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L’exposition contrdlée a la lumiere
et a 'obscurité ajuste le rythme du
cortisol salivaire chez les
travailleurs de nuit

Controlled exposure to light and darkness realigns the salivary cortisol rhythm
in night shift workers

Controlar la exposicion a la luz y la oscuridad ajusta el ritmo del cortisol salival
con los trabajadores nocturnos

Diane Boivin, Francine James et Anny Casademont

Les auteurs remercient le Dr D.C. Walker pour son aide aux dosages hormonaux de méme que les
travailleurs et les hdpitaux impliqués pour leur participation a cette étude.

Cette recherche a été subventionnée par U'Institut de recherche Robert-Sauvé en santé et en
sécurité du travail, le Fonds de recherche en santé du Québec et les Instituts de recherche en santé
du Canada.

1. Introduction

Le travail en rotation est associé 4 de nombreux problémes de santé tels des maladies
cardiovasculaires, des désordres métaboliques comme le diabéte sucré non-insulino-
dépendant, des troubles gastro-intestinaux, des problémes au niveau du systéme
reproducteur et le cancer du sein (Nurminen, 1998 ; Knutsson et coll., 1999 ; Romon et
coll., 1998 ; Nakamura et coll., 1997 ; Harrington, 1994 ; Hansen, 2001 ; Nagaya et coll,,
2002). Méme les travailleurs qui disent étre satisfaits de leur horaire atypique de travail
présentent une adaptation circadienne incompléte de leurs rythmes physiologiques tels
la mélatonine et le cortisol plasmatiques, I’hormone stimulante de la thyroide (TSH)
(Weibel et Brandenberger, 1998 ; Roden et coll., 1993 ; Sack et coll., 1992 ; Hennig et coll.,
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1998 ; Weibel et coll., 1996 ; Weibel et coll., 1997b ; Goh et coll., 2000). Un désalignement
entre I'horloge biologique interne et I'horaire de travail peut contribuer de fagon
importante a des baisses observables de vigilance au cours du travail (Hanecke et coll.,
1998 ; Akerstedt, 1995 ; Fathallah et Brogmus, 1999 ; Rosekind et coll., 1994) et a un
sommeil plus fragile (Dumont et coll., 1997 ; Niedhammer et coll., 1994 ; Frese et Harwich,
1984) particuliérement lors du travail de nuit. Dormir a des phases circadiennes
inappropriées, comme dans le travail en rotation, résulte souvent en des épisodes diurnes
de sommeil plus courts (Sallinen et coll., 2003b; Kurumatani et coll., 1994). Cette
observation n’est pas surprenante puisque la structure du sommeil reléve d’une
interaction complexe entre la phase circadienne et les processus impliqués dans le cycle
veille/sommeil.

Les rythmes hormonaux sont également influencés, a des degrés variables, par les
processus circadiens et le cycle veille/sommeil. Une hormone telle que le cortisol est
fortement influencée par I'horloge biologique interne et est donc généralement
désalignée chez les travailleurs a horaires atypiques. Pendant les journées de travail de
ces derniers, les niveaux de cortisol atteignent leurs valeurs minimales en début de nuit
alors que les valeurs maximales sont atteintes autour de ’heure habituelle du réveil
(Weitzman et coll., 1974; Orth et coll., 1967; Weibel et coll., 1995). Un manque
d’adaptation circadienne ou d’entrainement du rythme de cortisol lors d’un horaire de
travail de nuit, malgré une série de quarts de travail, est rapporté dans plusieurs études
(Roden et coll., 1993 ; Hennig et coll., 1998 ; Koller et coll., 1994 ; Weitzman et coll., 1981).
Dans ces cas, la sécrétion de cortisol continue d’atteindre son maximum aux petites
heures du matin comme c’est le cas chez un travailleur de jour, et ce, malgré le
changement drastique dans I’horaire d’éveil/sommeil. Chez les travailleurs en rotation,
les niveaux de cortisol sont significativement plus élevés au cours des épisodes de
sommeil diurnes que durant le sommeil nocturne de travailleurs maintenant un horaire
de travail régulier de jour. De plus, les niveaux de cortisol sont plus faibles durant les
épisodes d’éveils nocturnes chez les travailleurs de nuit que durant les épisodes d’éveils
diurnes chez les travailleurs de jour (Weibel et Brandenberger, 1998). L’accumulation
d’une dette de sommeil au cours d’un nombre consécutif de quarts de travail de nuit peut,
a son tour, provoquer une élévation des niveaux de base de cortisol (Weibel et coll.,
1997a ; Pietrowsky et coll., 1994).

