires de service
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Dôun point de vue social, côest int®ressant, côest peut-°tre quelque chose aussi quôil faudra discuter 

¨ la fin, côest que ce qui est bon dôun point de vue physiologique nôest pas forc®ment bien per­u 

dôun point de vue social. On a travaill® pendant deux ans avec eux en région parisienne. Et il a fallu 

quasiment deux ans de recueil de donn®es, de r®unions, pour les convaincre de tourner dans lôautre 

sens, parce quôils pr®f®raient tourner dans ce sens-là. Pourquoi ? Parce que quand vous tournez dans 

le sens inverse des aiguilles dôune montre, vous finissez plus t¹t. Donc ®videmment vous partez 

plus tôt en repos, en week-end. Ce qui est socialement bien per­u, mais dôun point de vue physiolo-

gique pas forcément très bon. 

Autre exemple ici de rythme circadien. Vous voyez quôil nôy a pas une fonction physiologique qui 

ne soit pas soumise à ce rythme circadien ï avec donc un creux au milieu de la nuit, et un pic en fin 
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dôapr¯s-midi, avec quelques exceptions. Il y a des hormones notamment, notamment une hormone 

bien connue maintenant qui est la mélatonine, qui est la véritable hormone qui donne le temps au 

corps puisque côest elle qui va °tre s®cr®t®e par ce noyau supra-chiasmatique et qui va donc donner 

des informations temporelles au corps. On peut la « tromper », puisque si vous vous exposez à la 

lumière en pleine nuit, à des intensités et à des fréquences particulières, vous allez pouvoir décaler 

la phase de lôhorloge biologique. ¢a, ­a fait partie des solutions qui commencent ¨ °tre utilis®es 

dans certaines industries. La NASA a commencé à mettre en place des salles de luminothérapie en 

quelque sorte, qui permettent de recaler la phase circadienne des salariés avant un poste de nuit. 

Cela marche bien si vous °tes en travail de nuit permanent, puisquôil va falloir plusieurs jours con-

s®cutifs pour que votre horloge biologique sôadapte. Elle va sôadapter plus rapidement gr©ce ¨ la 

lumi¯re. Mais ®videmment ­a nôa aucun sens si vous changez dôhoraires tous les deux ou trois jours, 

comme côest le cas dans la plupart des syst¯mes en Europe. 

On peut également prendre de la mélatonine, maintenant elle est autorisée en France, elle a été in-

terdite pendant tr¯s longtemps. Mais le seul v®ritable b®n®fice de prendre de la m®latonine, côest de 

lutter contre les effets du décalage horaire, et essentiellement dôailleurs quand vous allez dans le 

sens ouest ï est. Donc là effectivement les effets sont bien démontrés, et ont été bien documentés. 

Mais côest le seul int®r°t. 

Plusieurs chercheurs sont inquiets malgré tout sur les effets à long terme de cette mélatonine, ou 

dôune exposition ¨ la lumi¯re, parce que ­a produirait des modifications hormonales qui seraient 

susceptibles dôaugmenter certains risques de cancer. Donc l¨ aussi ¨ prendre, ¨ utiliser, avec beau-

coup de précautions. 

On a vu quôon avait un rythme dôenviron 24 heures. On a par ailleurs un rythme un peu plus rapide 

qui est de lôordre de 12 heures, quôon conna´t bien, tous les jours ®galement. Si vous faites un test 

classique qui est un test de latence dôendormissement, vous demandez à la personne de fermer les 

yeux, et vous mesurez ¨ quel moment elle sôendort avec un certain nombre dô®lectrodes, et vous 

mesurez le temps que la personne se met ¨ sôendormir. On sôaper­oit que, si on fait le test plusieurs 

fois dans la journée, on a une latence dôendormissement dans la matin®e qui est de lôordre de 20 

minutes. Et en d®but dôapr¯s-midi, la latence dôendormissement tombe ¨ cinq ¨ six minutes. Côest 

quasiment une latence dôendormissement identique ¨ celle quôon a la nuit, en d®but de nuit. Et donc 

évidemment plus la latence est faible, plus ça correspond à une pression du sommeil importante. Si 

vous vous mettez à dormir en 4 minutes, vous comprenez que vous avez une pression du sommeil 

plus forte que si vous vous endormez en 20 minutes. Côest ce quôon appelle le ç creux postpran-

dial è. Dôailleurs, côest un nom trompeur parce que ­a donne lôimpression, et côest s¾rement une 

id®e quôont beaucoup de gens, que côest li® ¨ la digestion ç postprandiale è donc apr¯s le repas. En 

fait on a montré dans pas mal dôexp®riences que, m°me sans repas, les individus pr®sentent une 

somnolence plus forte en d®but dôapr¯s-midi, quel que soit le repas. Côest ce quôon appelle ç une 

porte secondaire du sommeil ». On a deux portes du sommeil en fait, une porte primaire nocturne, 

une porte secondaire en d®but dôapr¯s-midi. Et entre les deux, ce quôon appelle ç une zone interdite 

pour le sommeil » : physiologiquement notre système biologique est beaucoup plus stimulé. Et il est 

beaucoup plus difficile de sôendormir en fin dôapr¯s-midi ï dôo½ la difficult® des personnes qui doi-

vent prendre des services très tôt le matin, puisque si elles veulent obtenir huit heures de sommeil, 

elles vont évidemment tomber dans cette zone interdite pour le sommeil. Elles vont perdre au moins 

une à deux heures de sommeil, par rapport à un rythme normal. 

