
Travail et grossesse: apports et limites
d'une consultation spéciatisée
en médecine du travait
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l- n Suisse, une règlementation spé-

l- cifique vise à protéger la santé des

I travailleuses enceintes et de leurs

l- ruaurc enfants face à des dangers

présents dans l'environnement de travail.

En pratique, ces dispositions protectrices

ne sont pas toujours appliquées. À Lau'

sanne, Unisanté a développé une consulta-

tion de médecine du travail pour soutenir

les parties impliquées dans la mise en

æuvre de ces législations, Une étude en

cours examine les apports et limites de ce

dispositif unique.

Certaines expositions professionne[[es

peuvent nuire à ta santé des travailleuses

enceintes et à celte de leurs futurs enfants

(Fowler & Culpepper, 2021). En Suisse, la Loi

sur le travail et l'Ordonnance sur [a Protec-

tion de [a Maternité (OProMa) visent à proté-

ger la santé des travailleuses enceintes tout

en leur permettant d'exercer leur travail.

UOProMa (Figure 1) accorde un rôle majeur

aux employeurs, garants de fournir des

conditions de travail sécuritaires pour les

travailleuses enceintesr (Secrétariat d'Etat

à l'économie [SECO], 2018). Le'ta médecin

traitant.e de la travaitleuse (souvent son'sa

gynécologue), doit juger de l'(in)aptitude au

travaiI de sa patiente en s'appuyant sur une

analyse des risques, qui doit être effectuée

préatabtement dans les entreprises présen-

tant des expositions à risque (SECO,2017).

Cette analyse de risque doit être réalisée,

sur mandat de I'employeur, par un'e méde-

cin du travailou un'e spécialiste de la sécu-

rité au travail habitité'e.

Les sages-femmes n'ont pas de rôle défini

dans ['OProMa, mais une partie importante

d'entre elles adoptent des pratiques favori-

sant son apptication (Abderhalden-Zellweger

et a1.,202L\2. Par ailleurs, ta philosophie de

la profession sage-femme tetle que définie

par l'lnternotionol Confederation of Mid'

r,vives (lCM) (ICM,2022), et réaffirmée dans

ta LPSan (2020), se fonde sur une prise en

soins hotistique des femmes pendant [a pé-

riode périnatale en considérant les déter-

minants sociaux de la santé tels que les ex-

positions professionnetles.

La consultation

spécialisée en médecine du travail

Les entreprises et les soignant'e's ren-

contrent des difficultés dans ['application

des légistations de protection de la materni-

té au travail (COWI, 2015; Probsteto/., 2018)'

De ce fait, les travailleuses enceintes sont

parfois employées dans des environne-

ments professionnels dangereux ou écar-

tées de leur travail via un arrêt de travail

I L'OProMa précise également les mesures

protectrices pour les travailleuses qui allaitent'
, Voir ausbi à ce sujet Politis Mercier, M.-P. etol. (2020).

Les sages-femmes et la protection des travailteuses

enceintes. Obstetrico; 10, p. 68 sq. https://obstetrica.

hebamme.ch

Figure 1: Rôle des parties prenantes impliquées dans l'0ProMa

llnisonté, d'oprès Secrétariot d'Etat à I'économie (2017, 2018)
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maladie. Afin de soutenir tes parties pre-

nantes de I'OProMa, [e Département de

Santé, Travait et Environnement (DSTE)

d'Unisanté a dévetoppé et offre depuis 2015

une consultation spécialisée en médecine

du travail (Cs-OProMa). Les soignant.e.s
(médecins, sages-femmes) peuvent adies-

ser une travailleuse enceinte à [a consulta-

tion s'ils ou ettes observent ou suspectent

des expositions professionnelles dange-

reuses et estiment avoir besoin de soutien

pour appliquer correctement ta législation.

Menée par un'e médecin du travail, cette

consultation inclut: l. Une anamnèse pro-

fessionnelle cibtée, 2. Des informations sur

les droits et devoirs des travailteuses et de

leurs employeurs, 3. Un soutien aux em-

ptoyeurs dans le processus d'analyse des

risques et d'aménagements de poste, et

4. Un soutien aux gynécologues en ce qui

concerne ta décision d'(in)aptitude au tra-

vaiI de teurs patientes.

La contribution de cette consultation en

matière de retour au travail des travait-

teuses enceintes dans des conditions adé-

quates est investiguée dans le cadre d'une

étude financée par ta Direction générale de

la santé du canton de Vaud.

Situations rencontrées

dans le cadre de la consultation

Entre janvier 2015 et décembre 2021, tes

médecins du travail de la Cs-OProMa ont

collecté des indicateurs portant sur 328 si-

1er avis du médecin du travail sur l'(in)adéquation des conditions de travail

fiuste après la Cs-OProMa et la discussion eue avec la personne de contact au sein
de I'entreprise)

, 265 situations 7 situations adéquates

2èmê avis du médecin du travail après les démarches dvec I'entreprise
(entre 1 et 6 mois selon le temps nécessaire à I'employeur,de mettre en æuvre les
mesures de protection)

151 situatlons inadéquatss ou I

sans nouvelles
114 situations adéquates

Petiteenfanceetencouragementprécoce: dequois'agit-il? G RA N D A N G L E

Figure 2: Apport de la consultation spécialisée en médecine du travail en termes

de retour au travail dans des situations professionnelles adéquates

Consultation OProMa auprès des 2Z2entreprises contactées

o
sô

o
&ô

tuations professionnetles et concernant

313 travaitleuses.

