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éléments,* physiques* et*mentaux,* individuels* et* sociaux.* Je* respecterai*

toutes* les* personnes,* leur* autonomie* et* leur* volonté,* sans* aucune*

discrimination*selon*leur*état*ou*leurs*convictions.*J’interviendrai*pour*les*

protéger* si* elles* sont* affaiblies,* vulnérables* ou* menacées* dans* leur*

intégrité*ou*leur*dignité.*Même*sous*la*contrainte,*je*ne*ferai*pas*usage*de*

mes*connaissances*contre*les*lois*de*l'humanité.*J'informerai*les*patients*

des*décisions*envisagées,*de*leurs*raisons*et*de*leurs*conséquences.*Je*

ne* tromperai* jamais* leur*confiance*et*n'exploiterai*pas* le*pouvoir*hérité*

des*circonstances*pour*forcer*les*consciences.*Je*donnerai*mes*soins*à*

l'indigent* et* à* quiconque* me* les* demandera.* Je* ne* me* laisserai* pas*

influencer*par*la*soif*du*gain*ou*la*recherche*de*la*gloire.*

Admise* dans* l'intimité* des* personnes,* je* tairai* les* secrets* qui*me* sont*

confiés.*Reçue*à* l'intérieur*des*maisons,* je* respecterai* les*secrets*des*

foyers*et*ma*conduite*ne*servira*pas*à*corrompre*les*mœurs.*Je*ferai*tout*

pour* soulager* les* souffrances.* Je* ne* prolongerai* pas* abusivement* les*

agonies.*Je*ne*provoquerai*jamais*la*mort*délibérément.*

Je* préserverai* l'indépendance* nécessaire* à* l'accomplissement* de* ma*

mission.* Je*n'entreprendrai* rien*qui* dépasse*mes* compétences.* Je* les*

entretiendrai*et*les*perfectionnerai*pour*assurer*au*mieux*les*services*qui*

me*seront*demandés.*

J'apporterai* mon* aide* à* mes* confrères* ainsi* qu'à* leurs* familles* dans*

l'adversité.*

Que*les*hommes*et*mes*confrères*m'accordent*leur*estime*si*je*suis*fidèle*

à*mes*promesses*_*que*je*sois*déshonorée*et*méprisée*si*j'y*manque*».*
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ABRÉVIATIONS 

AASM: American academy of sleep medicine 

ANSES : Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du 
travail 

ANSM : Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé 

BM : Brevet de maitrise 

BTM : Brevet technique des métiers 

CAP : Certificat d’aptitude professionnelle 

CFA : Centre de formation d’apprentis 

CTM : Certificat technique de métier 

CQP : Certificat de qualification professionnelle 

DARES : Direction de l’animation de la recherche, des études et des statistiques. 

DIS : Difficulty initiating sleep 

DMS : Difficulty maintening sleep 

DSM 5: Diagnostic and statistical manual of mental disorders 5ème édition 

EMA : Early morning awakeing 

ESS : Epworth sleeping scale 

HAS : Haute autorité de santé 

IAH : Index d’apnées et d’hypopnées 

ICSD3 : International classification of sleep disorders 

INRS : Institut national de recherche et de sécurité 

INSV : Institut national du sommeil et de la vigilance 

NRS : No Restorative sleep 

OSA : Obstructive slee apnea 

RSI : Régime social des indépendants 

SAH(O)S : Syndrome d’apnées et hypopnées (obstructives) du sommeil 

TMS : Troubles musculo-squelettiques 
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TST : Temps de sommeil total 

TST ID H : Temps de sommeil total idéal hommes 

TST ID F : Temps de sommeil total idéal femmes 

TST SEM H/F : Temps de sommeil total semaine Hommes/ Femmes 

VIP : Visite d’information et de prévention 
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PRESENTATION DU SUJET. 

 

Cette étude a été menée à la demande de la branche professionnelle dans l’objectif de mieux 
catégoriser les troubles du sommeil éventuels des artisans pâtissiers. 
 

RAPPELS REGLEMENTAIRES DU TRAVAIL DE NUIT ET DU TRAVAIL EN 

HORAIRES ATYPIQUES ET LEURS CONSEQUENCES SANITAIRES. 

En 2005, la DARES (ministère du travail) a mené une étude sur les horaires atypiques et les 

contraintes de travail(1). Il en est ressorti que seulement 37% des salariés français travaillaient 

de journée avec des horaires fixes et deux jours de repos consécutifs le week-end, c’est-à-dire 

des horaires qualifiés de « normaux » par la société. Les 2/3 travaillaient en horaires atypiques, 

pouvant revêtir différentes formes : horaires décalés, étalés ou coupés, horaires flexibles ou non 

définis à l’avance, travail de fin de semaine (samedi et dimanche), travail de nuit et travail posté.  

En France, en 2012, le travail de nuit habituel ou occasionnel concernait 15,4% des salariés soit 

3,5 millions de personnes, toujours selon la DARES(2). 

LE TRAVAIL DE NUIT SELON LE CODE DU TRAVAIL. 

Récemment, dans le cadre de la nouvelle loi travail du 8 août 2016, la définition du travail de 

nuit a été révisée. Le travail de nuit est désormais encadré dans le code du travail par les articles 

L3122-1 à L3122-24.  

Ainsi, le travail de nuit doit rester exceptionnel et doit être justifié par la nécessité d’assurer la 

continuité de l’activité économique ou des services d’utilité sociale. Il doit également prendre 

en compte les impératifs de protection de la santé et de la sécurité des travailleurs (Art L3122-

1). 

La période de travail de nuit commence au plus tôt à 21h et se finit au plus tard à 7h. Le travail 

de nuit doit être effectué sur une période d’au moins 9h consécutives et comprenant l’intervalle 

entre minuit et 5h (Art L3122-2). Ce sont ensuite les conventions collectives, si elles existent, 

qui fixent la période de travail de nuit en respectant ces conditions.  

Un salarié est également considéré comme travailleur de nuit quand il fait, au moins deux fois 

par semaine, selon son horaire de travail habituel, au moins trois heures de travail de nuit 
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quotidiennes, ou s’il fait, au cours d’une période de référence, un nombre minimal d’heures de 

travail de nuit (Art L 3122-5, L3122-16 et L3122-23).  

LE TRAVAIL DE NUIT SELON LA CONVENTION COLLECTIVE. 

La convention collective nationale 3215 de la pâtisserie, via l’avenant n°61 du 28 mai 2008 

rappelle que le travail de nuit, compris entre 21h et 6h doit rester exceptionnel, et que celui-ci 

est justifié dans le secteur de la pâtisserie d’un point de vue technique, économique ou social 

(fabrication de produits frais, livraison, service à la clientèle). 

Cette même convention considère comme travailleur de nuit tout salarié qui : 

•* « Soit accomplit, au moins deux fois chaque semaine travaillée de l’année, au moins 3 

heures de travail effectif au cours de la plage horaire comprise entre 21h et 6h. 

•* Soit effectue, dans l’année civile, au moins 270 heures de travail effectif au cours de la 

plage horaire comprise entre 21h et 6h. » 

Ainsi, les personnels de fabrication, de vente ou de livraison sont susceptibles d’être considérés 

comme des travailleurs de nuit. 

LE SUIVI DES TRAVAILLEURS DE NUIT EN MEDECINE DU TRAVAIL. 

Le suivi en médecine du travail des travailleurs de nuit est également défini par le code du 

travail. Depuis janvier 2017, les travailleurs de nuit ne bénéficient plus de suivi médical 

renforcé et ne sont donc plus examinés tous les six mois. Les salariés travailleurs de nuit sont 

vus avant l’embauche lors d’une visite d’information et de prévention (VIP), par le médecin du 

travail ou un membre de l’équipe pluridisciplinaire : une infirmière en santé au travail, un 

interne en médecine du travail ou un collaborateur médecin. Au cours de cette VIP, le 

professionnel de santé évalue l’état de santé du salarié, l’oriente vers un médecin généraliste ou 

spécialiste si besoin, l’informe des risques de son poste de travail, le sensibilise sur les moyens 

de prévention et lui rappelle les modalités de suivi en médecine du travail. La périodicité du 

suivi est fixée par le médecin du travail en fonction du poste de travail, de l’âge, de l’état de 

santé du salarié, des conditions de travail. La périodicité maximale pour les travailleurs de nuit 

est de 3 ans (Art R 4624-17 du code du travail). Lors de ces visites de suivi, les travailleurs de 

nuit peuvent être vus par le médecin du travail ou par un membre de l’équipe pluridisciplinaire. 
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En ce qui concerne les pâtissiers et si on considère la convention collective, seulement 30% des 

pâtissiers de la production sont concernés par le travail de nuit et moins de 2% du personnel à 

la vente. 

LE TRAVAIL POSTE, DEFINITION ET SUIVI EN MEDECINE DU TRAVAIL. 

Le travail de nuit rentre de façon plus générale dans le travail en horaires atypiques. Dans cette 

catégorie, on retrouve également le travail posté. Celui-ci n’est pas défini par le code du travail 

français, mais il est encadré par la directive communautaire 2003/88/CE du 4 novembre 

2003(3) : « tout mode d’organisation du travail en équipe selon lequel des travailleurs sont 

occupés successivement sur les mêmes postes de travail, selon un certain rythme, y compris le 

rythme rotatif, et qui peut être de type continu ou discontinu, entraînant pour les travailleurs 

la nécessité d’accomplir un travail à des heures différentes sur une période donnée de jours ou 

de semaines ; [...] »."Ainsi, les travailleurs postés sont définis comme tel : « tout travailleur 

dont l’horaire de travail s’inscrit dans le cadre du travail posté... ». 

Certains pâtissiers pourraient donc être considérés comme des travailleurs postés en poste fixe 

du matin. 

Le suivi en médecine du travail des travailleurs postés n’est pas défini par le code du travail. 

Ils bénéficient donc du suivi des travailleurs non affectés sur un poste à risque et hors cas 

particulier, comprenant une VIP dans les 3 mois qui suivent la prise de poste. La périodicité du 

suivi est ensuite définie par le médecin du travail, mais ne peut dépasser 5 ans (Art R4624-16 

du code du travail). 

Les pâtissiers sont donc pour certains considérés comme des travailleurs de nuit, bénéficiant 

d’un suivi particulier en médecine du travail défini par le code du travail ; et pour d’autres 

comme des travailleurs postés en poste fixe du matin, bénéficiant d’un suivi simple (hors poste 

à risque et cas particulier) en médecine du travail. Cette distinction est importante car le suivi 

en médecine du travail est de ce fait plus ou moins espacé. Mais ce suivi concerne les salariés 

uniquement. 

CAS PARTICULIERS DES EMPLOYEURS. 

Les employeurs sont eux des artisans indépendants, affiliés au Régime Social des Indépendants 

ou RSI. Il n’existe pas de surveillance en médecine du travail pour les travailleurs indépendants. 