Il est prouvé en laboratoire qu'une exposition a la lumiére vive, planifiée a des heures
précises au cours de la nuit, constitue une intervention efficace pour favoriser
I'ajustement des rythmes endogénes de la température corporelle, de la mélatonine et du
cortisol a un horaire de travail de nuit (Czeisler et coll., 1990 ; Martin et Eastman, 1998 ;
Dawson, et coll., 1993 ; Crowley et coll., 2003 ; Boivin et James, 2002 ; 2002b ; 2004 ; 2004b).
Les études terrain confirment cette conclusion.

Dans une étude antérieure (Boivin et James, 2002b), nous avons démontré qu’une
intervention globale incluant la photothérapie en milieu de travail, une protection contre
la lumiére vive du matin et le maintien d’'un horaire diurne régulier de sommeil/
obscurité peut favoriser I'adaptation circadienne chez des infirmiers(éres) travaillant sur
un horaire régulier de nuit. Dans le présent article de recherche, nous présentons une
évaluation du rythme circadien du cortisol salivaire récolté chez 11 des 15 infirmiers
(éres) participant a cette étude afin de déterminer si la courbe circadienne du cortisol est

également sensible a notre intervention. Les échantillons ont été récoltés sous des
conditions controlées en laboratoire, avant et apres la période de travail de nuit.
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2. Méthode

2.1 Sujets

11 infirmiers(éres) travaillant sur un horaire régulier de nuit (= 8 quarts de travail/15
jours) visait a tester I'efficacité d’une intervention d’exposition a la lumiére/obscurité
afin d’ajuster I'oscillateur circadien a un horaire de travail de nuit. Les quarts de travail
de nuit avaient tous une durée de 8 heures et débutaient a 23 h ou 4 00 h. Les conditions
médicale et psychologique de tous les travailleurs ont été évaluées et considérées
normales. Aucun des sujets féminins participant a '’étude ne prenait de contraceptif oral.
Le groupe de travailleurs rapportés dans la présente étude était constitué de 6 hommes et
5 femmes qui faisaient partie d’un sous-groupe de 15 travailleurs pour qui des résultats
avaient été rapportés antérieurement. L’analyse des échantillons de cortisol salivaire a
été décidée une fois I'étude terminée et a été possible chez 11 des 15 travailleurs pour qui
des échantillons étaient disponibles (39,0 + § : 8,7 ans). Les travailleurs étaient assignés au
groupe traitement (37,1# § : 8,1 ans, 2 femmes, 4 hommes) ou contréle (41,1 +3:9,9 ans, 3
femmes, 2 hommes) décrit ci-dessous. Les travailleurs buvaient, en moyenne, 1,4 + §:1,1
tasse de café et moins d’'une consommation d’alcool par jour. Ceux qui fumaient
consommaient en moyenne 8,2 + §: 7,8 cigarettes par jour. La consommation d’alcool
était défendue durant les journées de travail et réduite (< 1 consommation/jour) durant
les journées de congé. La consommation de café, cigarettes et alcool était comparable
entre les groupes. Un consentement éclairé de la part des travailleurs a été obtenu avant
le début de I'étude, conformément aux procédures du comité d’éthique de la recherche de
I’'H6pital Douglas.

2.2 Protocole de recherche

Afin de débuter I'étude a un stade identique d’ajustement circadien, chaque travailleur
était étudié a la suite d’'une période de vacances d’une durée minimale de 10 jours. Durant
cette période de vacances, les travailleurs vivaient selon un horaire de jour, gardaient un
horaire de sommeil régulier et ne faisaient aucune sieste au cours de la journée. Au cours
de la semaine précédant leur admission au laboratoire, les travailleurs notaient le temps
passé au lit dans un agenda de sommeil. De plus, cette donnée était confirmée par un
enregistrement actigraphique au poignet!' ainsi que par des appels quotidiens au
laboratoire. A la fin de leur période de vacances, les travailleurs étaient admis au
laboratoire pour une évaluation initiale de leur phase circadienne (figure 1).

La phase circadienne était évaluée par le biais d’'une procédure appelée routine constante.
Cette procédure permet de dévoiler I'expression endogéne du systéme circadien humain
(Czeisler et coll., 1986). Au cours de cette procédure de laboratoire, le sujet est maintenu
éveillé en position semi-couchée durant 36 heures. La luminosité est maintenue a un
niveau trés bas (<7 lux). Le plafond de la chambre d’expérimentation est entiérement
constitué de néons émettant une lumiére blanche plein spectre? et recouverts de lentilles
émettant moins de 1% de rayonnement et jusqu'a 400 nanomeétres.> Un assistant de
recherche restait avec le travailleur afin de I'aider a demeurer éveillé.