Des conditions de conciliation difficiles

La quasi-totalité (980/o) des situations pro-

fessionnetles présentait au moins un risque

pour la grossesse, et 930/o des expositions

multiples (de 2 à 7 risques professionnels

par situation de travait). Au moment de la

consultation, 310/o des femmes étaient tou-
jours en poste à teurtaux d'activité habituet.

Lors de [a consultation, 630/o des femmes

ont dit avoir peur pour leur santé et cetle de

leur enfant, 47 0/o estimaient que leurs

conditions de travail étaient trop dures,

320lo évoquaient des tensions avec l'em-

ployeur dès l'annonce de [a grossesse, et

28 0/o rapportaient craindre un licenciement.

Méconnaissance de la loi

Avec l'accord de la travailleuse, tes méde-

cins du travaiI ont contacté 272 entreprises.

Parmi celles-ci, 74o/o ont rapporté avoir

effectué une analyse des risques, et 390/o

avoir mis en ptace des aménagements

(adaptations du poste ou rectassement).

Selon les médecins du travail, seules B0/o

des personnes contactées avaient une

connaissance totale de l'OProMa, 40 0/o n'en

avaient aucune.

Apport de la consultation

Lorsqu'il a été possible de contacter I'entre-

prise, les travailleuses ont pu être pronon-

cées a ptes da n s 44o/o (n= I2I) des situations

professionnelles (Figure 2).

Une orientation précoce vers la consulta-

tion (entre le 1"'et 3è'" mois de grossesse),

la présence de mesures préventives et la

connaissance de t'OProMa de ta part de la

personne de contact au sein de I'entreprise

représentent des prédicteurs de succès

de ta consultation en matière de retour au

travaiI dans des conditions adéquates
(p=o.ooo, p=0.000 et p=6.66r, respective-

ment).
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Réflexions pour une améliotation

des soins pléventifs au travail

La Cs-OProMa favorise la protection et le re-

tour en emploi des travailleuses enceintes

danS des conditions sécures. Une sensibi-

lisation des soignant.e.s vis-à-vis de cette

consultation est nécessaire afin de favoriser

des orientations précoces et ainsi protéger

les femmes des expositions dangereuses le

plus rapidement possibte dans leur gros-

sesse. Par ailteurs, un adressage tardif rend

plus difficite l'implémentation des aména-

gements nécessaires.

Les connaissances des employeurs mé-

ritent également d'être renforcées. Toute-

fois, des études montrent que les interven-

tions de formation et d'information auprès

des managers ne sont pas suffisantes à etles

seutes pour réduire les risques profession-

nels et améliorer [e bien-être des emptoyées

enceintes (Begtrup, Brauer et o1.,2021), ni

pour réduire les absences pendant ta gros-

sesse (Begtr:up, Malmros et o/., 2021). Des

contraintes organisationnetles et finan-
cières, ainsi que des attitudes négatives

et des stéréotypes envers les femmes en-

ceintes peuvent nuire à la conciliation entre

travait et grossesse.

Une enquête sur l'expérience des usa-

ger.ère.s (médecins, entreprises, emptoyées)

de la Cs-OProMa est en cours. Une meitleure

compréhension des attitudes des différentes

parties prenantes concernant la consutta-

tion et des raisons pour lesquetles tes me-

sures de protection ne sont pas appliquées

ou applicables permettrait de réftéchir à

des pistes d'amélioration du dispositif. o

Les auteur.e.s détailleront dans un article ultérieur les

résultats des analyses qualitatives, actuellement encore

en cours, des entretiens menés dans le cadre de Ieur

étude.

Une formation approfondie pour les soignant.e.s sur la

prise en charge de ia travailleuse enceinte est organisée

par Unisanté deux fois par année (4 crédits e-log).
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<En tant que sages-femmes, nous
sommes tout au début de la chaÎne)
l- anny Perret a ouvert en 2019 une an-

| ,.nn. de l'Arcade sages-temmes

I dunr le quartier populaire des Libet-

I frt.. à Vernier (Genève), animée au-

jourd'hui par une équipe composée de six

sages-femmes, une psychologue, une psy-

chomotricienne, et une formatrice pour

adultes. Cette activité fortement ancrée

dans le tissu socio-culturel local, permet

une meitleure coordination entre les dif-

férentes offres de soutien en matière d'en-

couragement et de prévention précoce.

9bstetrica: Quelle est la particularité de

la présence d'une antenne de l'Arcade

sages-femmes aux Libellulesl?

Fanny Perret: Ce type d'activités ne fait

pas forcément partie de la mission de sage-

femme, i[ existe finalement peu de lieux qui
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