De même, ils ne bénéficient pas de prise en charge particulière pour les accidents du travail et 

les maladies professionnelles. Ces travailleurs sont cependant autant soumis que leurs employés 
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aux risques professionnels. Devant ce constat, le RSI a mis en place un programme de 

prévention des risques professionnels appelé « le programme RSI Prévention pro »(4). Les 

pâtissiers ont pu bénéficier de ce programme. Ils ont été invités à consulter leur médecin 

généraliste, après avoir préalablement rempli un auto-questionnaire permettant d’identifier des 

problèmes de santé pouvant être liés à leur activité professionnelle. De leur côté, les médecins 

généralistes ont reçu une fiche récapitulant les principaux risques : respiratoire, lié au port de 

charges lourdes, risque de carie dentaire, de surmenage, de blessures et d’accidents, et risque 

routier; et les solutions à apporter en fonction de la profession. Lors de la consultation, 100% 

remboursée, les médecins généralistes devaient identifier d’éventuelles pathologies et 

conseiller les travailleurs en fonction des risques. Aucun certificat d’aptitude n’était délivré à 

l’issue de cette visite, mais un accompagnement pouvait être apporté au travailleur en fonction 

des conclusions du médecin.  

Aucune périodicité de cette visite n’a été établie, elle resterait ainsi unique dans la carrière d’un 

travailleur indépendant. 

Les employeurs, travailleurs indépendants, ne bénéficient donc pas régulièrement d’un suivi 

médical du travail, ni de conseils ou informations délivrés par un professionnel de santé sur les 

risques professionnels propres à leur métier.  

CONSEQUENCES SANITAIRES DU TRAVAIL DE NUIT. 

Le travail de nuit, comme le travail en horaires atypiques n’est pas sans risque pour la santé, 

tout comme le rappelle le rapport de l’ANSES 2016(5) “Evaluation Des Risques Sanitaires Liés 

Au Travail de Nuit. Avis de l’ANSES. Rapport D’expertise Collective. Juin 2016.”. En effet, 

l’ANSES, agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du 

travail a été saisie en 2015 pour évaluer les risques sanitaires et sociaux du travail de nuit. 

L’expertise collective, rendue publique en mai 2016, s’appuyant sur une analyse critique et sur 

une synthèse des données de la littérature récente se prononce sur la présence de risques 

sanitaires gradués « d’avérés, probables à possibles » sur la santé. 

Travailler la nuit entraine selon ce rapport ANSES 2016 : 

!* Un risque avéré sur la qualité du sommeil, la réduction du temps de sommeil, la 

somnolence (6) et le syndrome métabolique. 

!* Un risque probable d’obésité, de surpoids, de déclin des performances cognitives, 

d’altération de la santé psychique, de diabète, de maladie coronarienne(7) et de cancer 

en général. 
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!* Un risque possible de dyslipidémie, d’hypertension artérielle(8) et d’accident vasculaire 

cérébral ischémique. 

Le suivi en médecine du travail va donc permettre de prévenir au mieux ces risques et de les 

dépister le plus précocement possible afin de les prendre en charge. 

PATISSIERS, DEFINITION ET RISQUES PROFESSIONNELS. 

ÊTRE PATISSIER, QU’EST-CE QUE C’EST VRAIMENT ? 

Alors qu’on l’assimile généralement seulement à la confection de gâteaux, le métier d’artisan 

pâtissier est pourtant très varié et fait appel à différentes compétences dans plusieurs domaines : 

"* Des compétences techniques, notamment pour la confection des entremets et autres 

réalisations.  

"* Des compétences relationnelles (travail en équipe, contact avec les clients). 

"* Des compétences de gestion : gestion des stocks, du laboratoire et du magasin, et une 

certaine rigueur en termes d’hygiène. 

En confection, le pâtissier est amené à créer des gâteaux ou entremets, des confiseries, des 

viennoiseries. Il doit également maîtriser le travail du chocolat ainsi que des glaces. Il peut aussi 

réaliser des produits salés comme des quiches, pizzas, petits fours ou autres. Il transforme donc 

la matière première et les produits annexes pour créer ces différents mets, qu’il doit rendre 

visuellement attractifs et appétissants. Cela nécessite donc également un certain talent artistique 

et créatif, car le pâtissier ne se contente pas seulement d’effectuer des recettes déjà existantes 

de pâtisseries classiques, il cherche également à innover en proposant de nouvelles créations. Il 

doit de plus faire preuve de patience et de minutie pour la création de petites pièces de décors. 

La réalisation de pâtisseries nécessite un sens de l’organisation à la fois sur le plan temporel et 

sur le plan logistique. En effet, les pâtissiers doivent tenir compte des temps de cuisson, des 

temps de repos des pâtes, de refroidissement, etc, et gérer à la fois l’approvisionnement du 

magasin et les commandes clients particulières. 

Au niveau logistique, le métier nécessite une bonne gestion des stocks de matières premières et 

des commandes, indispensable au bon fonctionnement du laboratoire. 

Avec un diplôme de pâtissier, plusieurs lieux d’exercice sont possibles dans l’artisanat : les 

pâtisseries, les boulangeries pâtisseries, les confiseries, les chocolateries, les salons de thé, les 

traiteurs, et les glaciers. 
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Ainsi, la convention collective nationale de la pâtisserie regroupe les employeurs et salariés des 

entreprises de pâtisserie, de la confiserie, glacerie, chocolaterie, salon de thé, traiteur ainsi que 

les entreprises artisanales de fabrication de glaces, sorbets et crèmes glacées qui correspondent 

aux codes NAF 15.8 D et 15.5 F de la nomenclature des activités françaises(9). 

Les pâtissiers exerçant en boulangerie pâtisserie vont eux dépendre de la convention collective 

des boulangers pâtissiers(10). 

ET ETRE VENDEUR EN PATISSERIE ? 

Les vendeurs en magasin sont également couverts par les conventions de la boulangerie 

pâtisserie ou de la pâtisserie. La vente nécessite d’autres compétences et les tâches principales 

de ce métier sont : 

"* L’accueil et la fidélisation de la clientèle, nécessitant des compétences relationnelles. 

"* Le conseil aux clients grâce à leur connaissance des produits (composition, fabrication, 

allergènes). 

"* L’encaissement des clients. 

"* L’approvisionnement et la présentation des vitrines en respectant les règles d’hygiène, 

d’étiquetage et de sécurité alimentaire. 

"* La participation à la gestion des stocks.  

LES DIFFERENTES ETUDES POUR DEVENIR PATISSIERS. 

Il existe différents parcours pour devenir pâtissier et différents niveaux d’étude sont possibles : 

"* Niveau 5 : CAP (certificat d’aptitude professionnelle), qui nécessite 2 ans de formation, 

accessible dès la fin de 3ème. Les étudiants peuvent également compléter leur formation 

par une mention complémentaire (MC) en pâtisserie sur 2 ans qui permet d’apporter des 

compétences complémentaires et une spécialisation à la formation de départ. 

"* Niveau 4 : il est possible de compléter ce CAP par un bac professionnel en pâtisserie 

pendant 3 ans. Les élèves peuvent aussi préparer un BTM : brevet technique des métiers, 

en apprentissage pendant 2 ans. Cela permet d’apporter une haute qualification en 

pâtisserie. 

"* Niveau 3 : BM : le brevet de maîtrise en 2 ans. Il ne peut se faire qu’après 5 ans 

d’expérience professionnelle ou après un diplôme de niveau 5. Ce diplôme permet 
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d’obtenir une haute qualification professionnelle et technique ainsi que les compétences 

nécessaires à la gestion et à la direction d’une entreprise et à l’encadrement d’apprentis. 

Pour devenir vendeur en pâtisserie, la formation est la suivante : 

"* Niveau 5 : CAP employé de vente spécialisé option produit alimentaire ou CAP 

employé de commerce multi spécialisé. Des mentions complémentaires vendeur 

spécialisé en alimentation et des certificats techniques de métiers (CTM) de vendeur en 

boulangerie pâtisserie sont possibles. 

"* Niveau 4 : Différents bacs professionnels sont accessibles. Un certificat de qualification 

professionnelle (CQP) de vendeur conseil en boulangerie pâtisserie peut venir 

compléter la formation. Ce CQP permet une spécialisation dans un domaine précis. 

LES RISQUES PROFESSIONNELS EN PATISSERIE. 

L’étude que nous avons menée sur le sommeil des pâtissiers concerne les pâtissiers dépendants 

de la convention collective de la pâtisserie, que ceux-ci soient employeurs ou salariés, à la vente 

ou à la production. Cette étude épidémiologique fait l’état des lieux des habitudes de sommeil 

des pâtissiers ainsi que de leurs troubles du sommeil. Le travail de nuit ou en horaires atypiques 

et les troubles du sommeil qui peuvent en découler font en effet partie des nombreux risques 

présents dans cette profession. Les principaux risques identifiés en pâtisserie sont : 

"* Un risque d’asthme ou d’allergies liés à la farine. 

"* Un risque de carie dentaire lié au sucre et aux vapeurs de sucre. 

"* Un risque de TMS avec le port de charges lourdes (sacs de matières premières), les 

contraintes posturales (manipulation de pâtes et d’ustensiles), la station debout 

prolongée. 

"* Un risque machines : risque de coupure, risque électrique… 

"* Le risque bruit avec l’utilisation de machines (batteur, turbine, ...) 

"* Un risque thermique avec l’exposition : à la chaleur avec l’utilisation de four, au froid 

(congélateur), et à l’alternance des températures. Risque également de brûlures.  

"* Un risque lié au travail posté : fatigue, troubles du sommeil, accident de trajet… 

"* Un risque vasculaire, notamment des membres inférieurs avec la station debout 

prolongée. 

"* Un risque psycho social : travail en équipe, gestion de la clientèle, pression 

temporelle… 
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"* Un risque incendie avec le stockage de matières inflammables : surtout en boulangerie. 

Le risque lié au travail en horaires atypiques n’a jamais été étudié dans cette profession, alors 

qu’il apparait comme l’une des raisons principales de départ précoce de la profession. C’est 

pourquoi il était important de mieux le caractériser pour ensuite mieux agir en amont et éviter 

ses conséquences sur la santé. 

 

QUELQUES RAPPELS SUR LE SOMMEIL 

REGULATIONS HOMEOSTATIQUE ET CIRCADIENNE DU SOMMEIL. 

Nous passons 1/3 de notre vie à dormir, le sommeil apparait donc indispensable à la vie, pour 

la récupération physique, la mémoire, le bon fonctionnement du métabolisme, etc… 

Il s’agit d’un système complexe régulé par le processus homéostatique et le processus circadien. 