Apreés I'évaluation de la phase circadienne, tous les travailleurs avaient repris leur horaire
de nuit, travaillant de 11 & 12 nuits au cours d’'une période de 19-20 jours. La distribution
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des quarts de travail de nuit et des journées de congé variait selon les pratiques propres a
chaque employeur. A la suite de cette série de quarts de nuit, les travailleurs étaient
admis de nouveau au laboratoire pour une seconde routine constante de 36 heures. Cette
deuxiéme investigation a permis de mesurer la phase circadienne endogene apres leur
dernier quart de travail de nuit. La routine constante finale était réalisée aprés une
moyenne de 4,7 + § : 2,0 quarts de travail de nuit consécutifs.

2.3 Exposition a la lumiére et a 'obscurité

Les travailleurs du groupe traitement recevaient des consignes pour contréler
judicieusement I'exposition a la lumiére et a I'obscurité tout au long de la journée. Au
cours des 6 premiéres heures de chaque quart de travail de nuit, ces travailleurs étaient
exposés de facon intermittente a une lumiére blanche plein spectre via des lampes
portables? installées au poste des infirmiers(éres) (intensité moyenne 2 590 = § : 1 317 lux).
Les travailleurs avaient comme consigne de demeurer devant la lampe portable et de la
regarder autant que possible, sans toutefois modifier leur charge de travail. Au cours des
deux derniéres heures du quart de travail, les lampes portables étaient éteintes et les
travailleurs évoluaient dans leur environnement lumineux habituel (intensité moyenne
104 + ¢: 58 lux).Les travailleurs du groupe traitement avaient également recu une paire
de lunettes avec lentilles de densité gris neutre,’ et avaient comme consigne de les porter
le matin durant leur retour a domicile. Les travailleurs du groupe contrdle (3 femmes, 2
hommes) n’étaient pas exposés a la lumiére vive dans leur milieu de travail (intensité
moyenne 131 = ¢: 122 lux) et portaient des lunettes claires avec protection contre les
rayons UV lors de leur retour a la maison.® Tous les travailleurs avaient comme consigne
de maintenir un horaire de sommeil régulier, incluant un épisode de sommeil diurne de 8
heures consécutives. Cet épisode de sommeil devait débuter 2 heures apreés la fin du quart
de travail de nuit. La chambre des travailleurs du groupe traitement était obscurcie a
'aide d’'un matériau opaque apposé dans les fenétres. Il a été observé que les travailleurs
du groupe contréle dormaient également dans des chambres sombres.

2.4 Variables mesurées et analyses

Au cours des routines constantes, des échantillons de salive étaient prélevés a intervalles
de 60 minutes de facon a mesurer leur concentration de cortisol. Ces échantillons ont été
conservés a -20° C jusqu'au moment des analyses. La concentration de cortisol salivaire a
été déterminée en duplicata a I'aide de dosages radioimmunologiques (Diagnostic Systems
Laboratories, Webster, Texas). La trousse a une réactivité croisée de 100 % pour le
cortisol, de 33 % pour la prednisolone, de 9,3 % pour la corticostérone et de 1,4 % pour la
prednisone. La sensibilité de la trousse est de 0,01 ug/dl. Le rythme de cortisol salivaire
obtenu en laboratoire a été analysé a I'aide du modele de régression harmonique simple
pour chaque travailleur. Ce modele consiste a trouver la meilleure position d’une onde
sinusoidale avec une période circadienne reconnue de 24,2 + 0,04 heures (Czeisler et coll.,
1999) capable de reproduire la série temporelle du cortisol salivaire. Cette analyse permet
d’estimer adéquatement le moment du maximum et du minimum de la courbe
circadienne de cortisol salivaire. L'amplitude du rythme est définie comme étant 50 % de
la déviation entre le maximum et le minimum de cette régression harmonique. Le
moment d’apparition du maximum et du minimum ont tous deux été utilisés comme
marqueurs de la phase circadienne dans nos analyses. Par convention, les variations de
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phases du rythme du cortisol ont été calculées comme étant : (Phase initiale) - (Phase
finale), de telle sorte que les délais de phase ont résulté en des valeurs négatives. Afin de
calculer I'ajustement du rythme du cortisol avec le cycle veille-sommeil, nous avons
calculé les angles de phase de la fagon suivante : (heure du coucher) - (heure du marqueur
circadien). Les maximum et minimum de la courbe de cortisol salivaire sont utilisés
comme marqueurs circadiens. Dans la premiére routine constante, le temps de sommeil a
été basé sur le temps moyen passé au lit pendant une période de 8 heures au cours de la
semaine précédant 'admission en laboratoire. Dans la deuxiéme routine constante,
I'heure assignée de coucher pour la période ambulatoire de travail de nuit a été utilisée
pour le calcul de 'angle de phase. Les différences intergroupes et intragroupes ont été
identifiées 4 I'aide d’analyses non paramétriques. A moins d’étre spécifié, toute valeur
rapportée est représentée par la moyenne + I'erreur standard de la moyenne (ESM).

