
"Doc, je n'arrive plus à travailler " 
Prise en charge de la travailleuse enceinte 

dans le cadre de l’OProMa

Dre Peggy KRIEF, médecin adjointe, médecin du travail, 

Département de santé, travail et environnement (DSTE) d’Unisanté

Jeudi d’Unisanté
10.09.2020



Doc, je n’arrive plus à travailler !

• Femme de 27 ans, P1G2, 12 SA

• Assistante dentaire, 100%

• Se plaint de tension avec son employeur depuis 
l’annonce de sa grossesse, brimades

• Se plaint d’heures supplémentaires (>12h), 
porte des charges (cartons, poubelles), travaille 
debout, pas de pause

• Ainé la réveille parfois la nuit

• Elle est fatiguée et elle pleure lors de votre cs

 Arrêt de travail ?
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1. Contexte

• 46% de la population 
active

• 2,4 Mions dans la 
tranche d’âge 15-54 
ans en 2017

• En 2017 : 87 000 
naissances vivantes

Indicateurs du marché du travail 2014

OFS, 2018

Indicateurs du marché du travail 2017

En 2016 [OFS, « Enquête suisse sur la population active » et « les mères sur le 

marché du travail » ]

Taux d’occupation 
professionnelle

Mères ayant enfant(s) entre 0 et <15 ans 80% (60% en 1991)



4

2. Effets potentiels de l’activité professionnelle

• Anomalies du cycle menstruel

• Troubles de la fertilité

• Fausses couches et mort in-utero

• Troubles hypertensifs de la grossesse

• Retard de croissance intra-utérin et bas poids de naissance

• Malformations congénitales

• Prématurité

• Problèmes de développement

• Cancers de l’enfant



Statistiques sur la population générale

• 15-25 % des grossesses connues aboutissent à une fausse 
couche précoce (moins de 20 semaines), dont 80% a lieu dans les 
12 semaines 

• 2-3% de malformations congénitales majeures (impact social et 
médical) parmi les naissances vivantes 

• 7% des naissances sont prématurées

• 9%0 mort in-utero (>22 sem) 

• Part imputable au travail ?

10% imputables à des causes exogènes, environnementales 

http://www.uptodateonline.com/online/content/topic.do?topicKey=gen_gyne/22856#2
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http://www.uptodateonline.com/online/content/topic.do?topicKey=gen_gyne/22856#2


Résumé des résultats de la méta-analyse de Cai et al. 

(2019a, 2019b) concernant l'impact de certaines activités 

professionnelles pénibles sur les issues de grossesse 
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[Philip R & coll, 2020 ; Hedermann, 2020] 
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3. Efficacité des politiques de protection

Etudes de Croteau et al. (2006, 2007), Québec

• Les travailleuses ayant bénéficié d’adaptations de postes ou de congés 

préventifs donnent moins souvent naissance à des bébés prématurés ou 

hypotrophes.

Etude de Makowiec-Dabrowska et al. (2003), Pologne

• Le nombre de bébés hypotrophes pourrait décroître de 23% si la 

législation protectrice était respectée.

Etudes d’Andersen et al. (2008, 2015), Danemark – travailleuses de 

serres agricoles

• Les mesures protectrices sont trop tardives pour prévenir l’exposition aux 
perturbateurs endrocriniens et aux produits neurotoxiques
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Etude de Kristensen et al. (2008), Norvège

• L’aménagement du poste de travail permet une diminution de l'absentéisme 

de près de 11% pendant la grossesse.

Etude de Salihu et al. (2012)

• Les adaptations du poste de travail et le reclassement peuvent représenter 

un moyen pour réduire l’absentéisme chez les travailleuses enceintes, 

notamment via les arrêts maladie.

Etude de Buzzanell et al. (2007)

• Tous les employées qui estimaient avoir été soutenues pendant leur 

grossesse ont repris leur travail. Au contraire, la moitié des salariées qui ne 

se sont pas senties soutenues par leur organisation ont quitté leur lieu de 

travail après leur congé de maternité.

3. Efficacité des politiques de protection
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Une multitude de sources …

Code des 
obligations 

(CO)

Loi sur le 
travail (LTr)

- OLT 1 à OLT 5
- OProMa

Loi sur 
l’égalité 

homme / 
femme (LEg)

Loi sur les 
allocations 

pour perte de 
gain (LAPG)

Loi sur 
l’assurance 

maladie 
(LAMal)

Loi sur le 
contrat 

d’assurance 
(LCA)

4. Protection de la travailleuse enceinte (TE)
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• S’adresse aux employeurs, 

médecins et travailleuses

• Définit 

• Les travaux, substances ou micro-

organismes dangereux

• Les conditions devant être réunies

• Comment ces risques pour la 

mère et son enfant doivent être 

évalués et traités

• Qui paie quoi

• L’éviction de la travailleuse 

enceinte ou allaitante du milieu de 

travail est permise et encouragée 

(principe de précaution) si le 

poste de travail est inadapté

5. Ordonnance sur la Protection de la Maternité 

(OProMa, 2001)



5.1. Activités pénibles ou dangereuses
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(OProMa)
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(LTr)



5.2. Le rôle des acteurs
Nul n’est sensé ignorer la loi !
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[Seco, informations pour l’employeur, 2013]



18[Checklist OProMa, OCIRT]
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Analyse de risques