Le processus homéostatique (Figure 1) correspond à l’accumulation de fatigue au cours de la 

journée avec un maximum en fin de soirée.  

 

Figure 1 Dette homéostatique en fonction du temps en heure. 

Le rythme circadien correspond lui à l’alternance veille sommeil et au fonctionnement de notre 

organisme sur 24h, il est donc fluctuant sur 24h, et suit les variations de température corporelle 

(Figure 2). Sur 24h, il existe naturellement deux périodes de baisse de vigilance (et baisse de la 

température) : vers 14-15h et le nadir à 4-6h du matin. De nombreuses autres fonctions 

biologiques sont régulées sur un cycle de 24h: la mélatonine (basse le matin et maximale la 

nuit), le cortisol dont le taux augmente pendant la nuit pour être maximum le matin, la pression 

artérielle (plus faible la nuit), l’hormone de croissance, etc.. 
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Figure 2 Courbe de température corporelle sur 24h 

L’horloge circadienne est synchronisée sur 24h sous l’effet de synchroniseurs externes tels que 

la lumière (le plus puissant), l’heure des repas, les heures de lever et de coucher, etc… 

La transition de la veille vers le sommeil apparait quand les deux processus sont en phase, c’est-

à-dire dans la soirée lorsque la pression de sommeil va être à son maximum et quand il existe 

naturellement un infléchissement au niveau du rythme circadien. 

ARCHITECTURE DU SOMMEIL. 

Le sommeil est ensuite réparti en cycles de 60 à 120 minutes avec une moyenne de 90 min. Une 

nuit de sommeil comprend 4 à 6 cycles de sommeil. 

Chaque cycle comprend : 

"* Du sommeil lent léger de transition (stade 1) lors de l’endormissement. Il correspond à 

un ralentissement de l’activité cérébrale et représente moins de 5% du sommeil total. 

"* Du sommeil lent léger, le stade 2 qui représente 50% de la nuit, l’activité cérébrale est 

encore ralentie et présente un rythme mixte. L’électroencéphalogramme est caractérisé 

par les complexes K et les fuseaux. Le stade 2 est plus présent en deuxième partie de 

nuit qu’en première partie. 

"* Du sommeil lent profond ou stade 3, qui permet la récupération physique : stockage du 

glucose, régénération des tissus, sécrétion de l’hormone de croissance, etc. L’activité 

cérébrale est au plus lent : 2Hz et est caractérisée par les ondes deltas. Le stade 3 

représente 18 à 25% du sommeil total. Il est plus présent en début de nuit qu’en fin de 
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nuit. Les premières heures de sommeil sont donc fondamentales pour assurer une bonne 

récupération physique de l’organisme. 

"* Du sommeil paradoxal ou stade 5 qui a un rôle dans le processus de mémorisation et 

des rêves. Il est caractérisé par une activité cérébrale plus rapide, les ondes thêtas (2-

6Hz), similaires à celles de l’éveil, par des mouvements oculaires rapides et par une 

atonie musculaire. Il représente 18 à 25% du sommeil total, et est nettement plus 

important en fin de nuit qu’en début de nuit. Les fins de nuit sont donc également très 

importantes, notamment pour le processus de mémorisation. 

DIFFERENCES INTER INDIVIDUELLES ET EVOLUTION AVEC L’AGE 

Il existe aussi des variations inter individuelles, on retrouve ainsi des personnes avec un 

chronotype de matin (couche tôt-lève tôt), et d’autres avec un chronotype du soir (couche tard-

lève tard). Dans le métier de la pâtisserie, les horaires de travail seront donc bien évidemment 

mieux tolérés par les individus de chronotype matinal que vespéral. 

Si la composition du sommeil varie au cours d’une nuit, elle varie également au cours d’une 

vie de façon qualitative et quantitative. En effet, avec l’âge, la répartition jour/nuit du sommeil 

se modifie, le sommeil devient plus polyphasique (plus court la nuit mais avec majoration du 

sommeil en journée), et il y a une tendance à l’avance de phase. De plus, les micro éveils sont 

plus nombreux, et il y a moins de sommeil lent profond et de sommeil paradoxal au profit du 

sommeil lent léger. La régulation circadienne est également modifiée avec notamment une 

baisse de l’amplitude des rythmes circadiens entrainant une plus grande difficulté à ajuster les 

rythmes lors de décalages forcés. 

Ces modifications du sommeil avec l’âge peuvent expliquer la plus grande difficulté à tolérer 

le métier de pâtissier après 50 ans. 

LES EXAMENS COMPLEMENTAIRES. 

Il existe différents examens pour étudier le sommeil : 

•* La polysomnographie : c’est un électro encéphalogramme couplé à 

l’électromyogramme des muscles oculaires, du menton et des jambiers. Elle 

permet l’analyse de la macro et micro architecture du sommeil. L’analyse 

respiratoire est également possible grâce à la mesure du flux respiratoire, des 

mouvements thoraco abdominaux (détectés par des sangles thoraciques et 
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abdominales), et de la saturation en oxygène. Il s’agit de l’examen de référence 

pour l’étude du sommeil. 

•* La polygraphie ventilatoire : elle permet l’analyse respiratoire seule via 

l’analyse du flux respiratoire, de la saturation en oxygène et des mouvements 

thoraco abdominaux permettant la détection des apnées du sommeil. 

•* L’agenda du sommeil : il est rempli par le patient au cours d‘une période donnée 

et permet d’étudier les habitudes de sommeil du patient et ses rythmes veille-

sommeil. Le patient va préciser ses horaires de coucher, d’endormissement, de 

réveil et de lever chaque matin. L’agenda est donc un bon reflet du ressenti 

subjectif des patients sur leur sommeil. 

•* L’actimétrie : c’est un accéléromètre qui permet d’analyser les rythmes veille-

sommeil du patient en repérant ses mouvements. L’actimétrie est utilisée en 

complément d’un agenda du sommeil et apporte au médecin une approche plus 

objective du rythme veille-sommeil. 

CONSEQUENCES DU TRAVAIL DE NUIT OU EN HORAIRES ATYPIQUES 

SUR LE SOMMEIL. 

Comme vu dans le paragraphe sur le travail de nuit, celui-ci a de nombreuses conséquences sur 

le plan sanitaire et notamment sur le sommeil. L’impact du travail de nuit et du travail en 

horaires atypiques sur le sommeil se retrouve à la fois sur le plan quantitatif et sur le plan 

qualitatif. 

•* Sur le plan quantitatif, on retrouve principalement une réduction du temps de sommeil 

d’environ 1h par 24h par rapport à la population générale. Cette réduction de sommeil 

tient à la fois des moins bonnes conditions environnementales présentes en journée 

empêchant un bon sommeil et de la difficulté à compléter l’épisode de sommeil 

principal par une sieste. De plus les conditions socio-familiales peuvent également 

compliquer la bonne récupération. 

•* Sur le plan qualitatif, on retrouve un endormissement difficile, de nombreux réveils 

nocturnes, un réveil parfois précoce, une sensation de sommeil non réparateur. Autant 

de symptômes qui rentrent dans la définition de l’insomnie. Lorsque l’insomnie est 

couplée à une plainte de somnolence, on parle de shift work sleep disorder ou 

« syndrome d’intolérance au travail posté » selon l’international classification of sleep 

disorders (ICSD-3). 
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MESURES DE PREVENTION. 

Afin de limiter les conséquences du travail de nuit et/ou posté, de nombreuses mesures de 

prévention peuvent être prises à différents niveaux. 

On peut par exemple limiter au maximum le travail de nuit en retardant la prise de poste et 

limiter également la durée des postes de travail à 8h. 

Il est également important pour le salarié d’appliquer des règles d’hygiène de sommeil 

relativement strictes mais favorisant un meilleur sommeil : 

•* Avoir une heure de coucher et de lever régulière, ceci est d’autant plus important que le 

salarié souffre d’insomnie. 

•* Avoir un environnement de sommeil favorable : calme, peu bruyant, noir complet, 

température entre 18 et 20°C, literie adaptée… 

•* Eviter la caféine, l’alcool et la nicotine dans les heures précédant le coucher. 

•* Pratiquer une activité physique, en évitant les heures précédant le coucher. 

•* Alimentation : conserver 3 repas équilibrés par 24h. 

Par ailleurs, la pratique de la sieste va permettre de réduire la dette de sommeil et la pression 

homéostatique. 

L’utilisation de la luminothérapie pourrait également limiter l’impact du travail de nuit sur la 

santé en permettant à l’horloge circadienne de mieux se resynchroniser. 

PATHOLOGIES DU SOMMEIL. 

Malgré ces mesures de prévention, et indépendamment du travail de nuit, plusieurs pathologies 

peuvent concerner le sommeil. Ces troubles sont référencés dans l’international classification 

of sleep disorders (ICSD-3(11)), rédigé par l’Américan academy of sleep medicine (AASM). 

Seules deux pathologies vont être rappelées ici, celles concernant particulièrement la population 

des pâtissiers : il s’agit de l’insomnie chronique et du syndrome d’apnées du sommeil. 

Selon la classification ICSD-3(11) et DSM-V(12), l’insomnie chronique est définie par les 

critères A à C : 

•* A : Le sujet rapporte une ou plus des difficultés du sommeil suivantes :  

1.* Troubles d’endormissement ;  

2.* Troubles du maintien du sommeil ;  

3.* Réveil précoce ;  



 33 

4.* Sommeil non récupérateur.  

•* B : Ces difficultés surviennent au moins trois nuits par semaine, depuis au moins un mois, 

et ce malgré des habitudes et conditions adéquates pour le sommeil.  

•* C : Le sujet rapporte au moins l’une des conséquences diurnes suivantes en relation avec 

ses difficultés de sommeil :  

1.* Fatigue/malaise ;  

2.* Troubles de l’attention, de la concentration, de la mémoire ;  

3.* Troubles du fonctionnement social ou mauvaises performances scolaires ;  

4.* Troubles de l’humeur/irritabilité ;  

5.* Somnolence diurne ;  

6.* Réduction de la motivation/énergie/initiative ;  

7.* Tendance aux erreurs/accidents au travail ou en conduisant ;  

8.* Céphalées de tension ou malaise général en relation avec la perte de sommeil ;  

9.* Préoccupations ou ruminations à propos du sommeil. 

Le syndrome d’apnées et hypopnées du sommeil (SAHS) est défini par les critères A, et/ou B 

et les critères C(13). 

•* A : somnolence diurne excessive non expliquée par d’autres facteurs. 

•* B : deux au moins des critères suivants : 

o* Ronflements sévères 

o* Arrêts respiratoires nocturnes 

o* Eveils nocturnes répétés 

o* Sommeil non réparateur 

o* Fatigue diurne 

o* Altération de la concentration 

•* C : critère polysomnographique ou de polygraphie ventilatoire : index d’apnée et 

d’hypopnée (IAH)>5 /heure. 
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JUSTIFICATION DE L’ETUDE. 

