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* Fatigue
Défl ﬂitiOﬂ e Protéiforme

* Subijectif : sensation d’épuisement
physique ou mental

e Somnolence
e Objectif, quantifiable

e Sensation d’endormissement,
transition entre éveil et sommeil




Physiologie

e Architecture du sommeil

4 a5 Cycles
Cycle = 90 & 120min

1er Cycle 2éme Cycle 3eme Cycle 42me Cycle

Hypnogramme B N

Stade d’éveil

Sommeil paradoxal
(Réves)
REM 20%

Sommeil lent léger

N1 5%

Sommeil lent léger
N2 50%

Sommeil lent profond
N3 25%
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Temps de sommeil



* Processus homéostasique

P hVSiOlOgie * Besoin de sommeil croissant

suivant l'éveil

* Processus circadien

* Synchronisation de l'organisme et
du sommeil sur 'alternance
jour/nuit



Régulation
homeostasique

* Production de facteurs favorisant le
sommeil
e Adénosine +++, IL-1,
Prostaglandine D2,
somatolibérine...
* Inhibition progressive par
accumulation
e Eliminée pendant la nuit

* |Intensité ondes sommeil lent
profond



Régulation circadienne

* Hypothalamus = horloge interne principale
* Noyaux suprachiasmatiques

* Régulation appétit, sommeil, température
corporelle

* Production hormonale cyclique

*Rythme personnalisé
Y g QUELQUES RYTHMES CIRCADIENS

e Resynchronisation par I'environnement
Les mouvements intestinaux s'arrétent 22 h 30 MINUIT
21 h 00 ), »

e Lumiere (>10lux, 460-500nm)
o n La production de
e Activité physique mélatonine commence *

2 h 00 Sommeil le plus profond

2 o0 19h 00
* Température extéerieure Température corporelle 4 h 30 Température corporelle minimale
maximale ,
SEREE 18 30 »
Pression sanguine maximale J
17h 00 ' « 6 h 45 Elévation brusque
Force musculaire et efficacité ™ y de la pression sanguine
cardiovasculaire maximales il 7 h 30 La sécrétion de mélatonine cesse
15h 30 -
Temps de réaction 4 son meilleur , B30 Les mouvements
b opop Intestinaux commencent
14 h 30 Sécrétion maximale de testostérone

Coordination 4 son meilleur MIDI



ROle de la lumiere

Heure de I'exposition
Intensité

Durée de I'exposition
Historique lumineux

Spectre (cellules ganglionnaires a
melanopsine)

GABA
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ROle de la lumiere

e Role de la mélatonine
* Production dans S~
I'epiphyse
e Début 2H avant le
coucher, max entre 2-5H,
qguasi nulle apres le lever
e Réduit la vigilance,
favorise le sommeil (MT1)
e (De-)synchronisation
horloge interne (MT2)

GABA
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e Peau, foie, surrénales, graisse,
muscles, pancréas...

Horloges
Second d | res  Faible participation a la régulation

circadienne

e Régulation processus métaboliques
(leptine, ghréline, insuline, cortisol...)

* Implication probable dans la
pathogénicité



Tous différents * Chronotype

?

e Sensibilité a la caféine
e Résistance a I'état de veille
* Age

¢ sexe



e Pour le médecin

e Pour le patient



CONSEQUENCES - Travail de nuit
pour le médecin

Baisse de la qualité du sommeil
Baisse de la quantité du sommeil
Majoré >40ans

Baisse de la vigilance lors de I'éveil
(symptomatique et EEG)

e Fatigue aigue / fatigue chronique



CONSEQUENCES pour
le médecin

* Travail de nuit = dette de sommeil

* Pression homéostasique et dérégulation
circadienne bouleversent les mécanismes
circadiens biologiques (rythme veille-
sommeil, systeme cardio-vasculaire, cycle
cellulaire, vigilance, humeur...) et
organisation temporelle sociale et
familiale.