3. Résultats
3.1 Période de base

Les courbes moyennes de cortisol durant les routines constantes initiale et finale sont
illustrées a la figure 1 (graphique du bas). Cette figure illustre bien, dans le groupe
traitement, le réalignement avec le nouvel horaire de sommeil de la courbe de cortisol
salivaire. Cette situation contraste avec la persistance d’un désalignement circadien dans
le groupe contréle. Le tableau 1 indique le moment des concentrations maximale et
minimale de cortisol dans chaque groupe lors des routines constantes initiale et finale.
L’amplitude du rythme de cortisol est comparable entre les groupes en début d’étude.
Dans les groupes contrfle et traitement, le pic du rythme de cortisol apparait
respectivement 8:32 + 1:37(HH :MM) et 9:51 * 0:18 heures apreés le coucher lors de
I’évaluation initiale (p =0,8).

Perspectives interdisciplinaires sur le travail et la santé, 7-2 | 2005



Lexposition contrdlée a la lumiére et a l'obscurité ajuste le rythme du cort...

Figure 1. Protocole expérimental et courbe moyenne du cortisol salivaire durant les routines
constantes
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['encadré montre le protocole pour les groupes expérimentaux. Les journées successives sont
illustrées en double, soit de gauche a droite et de haut en bas. Les périodes de sommeil sont
indiquées par les barres noires. Les barres hachurées représentent les procédures de routines
constantes. Les barres gris foncé indiquent les quarts de travail de nuit réalisés dans une luminosité
habituelle. Dans le groupe traitement, I'exposition intermittente a la lumiére vive au cours des 6
premieres heures du quart de travail de nuit est illustrée par les rectangles vides. Dans I'encadré du
bas, la concentration moyenne de cortisol salivaire aux 4 heures est illustrée (tESM) pour chacun des
groupes de travailleurs et pour les routines constantes initiale (RC1 ; cercles vides) et finale (RC2 ;
cercles pleins). Le moment du maximum du cortisol est illustré pour chague groupe par des triangles
vides (RC1) ou pleins (RC2).

3.2 Evaluation finale

Apres la période de travail de nuit, le moment d’apparition de la concentration maximale
de cortisol dans le groupe contrdle est décalé de -3:03 + 2:07. Un délai de phase
significativement plus grand est observé dans le groupe traitement :

¢ 11:04 = 1:16 (p =0,02). De facon similaire, le changement de phase du minimum de cortisol
salivaire est de -3:41 + 2:09 dans le groupe contrdle et de -11:26 + 1:26 dans le groupe
traitement. Ce changement de phase est significativement différent entre les groupes
(p =0,03). L’intervalle entre I'’heure du maximum et I'heure du minimum est comparable
entre les groupes pour les routines constantes initiale et finale. Le niveau moyen de cortisol
mesuré sur une période de 24 heures est également comparable entre les groupes pour les

routines constantes initiale et finale.
Les résultats de I’évaluation finale a la suite de la période de travail de nuit montrent que

le pic de la concentration de cortisol apparait 11 :38 + 1:22 aprés I'heure déterminée du
coucher dans le groupe traitement alors que ce pic apparait 1:15 * 2:10 heures aprés
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I’heure déterminée du coucher dans le groupe contrdle. Une différence significative est
observée entre les groupes dans I'angle de phase du cortisol salivaire en fin d’étude
(p =0,009).

4. Discussion

En début d’étude, soit au retour d’une période de vacances de jour, le rythme du cortisol
salivaire était bien adapté a une vie diurne chez les deux groupes de travailleurs. Tel
qu’anticipé, le pic de la sécrétion de cortisol a été observé dans les heures suivant ’heure
habituelle du lever et les plus faibles concentrations survenaient le soir, a proximité de
I’heure du coucher (Van Cauter, 1990). Cette observation permet de s’assurer que les
conditions de base étaient comparables entre les groupes de travailleurs en début
d’étude. Au retour d’une série de quarts de nuit, les travailleurs qui étaient demeurés
dans leur environnement lumineux habituel présentaient un désalignement entre le
rythme circadien endogéne de cortisol et leur horaire décalé de veille-sommeil. Ce
désalignement temporel s’exprimait par une plus grande concentration de cortisol pres
de '’heure de coucher matinale alors que les niveaux minimums étaient observés prés du
début de la période d’activité nocturne. En comparaison, les travailleurs qui recevaient le
traitement présentent leur pic de cortisol apres le lever du soir, soit avant le début de
leur quart de travail de nuit. Chez ces derniers, les plus bas niveaux de cortisol étaient
observés le matin, soit prés de I’heure du coucher matinal.