La branche professionnelle des artisans pâtissiers a remarqué que de nombreux pâtissiers 

quittaient la profession avant l’âge de la retraite. En 2014, l’INRS, à la demande de la branche 

professionnelle, a réalisé une étude afin de comprendre les raisons de ces départs précoces. Une 

étude qualitative a donc été conduite(14), et 13 pâtissiers ont été interrogés lors d’entretiens 

semi directifs. Cette étude a permis de faire ressortir quelques grandes lignes sur lesquelles les 

acteurs de la prévention peuvent s’appuyer pour optimiser les conditions de travail de cette 

population. Ainsi, le travail de nuit et de fin de semaine, les périodes chargées (Noël, Pâques), 

la gestion des commandes de dernière minute, l’implantation des locaux et les lieux de 

stockage, apparaissent comme les principales causes du départ avant l’âge de la retraite des 

salariés artisans pâtissiers. Paradoxalement, cette étude a aussi pu faire ressortir un attachement 

mutuel entre salariés et employeurs, à la fois sur le plan économique mais aussi relationnel et 

affectif. C’est dans ce contexte que la branche des pâtissiers a décidé d’approfondir l’un de ces 

thèmes, qui paraissait être prioritaire du fait de son omniprésence dans les entretiens des 

pâtissiers interrogés, à savoir le travail de nuit et ses conséquences.  La branche a alors sollicité 

le groupe de protection sociale auquel ils sont affiliés, AG2R, pour réaliser une étude sur le 

sommeil des artisans pâtissiers en général, c’est-à-dire des employeurs et salariés, à la 

production ou à la vente. 

Par ailleurs, l’ANSES rappelle que les données mesurant l’impact sanitaire du travail de nuit 

d’une profession spécifique restent insuffisantes et qu’il est important de continuer les 

recherches dans ce sens. Il est donc nécessaire de réaliser des études au sein d’entreprises ou de 

branches professionnelles afin de déterminer, de la façon la plus juste, et pour différentes 

populations, l’impact du travail de nuit et des différentes organisations de travail sur la santé 

des travailleurs. Ces études sont nécessaires pour ensuite pouvoir proposer des mesures 

adaptées et réalisables visant à réduire le travail de nuit et ses effets, protégeant ainsi la santé 

des salariés.  

Cette étude descriptive vient donc s’inscrire dans un double contexte. Elle répond tout d’abord 

à une demande spécifique de la profession qui cherche à caractériser plus précisément l’une des 

grandes raisons de départ de la profession avant l’âge de la retraite. Elle répond également à 

une demande plus générale de l’ANSES qui rappelle la nécessité de faire des études 

épidémiologiques pour évaluer l’impact sanitaire du travail de nuit au sein de populations 

particulières. 



 35 

HYPOTHESE : 

Le travail en horaires atypiques et les répercussions sur la santé qu’il induit semblent faire partie 

des principales difficultés rencontrées par les artisans pâtissiers lors de l’exercice de leur 

profession. 

OBJECTIF : 

Dépister d’éventuels troubles du sommeil pouvant être en lien avec le travail en horaires 

atypique dans cette population, les caractériser et en évaluer la prévalence. 
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ABSTRACT (245 words) 

Objectives. Most research about night and shift work impact on health concerns employees of 

large companies mainly in healthcare and transportation sector. However, lot of night workers 

are working on their own or in small businesses on services and food. The aim of our survey 

was to focus on sleep habits and disorders in relation to night work in the pastry producing and 

trade. 

Methods. Epidemiological survey of night shift work and sleep proposed to all employers and 

employees of French pastry industry, via telephone interviews. 

Results. 2622 complete questionnaires had been analysed: 1313 men and 1309 women, aged 

36 ± 14 years. 1397 started working before 7am, 1225 after. The total sleep time (TST) was 6.3 

± 1.3 hours while the ideal TST was 7.0 ± 1.2 hours. It concerns especially men, producers and 

employers. Napping is a way for 58% of the producers (75 ± 13 min) and 23% of the 

shopkeepers (45 ± 8 min) to improve the TST/24h. Despite that, 6% women vs. 5% men 

reported severe sleep debt (> 90mn), and 11.5% vs. 9.3% moderate sleep debt (> 60mn). 26.2% 

of the respondents complained of chronic insomnia, especially women from 45 to 54 years 

(31%). At last, 29.6% had evocative criteria of sleep apnoea (OSA) but only 9.1 % had a high 

score at the Berlin questionnaire. 

Conclusion. A high percentage of pastry makers had difficulties of coping with night shift work 

and complained of insomnia, OSA and sleep debt. 

 

Keywords: night work -shift work, sleep restriction, insomnia, sleep apnea, nap, occupation, 

pastry-makers 
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What this paper adds: 

•* Despite increasing knowledge on night and shift work consequences on health, most 

research has been done on the transportation and health sectors with almost no 

data on individual and small businesses, extensively implicated in most of the night 

work activity around the world. 

•* Pastry producers and shopkeepers have both disturbed sleep schedules and a high 

prevalence of sleep disorders, however many of them have found with napping a 

behavioral countermeasure to fight sleep debt. 

•* We believe that besides taking care of night workers in big industries, more 

information and occupational prevention has to be focused on individual and small 

businesses night workers. 
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INTRODUCTION 

One worker upon five in France belongs to the category of night and shift workers. In the French 

legislation, an employee is considered as a night worker when he works 3 hours between 21.00 

and 06.00 h at least twice a week. In 2012, 15.2% of French workers (9% of total working 

women and 21.4 % of total working men) worked at night, which represents an increased 

proportion when compared to the 13 % working at night in 1991 and a higher representation of 

women (9% in 2009 vs. 5.8% in 1991 of total working women) (1). The prevalence of night 

and shift work is greatest among workers in critical services and public utilities such as health 

care, transportation (42%), police and fire protection (72%) but also in many small businesses. 

In butchers, pork butchers, and bakers, it was estimated to 37% for example.  

These shift and night time schedules lead employees to work during periods usually devoted to 

rest (sleep, meal) and to social and familial activities. They include night time work, extended 

work hours, working during the week-end, fragmented work hours during the day, or irregular 

variations in the cycle of the number of working days and work time periods. Night and shift 

work complicates lifestyle and increase the risk of reduced sleep time, circadian disturbances 

and often psychosocial stress (2). Although there is a clear individual variability in night and 

shift work adaptation (delayed, advanced or no shift phase) (3), the majority of night and shift 

workers do not adapt their biological rhythms having their working period during the critical 

hours for melatonin secretion (4). This implies being active at a period when brain and body 

function slow down and sleeping at a period of minimal sleep propensity and consecutive 

shorter and less refreshing daytime sleep.  

Depending on their age and socio-familial cues, a large part of night and shift workers have 

also difficulties in keeping regular social lifestyles resulting in a deleterious sleep debt, which 

may by itself be associated with an cardiovascular, metabolic and even breast cancer 

pathogenesis increased risk (5–7).   
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However, alongside gender or age-related differences in adaptations to night shift and shift 

work, there are inter-individual differences in the patterns of sleep debt recovery and circadian 

misalignments that may be related to the type of occupation itself. It is not the same of being a 

night shift blue-collar than an industrial plant and being a self-employed pastry-maker. Many 

surveys have been conducted in medical settings as among nurses at night or residents, but only 

few on manual workers who are their own boss or small employers. We find curious that there 

is to our knowledge almost no literature about night work in pastry-makers which is one of the 

well-known night-workers in our environment. We found surveys on occupational asthma (8) 

or health assessment (9) of the pastry-makers but none about sleep. 

In the present study, we will report the survey on the sleep habits and disorders on pastry makers 

being employers and employees of small business. We would also observe how they usually 

cope with their shift and nights schedules being relatively free of their own hours of work. 

MATERIAL AND METHODS 

Subjects and sampling design 

To be eligible, each subject has to be affiliated to the pastry-makers national database which 

includes all French pastry makers working by themselves or employees of small pastry makers 

businesses. 

We conducted a cross-sectional study based on telephone surveys with a randomized selection 

of pastry makers based on a national database, using a computerized system (CATI) to select 

mobile phone and all home phone numbers with no restriction. If the phone did not answer or 

busy, the interviewers were called repeatedly for up to 5 times at different times of the week 

and of the day. If the pastry makers did not call back they were excluded. The system was built 

to call a sex ratio and age representative sample of the pastry makers.  

 

Measurements 
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Sleep habits and disorders assessments 

Sleep assessments have been previously tested and introduced in several national health surveys 

on sleep and health (10–12). These sleep-specific measurements were based on validated sleep-

logs recommended for the assessment of sleep in adults (13) on regular (non-leisure) days. As 

our survey was designed to interview on a single day, we used several items to assess total sleep 

time (TST) which were: 

- To estimate TST and napping on workdays:  

1) ‘When you have to work (to be active) the next day, at what times do you usually switched 

off the light to go to sleep?  

2) ‘When you have to work (to be active) the next day, at what times do you usually waked 

up?’  

3) ‘How long does it usually take for you to fall asleep?’  

4) ‘If you have awakenings during the night, how long do they usually last (minutes)? 

5) Do you regularly nap the workdays? If yes how many times and how long. 

The TST at work was defined as the difference between the time at which the participant 

switches off the light and the time at which he wakes up, discounting the time needed to fall 

asleep and the time awaken.  

- To estimate ideal sleep and sleep debt: Based on the literature we based our definition for 

sleep debt which may reflect voluntary (due to work conditions, transport or leisure) sleep 

shortening by adding the following item to the questionnaire. The question aims to quantify the 

amount of sleep needed by each subject to be in good shape during the day.  

Ideally, if you were able to decide the number of hours of sleep you need to be in good shape, 

how much time would you wish to devote to sleep?  /__/__/ hours /__/__/ min. 



 42 

We estimated sleep debt as the difference between TST “needed to be in good shape” and TST 

at night during week days, and referred to sleep debt when it was > 60 min and to severe sleep 

debt when it was >90min. 

- Sleep characteristics and disorders were defined as follows:  

• “Long sleep”: according to the ICSD3, “a long sleeper is an adult who typically sleeps 

7  hours or more, but feels well and functions without impairment (12). 

• “Short sleep’: In adults, sleeping less than 5 hours during working days is usually 

considered as the “cut off” for “short sleep” with potential comorbidities (10,11). We then 

retained sleeping <5 hours to strictly define “short sleepers”. 

• Insomnia: according to the DSM-V, ICSD-3, and AASM definitions (14,15), insomnia 

is defined as a: -difficulty initiating sleep (DIS), difficulty maintaining sleep (DMS), early 

morning awakening (EMA), or non-restorative sleep (NRS) - with a frequency of at least three 

times per week, for at least one month and with a negative impact on daytime functioning. 