I ndividu

Travail

[llelV[i= 88 approche multifactorielle et systémique des effets des horaires de travail (source : ANSES 2016 avis du risque sanitaire lié au travail de
nuit)



Fonctions neurologiques
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Fonctions * Violences sur les lieux de travail
psychigues (harcélement sexuel)

* Somnolence au travail et a domicile
* |[nsomnies

e Désocialisation



e Directs : altération du métabolisme
du glucose

Fonctions
méta b0||q ues * Indirects : Baisse de la satiété,

consommation d’aliments sucrés et
gras

- Augmentation probable du risque
d’obésité et de diabete, augmentation
possible de dyslipidémies

- Risque augmenté avéré du syndrome
métabolique



Fonctions e |'effet du travail de nuit sur les maladies

] _ coronariennes (ischémie coronaire et
cardiovasculaires infarctus du myocarde) est probable

e |'effet du travail de nuit sur
I’"hypertension artérielle et sa relation
avec l'accident vasculaire cérébral
ischémique sont possibles



Fonctions cellulaires

e Resynchronisation plus rapide de I’horloge centrale vs périphérique



Mécanisme physiopathologique pouvant I'expliquer

L'exposition a la lumiere la nuit perturbe le systeme
circadien avec des altérations des schémas d'activité
du sommeil,

la suppression de la production de mélatonine et la
derégulation des genes circadiens impliqués dans les
voies liées au cancer.7

L'inactivation du gene de la période circadienne,
Per2, favorise le développement de tumeurs chez la
souris, et dans les tumeurs humaines du sein et de
!'er?gqmétre, I'expression des genes PERIOD est
inhibée.

Chez les animaux, la sucja_ ression de la mélatonine
peut entrainer des moditications de |'axe des
gonadotrophines.

Chez I'nomme, la privation de sommeil et la
suppression de la mélatonine qui en résulte
entrainent une immunodéficience. Par exemple, la
privation de sommeil supprime l'activité des cellules
NK et modifie I'équilibre des cytokines Th1/Th2,
réduisant ainsi la défense immunitaire cellulaire.



* Sein:

beaucoup d’études, autant de disparité dans les
criteres de définition, parametres d’exposition,
résultats discordants, sous-types de cancer ? 2>
éléments de preuve limités en faveur de
I’existence d’un effet, données insuffisantes
pour conclure



e Prostate :

éléments convaincants mais niveau de preuve
insuffisant pour conclure



e Qvaire, Poumon, Pancréas, Colorectal, vessie,
estomac, cesophage :

impossibilité de conclure avec parfois des
résultats contradictoires.



Cancer

e preuves limitées chez I'homme de
la cancérogénicité du travail posté
impliqguant un travail de nuit"

Conclusion e preuves suffisantes chez les
animaux de laboratoire de la
cancérogénicité de la lumiere
pendant la nuit biologique

 Effet probable du travail de nuit
sur le risque de cancer




Traumatologie,
accidentologie :

Baisse de la vigilance et des
performances cognitives lors d’un
travail de nuit : grandes catastrophes
industrielles (Tchernobyl (1 h 23),
Three Miles Island (4 h), Bhopal (0 h
30), Exxon Valdez (0 h 04)

Fréquence augmentée

Gravité augmentée (sous déclaration
AT notamment peu graves)

Participation des facteurs
environnementaux, organisationnels
et managériaux

Augmentation avec durée de poste,
heures supplémentaires,
changement de postes
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Abus ou dépendance

Au moins n= 366
une substance (10,9 %)

Alcool 59,0 % (216)

Tranquillisants 44 g o, (150)
Hypnotiques '

Cannabis 6,3 % (23)
Opiacés 5,5 % (20)
Amphvétamines 1,9 % (7)
Cocaine

Autres 1,9 % (7)

T-H C O A-C Autres

d’abus ou de dépendance vis-a-vis de plusieurs substances.