Les angles de phase des pics de cortisol et des heures de réveil dans le groupe traitement
étaient comparables avant et aprés les 12 quarts de travail de nuit (Tableau 1). Ceci
indique un réentrainement circadien complet a ’horaire inversé de travail et de sommeil
dans ce groupe. Ces résultats sont compatibles avec le réentrainement de la température
corporelle et des rythmes de mélatonine salivaire chez ces méme travailleurs
(changement de phase moyen de-8:15 + 1:08 et -10:33 * 1:05, respectivement). En
'absence d’une intervention compléte, un plus petit délai de phase du pic de cortisol fut
observé dans le groupe contréle (Tableau 1). Ce résultat suggére qu'une adaptation
incompléte des rythmes circadiens est survenue dans ce groupe. L’absence de
réentrainement circadien dans ce groupe explique le changement significatif de 'angle
de phase entre la courbe de cortisol el I'horaire de sommeil diurne. Une adaptation
partielle a également été observée dans les rythmes de température corporelle et de
mélatonine salivaire chez les mémes travailleurs du groupe contrdle (changement de
phase moyen de -2 :46 + 2:10 et -2 :10 * 2 :38, respectivement). Les travailleurs du groupe
contrdle maintenaient un horaire régulier de sommeil/noirceur le jour et évitaient les
siestes nocturnes en milieu de travail. L’ajout de photothérapie et le port de lunettes
sombres au retour a domicile le matin ont permis une adaptation compléete des rythmes
circadiens des travailleurs du groupe traitement. Le fait que tous les rythmes circadiens
des travailleurs étudiés a ce jour, soit la température corporelle, la mélatonine et le
cortisol salivaires, présentaient des changements de phase comparables permet de
conclure que ces changements sont de nature circadienne.

Tableau 1. Caractéristiques du rythme endogéne du cortisol salivaire mesuré durant les routines
constantes (RCs) initiale et finale

RC Initiale RC Finale P
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Amplitude

Groupe contrdle 0,06 £ 0,01 0,07 £0,02 0,5
Groupe traitement 0,05 £ 0,01 0,07 £ 0,02 0,3
p 0,7 0,8

Moment du maximum (HH :MM)

Groupe contréle 08:00+1:12 11:03 +02:02 0,1
Groupe traitement 10:13 £+ 00 :38 21:17+01:21 0,03
p 0,2 0,009

Moment du minimum (HH :MM)

Groupe contréle 19:52+0:58 23:33+£2:05 0,1
Groupe traitement 21:48+£0:48 09:14+1:23 0,03
p 0,3 0,004

Angle de phase calculé entre le coucher et le maximum (HH :MM)

Groupe contrdle -8:32+1:37 -1:15+2:10 0,04
Groupe traitement -9:51+0 :18 -11:38+1:22 0,2
p 0,8 0,009

Intervalle entre le maximum et le minimum (HH :MM)

Groupe contrdle 12:08 +0:16 11:29+00:20 0,08
Groupe traitement 12:25+0:17 12:03+0:18 0,2
p 0,7 0,2

Concentration moyenne sur 24 heures

Groupe contrdle 0,08 £ 0,02 0,1+0,03 0,3
Groupe traitement 0,07 £ 0,01 0,1+0,02 0,07
p 1,0 0,4
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PARAMETRES CIRCADIENS DU RYTHME DU CORTISOL SALIVAIRE MESURE LORS DES ROUTINES
CONSTANTES

Les angles de phase sont calculés selon la formule : (heure du coucher)-(heure du marqueur
circadien). Le maximum et le minimum de la courbe de cortisol salivaire sont utilisés comme
marqueurs circadiens. Les heures de coucher dans la premiére routine constante sont basées sur les
heures moyennes de sommeil durant la période de vacances précédant l'expérience. L'angle de phase
de la seconde routine constante est basé sur I'heure de coucher suivant les périodes de travail de nuit.
'amplitude circadienne est calculée comme étant la moitié de la déviation maximale entre les points
minimum et maximum de la courbe de cortisol salivaire.

Weibel et ses collégues ont étudié le rythme du cortisol plasmatique chez les travailleurs
de nuit échantillonné sous des conditions posturales controlées (Weibel et coll., 1996).
D’autres chercheurs ont rapporté des modifications de la courbe du rythme de cortisol
aprés un changement abrupt d’horaire de sommeil (Désir et coll., 1981 ; Caufriez et coll.,
2002). De facon & documenter les modifications dans la courbe de sécrétion de cortisol
dans la présente étude, nous avons quantifié 'intervalle entre le pic et le creux de la
sécrétion de cortisol salivaire pour chaque travailleur. Aucune différence significative
dans cet intervalle calculé n’a été détectée dans 'un ou l'autre groupe de travailleurs.
Cependant, il est possible que la taille de notre échantillon soit insuffisante pour détecter
de petites modifications dans la courbe de cortisol apres les quarts de travail de nuit.
Enfin, les travailleurs de nuit participant a I'’étude de Weibel présentaient une plus grande
variabilité dans leurs heures de sommeil et d’éveil durant les quarts de travail que nos
travailleurs. Ceci peut également contribuer a expliquer les différences de résultats entre
les études.