 

Quelques effets de lô©ge sur les rythmes biologiques. 

On verra après les effets plus directement sur le sommeil. 

Il y a eu plusieurs travaux qui convergent tous pour dire : en gros, lôamplitude du rythme diminue 

avec lô©ge. Vous avez vu cette sinusoµde. Et cette sinusoµde tend ¨ °tre de plus en plus aplatie avec 
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lô©ge. Plus lôamplitude de votre rythme biologique diminue, plus vous avez des difficult®s ¨ vous 

adapter ¨ des changements dôhoraires. 

Deuxi¯me changement, côest que la p®riode naturelle de lôhorloge biologique tend ¨ se r®duire, et 

donc la phase circadienne tend ¨ avancer. En dôautres termes, notre chronotype (on va y revenir 

dans un instant) devient de plus en plus du matin. Donc des salariés âgés vont avoir peut-être plus 

de facilit® ¨ sôadapter ¨ des services du matin, mais plus de difficult®s ¨ sôadapter ¨ des services de 

soirée, ou des services de nuit.  

Les habitudes de sommeil se rigidifient. On a de plus en plus de difficultés. On a tous constaté, 

m°me bien avant 60 ans, que le moindre changement dôhoraire finit par avoir plus dôimpacts sur la 

qualité et la durée de notre sommeil.  

Donc globalement on a une diminution de la tol®rance au changement dôheure, quôil sôagisse de 

d®calage dôhoraires li®s ¨ la travers®e de fuseaux horaires, ou au travail post®. 

La raison principale, côest le fait que le syst¯me circadien est affaibli, en raison de modifications 

fonctionnelles du noyau supra-chiasmatique donc il devient moins sensible aux synchroniseurs. 

Tout simplement, côest lôinfluence de la lumi¯re, qui arrive de la r®tine jusquôau noyau supra-

chiasmatique qui diminue. Donc on a plus de difficultés à resynchroniser notre horloge biologique 

grâce à la lumière. 

On a parlé des effets chroniques à plusieurs reprises. Ils ont été assez bien étudiés dans les compa-

gnies aériennes, sur les personnels de cabine : les hôtesses et les stewards. Une étude faite en 2002 a 

comparé des équipages qui bénéficiaient de peu de jours de récupération (moins de cinq jours de 

récupération) entre des vols transméridiens et au contraire des équipages avec beaucoup de jours de 

r®cup®ration entre des vols transm®ridiens, donc plus dôopportunit®s de recaler leur horloge biolo-

gique. Et ce qui a été constaté pour le groupe avec des temps de récupération plus faibles est assez 

remarquable :  

- des taux de cortisol relativement plus élevés (le cortisol est une hormone associée au stress) ; 

- des performances cognitives plus faibles ; 

- et, plus remarquable, des effets anatomiques sur le syst¯me nerveux, puisquôils ont constat® 

que le volume du lobe temporal droit était significativement réduit (comme on le voit ici) 

pour le groupe qui bénéficiait de moins de repos que ce deuxième groupe. 

 

Effets chroniques des troubles des 
rythmes biologiques

ÅComparaison de 2 groupes de PNC 
(Cho, 2002):
ÅEquipages avec peu de jours de 

r®cup®ration entre des vols transmeridiens
(< 5 jours)

ÅEquipages avec beaucoup de jours de 
r®cup®ration entre des vols transmeridiens
(>14 jours)

ÅTaux de cortisol plus ®lev®s (stress) et 
performances cognitives plus faibles 
pour le groupe avec peu de jours de 
r®cup®ration

ÅVolume du lobe temporal droit 
significativement r®duit

18
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Donc des effets chroniques, y compris sur le plan anatomique, qui montrent effectivement que ces 

horaires génèrent des effets tout à fait importants sur la santé, et bien sûr sur la sécurité. 

 

Évidemment, nous ne sommes pas égaux vis-à-vis du sommeil. Ça a été rappelé à plusieurs mo-

ments. Donc notre besoin de sommeil suit une loi normale, avec tr¯s peu de petits dormeurs, côest-

à-dire des gens qui nôont pas de troubles de sommeil mais qui nôont besoin que de quatre heures de 

sommeil.  