Fig. 1. Distribution des substances consommeées chez les anesthésistes en situation d’abus ou de dépendance.
Les 366 patients concernés par 1’abus ou la dépendance vis-a-vis d’au moins une substance représentent 10,93 % de I’ensemble des 3 349 réponses obtenues sur
I’ensemble de ces themes. Le pourcentage exprimé pour chaque catégorie de substance, indique la proportion de patients concernés par rapport a I’ensemble de
ceux qui présentent un abus ou une dépendance. La somme de 1’ensemble des pourcentages est > 100 % car certains des sujets interrogés étaient en situation



* Troubles gastro-intestinaux (20 a 75%)
(SCI)

e Affections immunitaires (SEP x1,3-1,6 ;
perturbations du bilan biologique (TNFa,
CRP, cytokines), réduction réponse au
vaccin...)

 Fertilité/reproduction/grossesse : risque
FCS, prématurité, RCIU



e Augmentation des évenements indésirables
e X6 breches lors d’'une APD

Consequences s v el 688

l e Erreurs médicales X3.5 et X7.5 si (1-4)
patlent G/mois et >5 G/mois, EIGS lié a la
fatigue x7

e Barger et al 2006



Conséguences patient

e Landrigan 2004 : étude prospective

o e et e amm | e 2203 jours-patient, 634 admissions

Wednesday ~ Thursday

e Groupe standard vs interventionnel : durée garde >24H vs 16H et
heures/semaines de 80H vs 60H

* +36 % d'erreurs médicales graves, dont 57 % d'erreurs non
rattrapées.

e Le taux total d'erreurs graves +22 % (193,2 contre 158,4 pour 1
000 jours-patients, P < 0,001).

e +20,8 % d'erreurs graves de traitement (99,7 contre 82,5 pour
1 000 jours-patients, P = 0,03).

* erreurs graves diagnostiques x5,6 (18,6 contre 3,3 pour 1000
jours-patients, P <0,001)




@ QUE NOUS APPRENNENT LES EIGS
DECLARES POUR L’ANNEE 2020 ?

EIGS : événements indésirables graves associés aux soins

Conséguences patient m——

des EIGS
sont évitables
en 2020

EVé n e m e nts i n d é S i ra b I e S Caractéristiques des EIGS déclarés en 2020 Conséquences des EIGS déclarés en 2020
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du pronostic
vital

12% des EIGS concernent un acte diagnostique
80% un acte thérapeutique

La majorité se déroule sur
une période vulnérable

58% se déroulent sur une période de vulnérabilité
(nuit, week-end, jour férié)

2

+

] i i
. 49% des EIGS concernent des situations
~

”
~

ol la prise en charge du patient était urgente

. . 7 V4 .
La m aJ O r I te e St eV Ita b I e 83% des EIGS sont déclarés par les établissements de santé, Dans 93% des cas, une information sur FEIGS

11% par les structures médico-sociales et 4% par la ville. est délivrée au patient ou a ses proches
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Biais de déclaration +++ Q

e 4

359

Les risques
identifiés }
ces derniéres
années

=

Erreurs médicamenteuses
Prise en charge de parturientes
Gestes traumatiques

Suicides de patients
Chutes de potients
Décés inexpliqués
Défouts de diagnastic

Les productions Rapport spécifique 3 Flash Rapport
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Movyens de |lutte contre |a fatigue




Moyens de lutte : sieste

Les siestes l'aprés midi
c'est pire qu'une
anesthésie générale
ce truc...

e
=
S -
-
= \;‘ W
e =

Tu dors 1 h t'es dans le
coltard pendant 3 jours.