Le groupe contrble de la présente étude montre une plus grande variabilité dans
I'ajustement de leur rythme de cortisol salivaire a I’horaire de nuit que les travailleurs du
groupe traitement. Cette adaptation partielle se traduit par une réduction apparente de
I'amplitude moyenne du rythme de cortisol des travailleurs du groupe contrdle a la suite
d’une période de travail incluant ~12 quarts de travail de nuit (Figure 1, graphique du
bas). Cette modification apparente dans ’'amplitude du rythme de cortisol est secondaire
au moyennage des données effectué pour les besoins d’illustration alors que les analyses
des courbes individuelles révélent que 'amplitude circadienne a été maintenue pour les
travailleurs des deux groupes (tableau 1). L'intervalle d’échantillonnage utilisé dans la
présente étude est plus long que l'intervalle d’échantillonnage de 10-20 minutes du
cortisol plasmatique utilisé dans d’autres études (Weibel et Brandenberger, 1998 ; Roden
et coll,, 1993). 1l est possible que notre intervalle plus long ait introduit une certaine
variabilité dans les résultats rapportés. Cependant, les données de cortisol de notre étude
sont compatibles avec celles des autres marqueurs circadiens récoltés durant les routines
constantes, soit la mélatonine salivaire (échantillonnée 1/heure) et la température
corporelle (échantillonnée 1/minute).

Nos résultats sont en accord avec ceux d’études antérieures qui rapportent un
désalignement persistant de la courbe circadienne du cortisol malgré une série de quarts
de travail de nuit consécutifs (Roden et coll., 1993 ; Hennig et coll., 1998 ; Koller et coll.,
1994). L’exposition a la lumiére chez les travailleurs qui s’adaptaient spontanément a des
horaires de travail variables dans les études antérieures est caractérisée par une stabilité
des heures de sommeil (Roden et coll., 1993), une exposition limitée a la lumiére solaire le
matin (Koller et coll., 1994), un éclairage plus vif durant les quarts de travail combiné a un
sommeil dans I'obscurité (Dumont et coll., 2001) et, pour les études réalisées en
Antarctique, une exposition limitée a la lumiére au cours de la journée (Midwinter et
Arendt, 1991). En particulier, les travailleurs montrant des rythmes de cortisol salivaire
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adaptés apres une série de quarts de travail de nuit consécutifs rapportent des heures de
sommeil stables le matin (Hennig et coll., 1998).

1l est bien connu que dormir a des phases circadiennes inappropriées, comme c’est le cas
lors du travail de nuit, peut réduire la durée des périodes de sommeil diurne (Sallinen et
coll., 2003a ; Kurumatani et coll., 1994 ; Forét et Benoit, 1974). L’accumulation d’une dette
de sommeil au cours de nuits consécutives de travail, par exemple, peut élever les
niveaux de base de cortisol (Leproult et coll., 1997; Charloux et coll., 2001). Les
conséquences a long terme d’un désalignement entre le rythme endogéne de cortisol et le
cycle veille-sommeil sont peu connues. Par contre, un tel désalignement engendré par le
travail posté peut constituer un risque accru de souffrir d’'un désordre métabolique
incluant le diabéte sucré insulino-dépendant (Koller et coll., 1978 ; Karlsson et coll, 2001 ;
Knutsson, 2003). Cette interprétation est en accord avec celle de I'effet du cortisol sur le
métabolisme du glucose (Dinneen et coll., 1993; Van Cauter et coll., 1997). Plus
spécifiquement, I’élévation des niveaux de cortisol a des phases circadiennes
inappropriées entraine une résistance relative a l'insuline (Plat et coll., 1999 ; Lund et
coll., 2001). L’adaptation circadienne du rythme de cortisol chez les travailleurs postés
mérite d’étre étudiée pour plusieurs raisons. La réduction de la performance mnésique
avec la réduction pharmacologique des niveaux de cortisol et 'augmentation de la
performance et de lefficacité cognitive en présence de cortisol (Lupien et coll., 2002)
suggérent que le désalignement du rythme de cortisol, s’exprimant par de plus faibles
niveaux durant les périodes d’éveil, pourrait contribuer a la réduction observable de la
performance cognitive en milieu de travail (Akerstedt, 1995). Egalement, 'administration
de glucocorticoides chez des médecins dans les salles d’'urgence pendant les quarts de
travail de nuit entraine une réduction subjective de la fatigue (Whitcomb et coll., 2000) et
une augmentation des mesures objectives de vigilance (Meixner et coll., 2003). Ainsi, un
ajustement approprié du pic de cortisol avec le début du quart de travail de nuit pourrait
étre un avantage pour les travailleurs.