We retained the 3 following categories based on these items: no sleep disorders when no 

difficulty at all was mentioned, poor sleep when at least was mentioned less than 3 times a week 

and insomnia when if follows the previous definition. 

We also retained a specific question about the amount of sleep disorders experienced by the 

subjects during the last 8 days: not at all, few, a lot- do not know. 

•* Sleep apnea: was assessed subjectively via the Berlin questionnaire (16) 

•* Sleepiness was based on the answers to the 9 items of the Epworth sleepiness scale 

(ESS) (17): a score above 10 indicating sleepiness and above 16 a severe sleepiness. 

Other variables assessed: 

•* The chronotype was assessed by one single question from the Horne and Otsberg 

questionnaire (18): Do you think you are – Absolutely a morning person – Almost a 
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morning person, – Absolutely an evening person – Almost an evening person, – Not 

morning not evening- both, none. 

•* Transportation time every day for house to work and return. 

•* The fact of sleeping with your mobile phone enlighten beside your bed. 

Ethics 

Participation was anonymous and voluntary; the study protocol was approved by the French 

Commission on Information Technologies and Liberties (Commission nationale de 

l’informatique et des libertés) based on the anonymous nature of the study and the guarantee 

that the phone numbers selected would be erased from the database after the study and by the 

National Pastry Makers Unions delegate council who guarantee that the results would not be 

possibly allow identification of the subjects. The study was financed by the healthcare plan of 

the occupational branch of the craft pastry making covered by AG2R La Mondiale. 

Statistical analysis 

Bi-variate and multivariable logistic regression models were applied to investigate whether 

risk factors were independently associated with short TST and long TST and napping. 

Analyses were performed using the R 2.12.1 software. The statistics presented (percentages, 

odds ratios) correspond to weighted and adjusted results. We used Pearson’s chi-square tests 

in the bi-variate analysis; odds ratio (OR) are presented with their 95% confidence interval. 

RESULTS 

Socio-demographic 

On 7694 phone-calls which have been given to the professional of pastries, 2622 complete 

questionnaire had been analyzed (1313 men and 1309 women, aged 36 ± 14 years) (meaning 

34% of respondents). 11.95% refused to participate and others (53%) did not complete the all 

interview. The mean duration of the telephone interview was 17 minutes and 45 seconds. The 
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sex, age and occupations distributions in the participants are presented in Table 1. They did not 

differ significantly from the distribution in responders to phone calls. 

Their average declared weight was 70 ± 15 kg. They reported an average gain of 4 ± 6 kg over 

the last five years with 9.1% having gained 10 to 14 kg and 6.9% 15 kg and over. 27% were 

considered as overweight (BMI >/25 and <30) and 10% obese (BMI >30). Men were more 

obese than women in all age groups (p<0.001). 

Work characteristics 

262 subjects were their own employer and other were employees. 1520 (including 78% of men) 

were working at pastries production and others (1562) were sailing pastries in shops (88% of 

women). They have the same occupation since 13 (± 12) years. 84.9% were working full-time. 

(Table1). 

Work schedules, based on usual starting shift hour, are presented on Figure 1. Most of the 

pastries makers on the production sites were night workers with 75% beginning their shift 

between 3 and 7 o’clock in the morning and 83% of the pastries shopkeepers were beginning 

between 6 and 9 in the morning. 

Sleep patterns 

The average TST at night was 6.3 ± 1.3 hours in the total group with a minimum of 5.5 hours 

for males of 35-44 years old, and a maximum of 6.9 for the women of 25-34 years old. The 

distribution of ideal TST, 24h TST and TST at night, among sex, occupation, employee vs. 

employer, work start time, body weight and napping are detailed in Table 2.  

The ideal TST was significantly greater in women, in pastry shopkeepers, in employees, in 

subjects starting their job after 7 am, weighting less than 70 kg and who did not regularly nap. 

This ideal sleep time was on averaged 7.0 ± 1.2 hours with 63.6% of the subjects assessing to 

need more than 7 hours; 33.8% from 5 to 7 hours and 2.6% less than 6 hours 
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Night TST was smaller than ideal TST for each category, and was significantly lower (p<0.01), 

in men producers, employers, those starting job before 7 am, those above 100 kg and who did 

nap. However, taking account of nap length, 24 hours TST increased significantly in almost all 

categories and did not differ from ideal TST in producers and who those who had nap. 

Sleep debt amount on 24 hours was significantly higher in women, in salers, in employers, in 

those weighting less than 70 kg and for those who did not nap. 

43% of subjects assessed napping on regular basis, but it concerned 23% of shopkeepers vs. 

58% of those working on production sites (p<0.01). Napping increased also with age in men 

and women and in shopkeepers and in production staff. Nap duration was also significantly 

different between production staff (75 ± 13 minutes) vs. shopkeepers (45 ± 8 minutes) (p<0.01). 

In both groups nap duration decreased regularly with increasing age groups.  

Sleep disorders (Table 3) 

26.2% of the respondents complained of chronic insomnia according to the ICSD-3rd definition 

and the highest rate is for women compared to men whatever the age group (24.1% vs. 19.5%; 

p<0.05) with the highest rate (31%) in 45-54 years old women.  

Sleep debt did not significantly differ between women and men: 6% vs. 5% reported severe 

sleep debt (> 90mn), and 11.5 vs. 9.3% moderate sleep debt (> 60mn). The rate of severe sleep 

debt did not also differ among age groups. Subjects with obesity had a 14% high risk of severe 

sleep debt compared to 19% of those with normal weight (p<0.02). 

12.4% of the total group complained of moderate excessive somnolence (ESS>10) and 2.9% 

severe excessive sleepiness (ESS>16), with no difference among sex. However, men of 45-54 

years old reported the highest rate 23% to compared with the one of 35-44 years old men 13% 

(p<0.01). 21.1% reported sleeping frequently at the wheel. Subjects with obesity had a non-

significantly higher risk excessive sleepiness compared to those with normal weight (p<0.001).  
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29.6% had the criteria for sleep apnea (OSA) suspicion with 40.8 % a low score at the Berlin 

questionnaire, 50.1% a moderate score and 9.1 % a high score (which is significantly highest 

in men than in women (p<0.01). High risk score of sleep apnea also significantly increased with 

age groups: from 5% in the 15-24 years-old vs. 19% in the >55 years old (p<0.001). Subjects 

with obesity had a 50% high risk of OSA compared to 3% of those with normal weight 

(p<0.001).  

Sleep habits disorders and work characteristics (Tables 2 and 3) 

Short sleepers < 5 hours per night were for 78.8% of them working on production sites (vs. 21.2 

in pastries shops) (p <0.001). It concerned 28% of those who usually begin their shift before 

7am vs. 7.4% of those who had regular schedules (p <0.001).  

Insomnia was significantly more reported by shopkeepers: 32.8% vs. 22.5% for pastry makers 

(p<0.05) (Table 3); and also by those who work after 7 am. Severe sleep debt were significantly 

higher in employees and salers than in employers and producers and increased in relation with 

the start time (i.e. those who begin after 7 am). Severe sleepiness was significantly higher in 

producers, employers, and those who begin after 7 am than in others categories. OSA did not 

explain these differences as the rate of OSA did not differ among work characteristics. 

DISCUSSION 

We believe that in our study, the unique setting of pastry makers and shopkeepers renews the 

issue and the discussion around the medical impact of work-schedules on sleep habits and 

disorders. It is well admitted that people who work at night or with irregular shift had 

consequences on sleep, sleepiness and health including metabolic, cardiovascular diseases 

(19)(20) and even breast cancer (21). These disorders have been attributed to both mechanisms: 

i) the biological desynchronization that affects the melatonin and other hormonal cycles around 

the 24 hours cycle (22) ii) the amount of sleep debt that is associated by itself to numerous 

metabolic and cardiovascular disorders. Night and shift work sleep disorders are indeed 
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described and classified in the International Classification of sleep disorders 3rd edition (ICSD-

3) (14) . 

However most of the literature devoted to shift work disorders has been based on studies 

conducted in employees of large companies especially in the industrial, transportation, energy, 

police or health systems (23,24). The last ones concerned civil-servants who did get 

compensation of being night workers by having less hours of work by week than regular 

workers, or being retired early, and/or being paid an average 20% more than regular workers 

(25).  

To our knowledge, there a few studies devoted to handymen, small businesses and shopkeepers. 

This is why we believe it was especially interesting to focus on pastry makers and shoppers 

who are known everywhere around the world to be a night business. We indeed observe in our 

group that a large amount had disturbed sleep schedules and sleep disorders. However, they 

differ from one group to the other depending of their autonomy and ability to cope with. 

Among the total group, pastry makers on the production sites had the most reduced TST at night 

(5.9 ± 1.5 vs. 6.9 ± 5.9 hours, for the shopkeepers; p<0.001). They were mostly males and began 

their work at the earliest time (just in the middle of the night). It is therefore not astonishing 

that they declare the most important sleep debt (43.9 ± 90.3 minutes vs. 39.1 ± 91.2; p<0.01). 

However, we have observed that they also by themselves reported the most frequent and longer 

napping (62.2 ± 92.2 minutes vs. 25.4 ± 86.3; p<0.01). With the help of napping, the 24-hour 

TST was finally found near the 7 hours recommended for regular workers. This group of 

independent handymen has therefore by themselves applied the recommendations that are given 

to the night and shift workers (26). Napping is recognized as an excellent mean to increase total 

sleep time in night workers (27); it may help them to improve daytime alertness (28) (29), to 

reduce the risk of accidents at the wheel, and even to reduce the metabolic and cardiovascular 

risks associated with chronic short sleep (30)(31). In our subgroup of pastry makers, the 
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witnesses of sleepiness at the wheel were obviously high (21.1%) and the percentage of obesity 

and overweight more important than in the general population (32,33). We have made a cross-

sectional survey and we cannot conclude on the relationship between TST, napping and 

overweight. Pastry makers have certainly possible other causes of obesity, but they were not 

investigated in this survey. Beside reduced TST and overweight, it was also observed a high 

risk of OSA (10.2% in men vs. 8% in women, p<0.05). This is important to assess, as surveys 

on night work and shift work mainly conclude on the responsibility of sleep debt on sleepiness 

without assessing OSA. OSA is a major cause of sleepiness and it is important, even at the 

workplace to non-neglect the possibility of sleep disorders such as OSA associated to other 

causes of sleepiness. 

Beside the previous, the group of pastry shopkeepers had the highest rate of insomnia. They 

were mainly women and a high percentage had also early work hours even if it is not like the 

pastry makers, an awakening in the middle of the night (34). Early work, even opening a shop 

at 6 or 7 in the morning, means going to bed early and trying to sleep just after diner, which can 

be hard to do when you close your shop at 7 or 8 pm. This group of shopkeepers is also 

concerned by short sleep (21.2% with a night TST < 5 hours) and by sleep debt (7.1%). In 

addition to early morning work, a number of working conditions can influence insomnia: stress 

induced by the management of one's own affairs, sometimes difficult relationships with clients, 

and so on. However, our survey has not interviewed subjects on these possible causes.  