Moyens de |utte

e réduit I'accidentologie

e Améliore les capacités
psychomotrices

* récupération

. Sleste




Moyens de |utte

 « Power Nap » ou micro sieste :
* 5310 min de sommeil

e Restauration passagere des

performances
Maintien des performances en
situation opérationnelle o

En position assise, confortable s

Sommeil lent profond
N3 25%

Pas de latence de sommeil

Méthode de « Dali » ou réveil

4 45 Cycles
Cycle=90a

1o Cycle 2ime Cycle 3eme Cycle 4ime Cycle

120min

1= partie de la nuit N3 > REM 2éme partie de la nuit augmentation du REM

T T | T T T T
1h 2h 3h 4h 5h 6h 7h

Temps de sommeil



Moyens de |utte

e Sieste courte
e 20340 min de sommeil sore

e Restauration partielle des
performances mentales et
physiques (= 2 heures)

(Réves)
Inertie au réveil (10 a 30 min, si e
dette de sommeil)
Idéal entre 13 et 15H ou 2H et el . .

1= partie de la nuit N3 > REM 2éme partie de la nuit augmentation du REM

6 H I I I I I I I

, 5 o o 1h 2h 3h 4h Sh 6h 7h
NGCGSSlte Organlsatlon, Temps de sommeil

entrainement, piece dédiée




Moyens de |utte

e Sieste longue
* 60290 min de sommeil

e Restauration et prévention des
performances mentales et
physiques (2 a 6 heures)

Inertie au réveil importante (10 a
30 min)

Entre 13 et 15H, avant ou apres
une privation de sommeil

Nécessite organisation,
entrainement, piece dédiée,
activités a l'eveil sans prise de
décision, transfert d’appels a un
collegue

&5 Cycles
Cycle = 90 & 120min

1er Cycle 2éme Cycle 3eme Cycle 4éme Cycle

Stade d'éveil
Sommeil paradoxal
(Réves)

REM 20%

N15

N2 50

Sommeil lent profond
N3 25%

1ée partie de la nuit N3 > REM 2bme partie de la nuit augmentation du REM

T T T T T I T
1h 2h 3h 4h 5h 6h 7h

Temps de sommeil




Moyens de
lutte
Législation

e La HAS recommande d’éviter le travail posté ou le

travail de nuit chez la femme enceinte a partir de
12 semaines d’aménorrhée (article L 1225-11: les
salariées enceintes ou venant d’accoucher
bénéficient de mesures protectrices : a leur
demande ou a la demande écrite du médecin du
travail, elles seront affectées a un poste de jour
pendant |la durée de leur grossesse notamment,
sans diminution de leur rémunération)

L'employeur a obligation de supprimer ou de
réduire les risques de natures

diverses, qui peuvent étre a l'origine d’'une
altération de la santé de ses employés afin
d’assurer la sécurité des salariés et de protéger
leur santé physique et mentale. Le Code du travail
lui impose une obligation de moyens et résultats
(art. L.4161-1 du Code du travail)



Moyens de
lutte
Législation

e Qutre 'obligation d’appliquer les

dispositions réglementaires, 'employeur
doit, depuis novembre 2010, prendre des
mesures de prévention de la pénibilité
(article L.4121-1 du Code du travail).

Parmi les 10 facteurs de risques retenus
pour définir la pénibilité figurent
également le travail de nuit et le travail
en équipes successives alternantes au
titre des contraintes liées aux « rythmes
de travail susceptibles de laisser des
traces durables, identifiables et
irréversibles sur la santé du travailleur »
(article L4121-3-1 du Code du travail)



e article L. 3122-29 du Code du travail) qui définit le
travail de nuit comme « tout travail entre 21 heures

MOyenS de et 6 heures».

| Utte e Envertude l'article L. 3122-32 du Code du travail, le
/. | . recours au travail de nuit doit rester exceptionnel et
I_eg |S at 1ON prendre en compte les impératifs de protection de la

santé et de la sécurité des travailleurs.

* Le statut de travailleur de nuit comprend des
contreparties (compensations salariales, repos
compensateur, etc.), ainsi que des dispositions visant
a protéger la santé des salariés, notamment en
matiere de limitation de la durée maximale du travail,
celles-ci faisant cependant l'objet de nombreuses
dérogations.




