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Préface

Pour réaliser les conditions d’un travail décent, les travailleuses doivent étre protégées durant la mater-
nité — protégées contre la perte de leur emploi et protégées contre les risques pour leur santé et celle de leur
bébé. Ce guide s’intéresse 4 la protection de la maternité au travail en se focalisant sur les mesures pouvant
étre prises pour garantir a la mere et 4 son enfant un bon départ dans la vie.

Il est basé sur la convention (n° 183) sur la protection de la maternité adoptée par la Conférence interna-
tionale du Travail en 2000, en particulier sur les mesures concernant la protection de la santé stipulées dans
la convention et la recommandation n° 191 qui I’accompagne.

Le guide définit des principes de base et, dans I'optique de sappliquer au plus grand nombre, il fournit
de nombreuses informations sur les risques reproductifs et la fagon de les prévenir. Les annexes proposent un
choix d’outils pratiques utiles 4 I’identification des risques sur le lieu de travail et a la recherche de solutions.

Il ne s’agit pas d’'un manuel médical — il est congu pour un usage général, principalement sur les lieux
de travail de I’économie formelle. Il entend étre un outil de référence pour les employeurs, les travailleurs, les
dirigeants syndicaux, les conseillers en mati¢re de santé et de sécurité au travail, les inspecteurs du travail, les
ONG, les organisations de femmes et toute personne ceuvrant dans le secteur de la santé et de la protection
de la maternité au travail. Nous espérons qu’il les aidera 2 mettre en place des mesures pratiques en vue d’amé-
liorer la santé et la protection de la maternité au travail.

Améliorer la santé maternelle et réduire la mortalité infantile figurent parmi les huit objectifs du Millé-
naire pour le développement adoptés par les Nations Unies. Réduire les risques liés au travail auxquels sont
confrontées les travailleuses enceintes et allaitantes, et leurs enfants contribue 4 la réalisation de ces objectifs.
Cette publication est une contribution de ’OIT a I’effort mondial en vue d’atteindre les objectifs du Millé-
naire d’ici 2015.

Philippe Marcadent

Chef

Service des conditions de travail et d’emploi (TRAVAIL)
Département de la protection des travaillenrs (PROTRAV)

Secteur de la protection sociale
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1. Importance de la maternité

Pourquoi attacher de 'importance a la maternité

Protéger la maternité c’est non seulement préserver la femme, son bébé et son emploi mais également la santé
des enfants et notre avenir. Avoir des enfants est une expérience naturelle, qui doit étre positive et sans risques.
Mais de nombreux lieux de travail recelent des risques susceptibles de nuire a la santé reproductrice.

Tous les lieux de travail ne sont pas dangereux. Mais tous les travailleurs (hommes et femmes) peuvent
étre exposés a des risques reproductifs au travail 4 moins que des mesures ne soient prises en vue de les pro-
téger. Ces risques peuvent affecter la fertilité des travailleurs et leur capacité a concevoir et 4 mettre au monde
des enfants en bonne santé.

Faire en sorte que le lieu de travail soit débarrassé au maximum des risques qu’il fait peser sur la santé
reproductive des hommes et des femmes peut bénéficier 4 tous.

® Les femmes profitent d’une amélioration de leur qualité de vie, de leur environnement professionnel, de
leur sécurité d’emploi, de grossesses et d’accouchements sans risques, de complications réduites, d’une
nutrition infantile saine et d’une meilleure espérance de vie et de santé.

® Lecs hommes bénéficient d’une meilleure santé reproductive, d’un environnement professionnel sans
risques, d’enfants en bonne santé et d’un recul des risques pour leur santé, leurs fonctions sexuelles et leur
fertilité.

® Lesenfants entament leur vie en étant plus robustes, en meilleure santé et sécurité, et avec moins de risques
pour leur santé, leurs fonctions sexuelles et leur fertilité futures.

® Les employeurs tirent parti d’une main-d’ceuvre en forme et en bonne santé, aujourd’hui et demain, et
d’une augmentation de la productivité, de 'amélioration du moral des travailleurs, d’une baisse de la rota-
tion de personnel et d’une réduction des cofits liés au recrutement, a la formation et a la maladie.

® La société au sens large tire parti d’'une amélioration de la santé de la population, d’une baisse des cofits
importants de la mortalité infantile et maternelle incombant aux finances publiques, d’une augmentation
de la productivité de la main-d’ceuvre et de la qualité de vie grice 4 une meilleure santé et 2 une espérance
de vie plus longue.

Faire de la maternité une priorité

La maternité doit devenir une priorité — dans la pratique comme dans la théorie. Ce guide devrait faciliter le
passage a l'acte.

Les femmes favorisent le progrés mais elles ne sont pas les seuls intervenants susceptibles ou dotées du pou-
voir d’initier les changements requis. Il faut que le message parvienne a ceux qui sont affectés ou qui prennent
les décisions affectant les politiques liées aux soins de santé, aux contitions de travail et a la vie professionnelle.

Les responsables politiques, les prestataires de soins de santé et les autorités doivent étre davantage sensi-
bilisés aux effets négatifs majeurs que peuvent faire courir les risques professionnels  la santé, 4 la fois sur le
lieu de travail et au sein de la communauté. Les employeurs, les syndicats, les travailleurs et les communautés
peuvent collaborer 4 la recherche de solutions positives et initier des améliorations durables sur la facon dont
nous travaillons et dont nous pouvons démarrer notre vie.

Renforcer la sensibilisation aux problémes de santé et de sécurité va de pair avec un changement de com-
portement vis-a-vis du travail et de la santé des femmes, et de leur role dans la société. Rejeter les pratiques
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discriminatoires et promouvoir une culture plus positive et égalitaire sur le lieu de travail permet d’apporter
un soutien aux femmes sur leur lieu de travail et de créer de meilleures opportunités pour chacun.

Au travail, dans les communautés locales, les médias et les informations sur la santé publique, les syndi-
cats, les associations professionnelles, les organisations non gouvernementales (ONG) et les agences gouver-
nementales, et le systeme éducatif, le message est clair: la maternité est une chose importante et il faut la
protéger sur le lieu de travail.

Apercu général du guide

Ce guide est basé sur la convention (n° 183) sur la protection de la maternité, 2000, et sur la recommandation
(n° 191) qui 'accompagne. Elle définit les différentes étapes pratiques liées a la protection de la travailleuse et
de son enfant lorsqu’elle:

travaille durant sa grossesse,

® 1 récemment accouché,

® reprend son travail apres sa grossesse, ou
[}

allaite, ou souhaite allaiter lorsqu’elle reprend le travail.

Ce guide
® présente les normes de ’OIT relatives a la protection, sur le lieu de travail, de la santé de la mére et de

P’enfant durant la maternité;

® cxplique la fagon dont les changements pendant et apres la grossesse peuvent avoir des effets négatifs sur la
femme au travail;

fournit des informations sur les risques reproductifs courants au travail;
explique les effets nocifs qu’ils peuvent entrainer et les risques encourus;

fournit des informations sur les risques dans certains secteurs clés;

examine les mesures que peuvent prendre les employeurs, les syndicats et d’autres instances pour prévenir
ces risques et leurs effets néfastes;

® fournit des exemples de bonnes pratiques mises en place sur le lieu de travail.

Les annexes mettent des outils pratiques 4 disposition des personnes souhaitant améliorer la protection de
la maternité et la santé reproductive au travail. En particulier, elles fournissent des listes de contréle pour
identifier les risques et les travailleurs a risque ainsi que des listes pour déterminer les mesures de prévention
de ces risques. Vous pouvez choisir et adapter ces outils aux besoins spécifiques de votre propre lieu de travail.

Note importante

Ces outils ne sont donnés qu’a titre informatif et ne couvrent pas toutes les éventualités. Chaque lieu de
travail étant spécifique, il convient de les adapter a chaque lieu. Les listes de contréle ne sauraient se substi-
tuer a I’évaluation des risques mais elles peuvent contribuer a I’identification et a la résolution des problemes
rencontrés sur le lieu de travail. La participation des syndicats et des travailleurs est une part importante du
processus, dont chacun peut tirer profit.

Dans ce guide, les termes «femme» et «enfant» s’appliquent de maniére générale A tout femme et
enfant et & tout moment opportun durant et apres la grossesse, et la naissance ou pendant I’allaitement, sauf
lorsqu’il est fait référence a un stade particulier du développement.



1. IMPORTANCE DE LA MATERNITE

POINTS A RETENIR: Utilisation de ces outils

P Associer et consulter les autres — notamment les femmes — lorsque vous utilisez ces outils et
évaluer les risques. Tenez compte des besoins individuels, des avis médicaux et autres avis per-
tinents émis par des autorités compétentes.

P Une liste de contréle est un outil utile qui ne saurait se substituer a une évaluation compléte des
risques ou de la santé.

P Vous devez aussi évaluer les risques, informer la femme et agir concretement en vue de mettre
en place des mesures de protection de la maternité.

LE SAVIEZ-VOUS?

O Bien que les décés liés a la maternité aient décru de 400 pour 100000 naissances en 1990 a
260 déces en 2008, I'Organisation mondiale de la santé (OMS) estime que chaque année plus de
358000 femmes meurent encore durant la grossesse et 'accouchement. Pour chaque femme qui
décede, ce sont environ 20 autres qui souffrent de blessures ou d'invalidités graves.

O Les conclusions récentes sur la mortalité maternelle auxquelles sont parvenus 'OMS, le Fonds des
Nations Unies pour I'enfance (UNICEF), le Fonds des Nations Unies pour la population (UNFPA)
et la Banque mondiale montrent que 99 pour cent de ces déces et complications surviennent dans
les pays en développement. Avec le temps, la mortalité maternelle s’est concentrée en Afrique sub-
saharienne, région comprenant a elle seule plus de la moitié des déces du monde entier en 2008.

O De plus, I'¢pidémie du sida est un obstacle majeur: les taux élevés d'infection due au VIH ainsi que
les maladies liées au sida chez les femmes enceintes contribuent lourdement a la mortalité mater-
nelle élevée dans la région sub-saharienne.

© On estime que 8.8 millions d'enfants sont morts en 2008 dans le monde avant 'age de b ans, la
moitié d’entre eux se trouvant en Afrique subsaharienne. Au moins deux-tiers de ces déces ont
des causes pouvant en grande partie étre évitées comme la pneumonie, la diarrhée, le paludisme,
la malnutrition, le manque d'accés a I'eau potable, le VIH et le sida. Lorsqu'une mére décede, son
enfant a dix fois plus de chances de décéder au cours des deux années qui suivent.

O Pour la premiére fois depuis des décennies, des progrés encourageants ont été réalisés dans
I'accomplissement de l'objectif du Millénaire pour le développement 5 (OMD 5), avec un taux de
mortalité maternelle ayant chuté de prés de 35% depuis 1990. Toutefois, dans les pays a faible
économie, ce progrés a été trés disparate, faisant que seulement 23 pays sont en voie de réaliser
la baisse de 75 pour cent du taux de mortalité maternelle espérée d'ici 2015.

Source: OMS, 2011.







2. Normes internationales
sur la protection de la maternité

Cette section

O explique le réle de I'Organisation internationale du Travail (OIT) et des conventions et
recommandations de I'OIT;

O souligne les points clés concernant les droits liés a la maternité et la protection de la santé
au travail tels que couverts dans la convention (n° 183) sur la protection de la maternité,
2000, et la recommandation (n° 191) qui 'accompagne.

En juin 2000, ’OIT a formellement adopté une nouvelle convention (n° 183) et une recommandation
détaillée (n° 190) sur la protection de la maternité dans l'objectif:

® de protéger la santé et la sécurité de la mere et de I'enfant;

® dec poursuivre la promotion de I’ égalité de toutes les femmes sur le lieu de travail.

L’Organisation internationale du Travail (OIT) en un coup d’ceil

L'OIT est une agence spécialisée des Nations Unies, qui a pour vocation de réunir des représentants des Etats
Membres de ’OIT (gouvernements), des employeurs et des travailleurs du monde entier pour élaborer des
politiques, des normes minimales et des bonnes pratiques sur le lieu de travail.

Les membres de ’OIT débattent et s’accordent sur les conventions et les recommandations. Ces instru-
ments sont adoptés de maniere formelle lors de la Conférence internationale du Travail, qui est une réunion
tripartite se réunissant une fois par an. Les conventions définissent les normes internationales minimales 3
respecter sur le lieu de travail. Les recommandations fixent des principes susceptibles d’orienter la politique,
la Iégislation et la pratique.

Les conventions couvrent de nombreux themes liés au monde du travail, dont la protection de la mater-
nité. Elles imposent des obligations contraignantes pour les Etats membres qui, en les ratifiant, s’engagent a
respecter leurs dispositions.

Dans son allocution devant la Conférence internationale du Travail en juin 2000, M. Juan Somavia,
Directeur général de I'OIT, a fait la déclaration suivante sur la protection de la maternité:

Jentrerai dans le vif du sujet, I'étre humain dont il s'agit, la femme, qui aimerait pouvoir donner
naissance a un enfant en toute sécurité et pouvoir le nourrir pendant un certain temps aprés la
naissance, sans craindre de mettre en danger son travail, son revenu ou sa carriéere.

Cette exigence n'a rien d'excessif. Cela fait partie du débat sur le travail et la stabilité familiale.

On ne peut pas en réponse prendre une décision de marché ou d'entreprise; c'est trop impor-
tant pour la société, c'est une décision de société.
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La convention (n° 183) sur la protection de la maternité, 2000

La protection de la maternité n’est pas chose nouvelle pour I’OIT, la premicre convention sur la protection de
la maternité remontant a 1919. La convention n° 183 a été adoptée en 2000 et elle remplace les conventions
antérieures de ’OIT sur le sujet. Comme toutes les conventions qui I’ont précédée, elle considere que la pro-
tection de la maternité releve de la responsabilité partagée du gouvernement et de la société.

La convention n° 183 définit des normes minimales pour la protection de la maternité sur le lieu de
travail, incluant:

® un congé de maternité d’une durée de 14 semaines;
® des prestations en especes durant le congé d’au moins les deux tiers du gain antérieur;
® des prestations pour soins de santé;

® une protection contre un licenciement durant la grossesse, un congé maternité et un congé avant de
reprendre le travail;

® des droits & une protection de la santé sur le lieu de travail pour la femme et ’enfant, incluant I’allaitement.

Concernant la protection de la santé au travail, qui est le théme central de ce guide, la convention établit que
la femme:

® nc doit pas étre contrainte d’accomplir un travail dont il a été établi qu’il comporte un risque significatif
pour la santé et la sécurité de la mere ou de I'enfant (article 3);

® 2 droit 3 un congé additionnel en cas de maladie ou de complications résultant de la grossesse (article 5);

® o droit a une ou plusieurs pauses quotidiennes ou 4 une réduction journali¢re de la durée du travail pour
allaiter son enfant (article 10).

Ces normes s’appliquent a toutes les travailleuses, incluant les femmes engagées dans des formes d’emploi
atypiques. Elles completent d’autres conventions et recommandations sur la santé et la sécurité au travail, la
sécurité sociale et les droits des travailleurs.

La recommandation (n° 191) sur la protection
de la maternité, 2000

La recommandation n° 191 fournit des principes détaillés sur la protection de la santé et compléte la conven-
tion n° 183. Elle stipule que les employeurs devraient:

® procéder a I’évaluation de tout risque que peut comporter le lieu de travail pour la femme et I'enfant, en
tenant compte de ses besoins en mati¢re de santé;

® informer la femme de tout risque pour sa santé et celle de son enfant;

® prévenir toute exposition de la femme ou de son enfant & des risques importants pour sa santé en:
O ¢liminant les risques;
O aménageant ses conditions de travail;

O en la transférant vers un autre poste, sans perte de rémunération, ox (lorsqu’un tel transfert n'est pas réa-
lisable);

O en lui accordant un congé rémunéré jusqu’a ce qu'elle soit assurée d’un retour au travail en toute sécurité;
® ¢viter de recourir au travail de nuit §il est incompatible avec la grossesse ou I’allaitement;

® autoriser la femme 4 s’absenter de son poste de travail pour se soumettre a des contrdles médicaux en rela-
tion avec sa grossesse;

® autoriser la femme & prendre une ou plusieurs pauses quotidiennes ou a réduire son temps de travail jour-
nalier pour allaiter son enfant, sans perte de rémunération;
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® créer des structures dans des conditions d”hygi¢ne adéquates sur le lieu de travail ou & proximité de sorte
que la femme puisse continuer 4 allaiter son enfant lorsqu’elle reprend le travail 4 ’expiration de son congé
maternité, lorsque cela est réalisable.

POINTS A RETENIR: La nouvelle convention
La nouvelle convention établit des droits pour toutes les femmes employées, incluant celles
engagées dans des formes atypiques de travail dépendant.
Les employeurs doivent évaluer et prévenir les risques a la fois pour la mére et 'enfant.
La femme doit étre informée de tout risque pour sa santé et celle de son enfant.

Lemploi de la femme doit étre protégé pendant la grossesse, le congé de maternité et une
période suivant son retour au travail.

VvV VvVVY V

La femme doit avoir le droit & une ou plusieurs pauses quotidiennes ou & une réduction journa-
liere du temps de travail pour allaiter.







3. Le commencement de la vie

Cette section

O fournit des informations générales sur la santé reproductive;

O passe en revue les changements précédant et suivant la grossesse;

O explique la facon dont ces changements peuvent affecter les femmes au travail;
O explique la facon dont le travail peut affecter le processus normal de grossesse.

Lintérét de la protection de la maternité

La grossesse n’est pas une maladie. De nombreuses femmes continuent de travailler pendant une grande
partie de leur grossesse et reprennent leur travail apres I’accouchement.

Généralement, travailler lorsqu’on est enceinte ne comporte aucun risque en soi, a I’exception de la
période précédant ou suivant immédiatement 'accouchement. Mais certains aspects de la grossesse peuvent
affecter les femmes au travail, des complications peuvent survenir durant ou apres la grossesse, et certaines
circonstances au travail peuvent constituer un risque pour la mere ou 'enfant. Certains risques professionnels
sont susceptibles d’étre dangereux pour les fonctions reproductrices des hommes, affectant ainsi leur fécon-
dité et leur capacité de concevoir des enfants en bonne santé.

De nombreuses femmes continuent de travailler sans probléme jusqu’a un stade avancé de leur grossesse.
Méme alors, il est essentiel de protéger la santé au travail:

® e travail peut étre dangereux;

® [a femme peut étre plus sensible & ce moment-la 4 certains risques professionnels et elle peut étre affectée
de différentes fagons;

® i] existe des risques particuliers pour la santé a chaque étape de la grossesse et du développement de I'en-
fant;

® Jes besoins des femmes enceintes en maticre de santé évoluent:
O avec 'avancée de la grossesse;
O avant et apres |'accouchement;
O lors de I'allaitement.

La reproduction humaine repose sur Uappareil reproductenr, qui regroupe les organes sexuels, les hormones
et les glandes qui les sécretent. Comprendre le fonctionnement de ce systéme permet de mieux cerner com-
ment et quand les effets nocifs peuvent apparaitre. Le reste du chapitre fournit des informations de base
sur la conception, la grossesse, I’accouchement et I’allaitement — les changements induits et les effets nocifs
potentiels.
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Principes de base d’une grossesse sans risques

Des parents en bonne santé et du sperme et des ovules sains.

Un régime alimentaire sain avec une alimentation et un repos adaptés.

De l'air frais, de la lumiére naturelle et de I'eau potable propre.

Un environnement sdr et sans risques.

Un abri adéquat.

Un acceés facile aux installations sanitaires et hygiéniques.

Des opportunités de faire des mouvements et des exercices appropriés.

Beaucoup de sommeil et un repos additionnel juste avant ou apres 'accouchement.

La sécurité financiére, émotionnelle et physique (incluant hors de toute peur ou violence).
Un acces a des soins médicaux appropriés et un soutien a la maternité.

0O 0O 0O O O o o 0o o o

Concevoir un enfant en bonne santé

C’est bien avant la conception que se joue la bonne santé de 'enfant. La fécondation par le sperme des testi-
cules de ’homme d’un ovule produit par les ovaires de la femme signe la conception d’un enfant.

Linfertilité, la stérilité ou des problemes sexuels peuvent affecter 2 la fois les hommes et les femmes,
empéchant ainsi toute conception. De nombreux facteurs peuvent étre a 'origine de ces difficultés, incluant
I'exposition a certains agents nocifs sur le lieu de travail. Une bonne santé générale peut améliorer la fertilité
des hommes et des femmes.

Pour concevoir des enfants en bonne santé, les organes génitaux masculins et la production d’hormones
doivent fonctionner parfaitement, le sperme doit étre de bonne qualité et la production spermatique régulicre,
et la libido et les performances sexuelles doivent étre satisfaisantes.

Le sperme est produit régulicrement et stocké dans les testicules de I’homme avant d’étre déposé dans le
vagin de la femme au cours des relations sexuelles. Mais ce systeme peut se dérégler.

® Lorsque la quantité de sperme produite est insuffisante, voire nulle, ’homme peut étre infertile ou stérile.

® Lorsque les spermatozoides de faible mobilité ou de morphologie irrégulicre ne parviennent pas jusquaux
trompes de Fallope.

® Certaines infections et substances dangereuses peuvent étre transmises a la femme ou a 'enfant par le
sperme, I’exposant 4 des effets nocifs potentiels.