• Responsabilité de l’entreprise

• Devrait précéder la grossesse

• Evaluation effectuée par un spécialiste de santé au travail 
(MSST : médecin du travail, hygiéniste du travail et 
ergonome) mandaté par l’employeur

• Doit garantir que tous les risques sont couverts

• Pièce essentielle pour l’employeur pour appliquer les mesures 
de protection

• Pièce essentielle pour le médecin traitant pour déterminer 
l’aptitude au travail

• Doit être mise à disposition de toutes les personnes concernées
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AR générale du secteur dentaire
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Rôle du médecin traitant

[Seco, 2017]

Sans analyse de risques et si
présomption de danger :
Avis d’inaptitude à rédiger

TE : domicile et 80% salaire

Facture « cs aptitude
OProMa » à l’employeur
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Femmes enceintes et Covid-19
• Vulnérable depuis le 05.08.2020

• Au 3ème trimestre, augmentation risque de forme sévère 

Covid-19, d’admission SI et d’accouchement prématuré 
[Ellington, 2020; Collin, 2020; Knight, 2020; Martinez-Perez, 2020]

• Lésions placentaires et transmission verticale poss [Prabhu, 

2020; Shanes, 2020; Hosier, 2020; Sisman, 2020; Vivanti, 2020, Zeng, 2020]

• Impact du virus sur placenta et fœtus surtout 1er et 2ème

trimestre encore mal connu

• Recommandations sur le travail:

• Substitution : télétravail, sinon

• Techniques : lavage des mains, distanciation, nettoyage…

• Organisationnelles : horaires…, information/formation sinon

• Personnelles : masque



6. Conseils à donner

• Commandes gratuites pour vous et vos patientes des 
brochures auprès SECO : 
• Maternité – Protection des travailleuses (brochure du SECO)

• Travail et santé – Grossesse, travail et période d’allaitement (dépliant 
du SECO)

• Protection de la maternité et mesures de protection (tableau 
synoptique du SECO)

• Maternité et aménagement du travail (tableau synoptique SECO)

• Guide pour les médecins traitants des femmes enceintes

https://www.seco.admin.ch/seco/fr/home/Arbeit/Arbeitsbedingungen/mutterschutz.html
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6. Ressources pour vous aider
1. La formation approfondie OProMa DSTE
2. Les médecins du travail de l’entreprise en 1er

3. Les médecins du travail DSTE Unisanté via
1. la cs spécialisée OProMa-DSTE
2. l’analyse de risques (info employeur)

4. Les organes de contrôle

https://www.unisante.ch/fr/formation-recherche/formation/formation-continue/catalogue-formations-continues/prise-charge
https://www.unisante.ch/fr/centre-medical/professionnels/consultations-referees/consultation-consilium-medecine-du-travail
https://www.unisante.ch/fr/mandats-services/sante-entreprise/medecine-du-travail
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La formation approfondie 

OProMa DSTE

• 17.09.2020 

• 14.01 et 06.05.2021

la cs spécialisée OProMa-DSTE

• Formulaire de demande de cs

• Auto-questionnaire de 

repérage des expositions 

professionnelles

6. Ressources pour vous aider

https://www.unisante.ch/fr/formation-recherche/formation/formation-continue/catalogue-formations-continues/prise-charge
https://www.unisante.ch/fr/centre-medical/professionnels/consultations-referees/consultation-consilium-medecine-du-travail
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En cas de tension/conflit avec l’employeur

• Contacter les organes de contrôle :

1. Inspection du travail

2. SECO, Dr Samuel Iff : info@seco.admin.ch

mailto:info@seco.admin.ch
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Take-home messages

• Le travail peut représenter un risque  Encourager les femmes 
à annoncer leur grossesse au plus vite à leur employeur

• Employeur et médecin tenus légalement de protéger la santé 
de la femme enceinte (OProMA) 

• Analyse de risques de chaque poste de travail à risque devrait 
être faite idéalement avant même l’annonce d’une grossesse 
(prévention)

• Médecin traitant décide sur la base de l’analyse de risques si 
présence de danger pour sa patiente

• En cas de dangers avérés ou suspectés pour la santé de le 
femme enceinte et si aucune mesure technique ou 
organisationnelle possible, un avis d’inaptitude peut être posé



Doc, je n’arrive plus à travailler !

• Femme de 27 ans, P1G2, 12 SA

• Assistante dentaire, 100%

• Se plaint de tension avec son employeur depuis 
l’annonce de sa grossesse, brimades

• Se plaint d’heures supplémentaires (>12h), 
porte des charges (cartons, poubelles), travaille 
debout, pas de pause

• Ainé la réveille toutes les nuits

• Elle est fatiguée et elle pleure lors de votre cs

 Arrêt de travail ?



Merci pour votre attention 

Unisanté – Département santé, travail et environnement (DSTE)
Unité consilium en médecine du travail 
Route de la Corniche 2
1066 Epalinges
Tél. 021 314 74 33
Fax 021 314 74 30
Courriel : dste.secrmed@unisante.ch 

https://www.unisante.ch/fr/centre-medical/professionnels/consultations-
referees/consultations-consilium-medecine-du-travail

Dre. Peggy Krief
Médecin adjointe
peggy.chagnon-krief@unisante.ch

https://www.unisante.ch/fr/centre-medical/professionnels/consultations-referees/consultations-consilium-medecine-du-travail
mailto:peggy.chagnon-krief@unisante.ch
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