We acknowledge that our study has several limitations. First this is a questionnaire study, and 

sleep habits and disorders assessed by questionnaires and phone calls did only reflect the 

subjective feeling of the people interviewed. Objective measurements of sleep such as 

polysomnography or actigraphy are considered as the gold standards for assessing sleep and 

sleep disorders (14). However participants in our study complete questionnaires that have been 

based on consensual international classifications (14,15) and previously used in many studies 
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in the general population (10–12). Secondly, the answering rate is quite low and it is not 

possible to consider the sample as a representative group of the pastry makers and shopkeepers. 

However, the socio demographics characteristics of the subjects who answered did not differ 

from those of the general group and it is a reasonable group of workers that has accepted to be 

interviewed.  

CONCLUSION 

In conclusion, our study shows that pastry producers and shopkeepers have both disturbed sleep 

schedules and a high prevalence of sleep disorders, however, many of them have found with 

napping a behavioral countermeasure to fight sleep debt. We believed that besides taking care 

of night workers in big industries, more information and occupational prevention has to be 

focuses on individual and small business night workers. 
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Figure 1 Work start hours according to the job 
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N= Numbers. %=Percentage 

    MEN  WOMEN TOTAL  % 
    N=1313 (50%) N=1309 (50%) N=2622 

(100%) 
CHARACTERISTICS        
AGE (YEARS) 16-24  426 (59%) 302 (41%) 728 (28%) 
 25-34 290 (50%) 293 (50%) 583 (22%) 
  35-44 195 (46%) 232 (54%) 426 (16%) 
 45-54 269 (48%) 294 (52%) 563 (21%) 
  55-64 134 (42%) 188 (58%) 322 (12%) 
ACTIVITY Production 1184 (78%) 336 (22%) 1520 (58%) 
  Sale 129 (12%) 973 (88%) 1102 (42%) 
STATUS Employers 193 (74%) 69 (26%) 262 (10%) 
  Employees 1120 (47%) 1240 (53%) 2360 (90%) 
WORK START < 7am 1011 (72%) 386 (28%) 1397 (53%) 
  > 7am 302 (25%) 923 (75%) 1225 (47%) 
BODY WEIGHT (KG) <70 383 (29%) 923 (71%) 1306 (50%) 
  70-79 390 (63%) 232 (37%) 622 (24%) 
 80-89 281 (75%) 95 (25%) 376 (14%) 
  90-99 164 (80%) 41 (20%) 205 (8%) 
 >100 95 (84%) 18 (16%) 113 (4%) 
BMI Normal : 

<25 
764 (46%) 881 (54%) 1645 (63%) 

 Overweight : 
25-29,9 

410 (57%) 307 (43%) 717 (27%) 

  Obesity :  
>= 30 

139 (53%) 121 (47%) 260 (10%) 

 Table 1 Characteristics of the population.  
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Table 2 Distribution of ideal total sleep time (TST), 24 hours TST, night TST, 24 hours sleep debt and night sleep debt among socio-demographics, 

body weight categories and the habit of napping regularly (mean and standard deviation). 

  N 
Ideal TST 
(h)   

 24h TST  
(h)  

Night TST      
(h)   

24h Sleep 
debt (min)  

Night Sleep 
debt (min)  

Sex Women 1309 7.4 ± 1.1 Ref.  7.0 ± 1.5# Ref. 6.7 ± 5.6## 
55 ?61.5*** 

Ref.  22.6  ± 91.7 Ref. 39.1  ± 91.2  
 Men 1313 6.7 ± 1.2 ***  6.5 ± 1.4# *** 5.9 ± 5.9##   2.7  ± 87.0 *** 43.9  ± 90.3  
               
Work Producer  1520 6.7 ± 1.2 Ref.  6.6 ± 1.4 Ref. 5.9 ± 1.5## Ref.  6.1  ± 90.7 Ref. 48.4  ± 92.0 Ref. 
 Sale 1102 7.4 ±  1.1 ***  7.0 ± 1.5## *** 6.9 ± 5.9# ***  22.8  ± 87.9 *** 32.1  ± 88.2 ** 
               
Status Employer  262 6.7  ± 1.2 Ref.  6.3  ± 1.5# Ref. 5.8  ± 1.5## Ref.  24.4 ± 82.2 Ref. 56.3 ± 82.5 Ref. 
 Employee 2360 7.0  ± 1.2 **  6.8  ± 1.5# ** 6.4  ± 1.2## **  11.9 ± 90.7 * 39.9 ± 91.5 ** 
               
Work start < 7 am 1397 6.7  ± 1.2 Ref.  6.4  ± 1.4  5.6 ± 1.2## Ref.  15.2  ± 91.0  60.4  ± 89.9 Ref. 
 > 7 am 1225 7.4  ± 1.2 ***  7.2  ± 1.4  7.0  ± 1.2# ***  10.9  ± 88.2  19.9  ± 86.9 *** 
               
Body 
weight 

< 70 kg 1306 7.2  ± 1.2 Ref.  6.9  ± 1.6# Ref. 6.5  ± 1.6## Ref.  18.2  ± 93.6 Ref. 41.0 ± 93.6  
70-79 kg 622 6.9  ± 1.3   6.7  ± 1.5  6.2  ± 1.5## *  13.2  ± 87.1  42.4 ± 88.1  
80-89 kg 376 6.8  ± 1.1 *  6.7  ± 1.3  6.1  ± 1.6## **  6.9  ±  87.4 * 43.0 ±  90.4  

 90-99 kg 205 6.7  ± 1.2 **  6.6  ± 1.6 ** 6.0  ± 1.6## ***  2.7  ± 74.5 ** 41.1  ± 83.1  
 > 100 kg 113 6.5  ± 1.3 ***  6.3  ± 1.6 *** 5.8  ± 1.5## ***  3.5  ± 92.5 ** 38.5  ± 84.5  
               
Nap Yes 1474 6.8  ± 1.3 Ref.  6.7  ± 1.6  5.8  ± 1.5## Ref.  2.6 ± 92.0 Ref. 62.2 ± 92.2 Ref. 
 No 1148 7.1  ± 1.2 ***  6.8  ± 1.5##  6.7  ± 1.6## ***  25.3  ± 86.3 *** 25.4  ± 86.3 *** 

 
h = hours, N = number, min = minutes, TST = total sleep time, Ref = reference 
*Difference vs. Ref. (*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001); # difference vs. Ideal TST (#p<0.05, ##p<0.01).  
24h sleep debt = Ideal TST-24h sleep; night sleep debt = Ideal TST-Night
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Table 3 Distribution of insomnia, moderate and severe sleep debt, excessive sleepiness, and suspicion of obstructive sleep apnea among socio-

demographics, body weight categories and the habit of napping regularly (mean and standard deviation). 

    Insomnia 

  N  No sleep 
troubles OR (95%CI) Poor sleep OR (95%CI) Insomnia OR (95%CI) 

Sex Women 1309  433 (33.1%) Ref. 304 (23.2%) Ref. 447 (24.1%) Ref. 

 Men 1313  609 (46.4%) 1.8 (1.5-2.1)* 310 (23.6%) 1.0 (0.9-1.2) 257 (19.5%) 0.5 (0.4-0.6)* 

          

Activity Production  1520  661 (43.5%) Ref. 360 (23.7%) Ref. 342 (22.5%) Ref. 

 Sale 1102  381 (34.6%) 0.7 (0.6-0.8) 254 (23.0%) 0.9 (0.8-1.2) 362 (32.8%) 1.7 (1.4-2.0)* 

          

Status Employers 262  105 (40.1%) Ref. 47 (17.9%) Ref. 83 (31.7%) Ref. 

 Employee 2360  937 (39.7%) 1.0 (0.8-1.3) 567 (24.0%) 1.5 (1.0-2.0) 621 (26.3%) 0.8 (0.6-1.0) 

          

Work start < 7 am 1397  600 (42.9%) Ref. 332 (23.7%) Ref. 317 (22.7%) Ref. 

 > 7 am 1225  442 (36.1%) 0.8 (0.7-0.9)* 282 (23.0%) 0.9 (0.8-1.2) 387 (31.6%) 1.6 (1.3-1.9)* 

          

Body weight <70 kg 1306  482 (36.9%) Ref. 313 (23.9%) Ref. 393 (20.1%) Ref. 

 70-79 kg 622  261 (41.9%) 1.2 (1.0-1.5) 147 (23.6%) 1.0 (0.8-1.3) 157 (25.2%) 0.8 (0.6-1.0) 

 80-89 kg 376  162 (43.1%) 1.3 (1.0-1.6) 78 (20.7%) 0.8 (0.6-1.1) 86 (22.8%) 0.7 (0.5-0.9) 

 90-99 kg 205  93 (45.4%) 1.4 (1.1-1.9) 42 (20.4%) 0.8 (0.6-1.2) 40 (19.5%) 0.6 (0.4-0.8) 

 >100 kg 113  44 (38.9%) 1.1 (0.7-1.6) 34 (30.0%) 1.4 (0.9-2.1) 20 (17.7%) 0.5 (0.3-0.8) 

          

Nap Yes 1474  570 (39.7%) Ref. 327 (22.2%) Ref. 433 (29.3%) Ref. 

 No 1148  472 (41.1%) 1.1 (0.9-1.3) 287 (25.0%) 1.2 (0.5-1.4) 271 (23.6%) 0.7 (0.6-0.9) 
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   Sleep debt > 60 min and severe Sleep debt >90 min  Hyper Somnolence based on Epworth Sleepiness Scale score (ESS) 
  N >60min OR (95%CI) >90min OR (95%CI)  ESS>10 OR (95%CI) ESS>16 OR (95%CI) 

Sex Women 1309 146 (11.5%) Ref. 79 (6.0%) Ref.  145 (11.1%) Ref. 31 (2.3%) ref. 

 Men 1313 122 (9.3%) 0.8 (0.6-1.1) 66 (5.0%) 0.8(0.6-1.2)  178 (13.5%) 1.3 (0.1-1.6) 46 (3.5%) 1.5 (0.9-2.4) 

            

Activity Producer  1520 132 (8.6%) Ref. 67 (4.4%) Ref.  224 (14.7%) Ref. 57 (3.8%) Ref. 

 Sale 1102 136 (12.3%) 1.5 (1.1-1.9)* 78 (7.1%) 1.7 (1.2-2.3)*  99 (8.9%) 0.6 (0.5-0.7)* 20 (1.8%) 0.5 (0.3-0.8)* 

            

Status Employer 262 13 (4.9%) Ref. 6 (2.3%) Ref.  43 (16.4%) Ref. 15 (5.7%) Ref. 

