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Résumé

L’évolution de notre société et 1’organisation du travail (7 jours sur 7, 24H sur 24) a
significativement augmenté le nombre de travailleurs en dette de sommeil ou en horaires
décalés et a changé nos modes de vies. Des populations sont particulierement exposées au
risque de somnolence excessive du fait de leur comportement de privation de sommeil (e.g.,
obligations professionnelles), des facteurs circadiens (e.g., conduite de nuit) ou des troubles
du sommeil (e.g., syndrome d’apnées obstructives du sommeil ou hypersomnie). Au total, la
somnolence diurne excessive (i.e., difficulté a rester éveillé) toucherait 5% de la population.
Les études de santé publique ont montré que la somnolence au volant et son risque associé a
I’endormissement sont responsable de 5 a 30% des accidents de la route en fonction des
conducteurs et/ou du réseau routier utilisé. Les stratégies visant a limiter les accidents liés a la
somnolence passent par 1) la mise en place d’un réseau fiable de détection et de traitement
des maladies du sommeil, 2) la prise en compte des conflits chronobiologiques, 3) la lutte
contre la dette de sommeil et 4) le développement de contre-mesures a la somnolence au

volant.

I) INTRODUCTION

Certaines maladies ou la privation de sommeil entrainent chez 1’homme et chez
I’animal une somnolence diurne excessive qui représente un handicap majeur (Roth et al.
1994). Cet état qui conduit a des modifications importantes du comportement peut se résumer
a «un assoupissement peu profond mais insurmontable ou une tendance irrésistible a
s’assoupir» (Jouvet 1993). Dans nos sociétés ou la performance est une caractéristique
déterminante des individus, on peut y adjoindre une définition plus comportementale qui
serait « I’incapacité de soutenir un niveau de veille compatible avec des activités physiques ou

intellectuelles ».



II) EPIDEMIOLOGIE DE LA SOMNOLENCE ET DES ACCIDENTS LIES A UNE
BAISSE DE LA VIGILANCE

La part de handicap causée par la somnolence est variable selon les types de réseaux
routiers et les populations, néanmoins les accidents de la circulation constituent un assez bon

reflet de I'impact social de cette symptomatologie.

Une tranche de la population (18-25 ans) est particulierement exposée puisqu’elle représente a
elle seule la moiti¢ des déces causés par des accidents de la circulation (Carre and Zucher
1989).

Si l'alcool et la vitesse ont été identifiés depuis longtemps comme des facteurs de risque en
termes d'accidents, depuis quelques années la fatigue semble Etre également responsable

d'accidents.

Il a été montré que 2 heures seulement de conduite prolongée de nuit suffisaient a
produire des effets sur la conduite comparables 0.5g d’alcool par litre de sang et que 3 heures
de conduite prolongée nocturne correspondait aux effets de 0.8g d’alcool par litre de sang

(Verster et al. 2011) (Figure 1).



Figure 1. Augmentation de la déviation latérale du véhicule par rapport au centre de la voie
durant un trajet prolongé sur autoroute et sa relation avec le taux d’alcool (Verster et al.

2011).

En Angleterre, Horne et col (Horne and Reyner 1995) ont réalisé une étude sur les
accidents liés aux endormissements. Ces derniers représentent 16% des accidents sur route
nationale et 20% des accidents sur autoroute. IIs surviennent la nuit (2-3 heures, 6-7 heures du
matin) mais également en fin de journée (16-17 heures). Les sujets jeunes sont
particuliérement touchés. Une étude épidémiologique (Sagaspe et al. 2010) (enquéte AFSA) a
€té menée par téléphone sur 4695 conducteurs représentatifs des conducteurs frangais. La
somnolence au volant joue un role important dans les accidents de la route mineurs urbains et
diurnes dans la population active jeune. Ces récents résultats étendent le domaine de
I’accidentologie routiere liée a la somnolence au volant pour de longs trajets ou des trajets en

milieu de nuit a des trajets plus classiques et fréquents en milieu urbain.



Le monde du travail n’est pas non plus épargné et aux Etats-Unis, une commission
scientifique a démontré que de grandes -catastrophes €conomiques, scientifiques ou
¢cologiques étaient directement en rapport avec une erreur humaine liée a un trouble du
sommeil (Harrison and Horne 2000). Le naufrage du pétrolier Exxon Valdez, I’explosion de
la navette Columbia ou la catastrophe nucléaire de Three Miles Island figurent sur la liste des

drames qui auraient pu étre évités par une meilleure gestion de 1’organisation du travail.