® Lc sperme endommagé peut étre responsable de fausses couches ou de maladies héréditaires [NIOSH,

1997].

Le réle des hormones

Lors de la reproduction, le cerveau, la glande pituitaire et les gonades (testicules pour I’homme et ovaires
pour la femme) liberent dans le sang des hormones spécifiques. Les hormones sont des substances chimiques
produites dans I'organisme, qui jouent un réle essentiel dans la reproduction et affectent la croissance et le
développement. Elles peuvent déclencher des changements corporels notamment durant et apres la grossesse.

Les hormones contrélent de nombreuses fonctions, notamment le comportement sexuel, la grossesse et la
production lactée. Les ovaires produisent des hormones sexuelles qui régulent le cycle menstruel et contribue &
la santé générale. Les testicules produisent I’hormone sexuelle masculine qui contréle la production de sperme
(entre autres choses). Deés sa naissance, la femme dispose d’un capital d’ovules alors que I’homme produit en
permanence de nouveaux spermatozoides.

Certains facteurs peuvent affecter le systéme endocrinien qui régule la production d’hormones. On les
appelle les perturbateurs endocriniens.
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Les mutations génétiques

Les chormosomes de chaque cellule du corps humain (incluant le sperme de I’homme et les ovules de la
femme) sont porteurs de génes, qui sont des substances chimiques appelées ADN. CADN contient le «plan
d’exécution» du développement cellulaire. Ces genes déterminent les caractéristiques héritées de nos parents
(par exemple, la couleur de nos yeux).

Les genes peuvent subir des mutations suite & une exposition a certains agents dangereux — les altérations
du matériel génétique sont appelées mutations. Elles peuvent se transmettre de génération en génération,
méme lorsque la mutation est antérieure  la conception. Laltération est irréversible.

Les facteurs responsables de cette altération sont appelés mutagénes. Certains d’entre eux peuvent endom-
mager le matériel génétique du sperme ou de I'ovule avant la conception. Certaines mutations aboutissent a
des malformations congénitales, des fausses couches ou la naissance d’un enfant mort-né. Certaines altéra-
tions peuvent rester méconnues et ne s'exprimer qu’a la génération suivante.

La conception et I'implantation

Au cours du cycle menstruel, les ovaires de la femme libérent un ovule parmi les centaines d’ovules dont elle
est pourvue depuis sa naissance La muqueuse utérine s’épaissit pour se préparer a une éventuelle grossesse.
Lovule traverse les trompes de Fallope pour passer des ovaires a I'utérus.

Sil’ovule est fécondé dans ['utérus par les spermatozoides, ces deux cellules fusionnent dans le corps de la
femme et déclenchent une série d’événements qui aboutiront a une nouvelle vie. La femme n’a plus de regles
(menstruation) et son organisme est averti de la grossesse par les changements hormonaux. (Si l’'ovule n’est pas
fécondé, la muqueuse utéine est éliminée environ deux semaines plus tard pendant la menstruation).

Une fois fécondé, I'ovule se divise rapidement et s’implante dans la muqueuse utérine. Il devient alors un
embryon, qui en se développant deviendra un ferus (enfant a naitre). Au cours des toutes premicres étapes de la
grossesse, les cellules s'organisent en feuillets de cellules, ayant pour réle de constituer les organes du futur enfant.

L’implantation induit chez la femme de nombreux changements, qui liberent des hormones de la grossesse.

Les étapes de la grossesse

Une grossesse normale dure neuf mois et regroupe plusieurs étapes clés, qui affectent les femmes de manicére
inégale. Chaque grossesse est unique mais elles présentent toutes des similitudes.

La méme femme peut étre affectée différemment par des grossesses successives.

Durant la grossesse, le corps de la femme subit de profonds changements: il fonctionne différemment et
se métamorphose. La fin de la grossesse est marquée par des changements tres rapides.

Connaitre la fagon dont ces changements affectent les femmes permet de mieux comprendre comment
les risques au travail peuvent affecter la santé reproductrice et comment ils peuvent étre prévenus.

Le début de la grossesse (les trois premiers mois)
Le feetus

A ce moment-la d’une grossesse sans risques, les mécanismes de survie se mettent en place dans ['utérus.

Le placenta se forme et s’attache a la paroi utérine, connectant 'embryon au syst¢me sanguin de la mere
via le cordon ombilical qui sort par un c6té du placenta, permettant ainsi le passage des nutriments essentiels
et de I'oxygene de la mere 4 'enfant. Le placenta agit tel un filtre pour protéger I’enfant des agents nocifs
contenus dans le systeme sanguin maternel.

Le placenta produit des hormones spécifiques a la grossesse, pour signifier au corps de la mere qu’il faut
qu’il s’adapte 4 ne nouvel état.

Une «poche» de membranes contenant le liguide amniotique se forme a I'intérieur de 'utérus afin de
protéger le feetus tout au long de la grossesse (il doit étre exempt d’infection afin de protéger I’enfant).

"
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Certaines substances peuvent affecter la quantité d’oxygene transporté par le systeme sanguin et porter
préjudice a la santé de la femme et de I’enfant. La raréfaction de I'oxygene peut nuire au bon développement
de 'embryon. Si une substance dangereuse traverse la «barri¢re placentaire», elle peut avoir des effets négatifs
sur I’enfant ou compromettre la grossesse. En cas de décollement du placenta, I’enfant mourra.

L'embryon entame son développement.

® Le ceeur et d’autres organes importants commencent a se former. Vers la cinqui¢me semaine, le cceur com-
mence a battre.

® Lesmuscles, le cerveau, le systeme nerveux central, la téte, la peau et d’autres parties du corps commencent
a se développer

® A la12¢semaine d’une grossesse normale, la structure corporelle de base est compléte (apres huit semaines,
I'embryon est appelé feerus).

La femme
Les changements physiologiques et hormonaux continuent 4 un rythme rapide chez la femme.

® Elle peut éprouver certains malaises (les hormones de grossesse peuvent ralentir le systéme digestif entrai-
nant de la constipation et parfois des envies de vomir ou des «nausées matinales», un mal de dos, une
congestion nasale, de la fatigue et des maux de téte).

Elle peut devenir plus sensible aux odeurs et ne pas tolérer certains aliments ou odeurs.
Elle peut se sentir plus fatiguée que d’ordinaire et avoir des sautes d’humeur, de I’anxiété et du stress.

Son volume sanguin augmente et son cceur doit travailler davantage pour amener le sang au placenta.

Ses articulations commencent a se détendre afin de permettre au pelvis de s’ élargir durant [’accouchement,
les rendant plus sujettes aux blessures.

® Elle doit boire de I’eau — et uriner — plus fréquemment.

Elle doit adopter une alimentation saine, dormir beaucoup, faire de I'exercice, boire beaucoup d’eau potable
et se soumettre aux contrdles médicaux.

Certaines grossesses se terminent par un avortement spontané (fausse couche) avant que I'embryon ne se
développe ou avant que le feetus ne soit viable (2 savoir assez solide pour survivre hors de I'utérus). Au cours de la
fausse couche, 'embryon ou le feetus et d’autres «produits de la grossesse» sont expulsés de I'utérus. Les fausses
couches peuvent étre causées par une exposition a certaines substances dangereuses mais de nombreuses causes
restent inconnues. En régle générale, le risque de fausse couche est plus élevé dans les premiers mois de la grossesse.

Suite & une fausse couche ou & une hémorragie, la femme enceinte peut saigner abondamment et observer
des changements soudains imputables a 'arrét de la grossesse. Des soins médicaux et du repos peuvent étre
nécessaires pour éviter toute complication additionnelle. Si le feetus meurt dans 'utérus sans étre explusé, une
intervention médicale peut étre nécessaire.

Du milieu a la fin de la grossesse (du quatrieme au neuviéme mois)

Le foetus

Durant cette période, le feetus continue de se développer et de grandir rapidement dans le cas d’une grossesse
normale.

I1 développe des réflexes et des sens.

® ]l commence a bouger et pergoit les sons.

® Il développe des structures de sommeil et d”éveil.
o

Il continue de se développer et de grandir pour se préparer 4 la vie extra-utérine.

Au septieme mois, le feetus se positionne normalement la téte en bas dans 'utérus afin de se tenir prét pour
I’accouchement au neuviéme mois.
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La femme

D’autres modifications interviennent chez la femme enceinte.

® Lcs symptdmes des premiers mois disparaissent souvent (certaines femmes font preuve d’un regain
d’énergie), mais d’autres changements concernent la circulation sanguine et la respiration.

® A 32 semaines, son volume sanguin aura augmenté de 40 a 50 pour cent. Une pression additionnelle
s'exerce sur les vaisseaux sanguins et son cceur doit travailler deux fois plus quavant pour pomper le sang
dans tout le corps.

® Son cceur est davantage sollicité et les hormones de grossesse influent sur sa respiration pour permettre
a Poxygene d’arriver jusqu’au bébé mais son utérus, plus volumineux, restreint espace 4 disposition des
poumons.

® Du fait de la grossesse, le cceur a davantage de mal a s’adapter 4 'effort physique.

® Ses mains, ses pieds ou ses chevilles peuvent légerement enfler et elle peut souffrir d’hémorroides et de
varices.

® Lastation debout prolongée peut étre inconfortable et la femme enceinte peut souffrir d’étourdissements.

® Elle peut s’essoufller rapidement et les changements qui s'operent au plan de la respiration peuvent 'amener
a inhaler plus de polluants qu’en temps ordinaire.

Ses articulations continuent de se détendre et les ligaments se relichent et s’étirent.
® Lafemme enceinte peut ressentir diférents maux et douleurs.

® Elle peut étre sujette a des blessures dues aux tensions et charges physiques.

La grossesse change son aspect physique.

® Les vétements, les uniformes ou I’équipement peuvent ne plus étre adaptés.

® Certaines positions et mouvements peuvent devenir pénibles, inconfortables, voire dangereux.
® En fin de grossesse, son sens de I’équilibre peut étre affecté.
[ ]

Les problemes de mobilité en fin de grossesse peuvent rendre plus difficile I'exécution de certaines tiches
exigeant de la souplesse, des mouvements impliquant de grimper ou de s’étirer.

La déshydratation chez la femme enceinte peut affecter I'approvisionnement du feetus en sang.
La grossesse peut également avoir un effet sur la facon dont I’organisme de la femme réagit aux conditions
hyperbares ou aux atmosphéres pressurisées, et générer des risques a la fois pour la femme enceinte et le feetus.
Les visites médicales prénatales sont importantes. A cette étape de la grossesse, les complications peuvent
inclure, pour une faible minorité, une tension élevée ou une pré-éclampsie extrémement grave, un diabéte (qui
peut étre provoqué par la grossesse), une fausse couche, un accouchement prématuré ou le déces du feetus.

LE SAVIEZ-VOUS?

Ces changements sont normaux mais ils sollicitent beaucoup la femme enceinte — la demande éner-
gétique journaliere pour uniquement assumer I'état de grossesse (avant tout autre chose) est équiva-
lente a deux ou trois heures d'activité physique intense.
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La naissance et I’accouchement

Dans le cas d’une grossesse normale, le feetus est prét a venir au monde 4 39 semaines. A ce moment-la:
® ['utérus de la femme commence 4 se contracter fortement pour expulser le bébé;

® lc bébé arrive au monde (normalement la téte en premier) via le col de I'utérus et le vagin ou «canal
utérinx, suivi par le placenta.

L’accouchement est une épreuve éprouvante pour la maman. En cas de complications, la présence d’un
médecin peut étre nécessaire pour sortir le bébé par césarienne (incision de la paroi abdominale). Il peut
parfois y avoir d’autres difhicultés, comme un accouchement anormal ou des naissances multiples, mais
les examens médicaux réguliers et une vigilance continue peuvent permettre de détecter et de prévenir les
problémes. Les risques associés & 'accouchement incluent des saignements excessifs, une hémorragie ou des
caillots sanguins anormaux.

Si l'enfant décede aux derniers stades de la grossesse, la mere doit tout de méme accoucher (la venue
au monde d’un feetus décédé est appelée naissance d’un enfant mort-né). Le déces du nouveau-né peu apres
l’accouchement est appelé décés néonatal. Lorsque le bébé arrive prématurément (avant 37 semaines de gros-
sesse), on parle de naissance prématurée ou d’accouchement avant terme. Parfois, I'accouchement requiert des
soins médicaux urgents afin de sauvegarder la vie de la mere et de 'enfant.

Certains enfants naissent  terme mais sont tres petits (fzible poids de naissance). Certains ont des pro-
blemes de développement ou des malformations congénitales. Un faible poids de naissance est li¢ a des risques
accrus pour la santé et le développement plus tard dans la vie.

Apres I’accouchement, la femme a besoin de temps et de repos pour récupérer et se remettre sur pied.
Dans le méme temps, son enfant sollicite son attention et elle doit le nourrir. Son cycle de sommeil est sou-
vent interrompu et son corps continue de suppléer aux besoins de son enfant et a ses propres besoins. Le
temps de récupération permet de prévenir les complications telles que les infections, les caillots anormaux
ou I’hémorragie apres 'accouchement. La durée du rétablissement doit étre prolongée si des complications
dues 4 I'accouchement surviennent et la mobilité peut étre temporairement réduite suite & des saignements
importants ou a une intervention chirurgicale.

L'accouchement s’accompagne de nouveaux changements hormonaux. La maman commence a produire
du lait pour alimenter son enfant. D’autres changements sont plus lents: les ligaments distendus reprennent
leur conformation initiale au bout de plusieurs mois et il subsiste un risque continu de blessures dues aux ten-
sions et aux charges physiques. Certaines femmes souftrent de fatigue, d’anémie, de diabete ou de dépression
postnatale. La protection de la santé est esssentielle durant la période suivant I’accouchement.

Lallaitement

Pendant la période d’allaitement, la mere doit boire davantage et privilégier une alimentation saine. Elle doit
aussi s'aménager régulicrement des pauses pour allaiter. Les avantages de ’allaitement pour la santé de la mere
et de I’enfant sont bien réels et ils sont exposés 4 la fin du chapitre 7.

Les nourrissons sont particuli¢rement vulnérables aux substances dangereuses. Des infections ou des
substances toxiques peuvent étre transmises au bébé par le lait maternel et porter préjudice a sa santé (VIH et
plomb par exemple). Instinctivement, les enfants sucent tout ce qui est a porter de leur bouche pour satisfaire
leur faim. Les agents nocifs qui se sont déposés sur la peau et les vétements peuvent pénétrer dans I'organisme
via la bouche du nourrisson et par un contact main-bouche.
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POINTS A RETENIR: Le commencement de la vie

P La grossesse, 'accouchement et I'allaitement ne sont pas des maladies mais ils affectent les

personnes de maniere différente.

lls imposent des charges supplémentaires aux femmes.

Des effets nuisibles peuvent survenir & chaque étape, pouvant affecter 'homme et la femme

avant méme la conception, mais la protection de la santé sur le lieu de travail peut contribuer a

prévenir les risques.

P La surveillance médicale et des soins médicaux préventifs peuvent jouer un réle essentiel dans
la protection de la maternité, particulierement s'il y a risque de complications.

vy

P Lallaitement sans risques protege a la fois la meére et 'enfant.

Quelques définitions utiles

Risque pour la reproduction. Tout ce qui est susceptible d’avoir des effets nocifs ou d'endomma-
ger la reproduction humaine a différents stades, incluant les atteintes a la santé reproduc-
trice des hommes, des femmes et des enfants a tous les stades.

Risque. La probabilité de nuire.
Exposition. Ne pas étre protégé d’'une source de nuisances possibles.
Susceptibilité. Facilité avec laquelle une personne peut étre affectée par une exposition a un risque.

Anomalie congénitale. Probléme physique ou mental qui résulte d'un trouble développemental des
tissus, pouvant ou non étre héréditaire®.

Cancérogeéne. Qui cause ou peut causer le cancer.
Mort foetale. Déces du feetus dans l'utérus.

Hémorragie. Ecoulement de sang provoqué par la rupture des vaisseaux sanguins (perte de sang
anormale et brutale).

Faible poids a la naissance. Poids anormalement bas 4 la naissance (inférieur 2 2 500 grammes)".
Mutagéne. Susceptible d’entrainer des mutations.

Mort méonatale. Déces d'un enfant né vivant au cours des 28 premiers jours de sa vie.
Naissance prématurée. Accouchement avant 37 semaines.

Avortement spontané. Expulsion du feetus mort (fausse couche) pesant moins de 500 grammes
ou ayant entre 20 et 22 semaines ou mesurant moins de 25 cm®.

Mort-né. Accouchement d'un feetus qui n'est pas viable.

Tératogéne. Toute substance toxique (nocive) pouvant traverser le placenta, se transmettre du sang
de la mere au sang de I'embryon, compromettre le développement normal du feetus et en-
trainer une malformation, une anomalie congénitale ou une maladie.

Toxique pour la reproduction. Substance toxique qui a ou peut avoir des effets nocifs sur tous les
stades de la reproduction.

® Telle que définie par 'American College of Obstetricians and Gynaecologists.
® Tel que défini par 'TOMS, 1969.
¢ Tel que défini par TOMS, 1977.
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4. Les risques reproductifs au travail

Cette section

O
O

propose une présentation générale des risques reproductifs au travail;

examine les principaux risques reproductifs au travail, particulierement ceux affectant
la femme et I’enfant;

fournit des exemples de risques possibles encourus par la femme et I’enfant sur le lieu
de travail.

Qu’est-ce que les risques reproductifs?

Les risques reproductifs sont des facteurs susceptibles d’avoir des effets nocifs sur Iappareil reproducteur. Les
hommes, les femmes et les enfants peuvent tous étre affectés mais pas nécessairement de la méme fagon, au

méme moment ou par les mémes risques.

Il existe différents types de risques reproductifs au travail, qui sont classés en différentes catégories:
agents biologiques;
agents chimiques et autres substances dangereuses;
agents physiques;
charges physiques et mentales;
conditions de travail;

autres problemes liés a I’hygicne, la sécurité et la santé au travail.

Quels sont leurs effets nocifs potentiels?

Deux vies sont concernées par la grossesse, la naissance et I’allaitement: celle de la femme et celle de enfant.

Elles ne sont pas identiques et chacune peut étre négativement affectée de différentes fagons.

Figure 1. Sources possibles d’effets nocifs pour 'embryon

Virus

Médicaments
Produits chimiques
Alcool

O O O O

Radiation

Santé maternelle dégradée

Source: NIOSH, 1999.
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Tableau 1. Exemples de risques reproductifs affectant la grossesse et ’allaitement

Type de risque Exemples

et postures

Agents Bactéries, virus, parasites et champignons, incluant:
biologiques * les infections présentes chez certains sujets ou transmises par des personnes;
» certaines maladies présentes chez les animaux ou autres especes fauniques;
* certains micro-organismes présents dans l'eau, la nourriture, les sols ou autres
substances.
Agents Les produits chimiques, les composés chimiques ou les intermédiaires chimiques sous
chimiques toutes leurs formes, incluant:
* les produits chimiques qui sont ou peuvent étre cancérogenes, tératogénes, mutagenes
ou toxiques a tous les stades de la reproduction;
+ certains métaux lourds (mercure, plomb, etc.);
¢ certains médicaments;
* les produits chimiques nocifs susceptibles d'étre absorbés par voie percutanée, avalés
ou inhalés (comme les pesticides ou la fumée de tabac).
Agents » Radiations ionisantes et non ionisantes.
physiques « Impacts ou mouvements excessifs (chocs, secousses, vibrations).
* Bruit.
» Chaleur ou froid extrémes (incluant climat).
* Atmosphéres pressurisées.
Charges * Travail astreignant.
physiques * Manipulation manuelle de charges.
et mentales, « Station assise ou debout prolongée.
mouvements

» Faux mouvements ou mauvaises positions.
» Transport ou déplacement.

* Travail ou situations de travail stressantes.
» Charge de travail trop lourde.

* Travail faisant appel au sens de I'équilibre.

Horaires/ * Travail de nuit, travail posté.
conditions * Horaire de travail interminable ou inflexible (incluant les heures supplémentaires).
de travalil * Restrictions concernant les pauses.
* Heure d'embauche ou de cessation de travail (trop t6t ou trop tard).
* Travail solitaire.
* Harcélement au travail.
* Restriction du congé maternité ou du congé pour soins médicaux.
» Absence de pauses d'allaitement.
Problemes » Procédures de premiers secours, de lutte contre I'incendie et d'urgence inadaptées.
d'hygiéne/ » Conditions insalubres ou non hygiéniques.
S“ ![|eu ’ » Pas de libre accés a des toilettes et a des structures propres pour se laver et se changer.
e travai

* Insalubrité des zones réservées pour manger et se déaltérer, absence d'eau potable.
» Absence de structures d'allaitement ou de repos.

 Eau non potable (pour se laver, nettoyer, cuisiner ou boire).

* Terrain accidenté, sols déformés ou glissants.

* Manque d'espace ou mauvais aménagement du poste de travail.

* Lieux de travail/environnement éloignés ou inaccessibles.
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Quand peuvent-ils causer des effets nocifs?

La toxicité concerne différents stades de la grossesse, en fonction du risque considéré. Les effets peuvent
dépendre du moment de 'exposition et de la fagon dont elle s’exerce ainsi que de la nature du risque et de la
période de I’exposition, comme indiqué ci-apres.