 Employee 2360 255 (10.8%) 2.3 (1.3-4.1)* 139 (5.9%) 2.7 (1.2-6.1)*  280 (11.8%) 0.7(0.5-1.0) 62 (2.6 %) 0.4 (0.2-0.8)* 

            

Work start < 7 am 1397 80 (5.7%) Ref. 45 (3.2%) Ref.  215 (15.4%) Ref. 57 (4.0 %) Ref. 

 > 7 am 1225 188 (15.3%) 2.9 (2.3-3.9)* 100 (8.2%) 2.7 (1.9-3.8)*  108 (8.8%) 0.5 (0.4-0.7)* 20 (1.63 %) 0.4 (0.2-0.7)* 

            

Body weight <70 kg 1306 147 (11.2%) Ref. 84 (6.4%) Ref.  151 (11.6%) Ref. 33 (2.5%) Ref. 

 70-79 kg 622 54 (8.6%) 0.8 (0.5-1.0) 23 (3.7%) 0.6 (0.3-0.9)  85 (13.7%) 1.2 (0.9-1.6) 18 (2.9%) 1.2 (0.7-2.2) 

 80-89 kg 376 37 (9.8%) 0.9 (0.6-1.3) 19 (5.1%) 0.8 (0.5-1.3)  45 (11.9%) 1.0 (0.7-1.5) 17 (4.5%) 1.9 (1.0-3.4) 

 90-99 kg 205 16 (7.8%) 0.7 (0.4-1.1) 12 (5.8%) 0.9 (0.5-1.7)  26 (12.7%) 1.1 (0.7-1.7) 6 (2.9%)  

 >100 kg 113 13 (11.5%) 1.0 (0.6-1.9) 7 (6.2%) 1.0 (0.4-2.1)  16 (12.2%) 1.3 (0.7-2.2) 2 (2.8%)  

            

Nap Yes 1474 75 (6.5%) Ref. 41 (2.7%) Ref.  152 (10.3%) Ref. 46 (3.2%) Ref. 

 No 1148 193 (13.1%) 1.5 (1.4-1.6)* 104 (9.1%) 3.5 (2.4-5.0)*  171 (14.9%) 1.5 (1.2-1.9)* 31 (2.7%) 0.9 (0.5-1.4) 
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   Obstructive sleep apnea risk (OSA) (Berlin questionnaire) 

  N Low OR (95%CI) Medium OR (95%CI) High OR (95%CI) 

Sex Women 1309 575 (43.9%) Ref. 629 (48.1%) Ref. 105 (8.0%) Ref. 

 Men 1313 494 (37.6%) 0.8 (0.7-0.9)* 685 (52.2%) 1.2 (1.1-1.4)* 134 (10.2%) 1.3 (0.9-1.7) 

         

Activity Production  1520 584 (38.4%) Ref. 788 (51.8%) Ref. 148 (9.7%) Ref. 

 Sale 1102 485 (44.0%) 1.3 (1.1-1.5) 526 (47.7%) 0.9 (0.7-1.0) 91 (8.5%) 0.8 (0.6-1.1) 

         

Status Employer 262 75 (28.6%) Ref. 142 (54.2%) Ref. 45 (0.17%) Ref. 

 Employee 2360 994 (42.1%) 1.8 (1.4-2.4)* 1172 (49.7%) 0.8 (0.6-1.1) 194 (0.82%) 0.4 (0.3-0.6) 

         
Work 
start < 7 am 1397 542 (38.8%) Ref. 717 (51.3%) Ref. 138 (9.9%) Ref. 

 > 7 am 1225 527 (43.0%) 1.2 (1.1-1.4)* 597 (48.7%) 0.9 (0.8-1.1) 101 (8.2%) 0.8 (0.6-1.1) 

         
Body 
weight <70 kg 1306 677 (51.8%) Ref. 584 (44.7%) Ref. 45 (3.4%) Ref. 

 70-79 kg 622 253 (40.7%) 0.6 (0.5-0.8)* 331 (53.2%) 1.4 (1.2-1.7)* 38 (6.2%) 1.8 (1.2-2.8)* 

 80-89 kg 376 107 (28.4%) 0.4 (0.3-0.5)* 219 (58.2%) 1.7 (1.4-2.2)* 50 (23.3%) 4.3 (2.8-6.6)* 

 90-99 kg 205 31 (15.2%) 0.2 (0.1-0.3)* 111 (54.1%) 1.5 (1.1-2.0) 63 (30.7%) 12.4 (8.2-18.9)* 

 >100 kg 113 1 (0.8%)  69 (61.0%) 2.0 (1.3-2.9)* 43 (38.6%) 17.2 (10.6-27.9)* 

         

Nap Yes 1474 634 (43.1%) Ref. 727 (49.3%) Ref. 113 (7.6%) Ref. 

 No 1148 435 (37.9%) 0.8 (0.7-0.9) 587 (51.1%) 1.1 (0.9-1.3) 126 (10.9%) 1.5 (1.1-1.9)* 

Insomnia: according to the DSM-V, ICSD-2, and AASM definitions (ICSD-3 et DSM 5), insomnia is defined as a: -difficulty initiating sleep (DIS), 

difficulty maintaining sleep (DMS), early morning awakening (EMA), or non-restorative sleep (NRS) - with a frequency of at least three times per 

week, for at least one month and with a negative impact on daytime functioning. We retained the 3 following categories based on these items: no 
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sleep disorders when no difficulty at all was mentioned, poor sleep when at least was mentioned less than 3 times a week and insomnia when if 

follows the previous definition. 

Sleep debt as the difference between TST “needed to be in good shape” and TST at night during week days and referred to sleep debt when it was 

> 60 min and to severe sleep debt >90min. Hyper somnolence was based on the answers to the 9 items of the Epworth sleepiness scale (ESS) (Johns 

1991): a score above 10 indicating Hypersomnolence and above 16 a severe hyper somnolence. 

Sleep apnea: was assessed subjectively via the Berlin questionnaire (Netzer 1999) 

h = hours, N = number, min = minutes, TST = total sleep time, Ref = reference 

*Difference vs. Ref.  

24h sleep debt = Ideal TST-24h sleep and Night sleep debt = Ideal TST-Night TST 
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CONCLUSION ET PERSPECTIVES. 

 

Cette étude est la première, à notre connaissance, à évaluer les troubles du sommeil de la 

population de travailleurs de nuit/travailleurs postés très spécifique que sont les artisans 

pâtissiers. L’échantillon de pâtissiers de cette étude, qu’ils soient à la production ou à la vente, 

employés ou employeurs, est relativement restreint. Il est malgré tout suffisamment conséquent 

et avec des caractéristiques socio démographiques comparables à la population générale, pour 

permettre de dégager de nombreux résultats exploitables.  

On observe que les pâtissiers en général ont des horaires de sommeil perturbés et une forte 

prévalence de troubles du sommeil, tels qu’une dette de sommeil, des insomnies chroniques et 

des signes évocateurs d’un syndrome d’apnées du sommeil. Cette étude a aussi permis de 

caractériser les habitudes de sommeil des pâtissiers, non présentées dans l’article. 

 

L’UTILISATION DES NOUVELLES TECHNOLOGIES : ECRANS ET 

TELEPHONES CHEZ LES PATISSIERS 

Si seulement 47% des professionnels de la pâtisserie déclarent dormir avec leur téléphone 

portable allumé, cette proportion est beaucoup plus importante chez les jeunes : plus de 70% 

des moins de 34 ans dorment avec leur téléphone portable allumé (figure 3).  

 

Figure 3. Proportion des pâtissiers dormant avec le téléphone en fonction de l’âge et du sexe. 

Par ailleurs, 70% des pâtissiers regardent un écran (téléphone portable, télévision, etc.) avant 

de s’endormir. Une proportion qui est également plus importante chez les jeunes et qui va en 

décroissant avec l’âge.!
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Dans le cadre de la 16ème  journée nationale du sommeil, l’institut national du sommeil et de la 

vigilance (INSV) et la mutuelle (MGEN) ont mené une étude du 3 au 13 décembre 2015 auprès 

de 1013 personnes âgées de 18 à 65 ans (échantillon national représentatif de la population 

générale), sur le thème du sommeil et des nouvelles technologies(15) . 

Cette étude montre que 54% des français dorment avec leur téléphone dans la chambre et que 

celui-ci est en fonctionnement ou en veille dans 44% des cas. 

Par ailleurs elle retrouve que 78% des français utilisent leur ordinateur, tablette et téléphone 

portable le soir après le dîner et 36% le soir dans leur lit. Concernant la télévision : 88% la 

regardent après le dîner et 28% le soir dans leur lit. 

Les pâtissiers ont donc des usages d’écrans similaires à la population générale. Cependant, la 

proportion de professionnels à utiliser des écrans étant important et connaissant les effets de 

l’utilisation de ceux-ci sur le sommeil (diminution du temps de sommeil, retard de sécrétion de 

mélatonine)(16–19), éduquer les pâtissiers, notamment les jeunes, aux conséquences de 

l’utilisation d’écrans sur le sommeil pourrait être un axe de prévention à développer. 

 

DETTE DE SOMMEIL ET PRATIQUE DE LA SIESTE. 

Dans cette étude, le temps de sommeil total (TST) par nuit et le TST par 24h ont été mesurés. 

Les pâtissiers présentant le TST par nuit le plus faible sont ceux à la production (5,0h +/- 1,5h). 

Cette durée est inférieure à celle de la population générale qui varie entre 6h50 et 7h33 chez les 

hommes et 7h05 et 7h43 chez les femmes (22). En effet, du fait de la nature de leur métier, les 

pâtissiers de production sont amenés à commencer leur journée de travail pour 75% d’entre eux 

entre 3 et 7 heures du matin. Cela implique donc un réveil précoce et donc une réduction du 

temps de sommeil. Or, il est désormais bien connu que le manque de sommeil a des 

conséquences sur la santé : risque cardio vasculaire(8), risque endocrinien(7), diminution de la 

vigilance(20) 

Une des contremesures efficace pour lutter contre la dette de sommeil, notamment chez les 

travailleurs en horaires postés, est la pratique de la sieste. La majorité des études porte sur la 

pratique de la sieste avant ou pendant les postes de nuit (21) mais pas sur la pratique de la sieste 

pour augmenter le temps de sommeil par 24h.  