Moyens de
lutte
Législation

Le travail de garde et astreinte est aussi soumis a la directive européenne
sur le temps de travail (2003/88/CE) du Conseil de I’'Union Européenne. Il
impose aux Etats membres de I'UE de garantir a tous les travailleurs les
droits suivants :

un temps de travail hebdomadaire limité a 48H pour chaque
période de sept jours, heures supplémentaires comprises, calculé
sur la base d'une période de référence ne dépassant pas 4, 6 ou 12
mois selon les conventions collectives

Un temps de pause lorsque le temps de travail est supérieur a 6
heures

Une période minimale de repos journalier

Toutes les 24 heures, le travailleur a droit a une période minimale de
repos de 11 heures consécutives

Une période minimale de repos hebdomadaire : durant chaque
période de 7 jours, le travailleur a droit a une période minimale de
repos sans interruption de 24 heures, en plus des 11 heures de
repos journalier

Le temps de travail ne doit pas dépasser 8 heures en moyenne par
période de 24 heures

Les travailleurs de nuit ne doivent pas exécuter de travaux difficiles
ou dangereux pendant plus de 8 heures sur une période de 24
heures



Moyens de

|Utte e article R.4127-77 du Code de la santé publique
/- - (article 77 du Code de déontologie médicale) :
Legls | ation caractere obligatoire de la continuité des
soins :

« Il est du devoir du médecin de participer a la
permanence des soins dans le cadre des lois et
des reglements qui I'organisent. »



Moyens de

lutte e Pharmacologiques

* Glucocorticoides pour
resynchroniser les horloges
périphériques




Moyens de |utte

Organisation nels e Organisation d’une double ligne de
garde avec quart

* Prise de poste le soir pour réduire
la durée de travail (<16H)

e Repos de garde obligatoire
e Repos d’astreinte ?

 Salle dédiée au repos (isolée du
bruit et de la lumiére, fauteuil/lit...)



Moyens de |utte

organisationnels

Table 2 Suggested strategy to minimize fatigue and its effects

Pre on-call During on-call Post on-call

Minimize ‘sleep debt’ by maximizing sleep before on-call Watch for signs of fatigue, for example yawning, If needed, nap before driving home

lack of interactions, loss of concentration
Use good sleep hygiene: Maintenance nap whenever possible for Sleep as soon as you arrive home
(i) Keep sleep and work areas separate 45minor >2h After a run of night shifts, try to resume
(i1) Avoid alcohol and caffeine for 4—6 h before sleep Interact socially during critical fatigue phases, usual daily routine
(ii1) Avoid engaging in strenuous activity walk around the operating theatre Go to bed earlier than normal
(iv) Block out all extraneous light and noise Bright lighting may improve alertness Do not neglect exercise and good nutrition
(v) Ensure effective temperature and ventilation Increase vigilance during circadian dips
(vi) Be comfortable Plan regular breaks

Alert colleagues if microsleep occurs and ask for relief
Take prophylactic nap



Optimising sleep for night shifts

The below diagram describes a sleep strategy, based on the evidence included in the

article by Helen McKenna and Matt Wilkes. It is supported by their wider reading and

discussions with experts in the field, although they note that quality of evidence is low.

They offer this as a starting point from which to develop your own sleep strategy. ‘ \
.

Moyens de lutte = @

During night shift : Last few hours and way home

organisationnels

# & @ X

Take caffeine before A
Take naps of 10-20 napping but make Avoid caffeine and nicotine

minutes during the that the last caffeine
early part of the shift of the night

o (i

Prescription ‘ Build in checks Try to avoid Consider public
exposure to transport rather

wakefulness agents during critical tasks
are likely effective Eat lightly and to to mitigate against bright light (wear than driving
but associated with comfort reduced alertness sunglasses even

side-effects performance on a cloudy day)




e Caféine

Moyens de |utte
Pharmacologiques

Caféine LP 300mg

Doses 200 a 600 mg soit 2—6 expresso (60 ml)
Solution de secours, aigue.