Figure 2. Période et nature des effets potentiellement toxiques pour la santé reproductive

Effet
tératogéne
‘ Effet
cancérogéne
mul’fzf e;ne iz
9 embryotoxique
I  /
Effet .
mutagéne MERE ovule\

zygote — embryon — foetus — ENFANT
< ®

T

PERE — sperme
I I avortements malformations

spontanés
\ 4 \ 4

baisse de la fertilité déces néoplasies
prénatal de I'enfant

Source: Sorsa M. dans Zenc C. Occupational medicine, 1988.

Les facteurs déterminant qui de I’adulte ou de I'enfant sera atteint sont:

le type de risques impliqués;

la nature des effets nocifs et la fagon dont ils sont causés;

la quantité de produits nocifs auxquels ils sont exposés;

le moment ot interviennent I’exposition et la facon dont ils sont exposés;
la durée et la fréquence de 'exposition;

les effets synergétiques (accroissement des effets dit & 'exposition a plus d’un risque 2 la fois);

les facteurs individuels (différentes personnes peuvent étre affectées de diverses manicres).

Sont-ils également nocifs pour ’lhomme?

Certains risques reproductifs affectent la fécondité, la libido ou la performance sexuelle des hommes ainsi
que leur capacité d’avoir des enfants en bonne santé. Certains risques peuvent causer des cancers des organes
génitaux masculins. Une exposition dangereuse peut endommager le systéme reproducteur masculin ou nuire
a son développement, en affectant:

® [a production d’hormones males;

® alibido ou les fonctions sexuelles;
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® |a production de sperme;
® [a forme et le comportement des spermatozoides;

® e matériel génétique des spermatozoides.

Les expositions dangereuses pour la santé génésique de I’homme peuvent affecter les femmes, les enfants et le
bon déroulement de la grossesse, méme s’ils n’ont pas été eux-mémes directement exposés aux agents nocifs.

® Certains agents nocifs (infections ou produits chimiques) présents dans le sperme ou le fluide séminal
peuvent pénétrer dans 'organisme de la femme et nuire 4 sa santé ou a celle de son enfant.

® Certains agents nocifs peuvent entrainer une fausse couche, des malformations congénitales ou la nais-
sance d’un enfant mort-né.

® Certains agents nocifs peuvent passer du lieu de travail de ’homme 4 son domicile via notamment les
vétements ou la peau contaminés, et porter préjudice a des tiers (dont I'enfant).

Tableau 2. Exemples de risques affectant la santé reproductive de ’homme

Type de risque Exemples

Agents biologiques « Certaines maladies infectieuses, incluant les maladies de I'enfance (par exemple
les oreillons).
Agents chimiques * Produits chimiques qui sont ou peuvent étre cancérigénes ou mutagénes.

* Produits chimiques susceptibles de perturber les hormones ou d'influer sur la
production de sperme ou le comportement sexuel.

+ Certains métaux lourds (plomb par exemple).

» Médicaments antimitotiques (cytotoxiques).

» Certains produits chimiques susceptibles d'étre absorbés par voie percutanée,
par inhalation ou ingestion (comme les pesticides et les solvants).

Agents physiques * Radiations.
* Chaleurs extrémes.
Charges physiques et * Activités causant de la fatigue ou de I'¢puisement.
mentales, conditions de - Stress prolongé.
travail
Problémes liés » Conditions insalubres.
a I’hygié_ne/au lieu  Eau non potable (pour se laver, nettoyer, cuire ou boire).
de travail « Lavage, nettoyage, décontamination inadéquats.

Lannexe 7 fournit plus de détails sur les risques pour les hommes et les professions concernées.
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Les agents biologiques

Les agents biologiques sont des micro-organismes susceptibles de provoquer une maladie chez I’homme. Ils
incluent les bactéries, les virus, les moisissures, les champignons et les parasites.

L'annexe 5 fournit une liste détaillée des infections jugées dangereuses pour les femmes enceintes et
allaitantes, et leurs enfants.

Ou les trouve-t-on?

Les micro-organismes peuvent étre transmis par des personnes, des animaux, des oiseaux, des insectes et
autres animaux fauniques (vivants ou morts) et leur urine, leurs déjections et autres. Ils sont transportés de
différentes facons:

par 'air, les gouttelettes, les projections, I’eau et autres liquides;
par le sol ou la poussicre;

par la nourriture ou les aliments;

par les liquides organiques ou le sang;

par la peau;

dans ou sur les substances, les matériaux, I’équipement et les vétements contaminés.

Quels sont leurs effets nocifs potentiels?

Certaines infections peuvent nuire gravement a la reproduction, et notamment 2 la stérilité ou a I'infertilité.
Les effets dépendent de la nature de I’infection. La grossesse peut aggraver les effets de certains agents biolo-

giques.
® Toute infection grave peut affecter la femme et constituer un risque pour le bébé.

® Certains micro-organismes peuvent infecter I'utérus ou provoquer une fausse couche, un déces feetal,
des malformations congénitales, la naissance d’un enfant mort-né, une naissance prématurée ou un déces
noénatal précoce.

® Certains peuvent accroitre les risques de cancer, de maladie ou autres problemes de santé chez la femme ou
le bébé plus tard dans la vie.

) ) ) . .
® Quelques micro-organismes peuvent provoquer un saignement anormal, des problemes de coagulation
sanguine ou des complications liées 4 la naissance.

® Lafemme peut transmettre une infection sans éprouver elle-méme de symptomes.

Quels sont les modes de transmission de l'infection?

Les agents biologiques peuvent infecter les individus par différentes voies, en fonction du type et du vecteur
de I’infection. Dans certains cas, les agents infectent un individu sans que celui-ci ne présente de symptomes
ou ne soit affecté alors que I’infection peut tout de méme étre transmise & 'enfant ou 4 un tiers.

Pour qu’il y ait infection, il faut que le micro-organisme pénétre dans le corps.

Certains micro-organismes peuvent étre inhalés ou avalés.

Certains sont transmis de la main 4 la bouche ou 4 d’autres parties du corps.

Certains entrent dans ['organisme via une coupure ou une écorchure (ou une piqure).
Certains, présents dans le sang maternel, franchissent la barriere placentaire et affecte I'enfant.
Certains pénétrent dans I’organisme maternel par le sperme et infectent la femme et I'enfant.

bl . b 7 . 4 b
D’autres peuvent infecter ['utérus et par voie de conséquence I’enfant.

Quelques-uns (le VIH par exemple) se transmettent  I’enfant par le lait maternel.
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Qui est a risque?

Lenfant peut étre particulicrement a risque a la fois avant et apres sa naissance. Les enfants nourris au sein
résistent généralement mieux 4 I’infection que ceux nourris au biberon. Les anticorps de la mére sont transmis
a ’enfant par le lait maternel et ils le protegent pendant les six 4 huit premiers mois de sa vie. La meére quant
a elle est généralement protégée contre tout risque d’infection durant sa grossesse. Certaines infections, telles
que les oreillons, sont particulierement nocives pour I’homme.

La capacité de résistance 4 I’infection dépend de la réponse immunitaire et de I’ état du systeme immuni-
taire, qui est un dispositif complexe stimulant les anticorps afin qu’ils défendent I'organisme contre les agents
«étrangers» qui l’'envahissent.

L'immunité s’acquiert a différents stades de la vie: soit activernent, en luttant contre une infection par-
ticuliere, soit passivernent (pour une courte période) via les anticorps du systéme sanguin maternel ou le lait
maternel. Lorganisme «bétit» ses propres défenses avec chaque nouvelle infection. L'immunité a I”égard
d’une infection n’immunise pas pour autant I’organisme contre d’autres infections, pas plus qu’elle n’est
nécessairement permanente. Certaines immunités durent plus longtemps que d’autres dépendamment de
l'organisme et de la réponse qu’il oppose.

L'immunité contre une infection particuliére peut également s’acquérir via la vaccination. Celle-ci
consiste A injecter (ou innoculer) une faible quantité d’agent infectieux dans I'organisme afin de stimuler
I'immunité et de protéger les personnes contre des risques d’infection particuliers. I/ est essentiel de demander
un avis médical: certaines vaccinations peuwvent étre nocives durant ou juste avant d’entamer une grossesse.

Certaines personnes offrent moins de résistance a I’infection que d’autres car:

® clles ne sont pas en mauvaise santé générale ou ont hérité d’une déficience de leur systéme immunitaire;

® |cur réponse immunitaire est affaiblie, voire inexistante du fait d’une fatigue, d’un stress ou d’infections
antérieures (comme |”hépatite ou le VIH).

Certaines personnes sont particulierement a risque car leur activité professionnelle les expose aux infections.
D’autres sont a risque du fait qu'elles vivent ou travaillent dans des zones de risques d’infection particuliers
et qu'elles n’ont pas été immunisées ou qu’elles ont perdu leur immunité contre une infection donnée.

Exemples d’agents biologiques et de professions a risque

O Maladies classiques de I'enfance telles que la rubéole et la varicelle (a risque: enseignants, travail-
leurs de la santé et membres du personnel des garderies).

O Virus transmis par le sang, tels que 'hépatite et le VIH (qui peut également étre transmis sexuelle-
ment) (@ risque: personnel des soins médicaux et résidentiels, personnel pénitentiaire, travailleurs de
l'industrie du sexe).

o Organismes portés par les animaux et les oiseaux (zoonoses), ou présents dans la nourriture, tels
que toxoplasmose, listéria, chlamydia psittaci (& risque: travailleurs agricoles, exploitants agricoles,
fermiers et autres travailleurs en extérieur, personnel de laboratoire et autres personnel en contact
avec les animaux et les oiseaux).

O Maladies transmises par les insectes telles que le paludisme (a risque: travailleurs en extérieur et les
personnes non protégées des zones affectées).

O Maladies dues a des conditions insalubres ou au surpeuplement, telles que le choléra et la tuber-
culose (a risque: travailleurs de la santé et personnes non protégées travaillant dans les zones
affectées).

22



4. LES RISQUES REPRODUCTIFS AU TRAVAIL

Quand y a-t-il des risques?

Certaines infections peuvent affecter la santé reproductive des hommes et des femmes avant méme la concep-
tion. Certaines d’entre elles peuvent affecter enfant durant et apres la grossesse mais pas la mere et vice-versa.
D’autres sont plus contagieuses durant la période d’incubation, aprés la contamination du porteur mais avant
’apparition des symptomes.

Le risque est fonction de différents facteurs:
® ﬁzpon et moment ou les personnes sont exposées;
® acquisition ou non d’une immunité 31’ égard d’une infection particuliere;

® solidité suflisante de leur systéme immunitaire pour lutter contre I’infection.

Les personnes qui ont été vaccinées contre une maladie donnée ou ont acquis une immunité via une exposi-
tion antérieure peuvent étre immunisées (et donc protégées) mais la durée de I'immunité dépend de I’agent
infectieux en cause. Il est donc important de faire une évaluation avant de tabler sur I’'immunité acquise pour
protéger les travailleurs.

POINTS A RETENIR: Agents biologiques
Certaines infections peuvent avoir des effets nocifs sur le foetus ou faire peser des risques sur
la femme ou la grossesse.
Certaines peuvent se transmettent au bébé durant I'allaitement.

Toute infection grave durant la grossesse aura une incidence négative sur la femme et donc sur
I'enfant.

Les effets peuvent n'apparaitre qu'a un stade avancé de la grossesse ou aprés I'accouchement.

vy Vv V

Certaines vaccinations peuvent étre nocives durant ou juste avant la conception ou lors de I'allai-
tement. Il faut toujours demander un avis médical.

Pour plus d’informations détaillées sur les infections et les risques reproductifs connus ou suspectés, se
reporter 4 I’'annexe 5.

Les agents chimiques

Les agents chimiques sont des substances, des composés ou des intermédiaires chimiques naturels, accidentels
ou qui résultent de procédés de fabrication, de traitement, de chauffage ou d’utlisation de matériels.

Ou les trouve-t-on?

® Les agents chimiques se présentent sous différentes formes. Ils incluent les gaz, les vapeurs, les buées, les
fumées et les émanations, les liquides, les poudpes, les poussiéres, les granules et les solides. Certains, comme
l'oxygene, sont essentiels a la vie. Ils ne sont pas toujours visibles ou faciles & idenfier. Ils sont présents (en
grand nombre):

dans les matiéres premiéres sous leur forme naturelle;
dans les produits manufacturés utilisés dans des processus de travail particuliers;
dans les sous-produits de certains processus ou d’une décomposition naturelle;

dans Uenvironnement de travail en général;

sur ou dans des objets, vétements et autres substances contaminés.
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Quelles sont les voies de pénétration dans I'organisme?

Les produits chimiques pénétrent dans I'organisme par de multiples voies. Celles-ci peuvent étre différentes
pour I’enfant.

Pénétration des substances dangereuses dans I'organisme

Voie de pénétration pour le travailleur

O Parinhalation (inspiration).

O Paringestion (en avalant).

O Par absorption (par voie percutanée).
O Parinjection (piqre ou coupure).

Voie de pénétration pour 'enfant

O Avant la naissance: a travers le placenta (a partir du sang maternel).

O Durant 'accouchement: via I'utérus ou un contact avec le sang maternel.

O Lors de l'allaitement: comme précédemment, ou via le lait maternel contaminé.

Quels sont leurs effets nocifs potentiels?

De nombreux produits chimiques sont tres dangereux pour la santé et un grand nombre de causes et effets
restent méconnus. O sait ou on suspecte certains d entre eux d’étre nocifs pour la reproduction chez ’homme
ou chez ’animal. En 1995, les Etats-Unis ont dressé la liste de plus de 2500 produits chimiques ayant des
effets néfastes sur le foetus mais cela ne représente qu'une faible partie des millions de produits chimiques
utilisés ou produits a travers le monde. Plus d’un millier de nouvelles substances viennent s’ajouter  la liste
chaque année et la grande majorité des produits chimiques utlisés au travail n’a pas été testée pour leurs effets
nocifs sur reproduction.

Les effets de nombreuses expositions sur le lieu de travail sont flous. Les licux de travail et les processus
de travail varient fortement, a I’instar des produits chimiques. La manicre dont les produits sont utilisés, pro-
duits et combinés ainsi que I’environnement, peuvent influer sur les propriétés chimiques ainsi que les risques.

Les agents chimiques toxiques pour la reproduction peuvent avoir un impact négatif sur la santé repro-
ductive et le développement chez I’homme, la femme et I'enfant. Les expositions aux substances dangereuses
ne se limitent pas aux expositions durant la grossesse ou I’allaitement.

® Certaines nuisent 2 la santé reproductive (production de sperme et fertilité notamment).
® Certaines peuvent affecter le foeetus ou son développement.

® Certaines peuvent générer des anomalies génétiques héréditaires ou un cancer des organes génitaux.

Les effets des produits chimiques dépendent de leurs propriétés chimiques, de la nature et du moment de
Uexposition.

Quand et & quel stade de la grossesse a lieu 'exposition.
® Quantité de substances a laquelle le travailleur est exposé.
® Fréquence et durée de 'exposition.
[ ]

Possibilité ou non d’effets synergétiques liés a la combinaison de deux ou plusieurs expositions a des pro-
duits dangereux susceptibles d’augmenter les risques.

Les risques sont également fonction du laps de temps pendant lequel une substance sé¢journe dans 'organisme
apres exposition (¢ffezs résiduels) et de la fagon dont elle est utilisée ou produite et des conditions environne-
mentales 4 ce moment-1a.

24



4. LES RISQUES REPRODUCTIFS AU TRAVAIL

® Certaines substances peuvent s'accumuler dans I’organisme de la femme et avoir des effets nocifs sur 'en-
fant plus tard dans sa vie. Par exemple, la présence de plomb dans le corps maternel peut avoir des effets
nocifs sur le feetus ou 'enfant nourri au sein, méme si l'exposition au plomb est antérieure a la conception
ou a I’allaitement. Cependant, le fait qu’une substance soit reconnue comme potentiellement dangereuse
ne signifie pas forcément qu’elle le soit dans la pratique si le niveau d’exposition est trop faible pour générer
des troubles. Mais le fait qu'une substance n’ait aucun effet sur la santé reproductive ne signifie pas quelle
soit sans risques (clle peut causer d’autres types de dommages).

Qui est a risque et quand?

Hommes, femmes et enfants sont tous a risque. Les personnes présentant un risque particulier sont celles
réguli¢rement exposées a des produits chimiques pendant leur travail sans protection adéquate, notamment
les travailleurs des secteurs agricole et forestier, les travailleurs du secteur textile et de I’habillement, de la
fabrication des jouets et de nombreux travailleurs de la construction.

Le moment de I'exposition affecte 4 la fois le type de personnes a risque et la dangerosité de I'exposition.

® L'exposition aux produits chimiques dangereux dans les deux premiers mois de la grossesse est particulie-
rement risquée: c’est une étape déterminante pour la formation de I'embryon. La femme peut totalement
ignorer qu’elle est enceinte 4 ce moment-la.

® Un feetus ou un enfant nourri au sein peut étre affecté a des niveaux d’exposition nettement inférieurs par
rapport aux adultes. Dans certains cas, il n’existe aucun seuil d’exposition sans risque pour la femme et
'enfant.

Tableau 3. Effets potentiels des agents chimiques sur la reproduction

Moment Effets potentiels

Avant la conception » Troubles menstruels (femmes).

+ Raréfaction du sperme, infertilité ou stérilité (chez I'nomme).

+ Baisse de libido ou impuissance (chez 'homme et la femme).

» Détérioration des organes génitaux masculins et féminins, cancer notamment.

+ Dommages génétiques irréversibles et héréditaires caussées aux spermatozoides
(hommes) et aux ovules (femmes) entrainant une maladie, des malformations
congénitales, une fausse couche ou la naissance d'un enfant mort-né.

Au moment de  Difficultés a concevoir un enfant.
la conception

Durant la grossesse Fausse couche, accouchement d'un enfant mort-né, cancer, maladie, malformations
congeénitales et/ou probléemes de développement dus a des substances susceptibles
de:

* restreindre I'apport en oxygéne et autres substances nutritives essentielles dans le
sang maternel;

* traverser la barriére placentaire et d'atteindre le feetus en développement;

* influer sur les hormones maternelles ou la santé générale.

Sur I'enfant durant ou | * Naissance prématurée, décés néonatal précoce, faible poids a la naissance ou

aprés l'accouchement problemes de développement dus aux effets toxiques des substances affectant le

ou durant l'allaitement développement dans 'utérus.

 Cancer précoce de I'enfance (néoplasme) suite aux effets d'une exposition précoce
aux carcinogénes.

+ Effets toxiques, incluant des problémes de développement, et des allergies dus a
des substances présentes dans le lait maternel ou sur les vétements de travail ou
la peau des parents.
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Figure 3. Contact avec les pesticides de 161 femmes affectées a la pulvérisation
dans la province de Sumatra occidental

Pulvérisateur a bouche 22

Contact avec I'épaule lors de la pulvérisation 55

Contact avec le bas-ventre lors de la pulvérisation 78 |

Contact avec le dos lors de la pulvérisation 85 |

Contact avec les jambes lors de la pulvérisation 88 |

Pieds humides aprés la pulvérisation 94 |

Pantalons mouillés apres la pulvérisation 98 |

Exposition des poumons lors de la pulvérisation 99 |

Contact avec les mains lors des mélanges 99 |

Source: Watterson, 1999.

Exemples d’agents chimiques et de travailleurs a risque

Certains solvants et produits de nettoyage a sec (& risque: de nombreux travailleurs, dont: personnel
de nettoyage, ouvriers de la restauration, ingénieurs, mécaniciens, imprimeurs, peintres, ouvriers des
secteurs textile et manufacturier).

Certains pesticides et insecticides (a risque: travailleurs agricoles, exploitants agricoles, floriculteurs
et ouvriers forestiers, travailleurs affectés a la production de pesticides et d'insecticides).

Plomb (a risque: peintres, travailleurs de la chimie, métallurgistes, employés des fabriques de jouets).
Certains médicaments et traitements du cancer (a risque: personnels médical et pharmaceutique).

Certains anesthésiques (a risque: personnels hospitaliers affectés aux soins intensifs, dentistes,
fabricants de gaz).

Produits chimiques en caoutchouc: (& risque: travailleurs de I'industrie du caoutchouc).

vy Vv V

POINTS A RETENIR: Agents chimiques
Les agents chimiques peuvent causer des dommages graves au systeme reproductif des
hommes, des femmes et des enfants.
Les risques dépendent des produits chimiques eux-mémes et de I'exposition.

De nombreux produits chimiques n'ont toujours pas été testés du point de vue de leurs effets
sur la reproduction.

Les effets de nombreuses expositions sur le lieu de travail restente méconnus.

L'embryon est particulierement vulnérable dans les premiéres semaines de grossesse, qui sont
déterminantes pour la formation embryonnaire.
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Les agents physiques
Les agents physiques regroupent:
® Jes radiations ionisantes et non ionisantes;
les impacts et les mouvements (comme les chocs, les secousses, les vibrations);

[ ]

® /e bruit;
® [a chaleur ou le froid extréme (incluant le climat);
[ J

les conditions hyperbares (atmosphéres pressurisées).

Les agents physiques et leurs causes sont présents sur le lieu de travail ou dans I’environnement professionnel,
ou découlent des activités menées ou de I’équipement utilisé. Ils sont transmis de différentes fagons au tra-
vailleur et a 'enfant.