Je ne lôai pas ®voqu® mais bien s¾r que le sommeil est vital. ¢a a ®t® montr® chez lôanimal. On peut 

difficilement le montrer chez lôhomme. Mais les travaux chez lôanimal, chez la souris notamment, 

ont montr® quôen privant la souris de 10 jours de sommeil, lôanimal meurt au bout de 10 jours. Et 

quand on fait lôautopsie de lôanimal, on sôaper­oit que lôanimal meurt dôune infection g®n®ralis®e. 

Donc en gros, son syst¯me immunitaire est totalement d®prim®, et nôest plus capable de lutter contre 

cette infection. 

Chez lôhomme, on a des petits dormeurs qui peuvent se contenter de quatre heures de sommeil, et à 

lôinverse, des moins chanceux qui ont besoin de 11 heures de sommeil quotidien. Comme on le voit 

ici, la majorit® de la population a besoin dôenviron sept ¨ huit heures de sommeil ï même si ça ce 

sont les données actuelles : on consid¯re que depuis que lôhomme a invent® lô®lectricit® et donc la 

lumi¯re artificielle, on accumule chaque jour environ une heure de dette de sommeil. Côest-à-dire 

que nous dormons probablement au moins une heure de moins, par rapport à notre besoin vital. 

 

Distribution de la dur®e du sommeil 
dans la population g®n®rale

ζPetitsη	
dormeurs

ζGrosη	
dormeurs

 

 

Elle ®volue avec lô©ge bien s¾r, cette dur®e du sommeil. Il y a une forte variabilit® individuelle 

quôon revoit ici.  
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Evolution de la dur®e du sommeil 
avec lô©ge

8h	de	sommeil

 

 

Et vous voyez que globalement il y a une diminution de la durée globale du sommeil. On va voir 

quô¨ lôint®rieur du sommeil, lôarchitecture du sommeil se modifie ®galement avec lô®volution en 

âge. 

Le fameux chronotype que Monsieur Wonyou a évoqué ce matin ï il posait la question de savoir si 

­a avait ®t® valid®. Alors ­a a ®t® parfaitement valid®, y compris dôun point de vue génétique ï 

puisque des généticiens se sont intéressés à la génétique du sommeil. Et effectivement ce chrono-

type, côest quelque chose qui est en partie g®n®tique, mais il se modifie avec lô©ge comme on lôa vu 

tout ¨ lôheure, et avec lôexp®rience. Si vous faites du travail du matin toute votre vie, votre chrono-

type va avoir tendance effectivement ¨ sôadapter. Alors il y a bien s¾r des interactions entre lôinn® et 

lôacquis, côest bien connu. 

Globalement, vous voyez quand m°me que ce nôest pas tout à fait une loi gaussienne. On a un peu 

plus dôindividus du matin. La valeur qui est donn®e ici, côest le milieu du sommeil. Donc le milieu 

du sommeil, si côest ¨ cinq heures du matin, ­a veut dire que vous avez 50 % de votre sommeil 

avant cinq heures du matin, et 50 % de votre sommeil après. Donc plus vous avancez évidemment 

dans les heures, plus vous avez un chronotype du matin. Et plus vous retardez, et plus vous avez un 

chronotype du soir. Il y a un questionnaire qui permet de le mesurer, si ça vous int®resse, côest le 

questionnaire de Horne et Ostberg. Vous pouvez le télécharger sur Internet. Et à partir de 19 ques-

tions, il vous donne votre score de matinalité, vespéralité ï sachant que, vu la distribution, il y a une 

grosse chance pour que vous ne soyez ni lôun, ni lôautre. 

Le chronotype ®volue avec lô©ge, comme on lôa ®voqu® tout ¨ lôheure. Vous voyez, la distribution 

ici des chronotypes du matin et des chronotypes du soir, chez les hommes et chez les femmes. Et on 

a vraiment une évolution tout à fait linéaire de la distribution ï avec beaucoup plus de chronotypes 

du matin, donc notamment ¨ partir de lô©ge environ 50 ans, et de moins en moins bien s¾r de chro-

notypes du soir. 
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Distribution du chronotype
dans la population g®n®rale

60%	de	la	population	atteint	la	moitiŞ	
de	son	sommeil	entre	03:30	et	05:30

Chronotype
ζvespŞralη

Chronotype
ζmatinalη

 

 

Le sommeil, je pense que vous savez tous que ce nôest pas un ph®nom¯ne constant, quôon passe 

dans des stades de sommeil. Alors pourquoi on sôint®resse aux stades de sommeil dans le travail 

posté ? Parce que ces différents stades de sommeil ont des implications différentes dans la récupéra-

tion.  

On distingue le sommeil paradoxal et le sommeil non paradoxal. ê lôint®rieur du sommeil non pa-

radoxal, on a quatre stades de sommeil : 

- le sommeil léger : stade 1 et 2 ; 

- le sommeil profond : stade 3 et 4. 

Comme vous le voyez, ces sommeils nôarrivent pas de mani¯re al®atoire, mais ils apparaissent en 

cycles de sommeil. Un cycle, côest le fait de passer par tous ces stades et de terminer par un som-

meil paradoxal. 
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