Association avec siestes courtes

améliore transitoirement les
performances et la vigilance

sur simulateur de conduite, réduit le taux
d’accident café = conditions de jour pour 75% des
sujets apres café, 66% apres la sieste, et
seulement 13% apres placebo (décaféiné, pas de
sieste).

Effets indésirables : perturbation du sommeil,
irritabilité, palpitations, diurese et addiction.



Moyens de lutte
Pharmacologiques

 Modafinil

Mécanisme non complétement élucidé,
mise en jeu dopamine et noradrénaline

indications thérapeutiques limitées en
France a la narcolepsie, avec ou sans
cataplexie. Plus large aux USA (travail
posté, somnolence diurne excessive,
troubles du sommeil... ).

Chez les sujets sains : bon état d’éveil et
bon niveau de performances
psychomotrices et cognitives lors de
privations totales de sommeil (jusqu’a 64
heures d’éveil continu) (Lagarde et al. 1995
; Bonnet 2005)

Permet le sommeil, pas de dépendance
8 heures d’efficacité environ



Movyens de lutte : Hygiene de
vie

A Renforcement des
rythmes circadiens

a ™ * Activité physique

A Performance

_ A Durée du sommeil
AEnvie

T A Qualité du sommeil e Début de J ournée
N / e Durée >45min, optim 2H
" e |Intensité non déterminante
- A Forme au réveil . ) _
SRS r ATET IS * AIgUE/ rEgu“er

—

Figure 9 : Effets de l'activité physique

58 | Guide pratique - Gestion du cycle veille-sommeil en milieu militaire



* Alimentation :

Movyens de

e Préparer un « Vital Pack »
jutte P ,
. e repas avant garde en début de
Hygiene de vie nUit, préparé « maison » :

riche en sucre lent et
protéines, céréales completes,
eviter sucres rapides et plats
prépares.

e Si grignotage : noix dessalées,
yaourt non sucré, légumes
coupeés, barres de céréales

e Hydratation +++




Moyens de |utte

« TOP

e Préparation mentale



Etat des lieux + Audit 10/2020
en I_O 'ra | Ne e 23/39 questionnaires ont été

retournés soit un taux de réponse de
59 % mais concernant 30/42 services
soit 71%

o 74% établissements publics dont 6/17
en CHRU et parmi les 26% qui étaient
privés, la moitié était a but lucratif

(3/6).




e Aucune limite maximale du temps de travail
n’était prévue dans les services organisés en

Etat deS |ieux astreinte.
<l LO 'Ta I ne » Dans les services organisés en garde, la

limite maximale quand elle existait était de
24H, mais elle n’était présente que pour 4
(19%) répondants

* La majorité des services (66% ; n= 8) utilisant
I'astreinte utilisait un cumul de plusieurs
jours consécutifs, et parmi celle-ci, aucun
service n'imposait le repos de sécurité de
manieére systématique méme si 'activité
dépassait minuit




e 25% ne bénéficiant pas d’un repos

- de sécurité systématique, les
Etat dES | I€UX services concernés étaient ceux
en Lorraine d’établissements privés comme

publics et concernaient des
médecins de garde comme
d’astreinte.

* La moyenne de gardes mensuelles
était inférieure a 6 pour les
médecins séniors (83% ; n=19),
mais seulement 30% des centres
en déclaraient moins de 5 par mois




Etat des lieux
en Lorraine

Graphique 8 : raisons de I'organisation en temps de travail prolongé (>16H)
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Etat des lieux
en Lorraine

Graphique 9 : Moyens a mettre en ceuvre pour permettre un changement d’organisation
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Conclusion

Fatigue : multifactorielle complexe,
variabilité inter- et intra-individuelle

Impact majeur sur la santé patients et
praticiens

Moyens de lutte nombreux
e Organisationnels, personnels, législatifs

freins nombreux

e (institutionnels, culture médicale, sous-
effectif, |mpI|cat|on personnelle...



Un peu de
lecture...
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