Cette mesure est appliquée par presque la moitié des pâtissiers. Cependant on retrouve une 

différence entre ceux à la vente (23% font la sieste), et ceux à la production parmi lesquels 58% 

la pratiquent. De plus, les siestes des pâtissiers de la production sont plus longues (75 min +/- 
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13 min) que celles des vendeurs, ce qui leur permet d’avoir un temps de sommeil par 24h 

d’environ 6h30, ce qui correspond quasiment au temps de sommeil idéal déclaré pour cette sous 

population. Ces siestes de plus d’une heure sont réalisées en fin de poste, c’est-à-dire en début 

d’après-midi, ce qui correspond physiologiquement au creux circadien, favorisant ainsi 

l’endormissement. De plus, la durée des siestes correspond sensiblement à la durée d’un cycle 

de sommeil, et permet donc de compléter efficacement le temps de sommeil par 24h, annulant 

quasiment la dette de sommeil. Ainsi, seulement 8,6% des pâtissiers de production ont une dette 

de sommeil de plus de 60 min et 4,4% de plus de 90 min. Cependant, si les professionnels de 

la production semblent avoir bien adopté la sieste, seulement 23% des vendeurs la pratiquent 

et celle-ci dure en moyenne 45 +/-8 min, ce qui ne permet que partiellement de combler leur 

dette de sommeil : 12,3% ont une dette de sommeil de plus de 60 min et 7,1% de plus de 90 

min. 

Devant l’efficacité de cette méthode et l’adhésion encore trop faible de la part des 

professionnels, axer la prévention sur cette mesure pourrait être une piste pour essayer de 

réduire les conséquences du travail en horaires postés sur la santé des pâtissiers. 

INSOMNIE 

Cette étude a également permis d’apprécier la prévalence de troubles du sommeil comme 

l’insomnie au sein de cette population. On retrouve 26,4% de plaintes d’insomnie en général 

avec une plus forte prévalence chez les femmes (24%), à la vente (32,8%) et pour les femmes 

de la tranche d’âge de 45-54 ans (31%). Il peut sembler étonnant que les plus fortes prévalences 

de ces plaintes soient observées dans les sous-groupes présentant les contraintes horaires les 

plus souples a priori (début plus tardif). Cependant, même si l’heure de prise de poste est plus 

tardive que pour ceux de la production, une ouverture de boutique autour des 7h du matin 

nécessite malgré tout un lever précoce. De plus, les amplitudes horaires au poste de travail 

peuvent être plus étendues que pour les producteurs, empêchant un repos l’après-midi.  

Par ailleurs, une autre explication pourrait être que les femmes, vendeuses, sont souvent les 

femmes de pâtissiers en production, et doivent donc, après le départ de leur mari dans la nuit, 

assurer la gestion de la maison et de la famille avant d’aller travailler, mais également après le 

travail(6). 

Enfin, la prévalence d’insomnie plus importante chez les femmes, à la vente, pourrait 

s’expliquer par l’activité en elle-même. En effet, à la vente, elles sont en contact avec les clients, 

et la renommée de la structure tient autant de la qualité des produits que de l’accueil et de la 
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relation qu’elles créent avec les clients. Ce lien permanent entre le laboratoire et la clientèle 

peut être un facteur de stress pouvant impacter le sommeil. 

Même si, comme dans la population générale, les femmes semblent plus sujettes aux insomnies 

que les hommes, la prévalence de cette pathologie semble plus élevée chez les pâtissiers, à la 

production comme à la vente, que dans la population générale: 19,3% d’insomnie chez les 

femmes vs 11,9% chez les hommes (22).  

SYNDROME D’APNEES DU SOMMEIL ET POIDS. 

Dans notre étude, nous avons évalué le poids et le risque d’avoir un syndrome d’apnées du 

sommeil. On retrouve que 717 (27%) pâtissiers, dont 410 hommes sont en surpoids, et 260 

(10%) pâtissiers dont 139 hommes souffrent d’obésité. Ces chiffres semblent similaires voir 

plus élevés qu’en population générale (25), ce qui peut s’expliquer à la fois par le travail de 

nuit, mais aussi par la nécessité de gouter régulièrement leurs productions. 

Le risque de syndrome d’apnées du sommeil a été évalué grâce au questionnaire de Berlin(26) 

qui comprend 3 catégories. La 1ère évalue le ronflement : présence, fréquence, intensité, et 

existence de pauses respiratoires. La 2ème évalue la somnolence et la fatigue au réveil, en journée 

et au volant. La dernière catégorie fait préciser la présence ou non d’hypertension artérielle et 

l’IMC. Le risque de présenter un syndrome d’apnées du sommeil est considéré comme nul si 

aucune catégorie n’est positive, comme faible si une catégorie est positive, et comme élevé si 

au moins deux des catégories sont positives. On retrouve des critères en faveur d’un syndrome 

d’apnées du sommeil chez 29,6% d’entre eux dont 40,8% qui ont un faible risque identifié, 

50,1% un risque modéré et 9,1% un fort risque. Les pâtissiers obèses ont un risque plus élevé 

d’apnée sévère que les autres. Les pâtissiers présentant un risque moyen ou fort étaient ensuite 

invités à consulter leur médecin généraliste ou un spécialiste du sommeil pour faire le bilan de 

ces potentiels troubles. En effet, le score de Berlin n’est qu’un outil de dépistage dont la 

sensibilité varie de 0,58 à 0,76 et la spécificité de 0,43 à 0,77 selon les études et les niveaux de 

risque(27,28). Le gold standard pour dépister un SAHOS (syndrome d’apnée et d’hypopnée 

obstructives du sommeil) restant la polysomnographie ou la polygraphie ventilatoire, un de ces 

examens est nécessaire pour affirmer ou infirmer le diagnostic et mettre en place un traitement 

si besoin. 

La possible présence de SAHOS chez de nombreux pâtissiers peut aussi expliquer la 

somnolence chez ceux-ci, sans que celle-ci soit la conséquence exclusive du travail de nuit. 
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PERSPECTIVES ET PREVENTION POSSIBLES. 

Au sein de cette profession, la prévention n’est pas facile, en effet, les employeurs, de par leur 

statut, ne sont pas suivis en médecine du travail et ne peuvent donc recevoir de conseils adaptés 

à leur entreprise. Seuls les salariés bénéficient d’un suivi en médecine du travail, mais depuis 

janvier 2017, et la nouvelle loi travail, ce suivi pourrait nettement s’espacer : passant à une 

visite d’information et de prévention au maximum tous les 5 ans pour les salariés sans risque, 

et au maximum tous les 3 ans pour les travailleurs de nuit. 

Avec une telle périodicité, il sera probablement plus difficile de faire de la prévention primaire 

(adaptation des horaires, des locaux de travail), et même secondaire (conseils d’hygiène de 

sommeil) et de détecter précocement d’éventuels troubles du sommeil. Le risque est de 

n’intervenir qu’en prévention tertiaire, c’est-à-dire lorsqu’un problème existe déjà. Il 

conviendra alors d’aménager le poste de travail en fonction du problème rencontré (horaires, 

ergonomie…) pour permettre le maintien dans l’emploi. En dernier recours une inaptitude au 

poste de travail pourra être décidée. 

Afin de préserver son rôle de préventeur, le médecin du travail au sein de l’équipe 

pluridisciplinaire va devoir s’adapter à la nouvelle périodicité et utiliser différemment ses 

compétences. Une des pistes pourrait être d’organiser des formations/informations collectives 

pour un ensemble de professionnels sur un thème précis. Dans le cas des pâtissiers on pourrait 

envisager de réaliser des formations traitant des différents problèmes de sommeil retrouvés et 

des pistes pour pouvoir les éviter ou les contrer. 

Un autre moyen de prévenir les troubles du sommeil des pâtissiers serait de sensibiliser les 

jeunes au cours de leur formation initiale. Cette mesure est déjà testée dans certains CFA 

(centres de formation d’apprentis) et fait suite à cette étude. Les résultats de l’étude puis un bref 

exposé sur le sommeil (son rôle, son fonctionnement) leur sont présentés. En procédant ainsi, 

nous pouvons espérer les sensibiliser le plus tôt possible sur les risques sur la santé que le travail 

en horaires atypique ou de nuit représentent, et leur donner les clés d’une bonne hygiène de 

sommeil (quantité de sommeil nécessaire, utilisation des écrans…) et d’une meilleure gestion 

travail/sommeil.  
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CONCLUSION 

Grâce à cette étude, nous avons pu objectiver et catégoriser les troubles du sommeil des 

pâtissiers français. Ainsi, ceux-ci sont plus à risque de souffrir de dette de sommeil, d’insomnie 

chronique, de surpoids et d’apnées du sommeil que la population générale. Il s’agit d’une 

population travaillant en horaires atypiques de matin, certains étant reconnus travailleurs de 

nuit. Connaissant désormais l’existence de troubles du sommeil dans cette population, il serait 

intéressant de mieux connaitre leurs conditions de travail pour pouvoir adapter les messages de 

préventions primaire, secondaire et tertiaire à leur délivrer. Parallèlement, une information aux 

médecins du travail de ces résultats leur permettrait d’avoir une meilleure connaissance des 

risques présentés par cette population et ainsi d’adapter l’interrogatoire et l’examen clinique à 

cette problématique. Une restitution de cette étude aux jeunes en formation pourrait également 

leur servir pour prendre dès le début de leur apprentissage de bonnes habitudes concernant leur 

sommeil et hygiène de vie.  
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————————————————————————————————————————————— 
RÉSUMÉ'DE'LA'THÈSE''

La plupart des études traitant du travail de nuit ou posté concernent les professionnels de santé, 
de la route ou de grosses entreprises et peu les professionnels de petites entreprises de service 
ou de restauration. Le but de notre étude était de caractériser les habitudes et troubles du 
sommeil en lien avec le travail en horaires atypiques chez les artisans pâtissiers (producteurs 
ou vendeurs) français. 
Méthode : Il s’agit d’une étude épidémiologique évaluant le sommeil (habitudes et troubles), 
via enquête téléphonique, des employeurs et salariés de la pâtisserie artisanale. 
Résultats : 2622 questionnaires complets de 1313 hommes et 1309 femmes âgés de 36 ± 14 
ans, ont été analysés. 1397 commençaient le travail avant 7h, 1225 après. Le temps de sommeil 
total (TST) était de 6,3 ± 1,3 h alors que le TST idéal était de 7,0 ± 1,2h. La sieste était un 
moyen pour 58% des producteurs (75 ± 13min) et 23% des vendeurs (45 ± 8 min) d’augmenter 
leur TST /24h. Cependant, 6% des femmes vs. 5% des hommes rapportent une dette sévère de 
sommeil (>90 min) et 11,5% vs. 9,3% une dette modérée (>60 min). 26,2% des pâtissiers 
rapportent une insomnie chronique, principalement les femmes de 45 à 54 ans (31%). Enfin, 
29,5% ont des signes évocateurs d’apnées du sommeil, mais seulement 9,1% ont un score de 
Berlin élevé. 
Conclusion : la plupart des pâtissiers ont des difficultés à s’adapter au travail en horaires 
atypiques et rapportent insomnies, dettes et apnées du sommeil. 
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