Radiations ionisantes

Les radiations ionisantes sont une forme d’¢énergie transmise sous forme de rayons. Elles peuvent détruire
les cellules humaines. Il existe des différences importantes en fonction de la source et du type de radiation.

® Certaines sources de radiation sont contrélables (comme les appareils A rayons X).

® Certaines sources (telles les déchets nucléaires) ont une «demi-vie» et reste radioactives pendant plusieurs
générations.

Les sources de radiation ionisante incluent certains diagnostics et traitements médicaux (rayons X, radiothé-
rapie); certains scanners industriels et médicaux (utilisés pour les diagnostics); des substances irradiées comme
le sol, la terre, la poussicre, les armes nucléaires, les centrales électriques et les sous-marins.

Lenfant peut étre exposé aux radiations via la ceinture abdominale maternelle ou par un contact avec les
particules irradiées déposées sur la peau ou les vétements de la mere.

Radiations non ionisantes

Les radiations non ionisantes se propagent en formes d’ondes de différentes fréquences et émettent une
énergie. Elles peuvent étre détectées sous forme de lumicre visible ou ultraviolette, de rayonnements infra-
rouges, de micro-ondes, de lasers, de radars, d’ultrasons (haute fréquence) ou de champs électromagnétiques
(CEM).
Les sources de radiations non ionisantes incluent:
® ¢metteurs radio et certaines antennes paraboliques, pylones de télécommunications et certains équipe-
ments de télécommunications mobiles;

lignes électriques & haute tension et autres installations électriques puissantes;
® certains matériels d’écran, micro-ondes;

® certains matériels professionnels émettant de puissants champs électromagnétiques.

Toutes les radiations non ionisantes ne sont pas dangereuses mais certaines fréquences le sont a faible distance.
Par exemple, certaines micro-ondes peuvent endommager le tissu humain en provoquant un échauffement
des molécules d’eau mais pour cela il doit étre suffisamment proche de la source. Ces effets sont I’objet de
recherches incessantes et les preuves soulevent des controverses.
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Mouvements

Les mouvements excessifs — du travailleur lui-méme ou transmis par un facteur extérieur — peuvent affecter
la grossesse ainsi que la santé reproductive des hommes. Ils incluent des chocs, des secousses ou des vibrations
affectant ’ensemble du corps ou sa partie inférieure.

Les sources de mouvements dangereux incluent:

® les impacts directs sur le travailleur ou les mouvements énergiques du travailleur;

® lcs impacts ou les mouvements transmis indirectement a I'organisme du travailleur (impliquant notam-
ment des actions comme bouger, secouer, vibrer ou heurter).

Au rang des exemples d’activités professionnelles impliquant des mouvements excessifs figurent:
® actions comme marteler, frapper ou battre énergiquement;

® contact direct avec I’équipement qui transmet ou génere des vibrations ou autre mouvement;
® sccousses provoquées par la foule, les animaux ou les machines;

® transport tout terrain, notamment sur des terrains instables.

Bruit

Le bruit crée des ondes sonores, qui sont transmises via les gaz, les liquides ou les solides. Le bruit est détecté
par loreille comme la conséquence d’un changement de pression généré par les ondes sonores. Une exposition
excessive au bruit et a certaines fréquences peut étre nocive pour la femme et I’enfant. Le bruit est également
un facteur de stress physique.

Les sources de bruit incluent:

impacts;

moteurs;

machines ou transport;

environnements professionnels bruyants;
hauts-parleurs;

personncs;

sources ¢lectroniques.

Exemples de risques physiques et de travailleurs a risque

O Travail prolongé en extérieur dans la chaleur ou le froid (& risque: travailleurs agricoles, exploitants
agricoles, ouvriers forestiers, travailleurs de la construction et éboueurs, vendeurs sur les marchés,
employés des chemins de fer et des services postaux, marins).

O Travail dans des zones réfrigérées, I'eau froide ou la glace (& risque: travailleurs des secteurs de la
transformation alimentaire, des abattoirs, des pécheries).

O «Travail & de hautes températures» impliquant une exposition prolongée a des sources de chaleur
(a risque: travailleurs des secteurs de la restauration et de la blanchisserie, ouvriers du fer et de
l'acier, ouvriers affectés a certains procédés de fabrication et ceux travaillant dans l'industrie du
papier et du carton).
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Chaleur ou froid extrémes

Lexposition professionnelle a la chaleur ou au froid extrémes peut découler de conditions naturelles ou arti-
ficielles.
Au rang des sources de températures extrémes figurent:

® Chaleur: soleil, fours, fourneaux, moteurs, vapeur, blanchisseries, moulins & papier, chaudi¢res, flammes,
substances chaudes, incubateurs, appareils de chauffage, équipement ou appareils basés sur un échange de
chaleur, certains micro-ondes, personnes et animaux.

® Froid: zones réfrigérées, glace (ou glace carbonique), cau froide, climats froids (et pluie, vent et neige), sur-
faces froides, et substances tres froides et gelées.

De nombreux facteurs peuvent générer une chaleur ou un froid excessifs. Ils incluent:
grossesse (la température du feetus est supérieure a celle de la mére);
rassemblements (les personnes et les animaux produisent de la chaleur);

chauffage ou ventilation médiocres, ou isolation insufhsante;

effort physique prolongé (il augmente la température corporelle);

vétements synthétiques ou équipement de protection insuffisamment ventilé;
absence de protection ou d’abri pour se protéger des ¢léments;

manque de contrdle sur les températures de travail;

variations durant la journée, le lieu, les saisons ou le climat.

Conditions hyperbares

Les conditions hyperbares sont des atmospheres pressurisées, comme:
® profondeurs anormales (mines ou plongée);
® hauteurs extrémes;

® armospheres pressurisées artificiellement.

Qui peut étre affecté et comment?

Les agents physiques peuvent avoir de multiples effets nocifs sur la reproduction de la femme et 'enfant.
Certains effets, comme ceux liés a la plongée en période de grossesse, peuvent étre graves, voire extrémement
graves. En fonction de ’agent, de la nature et du moment de I’exposition, ils peuvent:

® affecter la femme enceinte;

® menacer sa santé et la grossesse;

® causer des lésions feetales et autres;
[ ]

déclencher un faible poids de naissance, une fausse couche ou une prématurité.
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Tableau 4. Effets spécifiques des agents physiques

Type d’agent Effets potentiels

Radiations ionisantes | * Modifications génétiques irréversibles.
+ Cancers si les parents ou I'enfant sont exposés au risque.

Radiations » Echauffement du tissu corporel humain.

non ionisantes + Ont été reliées a I'augmentation possible des risques de cancers chez I'enfant (les
(a certaines preuves sont controversées).

fréquences) * Ne sont probablement pas reliées a une augmentation des risques pour les

travailleurs sur écran [OMS].

Mouvements * Risque possibles de décollement du placenta.
* Faible poids a la naissance.

Bruit * Risques accrus d'un faible poids a la naissance.
(& certains * Peut causer des lésions foetales.
niveaux)  Li¢ a des risques accrus d’hypertension, de stress, de fausse couche ou de

naissance prématurée.

* Lié 4 des dommages auditifs possibles chez le feetus lorsque celui-ci est exposé a
des bruits excessifs via la paroi abdominale de la mére (les oreilles de I'enfant ne
peuvent pas étre protégées).

Températures + Liées a des risques accrus de fausse couche.
extrémes * Risques de déshydratation et de fatigue chez la femme.
* Peuvent affecter la production de lait maternel.

Note: les expositions prolongées a la chaleur ou au froid extréme peuvent étre trés

graves.
Conditions * Peuvent menacer la femme enceinte et I'enfant.
hyperbares * Peuvent affecter 'oxygéne et le dioxyde de carbone présents dans le sang (risques

particuliers pour I'enfant).

Note: Aucune preuve d’effets nocifs chez la femme allaitante [Commission
européenne, 1997].

POINTS A RETENIR: Agents physiques
P Certains agents physiques peuvent causer de graves dommages a la santé générale et repro-
ductive a la fois des femmes et des hommes.
P> Certains ne peuvent pas étre détectés par les sens.

P> lIs peuvent avoir des effets différents sur les travailleuses enceintes et I'enfant, qui est particu-
lierement vulnérable.
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Les charges physiques et mentales

Les activités professionnelles font peser de nombreuses charges physiques et mentales sur les travailleurs. Cer-
tains types de charges, et certaines charges excessives, peuvent nuire 4 la santé reproductive. Les tiches, les per-
sonnes, les activités, le lieu de travail, 'environnement, I’ équipement et les charges sollicitent tous 'organisme
et l’attention des travailleurs, exigent d’eux un effort mental, physique ou émotionnel, ou une compétence.

Quelles sont les sources de ces charges?

Au rang des sources de charges au travail figurent:
travail ardu;
manutention manuelle de charges;
activités statiques;
mouvements et postures;
déplacements;
tiches physiques ou mentales astreignantes;
travail ou situations de travail stressants;

interagir avec des personnes;

travail exigeant faisant appel au sens de I’équilibre.

Ces charges s’ajoutent a celles liées 4 la grossesse, a la naissance ou a I'allaitement ainsi qu’au travail tradition-
nellement dévoué aux femmes au sein de la famille.

Sources importantes de fatigue au travail

O Position: station debout plus de trois heures par jour.

o

Travail sur des machines: travail sur des tapis roulants industriels, travail indépendant sur les
machines industrielles exigeant un effort pénible.

O Charge physique: effort physique périodique ou continu, port de charge de plus de 10 kg.
O Charge mentale: travail routinier, taches variées requérant peu d'attention, peu stimulant.

O Environnement: niveau de bruit élevé, température froide, atmosphere trés humide, manipulatione
substances chimiques.

O Conditions de travail: horaires de travail interminables, travail par postes alternés.

Source: Mamelle, 1998.

Qui peut étre affecté et comment?

Les effets potentiels des charges physiques et mentales incluent:

® risques accrus de lésions ou mauvais état de santé générés par le stress ou la tension, et touchant notam-
ment le ceeur, le systeme circulatoire, les membres ou les lombaires de la femme;

® risques accrus d’anxiété et de stress;
® douleur et fatigue;

® possibilité de risques accrus pour la santé et le développement du feetus, et pour la grossesse.
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En
[ )

particulier:

Les stations assises ou debout prolongées peuvent générer des maux de dos et des problemes circulatoires; ils
sont liés & une augmentation éventuelle des risques de caillots, de fausse couche, de naissance prématurée
et de faible poids a la naissance.

Les problémes posturaux peuvent entrainer des dommages durables et causer des douleurs graves.

Le surmenage peut entrainer des difficultés respiratoires et des vertiges, et peut solliciter le cceur et le sys-
teme respiratoire de maniere excessive, avec des risques 2 la fois pour la mere et 'enfant. Il peut aussi causer
une hausse excessive de la température corporelle de 'organisme et donc du feetus.

Le stress prolongé a été relié A une augmentation des risques potentiels d”hypertension artérielle (et
risques connexes de pré-éclampsie dans certains cas), de fausse couche et de naissance prématurée. Il peut
aussi empécher toute réponse immunitaire, d’ott une résistance réduite face aux infections.

La fatigue est liée A des risques accrus d’accidents et de mauvaise santé, incluant des risques de stress et
de surmenage, et un accroissement des risques d’accouchement prématuré et de faible poids de naissance

[Mamelle, 1998].

Qui est a risque et quand?

Les travailleurs du monde entier sont affectés par les charges professionnelles dangereuses mais la situation est

c¢ncore pil‘C dans lCS pays pauvres et pour le travail non organisé.

Des charges ou tiches peu risquées 4 d’autres moments peuvent avoir des effets nocifs durant ou juste

avant la grossesse. Du fait des changements corporels qu’elle subit, la femme enceinte peut étre plus sensible

aux effets adverses du surmenage, du stress et de la tension et ce, pendant plusieurs mois apres ’accouchement.

Certaines travailleuses peuvent étre confrontées a des risques additionnels:

si elles doivent gérer plusieurs contraintes 2 la fois ou des contraintes contradictoires (cela peut générer un
stress s’ajoutant a la charge habituelle);

si de surcroit le travail est trop important, trop rapide, trop répétitif, trop fréquent ou trop intensif;
si le travail, I’équipement ou le poste de travail sont mal congus;

si ’environnement de travail est médiocre.

POINTS A RETENIR: Charges physiques et mentales

P> A la fois les charges physiques et mentales peuvent avoir des effets nocifs. Les risques ne sont
pas confinés a des efforts physiques impliquant un «effort explosif» (comme soulever de lourdes
charges).

P> La grossesse, la naissance et I'allaitement exercent également des contraintes sur la femme.
P> Ala fois la femme et 'enfant peuvent étre affectés par le stress, le surmenage et la tension.
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Les conditions de travail

Les conditions de travail incluent les conditions d’emploi, I'aménagement du temps de travail et les méthodes

de travail organisationnelles. Elles peuvent affecter la santé durant la grossesse ainsi que la capacité de la mere

a poursuivre ’allaitement une fois qu’elle a repris son activité professionnelle.

Qu’est-ce qui peut avoir des effets nocifs et comment?

Méme lorsque le lieu de travail est sar, certains aménagements du temps de travail peuvent poser probleme

aux femmes enceintes ou allaitantes et aux femmes qui ont récemment accouché. Le moment, la durée et la

flexibilité de la période de travail et des pauses sont des éléments importants. Au rang des exemples figurent:

® horaires excessifs ou interminables (incluant les heures supplémentaires obligatoires);

manque de pauses d’allaitement.

travail de nuit ou travail en postes alternants;
commencer de bonne heure ou finir tard;

pauses inadéquates ou inflexibles;

Les horaires excessifs combinés & un travail ardu et intensif peuvent augmenter le risque de fatigue et d’épuise-

ment. IIs peuvent également aggraver d’autres problemes, tels que les risques liés aux manipulations manuelles,

aux postures contraignantes ou aux CXPOSitiOHS dangereuscs.

Tableau 5. Conditions de travail: quelques risques et effets potentiels

Risque Risques et effets potentiels

Travail de nuit et travail en
postes alternants

* Risques accrus de fatigue et d'épuisement, et risques pour la mére,

notamment dans les derniers mois de la grossesse et apres la naissance.
Liés a des risques potentiels accrus de troubles de la menstruation, d'une
baisse de la fertilité, de fausse couche, de naissance prématurée ou de
dommages au foetus [Spurgeon, 2003].

Horaires de travail excessifs
ou interminables (incluant les
heures supplémentaires)

Risques accrus de fatigue et d'épuisement, de stress et de surmenage.
Problémes possibles pour soutenir I'enfant/la grossesse.

Peuvent augmenter les risques d'expositions dangereuses (avec des
periodes d'exposition plus longues).

Peuvent accentuer les risques lorsque le travail est lié & des probléemes
posturaux, des mouvements répétitifs, une station assise ou debout
prolongée, ou des charges de travail ardues ou intensives.

Difficultés a prendre des
pauses toilettes

Risques accrus d'infection pour le systéme urinaire ou les reins, et stress
(effets potentiellement graves sur la santg).

Absence de pauses pour
manger, boire ou se reposer,
longues périodes sans eau

Risques accrus de malnutrition, déshydratation, fatigue et épuisement
pour la mére, et de problemes développementaux et de faible poids a la
naissance pour |'enfant.

Heure d’embauche et de
cessation du travalil

Peut affecter les femmes qui souffrent de fatigue et de nausées.

Manque d'acces aux soins
médicaux préventifs et aux
visites médicales durant la
grossesse

Opportunités manquées de promouvoir la santé, la préparation a I'accou-
chement et les soins/l'alimentation du nouveau-né.
Empéche les détections précoces et la prévention de complications.

Congé de maternité inadéquat
et retour précoce au travail
aprés l'accouchement

Risques accrus pour la mére et I'enfant avant et juste apres la naissance.

Peut augmenter les risques de complications graves aprés la naissance
ainsi que les conséquences a plus long terme, telles que l'infection, le
prolapsus utérin, 'anémie, la malnutrition et les problémes de santé mentale.

Absence de pauses
d'allaitement

Peut mettre un terme a l'allaitement continu lors du retour au travail, avec
des risques pour la santé de la mere et de I'enfant.
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Les systemes inflexibles de travail a la piece, les lourdes charges de travail, I'absence de contréle concer-
nant le rythme du travail ou les difficultés & prendre des pauses pour se reposer ou aller aux toilettes, peuvent
augmenter le stress et la tension physique et mentale.

Un congé maternité inadéquat avant et apres la naissance, ou les difficultés & prendre un congé maladie
en cas de complications médicales, peut augmenter les risques pour la mere et I'enfant. Les soins préventifs
sont importants: ils peuvent permettre de détecter et de prévenir les complications ultérieures.

Qui est a risque et quand?

Tous les travailleurs sont a risque lorsqu’ils sont soumis a des conditions de travail dangereuses, mais:

® |cs femmes enceintes et les meres qui ont accouché ou qui allaites peuvent étre particulierement vulné-
rables, notamment juste avant et juste apres I’accouchement ou s’il y a des complications dues a la grossesse
ou a 'accouchement;

® certaines conditions de travail dangereuses (durée de travail excessive par exemple) peuvent affecter la santé
générale et la santé reproductive des hommes et des femmes avant la conception.

Les charges ou les objectifs de production excessifs ne sont pas la seule source de fatigue et de stress. Un travail
monotone et répétitif, et le manque de contréle lié au travail peuvent également générer des problemes.

Les femmes qui occupent un emploi précaire peuvent étre particulicrement vulnérables au stress. Les
travailleuses domestiques, les travailleuses & domicile et de nombreuses femmes employées dans I’économie
informelle, I'emploi occasionnel ou la servitude pour dettes sont des catégories professionnelles confrontées a
des risques particuliers. Elles sont particuli¢rement vulnérables a I'exploitation et aux abus. Sauf rares excep-
tions, elles ne sont pas organisées et n’ont aucune protection de la sécurité de I'emploi et aucun droit li¢ a
la maternité. Leurs conditions de travail sont peu, voire pas du tout, réglementées. Les travailleurs migrants
connaissent également des riques accrus: manque de familiarisation avec I’environnement et les pratiques de
travail, barriere culturelle ou barriere de la langue éventuellement, discrimination et insécurité.

Les avantages du temps de repos et de rétablissement

Le repos est une importante mesure préventive. Il permet a la femme de:

O s'adapter & la grossesse et aux effets des premiers symptomes de la grossesse (nausées et fatigue
par exemple);

protéger sa grossesse;

rester en bonne santé a un moment ou elle est davantage sollicitée par sa grossesse et son bébé;
prévenir les riques de fatigue;

résister aux infections et aux maladies (en protégeant son systeme immunitaire);

se préparer a la naissance et a un accouchement sans risques;

récupérer de 'accouchement, de prévenir les risques de fatigue additionnelle, et de restaurer des forces;
produire suffisamment de lait maternel pour nourrir le bébé;

o 0O 0O 0O 0O 0O O O

reprendre son travail en forme et en bonne santé.

En aidant la femme, il aide aussi l'enfant a:

O se développer pleinement dans l'utérus de sa mere;

O se préparer a I'accouchement et a prendre des forces pour survivre hors de l'utérus;

O se procurer les substances nutritives essentielles a sa croissance durant la grossesse et l'allaitement.
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POINTS A RETENIR: Les conditions de travail

P Le travail de nuit et le travail posté peuvent nuire & la mere et a I'enfant. Il faut consulter la femme
sur ses conditions de travail.

P Permettre & la femme de faire des choix sans risques au travail l'aide a concilier travail et réle
reproductif sans multiplier les risques.

P Permettre aux femmes de continuer d’allaiter sans risques lorsqu'elle retourne au travail bénéfi-
cie a la fois & la mére et a I'enfant.

Sécurité et hygiéne au travail

Certains aspects du lieu de travail lui-méme sont importants pour la protection générale mais surtout pour les
meres enceintes et allaitantes. Les améliorations a ce niveau devraient profiter a tous. Les questions d’hygiene
et de sécurité au travail intéressent:

I’hygiéne générale et les installations sanitaires;

les espaces pour se laver et se changer;

les zones pour se reposer, boire de I’eau potable et manger;
les procédures d’urgence et de premiers secours;

les reglements de sécurité;

les structures d’allaitement.

Exemples de probléemes sur le lieu de travail

Installations sanitaires (toilettes/latrines) insalubres, insuffisantes ou inappropriées.
Espaces pour se changer ou se laver insalubres.
Mauvaise qualité de I'eau potable.

O O O O

Zones de repos et de repas sales (prés de toilettes malpropres ou dans des espaces sales ou
contaminés par exemple).

o

Manque de zones de repos adaptées (bruyantes, sales, non protégées, sans confort ou enfumées).
O Premiers secours inadaptés, sorties de secours et échappatoires verrouillées ou encombrées.
O Manque d'installations privées, calmes et salubres pour allaiter ou tirer le lait maternel et le conserver.

Installations sanitaires, zones de lavage et de change, et hygiéne générale

La pénurie d’installations sanitaires, de zones pour se changer, se laver, et une mauvaise hygi¢ne générale
constituent un risque a la fois pour la santé en général et pour la santé reproductive. Les risques d’infection,
de contamination, d’inconfort et de stress sont accentués:

® [orsque les installations sont inexistantes, insuffisantes ou inadaptées;

® lorsque les travailleurs ne sont pas autorisés a laver leurs mains ou a aller aux toilettes lorsqu’ils le sou-
haitent, ou qu’ils se voient infliger une amende s’ils transgressent I’ interdiction;

® il n’existe pas de toilettes séparées pour les hommes et les femmes;

® i les installations sont sales ou insalubres.
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Eau potable, zones de repos et de repas

La mauvaise qualité de I’eau et la contamination de I’approvisionnement en eau industrielle peuvent égale-

ment augmenter les risques d’infection et de contamination.