Les études antérieures en laboratoire montrent que la lumiére vive peut étre utilisée
comme contre-mesure au trouble d’adaptation physiologique aux horaires variables
d’éveil/sommeil. (Czeisler et coll., 1990 ; Dawson et Campbell, 1991 ; Dawson, Lack, et
Morris, 1993 ; Martin et Eastman, 1998 ; Eastman et coll., 1994 ; 1995 ; Horowitz et coll.,
2001 ; Dijk DJ et coll., 1995 ; Burgess, Sharkey et Eastman, 2002 ; Kelly et coll., 1997
Boivin et coll., 2002, 2002b, 2004, 2004b). Des sessions de photothérapie planifiées au
cours de la nuit peuvent produire un délai de phase significatif des rythmes circadiens de
la température corporelle, de la sécrétion d’hormones et de la vigilance subjective.
Cependant, I'utilisation de la lumiére vive ne produit pas de résultats garantis pour tous
les travailleurs et la photothérapie doit étre administrée soigneusement et sous
supervision par du personnel qualifié afin de minimiser les effets secondaires possibles
sur les yeux et sur I’humeur de certaines personnes. Egalement, des troubles d’adaptation
persistants au travail de nuit ont déja été rapportés méme avec l'utilisation de la
photothérapie (Budnick et coll., 1995). Par ailleurs, une distinction doit étre faite entre
Ieffet immédiat sur la vigilance de la lumiére vive qui peut produire des bienfaits a court
terme sur les travailleurs (Badia et coll., 1990 ; Campbell et coll., 1990 ; Lavoie et coll.,
2003 ; Phipps-Nelson et coll., 2003 ; Daurat et coll., 2000) et les effets de la lumiére sur
l'oscillateur circadien qui peut constituer une solution a long terme aux troubles
d’adaptation des travailleurs sur un horaire régulier de nuit. Il est important de spécifier
que la photothérapie administrée pour favoriser I'adaptation physiologique doit étre
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soigneusement planifiée pour chaque individu afin de produire les meilleurs bénéfices, ce
qui n’est pas possible lorsqu’une seule source de lumiére est utilisée pour plusieurs
travailleurs. De plus, un grand délai dans la phase circadienne peut étre inappropriée
pour des travailleurs en rotation et peut produire des difficultés d’adaptation lors des
journées de congé. Le changement de phase partiel observé dans notre groupe contrdle
de travailleurs qui maintenaient uniquement un horaire régulier de sommeil/obscurité
peut étre bénéfique pour les travailleurs de nuit (Crowley et coll., 2004) et peut étre
atteint par un simple contrdle judicieux d’exposition a la lumiére au cours de la journée,
sans utilisation de lumiére vive particuliére au cours de la nuit. De plus, des lunettes
teintées portées le matin en plus du maintien d’un horaire régulier de sommeil/obscurité
constituent une approche relativement efficace, peu risquée et peu cofiteuse aux troubles
d’adaptation au travail de nuit.

En résumé, la présente étude confirme les observations antérieures sur lefficacité d'un
contrdle judicieux de la lumiére et de 'obscurité comme moyen pratique de favoriser le
réentrainement circadien a un horaire de nuit. Une mauvaise adaptation au travail posté
peut expliquer pourquoi les horaires atypiques peuvent étre prédictifs du développement
de maladies chroniques (Shields, 2002). Favoriser I'adaptation circadienne des travailleurs
postés, ou du moins ceux qui travaillent de nuit de fagon permanente, est une approche
qui mérite d’étre approfondie.
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NOTES

1. Actiwatch-64 ou Actiwatch-L, Mini-Mitter, Bend, OR, Etats-Unis.

2. 4100 OK, TL80 F32T8/TL841 de Philips, U.S.A., et Octron 800, F032/841 de Sylvania, U.S.A.

3. K-S-H Uvalite Plus, K-S-H Inc., Etats-Unis.

4. Sunbox Company, Gaithersburg, MD, Etats-Unis.

5. Astrospec 3000 ou Flashback, les deux avec des lentilles teintées grises-SCT et une
transmission visuelle de la lumiére 3 15 %, Uvex, Smithfield RI, Etats-Unis.