Devant la gravité¢ des conséquences de la somnolence diurne excessive, des enquétes
ont tent¢ d'établir une prévalence au sein de la population générale. Selon les types de
population (sujets jeunes, sujets agés, sujets actifs ou sujets a la retraite), le pourcentage
d'individus présentant une somnolence diurne excessive se situe entre 0,5% et 8,7%. Ohayon
et col (Ohayon et al. 1997) en utilisant une technique sophistiquée d’enquéte épidémiologique
ont montré¢ que 5,5% de la population générale en Angleterre éprouvait une somnolence

diurne sévere quotidienne depuis plus d’un mois.

Si l'on additionne les causes intrinseques de somnolence diurne excessive (syndrome d'apnées
obstructives du sommeil (SAOS), mouvements périodiques du sommeil (MPS), narcolepsie,
hypersomnie idiopathique), on peut arriver a 6% de prévalence au sein de la population
générale (Partinen 1994, Ohayon et al. 1997, Philip et al. 2010). Les malades atteints de ces
pathologies présentent plus d’accidents que des individus contrdles (Aldrich 1989) mais ne
peuvent pas rendre compte de 1’intégralité des accidents liés a la somnolence. Des études
(Ohayon et al. 1997, Philip et al. 2010) nous donnent a penser qu'un pourcentage important
d'individus souffrant de somnolence diurne excessive ne possédent pas de pathologie
intrinséque du sommeil. Leur altération du sommeil, dite extrinséque, est liée a un trouble des
conduites baptis¢ "syndrome d'insuffisance de sommeil" défini par un sommeil
chroniquement insuffisant pour assurer le maintien d'un parfait niveau d'éveil. L’évolution des
modes de vie et de travail dans les sociétés occidentales vont promouvoir le syndrome
d'insuffisance de sommeil qui représente déja une cause majeure de somnolence diurne dans

les sociétés occidentales (Leproult et al. 2003, National Sleep Foundation 2008).

Une étude épidémiologique (Philip et al. 2010) réalisée sur internet (enquéte AFSA) a
¢été menée sur 35004 usagers des autoroutes frangaises. Les conducteurs déclarant souffrir de
narcolepsie ou d’hypersomnie sont plus exposés a la somnolence au volant et aux accidents
que les autres patients souffrant de troubles du sommeil, y compris que les conducteurs
apnéiques. Le sur-risque attribuable a la somnolence chez ces malades pourrait expliquer le

différentiel de risque accidentel.



Malgré le fait que les scientifiques aient mis en ¢évidence les causes et les
conséquences de la somnolence diurne, notre société poursuit un processus de contrainte des
rythmes veille-sommeil qui ne correspond donc pas nécessairement aux besoins propres de
chaque individu. Il existe par exemple un nombre croissant de Francais qui travaille a des
horaires variables ce qui les force a se resynchroniser en permanence (Leger ef al. 2011). On
estime qu’un travailleur sur quatre varie réguliérement ses horaires de lever et de coucher aux
Etats-Unis et ce taux progresse depuis 1986. Ce stress majeur n’est physiologiquement
tolérable que par une quantité¢ réduite d’individus. Quera Salva et col (Quera-Salva et al.
1996) ont montré par exemple que la susceptibilité individuelle aux changements de rythme
est trés importante et que la majorité des individus de son étude éprouvaient de grandes
difficultés a faire varier rapidement leurs horaires de sommeil du fait de I’inertie des rythmes
biologiques. Les individus capables de déplacer rapidement leur pic de sécrétion de
mélatonine nocturne tolérent le travail posté et modifient rapidement leurs performances

psychomotrices.

Chez les conducteurs automobiles et les camionneurs, d’autre cas de privation de sommeil on
¢été décrits. Coren S. a publi¢ une étude (Coren 1996) sur le changement d’heures aux Etats-
Unis. L’auteur a comparé la fréquence des accidents juste apres le passage de I’heure d’hiver
et juste apres le passage de I’heure d’été. Lors du passage de I’heure d’hiver a I’heure d’été
les sujets perdent une heure de sommeil. Les résultats ont clairement mis en évidence qu’une
privation d’une heure de sommeil pouvait expliquer un surnombre d’accidents (8%) tres
significatif. En France, un rapport rédigé par les sociétés d’autoroutes Frangaises montre que
la premiére cause de déces sur autoroutes (28%) est attribuable a la a l'endormissement au
volant. Une étude américaine sur les accidents mortels liés a la somnolence chez les
chauffeurs routiers a montré que la durée moyenne de sommeil dans les 24 heures précédent

l'accident était de 6 heures (National Transportation Safety Board 1995).

Cette étude, qui a été confirmée par d’autres enquétes réalisées auprés de conducteurs
professionnels et non professionnels (Philip et al. 1997, Philip et al. 1999), prouve que
I’aspect comportemental est déterminant dans les troubles de la vigilance et ouvre ainsi la

porte a des stratégies d’éducation afin de corriger ces désordres.