® Les risques augmentent lorsque les travailleurs sont contraints de manger ou de boire dans des zones de
travail sales.

® Les risques de déshydratation et de stress lié 4 la chaleur augmentent lorsque les travailleurs n’ont pas acces
a I’eau potable.

La pollution de I’air intérieur peut représenter un risque important, méme loin des zones de travail. La fumée
de tabac est un risque reproductif reconnu mais elle est fréquente dans les toilettes, les cantines et les quartiers
d’habitation.

Procédures d’'urgence et de premiers secours

Les procédures d’urgence et de premiers secours ont également leur importance.

® Lorsqu'une femme a une mobilité réduite (par exemple, 4 la fin de sa grossesse ou apres une césarienne)
ou travaille seule ou a I’écart des autres, elle peut étre particulicrement vulnérable en cas d’incendie et
d’urgence médicale.

® [L’absence de poste de premiers secours, ou un acces limité a ces postes peut augmenter les risques d’infec-
tion ou de lésions en cas d’accident sur le lieu de travail.

® S’il n’existe pas d’installations médicales et de premiers secours, elle peut ne pas trouver I’aide dont elle a
besoin en cas de complications de sa grossesse.

Réglements de sécurité

Les réglements de sécurité (ou leur absence) peuvent générer des risques particuliers pour la femme.

® [c harcélement ou la fouille corporelle des femmes par les agents de sécurité dans certains lieux de travail
p p &
peut augmenter le stress, la tension artérielle et I'anxiété 4 des niveaux dangereux en période de grossesse.

® Les barricres de sécurité, comme les tourniquets, peuvent étre inaccessibles ou provoquer des douleurs et
des Iésions en fin de grossesse.

® Lc travail en solitaire ou le manque de sécurité sur le lieu de travail peuvent accentuer la vulnérabilité des
femmes face 2 la violence.

® L'insécurité lors des déplacments et du transport peut augmenter la vulnérabilité vis-a-vis des vols et des
crimes, incluant les agressions sexuelles ou le viol. La femme peut échapper moins facilement  ses agresseurs.

Structures d’allaitement

La recommandation mondiale la plus récente de I’Organisation mondiale de la santé concernant les meres qui
allaitent (2002) recommande que les méres nourrissent leurs enfants exclusivement au lait (2 savoir qu’ils ne
recoivent que du lait maternel pendant les six premiers mois) et que par la suite, elles poursuivent I’allaitement
pendant deux ans ou plus en introduisant des aliments de compléments. Pour les travailleuses, qui reprennent
souvent le travail avant le délai des six mois, il peut étre difficile de se conformer a cette disposition.
Lallaitement a des effets positifs majeurs non seulement pour la mere et 'enfant mais également pour les
employeurs car la meilleure santé induite par I’allaitement du bébé peut faire baisser I’absentéisme de leur mére.

(11 , , , , ,
Les meres ont besoin de structures ou elles peuvent allaiter ou tirer puis stocker leur lait.

Ces structures doivent étre sires, propres et privées. Ces exigences sont similaires a celles
gouvernant la préparation sans risques des aliments: les structures doivent étre propres et
disposer d’eau propre pour se laver les mains et manipuler les ustensiles. gy

Source: OMS, 2000.
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Il est important que I’environnement professionnel permette aux meéres de poursuivre I’allaitement pour
ne pas qu'elles arrétent d’allaiter prématurément ou de sauter le repas du bébé. Les informations et les conseils
fournis avant la naissance permettent de sensibiliser les meres aux structures disponibles sur le lieu de travail
et aux options dont elles disposent. Le manque d’informations sur les risques encourus par 'enfant nourri
au sein (risque de transmission mere-enfant du VIH par exemple) ou sur les avantages d’un allaitement sans
risques, fait que les femmes ne sont pas en mesure de faire des choix avisés concernant I’allaitement.

La convention n° 183 sur la protection de la maternité stipule que les pauses d’allaitement ou la réduction
journali¢re de la durée du travail pour allaiter son enfant doivent étre comptées comme temps de travail et
rémunérées en conséquence. La législation d’au moins 92 pays statue sur les pauses dont bénéficient les meres
allaitantes. La durée prévue est d’au moins une heure, parfois en deux périodes de 30 minutes.

Si la mere apporte son bébé sur le lieu de travail, il est important de sassurer que le bébé est en sécurité
et n’est pas exposé A des substances nocives (dans I’environnement ou les vétements portés par sa mere par
exemple) ou a des conditions insalubres. Les meres devraient étre informées des risques et des précautions
prises au titre de la prévention.

Lorsque le bébé ne peut accompagner sa mere sur le lieu de travail et ne demeure pas 4 proximité, cer-
taines méres qui souhaitent prolonger Iallaitement une fois retournées au travail, peuvent utiliser les pauses
d’allaitement pour tirer leur lait. Celui-ci doit étre conservé dans un endroit siir et étre utilisé plus tard si des
structures appropriées sont disponibles.

Les conditions insalubres, telles que ['utilisation de toilettes, peuvent rendre I’allaitement dangereux du
fait des risques d’infection.

Quelques avantages de Plallaitement

Pour les meres:
O Allaiter dés la naissance contracte 'utérus, prévenant ainsi les pertes de sang excessives.

O Lallaitement exclusif permet de retarder une nouvelle grossesse. En différant le retour des regles,
I'allaitement permet de constituer des réserves en fer et de réduire le risque d'anémie.

O Lallaitement réduit le risque de cancer du sein et de I'utérus.
O Lallaitement réduit les dépenses consacrées aux substituts du lait maternel.

Pour les bébés:

o

L'allaitement stimule et renforce le développement du systéme immunitaire de I'enfant.

o

Les anticorps de la méere sont transmis & I'enfant par le lait maternel et 'aide a résister aux infections.

o

Les bébés nourris au sein ont moins de diarrhées, de problémes respiratoires et d'infections de
I'oreille moyenne que les bébés nourris artificiellement.

o

L'allaitement prévient les risques d'insalubrité de I'eau utilisée pour préparer les biberons.
L'allaitement renforce le lien entre la mere et I'enfant.

o

Source: Coalition pour la protection de la maternité, 2003.

LE SAVIEZ-VOUS?

O Les bébés nourris au sein ont jusqua cing fois moins de chances que les bébés nourris au biberon de
souffrir de diarrhées ou d'étre admis dans un hopital dans leurs jeunes années, ont un systeme immu-
nitaire plus vigoureux et sont moins enclins & développer des infections, une obésité ou des allergies.

O Normalement le lait maternel suffit a lui seul & nourrir le bébé au cours des six premiers mois de
vie et l'aide a bien se développer.

Source: UNICEF, WABA.
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5. Les risques professionnels
dans divers secteurs

Cette section:
O dresse la liste des risques reproductifs dans des industries ou des emplois particuliers;
O examine I'impact de ces risques généraux sur la santé reproductive dans ces secteurs.

Les risques reproductifs concernent tous les types de travail. Les dangers et les risques dépendent de la nature
de 'emploi, du type de lieu de travail et des mesures prises pour protéger les travailleurs. Cette section exa-
mine les risques dans les secteurs suivants:

Agriculture, exploitation agricole, floriculture et foresterie.

Centres d’appel et centres de contact.

Industries chimique et pharmaceutique.

Nettoyage, incluant les blanchisseries et le nettoyage a sec.

Habillement, chaussures, textiles et fabrication de jouets.

Construction et mines.

Soins de santé et soins sociaux.

Hobtellerie, restauration et tourisme.

Produits manufacturés et travail 4 la chaine.

Commerce de détail, magasins.

Certains secteurs sont regroupés car les risques encourus sont similaires et que certaines activités sont tradi-
tionnellement dévolues aux femmes.

L'information sur les risques est proposée sous forme d’un tableau accompagné de notes. Les tableaux
présentent les problemes généraux affectant la santé reproductive dans les lieux de travail sélectionnés ainsi
que les risques reproductifs spécifiques. Ces risques ne sont pas les seuls présentés par ces secteurs et les pro-
fessions citées ne sont pas les seules exposées au risque. Ils ne servent qu’a titre d’illustration générale et ne
sont pas exhaustifs. Chaque lieu de travail est différent et, pour un méme secteur, certains lieux sont plus stirs
et sécuritaires — ou plus dangereux — que d’autres.

Des informations additionnelles sur les risques chimiques dans des secteurs spécifiques sont four-
nies dans les annexes. Une liste des substances chimiques reconnues ou suspectées de présenter des risques
reproductifs dans I’industrie des semi-conducteurs est fournie a ’annexe 6, et dans le secteur des pesticides a
'annexe 8. Des informations additionnelles détaillées sur les dangers et les risques particuliers, et la fagon de
les prévenir sont fournies a 'annexe 2.

POINTS A RETENIR: Risques professionnels

P Les risques reproductifs ne concernent pas que les femmes.
P> Le travail implique souvent plusieurs expositions dangereuses & la fois, multipliant ainsi les risques.
P De nouveaux problémes émergent suite & I'évolution des structures de travail.

P Les travailleuses enceintes et allaitantes peuvent étre exposées a un risque particulier lié aux
dangers généraux du lieu de travail ainsi qu'a des risques reproductifs.
P Lélimination des risques au travail peut garantir la sécurité et la streté de tous les travailleurs.
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Risques encourus dans I’agriculture, les exploitations agricoles,
la floriculture et la foresterie

Risque Exemples et sources

Biologique + Chlamydia psittaci (bactérie transmise par les oiseaux et les moutons durant I'agnelage).

« Listériose (transmise par les animaux infectés et le lait non pasteurisé).

« Toxoplasmose (transmise par contact main-bouche avec des déjections d'animaux infectés,
des produits maraichers mal lavés, de la viande infectée).

* Hépatite C (transmise par contact selon le circuit main-bouche et par I'ingestion de produits
maraichers mal lavés).

Chimique * Pesticides et autre produits agrochimiques, défoliants et traitements du bois de construction;
» Médicaments, antibiotiques et hormones (pour les animaux et traitements vétérinaires).

« Teinture (floriculture) et engrais chimiques.

» Solvants et désinfectants.

» Fumées toxiques (fourrage, etc.) et poussiéres.

Physique « Radiations non ionisantes (champs électromagnétiques intenses dégagés par I'équipement
et les lignes & haute tension aériennes).

» Chocs et secousses (animaux, transport cahoteux ou utilisation d’appareils a secousse, et
mouvements impliquant un impact, comme battre, marteler, hacher, heurter, sauter).

* Vibrations (transmises directement ou indirectement via les déplacements sur sol instable ou
des animaux, ou le matériel de travail, comme des batteuses, moissonneuses et convoyeurs
a bande).

* Bruit (¢mis par I'équipement, les explosions, les animaux, les générateurs, et autres sources).

* Chaleur et froid extrémes

Charges » Charges de travail ardues et épuisantes.

» Manutention manuelle et port de charges excessives (eau, bois, récoltes).
» Positions (debout, accroupie, en torsion, courbée, en étirement, vodtée).
« Travail répétitif (couper, cueillir, etc.).

Conditions * Horaires de travail interminables, travail posté ou démarrage du travail de bonne heure, heures
de travail supplémentaires obligatoires.

+ Variations saisonniéres affectant la température, le temps et I'exposition aux éléments.

* Insécurité et stress (violence, harcélement, calamités agricoles, mines terrestres etc.).

Hygiene » Problemes d’hygiéne, installations sanitaires insalubres, absence de structures de lavage,
au travail manque d'approvisionnement en eau propre pour le lavage des mains ou des vétements.

Expositions dangereuses

Risques d’infection et exposition a des substances dangereuses, notamment zoonoses, pesticides, incluant les eaux
souterraines contaminées et le lavage 4 la main, a domicile ou au travail, des vétements de travail contaminés par
des pesticides.

L équipement de protection peut étre inadapté.

Les inondations augmentent les risques de contamination des sols, des quartiers d”habitation, des produits et de
I’alimentation en cau.

Certains produits agrochimiques peuvent étre absorbés par voie transcutanée (via les vétements, I’équipement
contaminé ou ’eau), par inhalation (lors de pulvérisations) ou par ingestion (d’aliments, d’eau ou contact main-

bouche).

Les problemes de température peuvent étre aggravés par le «travail en milieu humide», en extérieur, le manque
d’abris adaptés, le moment (commencer de bonne heure ou finir tard), les activités saisonniéres (agnelage dans la
neige ou récolte sous le soleil) ou les variations saisonnitres (mousson, inondations, sécheresse, etc.).

Les risques physiques incluent les terrains accidentés, le transport tout terrain, la station debout dans I’cau et le
travail avec des animaux.
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Travail ardu, manutention manuelle et postures

Manipulation manuelle intense et problémes posturaux, notamment pour les travailleurs des champs et des plan-
tations. Les horaires interminables augmentent les risques de tension physique, de fatigue et d’épuisement.

Conditions de travail et lieu de travail

L'insalubrité des locaux, ’absence d’installations sanitaires et de locaux de lavage augmentent les risques d’infec-
tions croisées et de contamination.

Le manque d’eau potable propre peut augmenter les risques d’infection et les femmes doivent parfois porter de
I’eau sur de longues distances.

Les terrains ou les zones rurales reculés peuvent interdire ’acces aux soins médicaux ou aux services d urgence.

Risques dans les centres d’appel et les centres de contact

Risque Exemples et sources

Biologique * Bactéries et virus (risques généraux liés au partage de I'équipement professionnel, mauvais
entretien de la climatisation).

Chimique * Pollution de l'air intérieur, risque de fumées toxiques di a I'équipement de travail et aux
systémes de chauffage.

Physique * Bruit.
» Chaleur et froid extrémes.

Charges * Lourdes charges de travail/exigences.

* Travail/scripts normatifs.

* Travail et mouvements répétitifs.

« Station assise prolongée, charge statique.
 Position inconfortable, mouvements restreints.
» Appels difficiles ou injurieux.

Conditions * Horaires de travail interminables.

de travail + Travail posté, travail de nuit ou démarrage du travail de bonne heure.
* Heures supplémentaires obligatoires.

* Manque de flexibilité, contraintes de temps, controle électronique.

* Manque de contréle du flux ou du rythme de travail.

* Absence de pauses repos ou de pauses toilettes.

Hygiéne « Difficulté d'accés aux toilettes ou a I'eau potable (contraintes de temps physiques).
au travail * Manque d'espaces pour manger et se reposer, ou de premiers secours.

Technologie et conception du poste de travail

— Le partage des casques a écouteurs et des embouchures, et un espace bond¢ avec une ventilation insuffisante
peuvent augmenter les risques d’infection.

— La mauvaise conception du poste de travail et I’inadaptation ergonomique durant la grossesse peuvent augmenter
les risques de problemes posturaux et de troubles musculo-squelettiques (TMS), du stress et des tensions.

— Les systemes de distribution automatique d’appels, le contréle ¢lectronique de la performance et les appels difh-
ciles ou injurieux peuvent générer du stress.

— Les mouvements restreints et la limitation des pauses repas ou toilettes peuvent augmenter les risques de mauvaise
santé lors de la grossesse.

— La pollution de Iair intérieur et les espaces de travail bondés peuvent réduire le volume d’oxygene dans air et
augmenter les niveaux de dioxyde de carbone.
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Il existe des preuves contradictoires sur les risques possibles des champs électromagnétiques et autres émissions
découlant de I’¢équipement professionnel. La recherche récente a montré que les émissions de rayonnements a
faible dose émis par les écrans d’ordinateurs ne sont pas reliées & un risque accru de fausses couches [OMS].

Conception du lieu de travail

— Un mauvais agencement et une surpopulation du lieu de travail peuvent augmenter les risques de faux pas et de
chutes durant la grossesse.

— La déshydratation et les températures de travail qui sont inconfortables pour les travailleuses enceintes peuvent
&tre aggravées par un mauvais agencement du lieu de travail, une ventilation insuflisante et des effectifs surchargés.

Pratiques organisationnelles et aménagement du travail

— Les pratiques organisationnelles du travail peuvent limiter les gestionnaires d’appels.

— Les niveaux tres élevés de stress dans ce secteur ont été reliés 4 des méthodes de gestion, une surveillance électro-
nique, des flux de travaux ininterrompus et/ou des appels injurieux [Paul et Huws, 2002].

— Les positions restreintes et la station assise prolongée sont souvent associées a une limitation des pauses repos et
des pauses toilettes.

— Les centres d’appels qui desservent les marchés mondiaux fonctionnent en fonction de décalages horaires. Le
travail posté est inéluctable.

— En regle générale, les mouvements, les charges de travail et la durée des appels sont rigoureusement réglementés
et le flux de travail est controlé par la technologie plutét que par des personnes ou des équipes.

Risques dans les industries chimique et pharmaceutique

Risque Exemples et sources

Biologique * Risques d'infection induits par les animaux utilisés dans les laboratoires de recherche.
* Risques dus a 'eau non potable, aux effluents et aux toilettes sales, manque de structures
de lavage propres.

Chimique * Produits chimiques susceptibles de nuire a la santé reproductive, sous différentes formes
et durant les diverses étapes des processus de fabrication, incluant ceux utilisés dans les
laboratoires de recherche.

* Fumées toxiques émises par les combustibles, les substances chaudes, les traitements, les
meélanges, I'évacuation et le nettoyage, et les chaudiéres industrielles, les cheminées, etc.

« Pollution de l'air et pollution environnementale (gaz, effluents, sol ou eau contaminés).

Physique » Chocs et secousses dus a I'impact des machines.

* Vibrations dues au fonctionnement ou au travail en contact direct avec I'équipement industriel.

* Bruit (d0 a I'¢quipement ou des environnements bruyants).

« Chaleur ou froid extrémes (dus a I'exposition aux éléments, aux zones des machines, aux
sources de chaleur et de vapeur, a I'utilisation des équipements de protection personnelle,
au manque de ventilation intérieure).

Charges » Charges de travail ardues et épuisantes, travail en atmospére humide.

 Manipulation manuelle et port de charges (dans les réserves, les magasins, lors de la
préparation, le traitement, le mélange, la production, 'emballage, I'entreposage et I'expédition).

* Mouvements inconfortables, station debout, assise ou accroupie prolongée.

» Mouvements répétitifs, tension cumulée.

* Mauvaise adaptation ergonomique.

» Lourdes charges, travail exigeant combiné avec des objectifs de production élevés.

Conditions * Horaire de travail interminable, travail posté ou démarrage du travail de bonne heure.
de travail » Absence de pauses de repos et/ou de repas.

* Acces restreint aux toilettes et aux sanitaires.

* Manque de contréle du flux et du rythme de travail.
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Hygiéne * Zones contaminées, toilettes et zones de repas insalubres (voire inexistantes).
au travail « Installations sanitaires inadéquates, manque de structures de lavage, eau non potable (risques
plus éleves).

Expositions dangereuses

— Les expositions aux produits chimiques peuvent étre particuli¢rement dangereuses dans ces secteurs et peuvent
contaminer I’environnement et I’alimentation en eau ainsi que la peau, ’air et les vétements, a moins d’étre
convenablement entreposés.

— Certaines substances utilisées dans les produits pharmaceutiques et les procédés chimiques peuvent perturber
les hormones, causer une infertilité et augmenter les risques de cancer, affectant ainsi la santé reproductive des
hommes et des femmes avant et apres la conception.

— Des problemes peuvent étre aggravés par une ventilation inadaptée, un manque d’équipements ou de vétements
de protection adéquats pour les femmes enceintes et allaitantes.

Contraintes, travail ardu et problemes posturaux

— Les problemes ergonomiques sont fréquents durant la grossesse du fait de manipulations manuelles, de mouve-
ments répétitifs et de stress postural. Le travail peut étre tout a la fois répétitif et ardu.

— Une mauvaise adaptation ergonomique durant la grossesse peut générer des risques si les postes de travail, I’ équi-
p 25 q g peut g q p q
pement de travail et I’équipement de protection individuelle ne peuvent étre ajustés pour s'adapter aux change-
ments de forme et de taille de 'organisme et aux besoins individuels.

Conditions de travail et problémes au travail
— Les horaires de travail interminables, le travail posté et le travail continu sont synonymes de pauses restreintes, de
fatigue et d’augmentation des niveaux d’exposition aux substances dangereuses.

— Le manque de structures de lavage et de décontamination propres peut augmenter les risques d’une contami-
nation plus importante des quartiers d”habitation et ainsi affecter I'enfant nourri au sein et la communauté au
sens large.

Risques liés au nettoyage, a I’évacuation des déchets
et aux blanchisseries

Risque Exemples et sources

Biologique * Bactéries et virus (issus de diverses sources incluant les couches et la literie souillées,
les vétements contaminés, les bleus de travail, la nourriture pourrie, le matériel, les articles
contaminés incluant les seringues, les scalpels et autres instruments affités abandonnés
dans les blanchisseries ou les ordures, les animaux nuisibles, etc.).

Chimique + Solvants, produits de nettoyage a sec et détachants.

» Toute tAche impliquant une exposition & des agents chimiques au travail (y compris les produits
répandus sur le sol, les résidus, les vétements, les surfaces ou I'équipement contaminés, etc.)
ou la manipulation de produits chimiques.