6. Astrospec 3000 ou Flashback, les deux avec des lentilles claires et une transmission visuelle de
la lumiére 3 90 %, Uxex Smithfield R, Etats-Unis.
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RESUMES

Dans cette étude réalisée sur le terrain et en laboratoire, nous avons testé l'efficacité d’'une
intervention consistant A contrdler I'exposition a la lumiére/obscurité de fagcon a favoriser
I'adaptation circadienne au travail de nuit. Six travailleurs permanents de nuit (moyenne d’age
37,1 + ¢: 8,1 ans) avaient comme consigne de s’exposer de facon intermittente a une lumiére
blanche vive plein spectre (~2 000 lux) au cours des 6 premiéres heures de leur quart de travail de
8 heures. Il leur était demandé de se protéger de la lumiére solaire du matin avec des verres
teintés (densité gris neutre, transmission visuelle de la lumiére 15%) et de maintenir des
épisodes réguliers de sommeil/obscurité dans une piéce trés sombre. Ces épisodes devaient
commencer 2 heures apres la fin de chaque quart de travail de nuit. Cing travailleurs du groupe
contrdle (41,1 + 6: 9,9 ans) ont été étudiés alors qu'’ils devaient uniquement maintenir un horaire
régulier de sommeil/obscurité. Des procédures de routine constante, réalisées avant et aprés une
série d’environ 12 quarts de travail de nuit s’échelonnant sur 3 semaines, ont montré chez les
travailleurs du groupe traitement une variation significative dans I'heure d’apparition du pic de
cortisol ainsi qu'un ajustement de ce rythme a un horaire de travail de nuit. Un plus petit
changement de phase a été observé dans le groupe contrdle, ce qui suggére une adaptation
partielle a I'horaire de travail de nuit. Nos résultats démontrent lefficacité d’une exposition
judicieuse a la lumiére et a 'obscurité pour favoriser I'adaptation des rythmes physiologiques au
travail de nuit.

The efficacy of a light/darkness intervention designed to promote circadian adaptation to night
shift work was tested in this combined field and laboratory study. Six permanent night shift
workers (mean age : 37.1 / s: 8.1 years) were instructed to expose themselves intermittently to
full-spectrum bright white light (~2,000 lux) in the first 6 hours of their 8-hour shift. They were
asked to shield themselves from morning sunlight with tinted lenses (neutral grey density, 15 %
visual light transmission), and to maintain regular sleep/darkness episodes in darkened quarters
beginning 2 hours after the end of each night shift. Five control group workers (41.1 / s: 9.9
years) were observed in the presence of a regular sleep/darkness schedule only. Constant
routines performed before and after a sequence of ~12 night shifts over 3 weeks revealed that
treatment group workers displayed significant shifts in the time of peak cortisol expression and a
realignment of the rhythm with the night-oriented schedule. Smaller phase shifts suggesting an
incomplete adaptation to the shift work schedule were observed in the control group. Our
observations support a careful control of the pattern of light and darkness exposure for the
adaptation of physiological rhythms to night shift work.

En este estudio realizado en el campo y en laboratorio, hemos probado la eficacia de una
intervencién que consiste en controlar la exposicién a la luz/oscuridad con el fin de facilitar la
adaptacidn circadiana al trabajo de noche. Se ha dado instrucciones a seis trabajadores nocturnos
permanentes (edad media 37,1 + ¢: 8,1 afios) de exponerse de manera intermitente a una luz
blanca viva pleno espectro (~2 000 lux) durante las seis primeras horas de su turno de trabajo de
8 horas. Se les pidi6 protegerse de la luz de la mafiana con cristales tintados (densidad gris
neutro, transmisién visual de la luz 15 %) y de mantener momentos regulares de suefio/oscuridad

en un cuarto muy oscuro. Estos episodios debian empezar 2 horas después del final de cada turno
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de trabajo nocturno. Se ha estudiado cinco trabajadores del grupo control (41,1 + ¢ : 9,9 afios) que
sélo debfan mantener un horario regular de suefio/oscuridad. Procedimientos de rutina
constante realizados antes y después una serie de mas o menos 12 turnos de trabajo nocturno
durante 3 semanas han demostrado con los trabajadores del grupo tratamiento una variacién
significativa en la hora de aparicién del pico de cortisol asi como un ajuste de este ritmo a un
horario de trabajo nocturno. Se ha observado un cambio mds pequefio de fase en el grupo
control, lo que sugiere una adaptacién parcial al horario de trabajo nocturno. Nuestros
resultados demuestran la eficacia de una exposicién adecuada a la luz y a la oscuridad para
favorizar la adaptacién de los ritmos fisiolégicos al trabajo de noche.

INDEX

Mots-clés : travail de nuit, rythmes circadiens, cortisol salivaire, photothérapie, changement de
phase

Palabras claves : trabajo nocturno, ritmos circadianos, cortisol salival, fototerapia, cambio de
fase

Keywords : night shift work, circadian rhythms, salivary cortisol, phototherapy, phase shift
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