IIT) MESURES PREVENTIVES DANS LE DOMAINE DE L’ACCIDENTOLOGIE EN
RAPPORT AVEC LA SOMNOLENCE



Quatre grands volets doivent étre abordés dans le domaine de la prévention des accidents liés

a la somnolence.

1) La mise en place d’un réseau fiable de détection des maladies du sommeil

L’absence d’enseignement systématisé dans les universités de la médecine du sommeil et le
nombre encore limit¢é de cliniques du sommeil réalisant des tests de maintien de 1’éveil
(examen requis par 1’arrété sur ’aptitude a la conduite automobile) par rapport a la prévalence
des troubles expliquent les difficultés de prise en charge des malades concernant le probléme
de la somnolence au volant. Ce retard de développement est particuliérement regrettable car
des publications ont montré la valeur prédictive des tests de somnolence sur le risque

accidentel automobile (Sagaspe et al. 2007a, Philip et al. 2008, Drake et al. 2010).

2) La réduction de la composante chronobiologique dans la survenue de la somnolence

excessive

Comme nous I’avons décrit précédemment, des études ont montré des susceptibilités
individuelles dans 1’adaptation aux variations de rythmes circadiens. Il importe de sensibiliser
les employeurs a la difficulté de certains individus a modifier leurs rythmes de sommeil. Une
stratégie de régularité des horaires de lever et de coucher peut étre obtenue dans certains cas
(en particulier en ne variant pas ses horaires de sommeil au cours du week-end). Mais les
rythmes de 3/8 interdisent cette pratique. Il faut deés lors se poser la question d’un
reclassement professionnel vers un rythme 2/8 ou vers un horaire stable (travail de nuit ou
travail du matin). La durée du trajet entre le domicile et le lieu de travail doit étre
comptabilisée car elle accroit significativement la durée de veille chez les travailleurs postés.
Il serait souhaitable de calculer les horaires de travail en fonction de la durée de veille et de
sommeil matériellement réalisable par les travailleurs et non en fonction d’indices de
productivité. Les tentatives de contraintes excessives des rythmes se matérialisent par un taux

accru d’absentéisme et par des accidents en surnombre.

3) Limitation de I’accumulation de la dette de sommeil et de la fatigue associée

Des ¢études ont montré qu’une dette minime de sommeil (moins de deux heures par 24H)
répétée plusieurs jours de suite produit le méme effet qu’une privation totale de sommeil (Van

Dongen et al. 2003). Ce parametre est trop souvent ignoré par la population générale et



conduit a un retard de sommeil important. Privilégier des horaires de lever et de coucher
réguliers améliorerait le niveau de vigilance de nombre d’individus. Il est a noter également
un facteur cumulatif du manque de sommeil et de la fatigue lors de la conduite étendue
(Sagaspe et al. 2008). Il est important de fait de limiter la conduite de fagon plus importante
en période nocturne qu’en période diurne ce qui pour I’heure n’est pris en compte par aucune

législation de conduite.

4) Développement de contre-mesures a la somnolence au volant

A cause des conflits existants entre besoins physiologiques, les activités
professionnelles et sociales, et de la généralisation de la conduite de nuit dans les pays
industrialisés, il est primordial pour les chercheurs d’identifier et de développer des contre-
mesures efficaces pour limiter les accidents liés a la somnolence. Les différentes stratégies
utilisées de fagon intuitive par les conducteurs somnolents (e.g., hausser le volume de la radio,
rouler la vitre ouverte) permettent de faire face a la somnolence uniquement pour un temps
limité (Horne and Reyner 1999). La sieste (qui ne doit pas excéder 20-30min et qui doit avoir
été effectuée 1/2h avant la reprise de la conduite) et la prise de caféine (1/2h avant la reprise
de la conduite) semblent étre les contre-mesures les plus prometteuses (Figure 2). Cependant,
la variabilité inter-individuelle des réponses a ces contre-mesures est importante (Philip et al.
2006, Sagaspe et al. 2007b), et il convient donc a chaque conducteur de connaitre ses propres

réactions vis-a-vis de la prise de sommeil ou de la consommation de café.



Figure 2. Nombre cumulé de franchissements inappropriés de lignes latérales chez des
conducteurs jeunes et agés en conduite nocturne sous placebo, café ou apres une sieste

(Sagaspe et al. 2007b).

A coté des traitements, la correction des désordres respiratoires nocturnes a montré
une efficacité directe sur le risque accidentel (George 2004, Ellen et al. 2006). On peut
¢galement imaginer 1’apport de médicaments éveillants sur le risque accidentel des malades
hypersomniaques, malheureusement aucune étude randomisée n’a montré a ce jour 1’efficacité

de ces molécules sur le risque accidentel.
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