* Poussiéres et fibres.

+ Fumées (dégagées par les produits de nettoyage, les procédés industriels, les cuves et les
produits répandus sur le sol par exemple).

Physique - Radiations ionisantes (risques spéciaux dans les établissements nucléaires et les
blanchisseries travaillant avec les zones contaminées).

* Vibrations, secousses et chocs dus a I'équipement professionnel (polisseurs, machines, etc.).

* Bruit (équipement ou environnements bruyants).

« Chaleur ou froid extrémes (batiments non chauffés, travail en extérieur, sources de chauffage
telles que les fours, procédés a la vapeur, machines industrielles et travail en atmosphére
chaude).
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Charges * Lourdes charges de travail et exigences.

* Manipulation manuelle difficile et épuisante.

* Travail et mouvements répétitifs.

+ Station debout prolongée, charge statique.

» Positions inconfortables, mouvements restreints.

* Travail en hauteur, mouvement impliquant de grimper.
» Contraintes de temps et objectifs stressants.

Conditions * Horaires de travail interminables et peu propices a la sociabilité.
de travail + Travail posté, travail de nuit, démarrage du travail de bonne heure.

* Manque de pauses repas et toilettes.
+ Emploi précaire, insécurité (agent de stress).

Hygiéne + Difficulté d'acces aux toilettes ou a I'eau.
au travail + Travail en solitaire.

Expositions a risques

Personnel de nettoyage: risques d’infection dans le nettoyage industriel, les hopitaux, les hotels, les toilettes
publiques, les zones infestées par les rats ou les secteurs impliquant un contact avec des animaux (morts ou
vivants), le sang, les dé¢jections d’animaux et les fientes d’oiscaux; risques d’expositions dangereuses dans le sec-
teur du nettoyage industriel; risques pour les membres de la famille et I'enfant du fait des poussieres et des fibres
déposées sur les vétements, ou des radiations ionisantes.

— Elimination des déchets: risques d’infection par les zones contaminées, les ordures en décomposition, les animaux

nuisibles.

Blanchisseries et nettoyage a sec: risques d’infection et de contamination dans les hopitaux et les laveries indus-
trielles et les produits de nettoyage 4 sec ainsi que par la chaleur extréme et les vapeurs.

Une ventilation insuffisante et la pollution de I'air peuvent réduire I'apport en oxygene de la mere et de 'enfant.

Travail ardu, manipulation manuelle et postures
Travail ardu impliquant souvent une manipulation manuelle difficile et épuisante.

Taches impliquant des mouvements variés (impliquant de se pencher, s’étirer, accéder, pousser, lever, se courber,
etc.).

Les charges humides peuvent étre particuli¢rement lourdes.
Pour toutes les tiches, l'effort répétitif peut également impliquer une force et un effort extensifs.

Les travailleurs des blanchisseries peuvent rencontrer des problemes particuliers liés 4 la station debout pendant
de longues périodes, méme dans des laveries automatiques.

Les agents de service peuvent rencontrer des problemes pour se pencher ou travailler en hauteur ou dans des
espaces confinés.

Conditions de travail et problémes au travail
Le travail en solitaire, le travail de nuit, le démarrage du travail tot le matin ou tard le soir sont fréquents.
Les conditions insalubres sont fréquentes, avec des problemes particuliers liés au travail en extérieur.

Le manque d’information sur les risques est fréquent chez le personnel de nettoyage.
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Risques encourus dans les industries du jouet, de la chaussure,
du textile, et de I’habillement

Risque Exemples et sources

Biologique » Usines, entrepéts, canalisations, zones d'entreposage et espaces sous les toits infectés
(oiseaux, nuisibles et rats) et peaux d'animaux.
* Risques d'eau non potable et de contamination.

Chimique * Produits chimiques industriels (comme les colorants et les agents de finition, les solvants, les
produits de nettoyage a sec, les détachants, les substances caustiques, les adhésifs et les
fixatifs).

» Plomb et dérivés du plomb dans les peintures, les métaux et les soudures de jouets.

* Poussiéres, poils d'animaux, fourrure et autres fibres.

* Fumées toxiques émises par des substances chauffées, les traitements, les pulvérisateurs et
les chaudieres.

* Vinyl, plastiques, peintures, revétements et retardateurs de flamme.

Physique » Chocs et secousses (machines a découper, pédales, presseurs, moules, matériels de
tannage), autres mouvements brusques impliquant des impacts de machines.

» Vibrations dues au fonctionnement, ou travail en contact direct avec des machines a coudre
industrielles et autres types de machine et d'équipement.

* Bruit (induits par '¢quipement, les machines et les environnements bruyants).

 Chaleur et froid extrémes (dus a l'exposition aux éléments, aux conditions climatiques, au
lavage industriel, & la chaleur et la vapeur, au manque de ventilation).

Charges » Charges de travail ardues et épuisantes, travail en atmosphére humide.

 Manipulation manuelle et port de charges (pédales, peaux, balles, matériels vétements).

* Positions inconfortables, station debout, assise ou accroupie prolongée.

« Mouvements énergiques répétitifs, effort (tisser, coudre a la machine, repasser, tricoter).

* Mauvaise adaptation ergonomique avec I'équipement, mouvements ou espaces de travail
restreint.

» Charges de travail intensives, travail et objectifs de production exigeants.

Conditions * Horaires de travail interminables, travail posté ou commencement du travail de bonne heure.
de travail * Heures supplémentaires obligatoires, dispositions liées aux congés médiocres ou inexistantes.
* Harcélement, pressions intensives, insécurité professionnelle, licenciements arbitraires.

* Amendes punitives, contrdle strict et systémes de rémunération a la piéce.

* Manque d'espaces réservés au repos et/ou aux repas, acces limité aux toilettes et sanitaires.

Hygiene « Zones contaminées, espaces repas insalubres (ou inexistants).

au travail * Installations sanitaires inadéquates, manque de structures pour se laver, eau non potable.

+ Effectifs surchargés, précautions incendie inadaptées, procédures d'urgence ou de premiers
secours inadéquates.

Expositions insalubres

— Les risques d’exposition aux produits chimiques (incluant les vapeurs dangereuses) varient en fonction des tiches,
du commerce et des procédés de traitement impliqués (utilisation de plomb dans la fabrication de jouets, chauf-
fage des produits chimiques et des matériaux).

— Leau industrielle non potable peut étre utilisée pour laver le matériel, d’olt une contamination accrue par les
produits chimiques.

— La chaleur et le froid extrémes liés a des activités impliquant un «travail en atmosphére humide», un travail en
extérieur ou des procédés particuliers (teinture, lavage, utilisation de la vapeur et repassage).

— Les problemes peuvent étre aggravés par le manque de ventilation, le chauffage ou I’absence de vétements de pro-
tection.
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Charges intensives, travail ardu et problémes posturaux

Le travail dans ce secteur est ardu méme lorsqu’il est effectué en position assise (charges de travail intensives
impliquant I'utilisation d’une force latérale dans le cas du repassage ou du tissage), efforts posturaux répétitifs.

La station assise prolongée combinée a de lourdes charges de travail peut augmenter les risques pour la grossesse.

Conditions de travail et probléemes au travail

Les horaires de travail interminables, les heures supplémentaires obligatoires, le travail 4 la picce, les pressions
intensives, les objectifs de production irréalistes, les pauses repas et toilettes, I’insécurité professionnelle et le
harcelement (par les agents de sécurité notamment) augmentent fortement les risques de stress et de tension dans
certaines usines.

Les obstacles et les espaces bondés augmentent les risques de lésions lors d’incendies et également les risques de
glissades, de faux pas et de chutes pour les femmes enceintes sur le point d’accoucher.

Les conditions insalubres peuvent favoriser la contamination de la nourriture, des zones de repas et des quartiers
d’habitation.

Le travail a domicile, fréquent dans le secteur de I’habillement et de la chaussure, augmente les risques & domicile.

Risques encourus dans la construction et les mines

Risque Exemples et sources

Biologique * Risque de psittacose et de toxoplasmose di a des déjections d’animaux, des dépots
d'insectes et fientes d'oiseaux infectés dans des sites abandonnés et dans les entretoits.

Chimique + Terres abandonnées et terres agricoles désaffectées ou zones défoliées, traitements du bois de
construction et travail de préservation (risques liés aux pesticides, aux défoliants, aux produits
chimiques industriels, aux produits d'imprégnation et autres substances dangereuses).

+ Toxines contenues dans les matériaux de construction, les traitements chimiques, les peintures
et les revétements.

» Fumées toxiques, gaz, poussiéres et fibres (provenant de substances chauffées, peintures,
revétements, fumées diesel ou matiéres isolantes, et durant la construction, la démolition,
I'application de la peinture, les traitements du bois de construction, les travaux d'isolation et
la remise a neuf).

* L'eau et la terre contaminées peuvent contenir des toxines.

Physique + Radiations ionisantes (¢émises par les sols et matériels contaminés).

* Chocs et secousses dus au transport cahoteux ou a l'utilisation de I'équipement, ou
mouvements impliquant des impacts (marteler, excaver, couper, cogner, casser des blocs de
pierres, forer, etc.).

* Vibrations (directement ou indirectement transmises via le déplacement ou I'équipement de
travail, ou lors du transport de matériels sur des terrains accidentés ou lorsque le déplacement
se fait avec une suspension médiocre, fonctionnant ou travaillant en contact direct avec
foreuses, appareils de battage, scies a chaine, courroies transporteuses, etc.).

* Bruit émis par I'¢quipement de travail, les explosions, les générateurs, etc..

* Chaleur ou froid extrémes (exposition aux éléments ou manque de ventilation intérieure).

« Conditions hyperbares (mines souterraines).

Charges » Charges de travail ardues et épuisantes.

 Manipulation manuelle et port de charges (eau, terre, charbon, menu charbon, matériaux de
construction, briques, pierres, équipement).

+ Postures inconfortables, espaces confinés.

* Mouvements énergiques répétitifs, tension.

* Travail en hauteur, travail souterrain.

Conditions * Horaires de travail interminables, travail posté ou démarrage du travail tot le matin.
de travail + Heures supplémentaires obligatoires.
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Hygiéne * Installations sanitaires inadéquates, manque de structures de lavage.
au travail + Manque d'approvisionnement en eau potable.

Risques sectoriels dans la construction et les mines

— Risques accrus dus aux lourds travaux, aux environnements de travail dangereux et a une exposition prolongée
aux substances dangereuses.

— Risques liés 4 I'exposition a des chaleurs et des froids extrémes, au travail dans des atmosphéres humides, aux
poussiéres toxiques, fibres, gaz et fumées, vibrations, chocs, secousses, manipulations manuelles ardues, problemes
posturaux, efforts et tensions.

— Les risques de températures extrémes peuvent étre aggravés par le travail en atmosphere humide, le travail en
extérieur et le manque d’abris salubres ou d’équipement de protection.

— Les risques peuvent &tre aggravés par le temps de travail et la structure des postes (commencer de bonne heure ou
finir tard) et par les conditions saisonnic¢res (mousson, inondations, sécheresse, vagues de chaleur).

— Risques importants de glisser, trébucher, tomber etc. et risques liés au fait de grimper ou de travailler en hauteur.

Dans la construction

— Risques accrus dus aux substances dangereuses sous diverses formes.

Dans les mines
— Risques liés au travail souterrain et dans des espaces confinés.

— Risques dus a des gaz empoisonnés, des fumées toxiques et des explosions soudaines, des manipulations manuelles
et des problemes posturaux.

Dans de nombreux pays, les femmes sont affectées aux travaux de manceuvre lourds dans la construction. Certains
produits chimiques (et les matériels irradiés) peuvent stagner dans la terre et I’eau polluées, et contaminer 'envi-
ronnement pour les générations futures: ceci peut affecter les risques liés aux travaux de démolition, les projets de
remises a neuf, les anciens sites industriels et les zones de guerre. Certaines législations nationales proscrivent le
travail souterrain durant la grossesse.

Risques encourus dans le secteur des soins médicaux
et des soins sociaux et résidentiels

Risque Exemples et sources

Biologique  Maladies transmissibles (incluant le VIH, la rubéole, I'hépatite, la tuberculose, etc.).

» Certains médicaments, incluant le plomb et les dérivés du plomb, le mercure, diverses
substances chimiques utilisées dans les laboratoires, dans les salles d'opération et les salles
d’autopsie (notamment le formaldéhyde et les gaz anesthésiques, les substances dangereuses
utilisées pour le nettoyage, la stérilisation et autres procédures de désinfection).

Physique + Chocs et secousses (pour maitriser les personnes violentes ou perturbées notamment).
» Vibrations (provoquées par 'équipement et les déplacements).

« Chaleur et froid extrémes (chaleur et vapeur des cuisines et autoclaves, ou zones réfrigérées
des dép6ts mortuaires).

Charges » Charges de travail ardues et épuisantes.

» Manipulation manuelle et port de charges.

* Problémes posturaux.

* Mouvements inconfortables ou extensifs.

» Charges de travail intensives, stressantes.

» Gérer des personnes et des urgences, souvent dans des conditions difficiles.
* Prendre des décisions médicales.

» Gérer des personnes, des traitements et des soins.
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Conditions * Horaires de travail interminables, travail posté ou démarrage du travail de bonne heure.
de travail + Travail de nuit.

+ Sous-effectifs.

* Violence.

Expositions a risque
— Longues exposition a des risques possibles d’infection et des substances dangereuses. L' équipement et les véte-
ments de protection sont essentiels dans certaines zones, mais ils ne sont pas toujours adaptés a I’état de grossesse.

— Les tests et les traitements médicaux peuvent impliquer des risques importants (maladies, médicaments et autres
produits chimiques, radiations ionisantes, rayons X, etc.).

— Odutre les équipes médicales, le personnel de soutien, les urgentistes et les professions connexes sont a risque.

Travail ardu, manipulation manuelle et postures

- Risques accrus de troubles musculo-squelettiques du fait de la manipulation de personnes malades, blessées ou
handicapées, et de la manipulation de linge, d’équipement et autres dans les hopitaux ou a domicile.

— Le travail peut impliquer un investissement émotionnel et mental important, particuli¢rement aux urgences et dans
de situations extrémement graves ou en apportant un soutien a des personnes en situation difficile, et mener au stress.

Conditions de travail et problemes au travail

— Le manque d’accés 4 ’eau potable, 4 des structures de lavage salubres et & des installations sanitaires propres
q p g prop
peuvent augmenter les risques d’infections croisées dans tous les secteurs des soins médicaux, incluant les milieux
communautaires.

— Les horaires interminables, le travail posté et le travail de nuit peuvent augmenter le risque de fatigue.

Risques encourus dans I’hétellerie, la restauration et le tourisme

Risque Exemples et sources

Biologique » Bactéries et virus (émanant de diverses sources incluant les aliments, la literie, les ordures, les
toilettes sales, les péservatifs usagés, les aiguilles, les couches, les serviettes hygiéniques, etc.).

Chimique » Toutes les taches impliquant une exposition a des agents chimiques sur le lieu de travail
(incluant des produits répandus sur le sol, des restes, des vétements, des surfaces ou des
matériels contamings, etc.) ou une manipulation des produits d’entretien chimiques.

» Fumées (émanant de I'extérieur et de produits d’entretien, de cuisiniéres, de casseroles, etc.)
et pollution de I'air.

Physique * Radiations ionisantes.

* Bruit (notamment durant les fétes et les réceptions).

« Chaleur et froid extrémes (travail en extérieur, dans des zones non protégées, dans des
zones réfrigérées ou prés des sources de chaleur, telles que les casseroles, les fours ou les
cuisiniéres).

Charges » Charges de travail et demandes intensives.

* Manipulation manuelle ardue et incommode (restaurants, cuisines, ménage, nettoyage).
« Travail et mouvements répétitifs (préparation des aliments).

+ Station debout prolongée et/ou positions inconfortables.

» Objectifs stressants, charges de temps.

» Travail en hauteur (zone d’entreposage, nettoyage et ménage).

Conditions * Horaires interminables, travail posté ou démarrage du travail de bonne heure et cessation du
de travail travail & une heure tardive.

* Manque de pauses repos ou toilettes pendant les périodes d'intense activité.
* Emploi précaire, insécurité, fluctuations saisonniéres, demandes imprévisibles.
+ Déplacements exigés et horaires de travail imprévisibles (notamment dans le tourisme).
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Hygiene

+ Difficulté a accéder aux toilettes ou a 'eau potable une fois «langé dans le travail».

au travail » Monter et descendre les escaliers (en cas d'absence d'ascenseur).

Expositions a risque
— Risques particuliers d’infection dans les cuisines, les zones d’entreposage des aliments, les bars, les toilettes, les

zones infestées par les rats et les zones impliquant un contact avec de la nourriture jetée ou des ordures ménageres.

Les emplois impliquant d’utiliser de substances dangereuses dans les établissements de restauration (nettoyage
des fours par exemple) ou la préparation d’aliments 2 base de lait pasteurisé (fromages 2 pate molle par exemple)
peuvent étre particuli¢rement a risque durant la grossesse, dépendamment des substances concernées.

Les femmes enceintes souffrant de nausées (notamment en début de grossesse) peuvent ne pas tolérer certaines odeurs.

Des risques de déshydratation et de stress dus a la chaleur des cuisines, ou de froid extréme dans les zones réfrigé-
rées ou non chauffées.

Charges, manipulation manuelle et postures

Stations debout prolongées, notamment dans les cuisines, les bars, les restaurants, 4 la réception et pour les femmes
de chambre.

Problémes importants avec la manipulation manuelle ardue et les postures inconfortables (lourdes charges et
mouvements impliquant de se pencher, de s’¢tirer, de soulever, de pousser, d’atteindre et de se tourner).

Les problemes posturaux peuvent étre aggravés par les uniformes, les blouses qui ferment mal, et la constriction.

Dans les grands batiments sans ascenseur, risques accrus de glissades, de faux pas et de chutes lors de la montée et
de la descente dans des escaliers abrupts.

Charges mentales lourdes dans certains postes (réception et autres postes en contact direct avec la clientele),
incluant la communication, la résolution de conflits, l'organisation, la prise de décisions, les réservations, les visites
et les ventes.

Risques psychosociaux (violence, harcélement et maltraitance, stress) liés au contact avec le public, la manipula-
tion d’objets de valeur, I’application du reglement et le service de boissons alcoolisées.

Conditions de travail et problemes sur le lieu de travail

Horaires interminables, travail posté, démarrage du travail de bonne heure et cessation du travail 4 une heure
tardive.

Problémes pour prendre des pauses repos et toilettes lors des périodes de pointe ou lors d’un travail «en perpétuel
mouvement».

Risques encourus dans l’'industrie manufacturiére
et le travail a la chaine

Risque Exemples et sources

Biologique

* Produits chimiques susceptibles d'avoir des effets nocifs sur la reproduction sous diverses
formes (solvants, produits caustiques, fixatifs, brasures, peintures, produits pulvérisés,
mousse, revétements, fibres, poussiéres).

 Matiéres premiéres dangereuses (métaux et fibres, corps composés, plomb et dérivés du
plomb, mercure, gaz et fumées dangereux, et polluants de I'air extérieur).

* Fumées toxiques émises par le fuel, les substances chaudes, les traitements, les préparations,
les revétements, les chaudiéres industrielles et d'autres usines.

* Pollution de I'air et de I'environnement.

Physique

» Chocs et secousses dus a I'impact de machines, aux déplacements ou a la chute d'objets.

* Vibrations dues a ['utilisation ou au travail en contact direct avec des machines industrielles.

* Bruit émis par I'équipement et les environnements bruyants.

» Chaleur ou froid extréme (dus & une exposition aux éléments, aux zones de lavage industriel,
aux sources de chaleur et de vapeur ou & une mauvaise ventilation).
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Charges » Charges de travail ardues et épuisantes, travail en atmosphére humide.

 Manipulation manuelle et port de charges (dans les réserves, les magasins, les zones de
préparation, traitement, mélange, production, emballage, entreposage et expédition).

* Mouvements et postures inconfortables, station debout, assise ou accroupie prolongée.

* Mouvements répétitifs, tension cumulative, travail monotone.

» Mauvaise adaptation ergonomique de I'’équipement ou des stations de travail.

* Lourdes charges, travail astreignant avec des objectifs de production exigeants.

Conditions * Horaires de travail interminables, travail posté ou prise de poste de bonne heure.

de travail * Heures supplémentaires obligatoires, dispositions inexistantes ou insuffisantes concernant
les pauses.

» Harcélement, pression intense, insécurité de I'emploi, licenciement arbitraire.

» Amendes punitives, controle strict, systemes de paiement a la piece.

* Absence de pauses repos et/ou repas, accés limité aux toilettes et aux sanitaires.

» Absence de contréle du rythme et du flux de travail.

Hygiene * Zones contaminées, zones de repas insalubres (ou inexistantes).
au travail * Installations sanitaires inadaptées, aucune structure de lavage, eau insalubre.
+ Surpeuplement, consignes en cas d'incendie ou procédures de premiers secours et d'urgence
inadaptées.

Expositions risquées

Les risques physiques, tels que le bruit, la chaleur ou le froid extrémes, et les vibrations sont fréquents.

Les expositions chimiques peuvent étre trés dangereuses mais varient en fonction des substances concernées, du
systéme de travail et des procédés de production.

Les problemes peuvent étre aggravés par le manque de ventilation, d’équipement ou de vétements de protection
(le nettoyage industriel peut également étre dangereux).

L'exposition aux risques physiques peut étre étroitement liée a I’équipement et 4 'aménagement du lieu de travail.

Les risques liés aux toxines reproductives dans I’industrie des semi-conducteurs (voir I’'annexe 6 pour la liste des
produits chimiques et des effets sur la reproduction).

Charges intensives, travail ardu et problémes posturaux

- La manipulation manuelle, les problémes liés A la posture et aux tensions répétitives sont fréquents dans le secteur
de la fabrication, incluant les tAches d’assemblage répétitives et les efforts posturaux.

— Une mauvaise adaptation ergonomique durant la grossesse peut générer des risques si les postes de travail, I’ équi-
pement de travail, I’équipement de protection et les tiches ne sont pas aménagés.

Conditions de travail et problémes au travail

— Les horaires de travail excessifs, les heures supplémentaires obligatoires, le travail a la pi¢ce, les pressions intenses,
les objectifs de production, les pauses repos et toilettes limitées, I’ insécurité de 'emploi et le harcelement peuvent
augmenter fortement les risques.

— Les obstacles et le surencombrement augmentent les risques de blessures en cas d’incendie et les risques de glis-
sades, de faux pas et de chutes pour les femmes dans un état de grossesse avancée.

— Les conditions insalubres peuvent favoriser la contamination des zones de nourriture, de vie et de repos.
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Risques dans le commerce de détail, la distribution
et les magasins

Risque Exemples et sources

Biologique * Bactéries et virus (de toutes origines, incluant la viande et le poisson crus et d'autres aliments,
le lait non pasteurisé et les produits laitiers, les toilettes sales et les zones de stockage ou de
collecte des ordures infestées.

Chimique » Manipulation de produits chimiques (incluant les produits répandus sur le sol, les restes, le
matériel, les surfaces ou les équipements contaminés, etc.).

» Fumées intérieures ou extérieures et pollution de l'air.

Physique * Chocs, secousses et vibrations dus a I'équipement de travail, tel que chariots élévateurs,
objets qui tombent et transport sur des routes accidentées.

 Chaleur et froid extrémes (travail en extérieur, prés de portes ouvertes, dans des zones
réfrigérées ou dans des locaux non ventilés ou peu chauffés).

Charges  Manipulations ardues ou délicates (toutes les zones, incluant aux caisses).

« Travail et mouvements répétitifs (remplir les étagéres, contréles).

 Station debout ou assise prolongée et/ou postures inconfortables et dans des endroits
confinés.

+ Affronter les consommateurs et faire face aux plaintes, manipuler de I'argent et des objets de
valeur (risques de violence et de harcélement, notamment la nuit).

Conditions * Horaires de travail interminables dans certains points de vente, travail posté, travail de nuit ou
de travail démarrage du travail de bonne heure.

* Manque de pauses repos ou de pauses toilettes lors des périodes de pointe ou en cas de
pénurie de personnel.
» Déplacements exigés et variations saisonniéres (secteur de la distribution et personnel

informel).
Hygiene + Difficultés d’accés aux toilettes ou a I'eau potable.
au travail * Risques d'isolement lors d'activité en solitaire dans les petits magasins ou dans des zones

de travail isolées.

Expositions a risque
— Risques particuliers dans les zones d entreposage, les zones infestées par les rats et les zones impliquant un contact
avec les rejets de nourriture, les produits chimiques ou les déchets, ou les produits répandus sur le sol.

Charges, manipulation manuelle et postures

— Le travail ardu imposant de nombreuses manipulations manuelles et des problémes ergonomiques chez les femmes
enceintes.

— Stations debout ou assise prolongées.

— Les manipulations manuelles peuvent impliquer le port de charges lourdes ou délicates, et des mouvements impli-
quant de se pencher en avant, de s’étirer, de soulever, de pousser, d’atteindre et d’effectuer des rotations.

— Des problemes spécifiques peuvent apparaitre avec certains équipements de travail (comme des chariots et des
diables utilisés dans les grands magasins ou pour remplir les rayons) ou du fait d’une mobilité réduite & un stade
avancé de la grossesse.

— Les problémes posturaux peuvent étre aggravés par des uniformes ou des blouses inadaptés ou I’ étouffement,
et par une inadaptation ergonomique (particuli¢rement pour les emballeurs en entrepét et les opérateurs de
contrdle) ou par le travail en extérieur ou sur les marchés.

— Augmentation possible des risques de glissades, de faux pas et de chutes, ou des risques liés au travail en hauteur
durant la grossesse.
— Les risques psycho-sociaux dus a la violence, aux tentatives de vol, au harcelement et aux abus imputables au tra-

vail avec le public, 4 la manipulation d’argent liquide et d’objets de valeur, au réglement des plaintes émanant de
consommateurs ctc. peuvent augmenter les risques de stress chez les travailleuses enceintes.
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Conditions de travail et problémes au travail

— Ladurée du travail, le travail posté, le démarrage de bonne heure et la cessation du travail & une heure tardive, et le
travail de nuit peuvent augmenter les risques de fatigue dus a un travail exigeant ou stressant et ils sont communs
dans la vente au détail.

— Les pauses repas et toilettes en période de pointe ou lors de déplacement entre plusieurs sites peuvent poser des
probleémes particuliers aux travailleuses enceintes ou allaitantes.

— Le fonctionnement des centres d’appel 24 heures sur 24, qui permet aux consommateurs des pays industrialisés
d’acheter en ligne et de bénéficier de services élargis (incluant des opérations bancaires et des agences de voyage),
affecte la nature du travail et les risques connexes dans certains marchés de détail.

— Dans certains petits magasins de détail et chez les commercants indépendants, le travail en solitaire et les horaires
interminables peuvent poser des problemes particuliers lorsque les travailleuses sont enceintes ou allaitent.
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6. Prendre des mesures
pour prévenir les risques

Cette section
O souligne certains principes liés a la protection de la maternité au travail;

O explique certaines mesures pratiques que les employeurs, les syndicats et d’autres interve-
nants peuvent prendre pour prévenir ces risques.

Principes d’action a 'usage des employeurs

Les employeurs sont tenus d’évaluer et de prévenir les risques pour la santé et la sécurité des travailleurs,
incluant tout risque qui, sur le lieu de travail, peut altérer leur santé reproductive. Ceci ne sous-entend pas
qu’ils doivent s’y attaquer seuls. De nombreux autres intervenants peuvent étre associés a I’'opération: les
associations patronales, les travailleurs, les syndicats et les représentants en maticre de sécurité, les conseillers
en santé et les formateurs ont tous un réle a jouer.

Avantages de la protection générale

La protection de la maternité a évolué au fil des années. Dans le passé, les travailleuses enceintes étaient
souvent exclues des travaux susceptibles de nuire 4 leur santé. Désormais, I'objectif est de prévenir les risques
reproductifs en ¢liminant les dangers ou les risques, ou en évitant les expositions dangereuses et en ajustant
le travail afin qu’il soit adapté aux travailleuses enceintes ou allaitantes. Sans une protection générale de tous,
les risques peuvent persister et nuire 4 d’autres personnes.

Principes de prévention

Lapproche de ’OIT en matiére d’évaluation des risques est définie dans la publication Fundamental principles
of occupational health and safety, qui souligne |’ importance de s’attaquer aux risques a leur source [Alli, 2000].

§’il demeure un risque important, les employeurs doivent prendre des mesures afin de prévenir I'exposi-
tion de la femme ou de ’enfant aux effets nocifs.

Hiérarchie des mesures de prévention et de protection
Lors de l'adoption de mesures de prévention et de protection, I'employeur doit évaluer le risque et
engager une action en respectant l'ordre de priorité suivant:
O éliminer le risque;
O contrbler le risque & sa source;
O minimiser le risque par des moyens qui incluent des régimes de travail sans risques;
O pour autant que le risque subsiste, prévoir I'utilisation d’'un équipement de protection individuelle.

Source: Alli, 2000.
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Associer et consulter les travailleurs, particulierement les femmes

Penser a consulter les travailleurs et leurs représentants ou leurs conseillers lors de I’ évaluation des risques. Les
travailleurs ont une expérience directe de la nature concrete du travail et de la fagon dont il les affecte. Cette
information, et toute information sur les facteurs individuels, devraient étre prises en compte dans I’évalua-
tion des risques. Lors de la consultation des travailleuses sur les questions liées  la grossesse:

® soyez attentionné: il est important de parler aux femmes avec bienveillance, en privé, ou en présence d’une
de leurs amies ou d’un représentant si elle en exprime le souhait;

® prenez en compte leurs besoins et leurs préférences, y compris les conseils qu’elles ont regus de personnes
qualifiées, telles quun docteur ou toute autre autorité compétente.

® respecter 'intimité: il est essentiel que les employeurs, les syndicats et les prestataires de soins médicaux
respectent le caractere privé des données personnelles sur la santé. Les entretiens doivent étre menés en
privé a la demande de la travailleuse. La femme ne souhaite peut-étre pas révéler sa grossesse a d’autres per-
sonnes. Les informations sensibles doivent étre traitées en toute confidentialité, et ne doivent étre divul-
guées A un tiers qu'apres consultation et accord de la travailleuse concernée.

Associer et consulter d’autres intervenants

La participation et ’engagement des travailleurs, des représentants et des spécialistes peuvent donner un
point de vue tres précieux de la santé liée au travail. Les ergonomistes, les syndicats et autres intervenants ont
développé des techniques de recherche basées sur I'action pour obtenir des informations additionnelles, qui
incluent la «cartographie du corps» et la «cartographie du risque» afin de trouver les causes des problemes
inhérents au lieu de travail. Pour cela, ils travaillent avec des groupes de travailleurs et se fondent sur les
déclarations faites lors de conversations confidentielles sur la fagon dont ils sont affectés par leur travail. Les
images visuelles, 'observation directe et les expériences de premiére main permettent de dégager les problemes
communs mais aussi les différences entre emplois.
Ces discussions peuvent également:

® aider les femmes 4 parler de leurs préoccupations (via un partage de I'expérience);

® stimuler le débat et amener des idées utiles concernant les aménagements 4 apporter au lieu de travail et
donc renforcer la sensibilisation.

L'OIT a publié¢ un manuel Barefoot research: A worker’s manual for organising on work security, qui explique en
détail ces techniques et la fagon de les appliquer au lieu de travail. Son utilisation est fortement recommandée
en tant que ressource sur la santé au travail.

En suivant I’approche étape par étape en vue d’évaluer et de prévenir les risques stipulés dans la recom-
mandation n° 191, de nombreux problémes peuvent étre résolus ou prévenus. Lorganigramme ci-apres recense
les mesures 4 prendre en mati¢re de protection de la maternité.

Un formulaire type d’évaluation des risques est proposé¢ a I'annexe 4. Il peut servir pour enregistrer la
nature du probleme, les personnes a risque, le moment ou intervient le risque et les précautions a prendre pour
le prévenir. Ces informations doivent étre remises a la femme et a son supérieur ou directeur. Vous pourrez
vous en référer lors de I”évaluation ultérieure du risque. Vous devriez réévaluer les risques lorsque la femme
reprend son activité six mois apres la naissance ou si elle allaite sur son lieu de travail.
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Figure 4. Carte des risques professionnels dans les blanchisseries
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Figure 5. Evaluation et prévention des risques
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Etape un: Evaluer les risques

La premicre étape consiste a répertorier les risques susceptibles de nuire a la santé de la femme ou de 'enfant
au travail, et de les évaluer. Elle se décompose ainsi:

® inventorier les dangers: quels sont les facteurs susceptibles de nuire et comment?

® identifier les personnes a risque: qui peut étre touché, et quand?

® tenir compte des circonstances individuelles: y-a-t-il des facteurs de risque individuels?
[ ]

évaluer les risques: y-a-t-il des contréles pour prévenir les risques? Sont-ils eflicaces?

Identifier les risques

Un danger se définit comme toute source potentielle d’effets nocifs. Le risque est la probabilité quune per-
sonne subisse réellement ces effets nocifs. Ceci dépend de 'exposition éventuelle d’une personne aux effets
nocifs et de la nature et du moment ot interviennent ces expositions, comme le souligne le chapitre 4. Vous
devez examiner les expositions inhérentes 4 votre lieu de travail spécifique. Lannexe 5 propose des exemples de
risques d’infection et d’expositions aux infections. L'annexe 2 fournit quelques exemples généraux de risques
liés aux expositions dangereuses. Elles peuvent étre utiles 2 titre de référence.

Pour des informations générales sur les risques reproductifs, notamment sur les effets d’un produit
chimique particulier utilisé sur le lieu de travail, il peut étre utile de sortir du lieu de travail et de consulter
des sources spécialisées dans votre pays. L'annexe 9 fournit des sources internationales utiles. Les travailleuses
individuelles et leurs représentants peuvent également obtenir des conseils et des informations aupres de dif-
férentes sources, incluant des ONG, des services gouvernementaux en charge de la santé et de la sécurité au
travail, et des prestataires de soins médicaux.

Sources d’information et de conseils hors du lieu de travail

Institutions médicales et scientifiques.

Départements gouvernementaux et autres autorités compétentes.

Syndicats et chercheurs syndicaux.

Professionnels en charge de la sécurité et de la santé au travail.

Organisation d’employeurs et associations commerciales.

Fabricants et fournisseurs.

Prestataires de soins médicaux.

ONG, organisations de femmes et groupes d'entraide.

Agences internationales et réseaux d'information.

Autres sources publiques (comme information publique, statistiques, inspecteurs).

o 0O 0O 0O O o0 o O o o

Sites internet (le cas échéant).

Le chapitre 4 fournit des informations générales sur différents types de risques reproductifs. Les listes de
contrdle de I’annexe 1 et les informations sur les risques inhérents & des secteurs spécifiques proposées au
chapitre 5 peuvent permettre d’identifier les secteurs d’activité ou les activités susceptibles d’entrainer des
expositions dangereuses et des risques éventuels pour la santé reproductive.
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Protection de la santé au travail: Evaluer tous les risques

QUE faut-il évaluer?

O Tous les dangers et les risques inhérents a toutes les activités professionnelles ou les conditions
de travail dangereuses.

O Les risques liés au travail auxquels est exposée la femme enceinte ou allaitante et 'enfant.
O Tous les risques liés aux différentes étapes du travail.

QUI est concerné par I'évaluation?
O Tous les travailleurs pour les risques généraux a la santé reproductive.

O Toutes les femmes enceintes ou allaitantes au travail et les femmes qui reprennent le travail aprés
un accouchement récent.

O Le foetus, le nouveau-né ou I'enfant nourri au sein.

OU doivent se dérouler les évaluations?

O Sur tous les lieux de travail pour ce qui a trait aux risques généraux pour la santé reproductive
(partout ot travaillent des personnes, méme temporairement et partout ol sont exercées des acti-
vités professionnelles), et sur les lieux de travail individuels.

QUAND doivent se dérouler ces évaluations?

O Des évaluations génériques dés le départ (pour tous les risques).

O Deés que possible pour les personnes et pour des situations et des problemes spécifiques.

O Au retour au travail (si la femme allaite ou a récemment accouché).

QUI doit étre consulté?

O Lafemme enceinte ou allaitante et son représentant, un travailleur sanitaire ou un conseiller médi-
cal, selon le cas (plus tout conseil pertinent de l'autorité compétente).

O D’autres travailleurs et leurs représentants.

QUI doit étre informé? (en toute confidentialité le cas échéant)
O La femme et son représentant et/ou le conseiller.
O Son directeur et/ou quiconque est en charge de controler sa santé et sa situation au travail.

QUI doit étre protéegé?
o Toute personne a risque (si nécessaire en coopération avec d'autres employeurs ou directeurs).

Sur le lieu de travail, I’information sur les risques reproductifs peut étre collectée de la méme facon que pour

d’autres risques. A titre d’exemple:

observation directe des activités professionnelles et du lieu de travail a I'occasion de visites ou d’inspec-

tions des sites (ces données peuvent étre enregistrées sur la liste de contréle fournie 4 'annexe 1);

analyse basée sur les tiches;

identification des substances et vérification pour savoir si elles sont connues pour avoir ou suspectées
d’avoir des effets carcinogenes, mutageénes et toxiques sur la reproduction, ou si elles ont un effet sur ou via

la lactation.

contrdle ou mesure des expositions au travail.
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Note: Il existe de nombreux systémes nationaux et internationaux pour classer, étiqueter et diffuser
les risques chimiques. En consultation avec d'autres intervenants, la Commission économique des
Nations Unies pour I'Europe (CEE-NU) a élaboré un Systéme général harmonisé de classification
et d'étiquetage des produits chimiques (GHS) [Nations Unies, 2003], qui contient des criteres de
classification harmonisés pour identifier les dangers des produits chimiques et des éléments de
communication sur ces dangers; il est suffisamment flexible pour permettre une auto-classification.
Le systeme inclut des classifications des substances dangereuses connues ou suspectées de nuire
a la reproduction.

Ne pas oublier qu'en mati¢re de protection de la maternité, vous devez procéder a des ajustements des niveaux

d’exposition afin de tenir compte de la susceptibilité spécifique de la femme et de I’enfant. Il est important

de s’entretenir avec les travailleuses concernées et leurs représentants. D’autres sources d’informations sur le

lieu de travail incluent:

® les registres des inspections du lieu de travail;

® cs rapports concernant le travail (incluant les données sur les absences maladie et les dispositions sur les
périodes de travail);

® [es données relatives 4 la surveillance et au controle de la santé au travail;

® |cs informations et instructions des fabricants et des fournisseurs, incluant les fiches de données de sécurité
(FDS), les étiquettes et les avertissements sur [’emballage.

Note: Les substances dangereuses doivent étre livrées avec des informations incluant des étiquettes
et des fiches de données de sécurité adéquates. Celles-ci peuvent étre fournies par le fabricant ou
le fournisseur. Chaque fiche de données de sécurité est un document destiné aux utilisateurs, qui
regroupe des informations essentielles concernant les propriétés des produits chimiques classés
dangereux et les méthodes pour une utilisation sans risques, incluant leur nom, le nom du fournis-
seur, la classification, les dangers, les précautions d’emploi et les procédures d'urgence. La qualité
de linformation fournie varie et ne s'applique que si les instructions du fabricant sont strictement
observées mais I'étiquette actualisée et la fiche de données de sécurité sont les meilleures sources
d'information sur les produits chimiques et le lieu de travail. Elles doivent étre vérifiées avant l'intro-
duction de nouvelles substances sur le lieu de travail et tous les travailleurs et directeurs doivent étre
informés des précautions a prendre pour prévenir les risques.

Certains risques, et certains effets et causes, sont plus faciles que d’autres a identifier. Parfois le premier signe
d’une difficulté est le nombre inhabituellement élevé de problemes reproductifs rapportés. Peuvent aussi appa-
raitre des problémes particuliers (comme une augmentation du nombre de fausses couches, de cancers ou de
malformations chez I’enfant) dans un secteur d’activité précis ou parmi un groupe de travailleurs. Certaines
expositions dangereuses chez I’homme peuvent influer sur la grossesse de partenaires féminines non exposées;
il est donc important de ne pas négliger les travailleurs de sexe masculin et leurs partenaires (voir I’¢tude de
cas ci-apres).

Les problemes de ce type doivent toujours faire 'objet d’une enquéte afin de déterminer si la cause du
probléme vient du lieu de travail. A cette fin, il faut examiner différents groupes et situations de travail, et non
pas uniquement des individus ou des licux de travail individuels. (S’il y a des raisons de suspecter un danger,
vous devrez prendre les précautions nécessaires pour protéger les personnes jusqu’a ce que vous soyez certain
que le travail ne présente aucun risque. La cause peut étre incertaine.)
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Etude de cas. Problémes liés a la conception

Un travailleur de 30 ans affecté a la production de pesticides a fait part a son médecin des difficul-
tés que lui-méme et sa femme éprouvaient pour concevoir un second enfant. Un examen médical a
révélé I'absence de spermatozoides dans le sperme du mari alors que sa femme ne présentait aucune
anomalie.

Le travailleur a précisé a son médecin qu'il était exposé a plus de 100 produits chimiques sur son
lieu de travail. En discutant avec ses collegues de travail, il s'est apercu qu'eux aussi rencontraient le
méme type de probleme. Il a réussi & convaincre cing d'entre eux de se soumettre a une analyse de leur
sperme, qui a mis en évidence la pénurie ou I'absence de spermatozoides chez ces cing travailleurs.

Les résultats ont été transmis a un autre docteur, qui avait averti le syndicat local mais n'avait
jamais rencontré les hommes auparavant. Il a répété les examens, qui ont confirmé les résultats. De
nouveaux tests pratiqués par des chercheurs universitaires ont attribué le probléme a une exposition
a des produits chimiques au travail. Un des produits chimiques fabriqués en grande quantité par
l'usine — le dibromochloropropane (DBCP) — a été identifié comme un facteur causal potentiel.

Deux autres usines ont évalué le probléme et trouvé des résultats similaires. Le lien entre I'expo-
sition au DBCP et les problémes de fertilité s'est trouvé renforcé lorsque le DBCP s'est avéré étre le
seul produit chimique commun aux trois usines. Il a par la suite été interdit aux Etats-Unis.

Source: Rosskam, 1999.

Identifier les personnes a risque: Qui peut étre affecté et comment?
Pour identifier les personnes a risque, examinez quelles personnes sont exposées 2 quel(s) risque(s) ainsi que la
nature et le moment de I'exposition. Le moment recouvre ici deux notions:

® |c moment de I'exposition elle-méme (2 savoir la durée, la fréquence et la période pendant lesquelles une
personne a été exposée a un risque);

® e moment de I'exposition par rapport au cycle de reproduction (par exemple 'exposition au plomb pen-
dant I’allaitement).

Les personnes peuvent présenter un plus grand risque si elles sont exposées a des dangers:
® dec manicre telle ou dans un environnement tel que le dommage a plus de chances d’apparaitre;
® 3 une étape (en début de grossesse par exemple) qui les prédisposent davantage 3 un effet nocif particulier;

® 3 des niveaux d’exposition qui produisent des effets nocifs.

Recherchez §’il y a des risques particuliers pour les femmes enceintes ou allaitantes, le feetus ou ’enfant nourri
au sein, ou les hommes et les femmes souhaitant procréer. Si oui, quelles sont les personnes a risque et a quelle
étape sont-elles particuli¢rement exposées.

POINTS A RETENIR: Identifier les personnes a risque

P> Assurez-vous que tous les risques ont été évalués.
P> Cherchez la preuve de problemes reproductifs spécifiques parmi les travailleurs.

P Prenez en compte toutes les informations disponibles, incluant les facteurs individuels et tout
certificat médical ou avis des autorités compétentes.
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Prendre en compte tous les facteurs individuels

Chaque grossesse est particulicre. Consulter est vital et il est important de prendre en compte tous les cer-
tificats médicaux produits. (La liste de contrdle destinée aux travailleurs individuels proposée a I'annexe 1
peut servir & identifier les facteurs particuliers affectant les individus.) Certaines personnes peuvent courir un
risque particulier, soit du fait d’expositions ou de complications antérieures, ou du fait de leurs conditions de
travail ou de circonstances individuelles.

La grossesse est une période évolutive et transitoire. Le travail aussi peut changer. Il est important de
suivre de pres la situation de chaque travailleuse individuelle.

Y-a-t-il eu des changements au travail susceptibles d’affecter les risques?
De nouvelles substances sont-elles introduites sur le lieu de travail?

[ ]
® Y-a-t-il eu un changement de son état ou des précautions qu'on lui a conseillé de prendre?
® La grossesse ou 'accouchement ont-ils entrainé des complications?

[ J

La travailleuse continue-t-elle d’allaiter depuis qu’elle a repris son travail?

Evaluer les risques

Afin de décider d’une action éventuelle, vous devez évaluer la probabilité qu'une personne soit victime d’effets
nocifs, et si oui, la gravité de ces effets. Ceci sera fonction non seulement de la nature du risque et des expo-
sitions mais également de I’instauration de mesures suffisantes pour prévenir ou contréler le risque et éviter
sa survenue.

Si des contréles sont déja en place, sont-ils adaptés a la protection de la maternité? Cette question est
importante car (comme nous ’avons vu précédemment), la femme ou I’enfant peuvent étre plus sensibles
au risque, ils peuvent étre exposés de différentes facons et les risques peuvent étre différents a ce momentla.

Au rang des exemples ot des mesures additionnelles sont nécessaires du fait de risques accrus durant la
grossesse figurent:

® [’exposition a des radiations ionisantes ou 4 certains risques chimiques;
® [’exposition a des bruits excessifs;

® e travail en hauteur ou dans une atmosphére pressurisée;

® [e travail ardu ou la manipulation manuelle;
[ ]

les positions assise et debout prolongées.

Si les précautions existantes ne sont pas adaptées a la protection de la maternité, ou que des risques importants
subsistent, des mesures additionnelles sont nécessaires. Lemployeur doit informer la femme et décider de la
meilleure fagon de la protéger ainsi que son enfant.

Etape deux: Eviter les risques

Afin d’¢éviter les risques, appliquez les principes liés 4 la prévention et a la protection de la maternité. Exa-
minez les diverses fagons d’éviter les risques en respectant 'ordre de priorité suivant:

® DPouvez-vous éliminer completement le risque du lieu de travail?
Si non, pouvez-vous le réduire pour minimiser le risque?
Si un risque subsiste, pouvez-vous adapter le travail ou les conditions de travail afin de prévenir le risque?

Si non, ou si un risque subsiste, pouvez-vous transférer temporairement la travailleuse vers un autre poste?

Si c’est impossible, accordez a la femme un congé rémunéré jusqu’a ce qu’elle puisse reprendre son poste en
toute sécurité.
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L'exclusion du lieu de travail est une mesure de dernier recours; elle ne doit intervenir quaprés avoir
¢tudié toutes les autres mesures. Quelques idées sont proposées ci-apres.

L’¢limination complete du risque du lieu de travail est la meilleure option car elle protege les autres tra-
vailleurs et les futures femmes enceintes. Méme si I’ ¢élimination est impossible, vous pouvez étre en mesure de
minimiser le risque en recourant & des mesures de prévention et de contrdle des risques, dont voici quelques
exemples pratiques:

proscrire 'utilisation de peintures a base de plomb;

éviter le port de lourdes charges en utilisant des appareils de levage mécaniques ou en modifiant les tiches;
remplacer une substance dangereuse par une autre substance moins nocive;

remplacer une pi¢ce d’équipement tres bruyante par une autre plus silencieuse;

circonscrire et automatiser un procédé dangereux;

améliorer |’isolation sonore ou calorifique;

minimiser la quantité ou le type de substances chimiques utilisées;

minimiser les expositions et les niveaux d’exposition;

fournir un équipement de protection individuelle.

Ces mesures amélioreront la santé et la sécurité de tous les travailleurs et préviendront les risques futurs. Ils
bénéficieront également aux employeurs grice a 'amélioration de la productivité et de I’efficacité.

Procéder a des aménagements

Outre des améliorations générales, vous pouvez procéder & des aménagements au bénéfice d’une travailleuse
individuelle. Souvent les risques peuvent étre prévenus en procédant a des changements mineurs ou a des amé-
nagements temporaires du travail ou des conditions de travail, comme en témoignent les exemples ci-apres:

® Les risques d’exposition a la chaleur peuvent étre prévenus en ajustant les températures de travail dans la
mesure du possible, en améliorant la ventilation, en fournissant de I’eau potable propre et/ou un abri tem-
poraire — méme en cas de travail en extérieur, les horaires de travail peuvent étre aménagés afin d’éviter de
travailler sous de fortes chaleurs.

® Lec port de lourdes charges peut étre résolu ou réduit en aménageant la tiche (par exemple en trouvant
de nouveaux moyens pour transporter la charge, comme ['utilisation d’un diable ou d’un chariot) ou en
modifiant la charge elle-méme (plus petite, plus légere, etc.) ou en procédant & une réaffectation des tiches.

® Les hauteurs de travail et [ équipement de travail peuvent étre ajustés afin de prévenir les problemes postu-
raux, par exemple en fournissant un si¢ge ou en changeant la hauteur d’un poste de travail. On peut aussi
proposer un nouvel espace de travail pour éviter les espaces confinés ou en hauteur, ou affecter temporai-
rement la travailleuse & un autre poste.

Changement temporaire d’affectation

Si des risques subsistent, il peut étre nécessaire de transférer temporairement la travailleuse vers un autre poste
ou un autre secteur d’activité. Evaluez en premier lieu les alternatives existantes!

De nouvelles adaptations peuvent étre nécessaires pour permettre aux meres allaitantes de poursuivre
Pallaitement lorsqu’elles reprennent le travail. Le principe reste le méme: pensez a évaluer et prévenir tout
risque d’effets nocifs pour la mere et enfant.
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Tableau 6. Exemple de précautions en vue de réduire les risques pour

les méres qui viennent d’accoucher et les femmes enceintes dans la restauration

Risque Précautions

Au cours de manipulations manuelles, risque accru
de problemes posturaux en cas de grossesse ou de
réduction de la capacité lorsque la femme a subi une
césarienne

S'assurer que la femme est affectée a des taches
légeres ne requérant aucun effort physique excessif

Risque de stress, de déshydratation ou de fatigue di
a la chaleur ou au froid extrémes

Garantir 'accés a des rafraichissements et autoriser
de courtes pauses régulierement

La fatigue due a une station debout prolongée

ou a une charge de travail nécessitant un effort
physique important peut entrainer des problémes de
développement chez I'enfant

S'assurer qu'il est possible de prendre de courtes
pauses. Vérifier qu'un siége est disponible le cas
échéant

Hypertension associée au stress

Discuter et s'accorder sur le volume et le rythme de
travail

Nausées matinales dues 4 des odeurs écceurantes

Tableau de service flexible

Nausées matinales associées aux odeurs
nauséeuses

Affectation du travail flexible

La perturbation de I'¢quilibre aux derniers stades de
la grossesse augmente les risques de glissades

Nettoyer immédiatement les matiéres répandues sur
le sol et s'assurer du port de chaussures adaptées

Source: UK Health and Safety Executive, 2001.

Etude de cas 1. Les nouveaux dangers

Les travailleuses des plantations enceintes ont été transférées de leur poste normal dans le sec-
teur de la culture vers des taches alternatives. Lobjectif était de leur éviter la manipulation manuelle
pénible. Mais le travail alternatif choisi pour elles — lavage & la main des vétements de protection
contaminés par les pesticides — était tout aussi dangereux pour des femmes enceintes. Lintention
était bonne mais les alternatives n'avaient pas été évaluées pour les risques reproductifs. Elles étaient
toujours confrontées a un risque car les toxines nocives des pesticides peuvent étre absorbées par
voie transcutanée. Il a fallu envisager différentes solutions pour éviter qu'elles ne soient exposées a
des substances dangereuses.

Etude de cas 2. Alternatives sans risques

Lorsque les travailleuses d'une des plus grandes blanchisseries municipales d'Europe (a Vienne en
Autriche) tombent enceintes, elles sont transférées vers un poste sédentaire moins contraignant
dans la salle de couture. Méme si la blanchisserie est largement mécanisée et automatisée, le travail
dans la partie centrale reste ardu: il implique de travailler sous des chaleurs extrémes, et de subir des
risques liés aux produits chimiques dangereux, au linge sale, aux virus transmis par le sang, aux posi-
tions inconfortables, & la manipulation manuelle et aux longues heures en position debout dans des
positions fixes. Mais le linge, les uniformes et les vétements de protection des principaux hdpitaux du
secteur doivent étre étiquetés, raccommodés, lavés et repassés.

Réaffecter les femmes enceintes & un travail dans la piéce réservée a la couture dans une autre
partie du batiment prévient les risques de fatigue, de chaleur dus au stress et de blessures pour
les femmes enceintes ainsi que les risques pour le feetus. Les risques d'infection sont également
moindres car on ne manipule que du linge propre dans la piece a couture.

63



PARTIR DU BON PIED: GUIDE SUR LA MATERNITE SANS RISQUES ET LE MONDE DU TRAVAIL

Histoires de réussite

Aménagement du travail ou des conditions de travail

Une femme enceinte travaillant dans un magasin se voit confier différentes tiches en fin de grossesse car
elle juge la station assise ou debout prolongée inconfortable. La manipulation manuelle de lourdes charges
et d’articles en hauteur est également 4 éviter.

Une femme enceinte éprouve de graves douleurs dorsales qui sont accentuées par son travail qui implique
de rester debout toute la journée 4 une table d’assemblage. En ajustant la hauteur de la table, en fournis-
sant un si¢ge adapté qui soutient les lombaires et en prévoyant une rotation des tiches, on évite les stations
debout ou assise prolongées et les positions inconfortables.

Une femme de chambre a des difhcultés pour porter le linge et le matériel de nettoyage d’un étage a I’autre
par les escaliers au cours de la seconde période de grossesse. Sa patronne s’arrange pour quelle commence
son travail a I’ étage supérieur du batiment puis descende aux étages inférieurs afin d’éviter les allers-retours
dans lescalier et qu’une tierce personne se charge de porter le matériel d’un étage a 'autre. Elle suggere
d’utiliser un petit chariot pour transporter le matériel d’un endroit 4 'autre, de réduire la charge de travail
et encourage la travailleuse a sasseoir et 4 se reposer lorsqu’elle se sent fatiguée ou essoufflée.

Les uniformes du personnel de service sont spécialement adaptés a I’évolution des formes et de la taille
des femmes enceintes ou allaitantes afin qu’ils ne soient pas trop serrés ou trop amples pour sa sécurité, les
mouvements et le confort.

Réaffectation de la travailleuse

Une ouvricre agricole enceinte durant la saison d’agnelage est réaffectée vers des tiches ou elle n’est pas en
contact avec les brebis en gestation durant I’agnelage afin de prévenir les risques d’infection.

Une travailleuse en fin de grossesse qui a de plus en plus de mal & grimper les escaliers abrupts pour accéder
a son poste de travail au second étage est temporairement réaffectée dans une autre salle de travail au rez-
de-chaussée.

La sage-femme conseille 4 la femme enceinte de s’arréter de travailler la nuit car elle souffre de fatigue. Elle
est affectée 4 un travail de jour pendant une période allant bien au-dela de la reprise du travail apres son
congé maternité.

POINTS A RETENIR: Mesures a prendre pour prévenir les risques
La femme ne doit pas étre obligée d'effectuer un travail susceptible de nuire a elle-méme ou a
son enfant, et de travailler de nuit si c'est contraire a un avis médical.

Soyez flexibles et consultez car il peut y avoir plus d'une option disponible. Toutes les alternatives
doivent également étre évaluées afin de prévenir de nouveaux risques pour la santé.

L'exclusion du lieu de travail intervient en dernier ressort une fois que toutes les autres options
ont été envisagées.

Il faut protéger le travail et le salaire de la travailleuse enceinte.

vV v.vyy
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7. Promotion de la maternité
sans risques

Cette section:
O examine les actions additionnelles que peuvent prendre les employeurs et d’autres intervenants;

O fournit des conseils sur le développement des politiques relatives a la maternité sur le lieu
de travail;

O donne quelques exemples pratiques d’actions conjointes et d’alliances couronnées de succés.

Types d’action

e chapitre 6 se concentre sur la prévention des effets nocifs et les principales responsabilités incombant au
Le chapitre 6 t 1
directeur pour garantir aux femmes enceintes et allaitantes un lieu de travail sans riques. Ce chapitre examine
plus généralement la facon dont divers acteurs, dont les employeurs, peuvent contribuer 4 I’instauration sur le
lieu de travail d’un environnement favorable aux travailleuses enceintes ou allaitantes.

Outre des évaluations spécifiques et la prévention des risques, il existe de nombreux autres moyens de
prévenir les effets nocifs et d’améliorer la santé et la protection de la maternité au travail. Ils incluent:

® amdliorer les droits et les avantages liés 4 la maternité pour toutes les travailleuses;

® promouvoir une culture du lieu de travail sans risques et collaborer avec d’autres intervenants en vue
d’identifier et de résoudre les problemes sur le lieu de travail;

® fournir des informations, une éducation et des conseils sur la santé reproductive aux travailleuses, a leur
famille et & leur communauté, et renforcer la sensibilisation aux droits liés a la santé reproductive et 4 la
maternité;

® mener des campagnes pour que des améliorations soient apportées et que des ressources soient consacrées
a ’acces aux services de soins médicaux et aux avantages de la maternité;

® amdliorer I’éventail et la qualité des structures de santé sur le lieu de travail, incluant une éducation a la
santé et A la prévention, et des soins liés & la maternité (avec des contréles volontaires confidentiels et des
conseils);

® soutenir les initiatives d’éducation 2 la santé fondée sur la communauté, qui promeuvent les soins médi-
caux préventifs, les dépistages confidentiels et I’allaitement;

® cncourager la coopération nationale et internationale afin d’améliorer la recherche et les méthodes de

recherche liées aux risques reproductifs;

® promouvoir les interventions nationales et internationales visant a renforcer les contréles relatifs a la pro-
duction, la distribution et I'utilisation des substances dangereuses, et a diffuser I’ information connexe.

L'amélioration de la protection de la maternité offre 'occasion de nouer de vastes alliances a tous les niveaux
de la société. En fait, les partenariats sont essentiels pour garantir la coordination et la synergie des actions
menées par divers groupes et un meilleur impact. Ce chapitre examine la fagon dont divers groupes peuvent
contribuer & une maternité sans risques pour les travailleuses.
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Des alliances ont été nouées aux plans local, national et international. Elles ont impliqué un large éven-
tail de groupes d'intérét, incluant:

des employeurs et des milieux d'affaires;

des syndicats et des organisations syndicales;

des organisations de femmes;

des conseillers en matiere de santé et de sécurité au travail et des inspecteurs du travail;
des prestataires de soins médicaux et des professions médicales;

des épidémiologistes, des institutions universitaires et des instituts de recherche;

des avocats et des conseillers en matiere d'égalité;

des agences gouvernementales et internationales et autres autorités de réglementation;
des scientifiques et des responsables de la fixation des normes techniques;

des fabricants et des fournisseurs, des stylistes et des ingénieurs;

des spécialistes de I'environnement et des éducateurs;

des groupes communautaires et des ONG.

O O OO0 O O O O O O O

Action relevant des employeurs

Les employeurs ont pour responsabilité premicre de protéger la santé et la sécurité des travailleurs sur le lieu
de travail, ce qui ne signifie pas qu’ils doivent affronter seuls les problemes comme nous le verrons ci-apres.
Néanmoins, ils sont en position de force et de leadership, ce qui donne une importance particulicre 4 leur
soutien. Certaines des initiatives que peuvent mener les employeurs sont fournies ci-apres. Le développement
d’une politique sur la protection de la maternité est une initiative particulicrement importante.

De nombreux employeurs ont élaboré des politiques de protection de la maternité sur le lieu de travail
mais cela n’inclut pas toujours une protection de la santé et de la sécurité au travail, ou de la santé reproductive
pour les autres travailleurs. Mais la protection de la santé est une composante importante de la protection de
la maternité, et elle doit étre incluse.

Toute politique claire propose un cadre d’action en vue de prévenir et de lutter contre la discrimination
liée 4 la grossesse et les risques sanitaires. Elle informe les travailleurs de leurs droits et de leurs responsabilités.
La politique peut étre un document autonome, étre intégrée a la politique de sécurité et santé au travail, ou
étre intégrée 4 la politique de gestion des ressources humaines ou a celle sur I’ égalité. Elle peut toujours faire
référence a d’autres politiques le cas échéant.

Toute politique sur la maternité au travail qui se conforme aux meilleures pratiques:

® mentionne explicitement la non-discrimination et I’engagement a protéger la santé au travail;
® garantit la cohérence avec les législations nationales et les accords au niveau national;

® fixe une norme cohérente pour les décisions affectant la santé, le travail et les conditions de travail des
travailleurs;

® (rablit des droits a la protection de la maternité pour les travailleuses;

® définit les dispositions prises par 'employeur en mati¢re de protection de la maternité, d’évaluation et de
prévention des risques (et de suivi et de réexamen des risques);

® définit les chaines de responsabilité et les plans de notification des événements et fournit des conseils aux
travailleurs, a leurs directeurs et a leurs superviseurs;

® donne un apercu des dispositions concernant la consultation des travailleurs, de leurs représentants et/ou
de leurs conseillers, ainsi que des procédures de plaintes ou d’appels;

® d¢finit des dispositions sur le contréle des résultats en matiére de santé, la notification des effets négatifs
des expositions professionnelles et la surveillance de la santé;

® contribue & améliorer la santé reproductive des femmes via une évaluation des risques et des mesures de
prévention.
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Les syndicats doivent-ils approuver cette politique? L'approbation syndicale présente plusieurs avantages par

rapport a |’élaboration unilatérale de la politique par la direction.

® Lapprobation syndicale témoigne de la détermination 4 la fois de la direction et du syndicat 4 prévenir
risques et la discrimination.

® Une politique consensuelle a plus de chances d’étre soutenue et mise en ceuvre.

® La consultation préalable permettra de débattre des problemes potentiels et de les résoudre.

les

® Une politique consensuelle peut clarifier la facon dont la politique de protection de la maternité s’insere

dans d’autres accords conjoints qui réglementent les accords sur le travail et les conditions de travail.

Certaines politiques limitent le nombre de travailleurs pouvant bénéficier des avantages de santé ou les avan-

tages liés a la maternité & un nombre restreint de travailleurs. D’autres restreignent la protection de la sant

Y
ca

certaines professions ou a des risques particuliers. Cependant, la protection générale reste la meilleure chose.

® Siune politique est totalement inclusive, davantage de personnes seront protégées. 11 est important de s’assurer

que les risques encourus par toutes les femmes enceintes, les meres qui viennent d’accoucher et les meres

allaitantes ont été évalués. Ceci inclut le personnel temporaire, le personnel des agences et les travailleurs

migrants s’ils sont également exposés & des risques au travail. Restreindre le nombre de travailleurs pris
compte dans les évaluations, ou limiter le nombre de personnes qui bénéficieront d’informations sur
risques, peut en exclure d’autres de la protection.

® Les dommages aux fonctions reproductives surviennent a tout dge. Evitez de fixer des limites d’age arbitrai
pour les personnes a risque.

en
les

res

® C(Certains risques reproductifs ne représcntent pas un risque uniquement pendant la grossesse mais éga—

lement en général, méme si les travailleuses enceintes et allaitantes et 'enfant peuvent étre affectés
différentes fagons. Par exemple, quasiment tous les mutagenes connus peuvent également provoquer

de

un

cancer. Si la protection se limite & I’état de grossesse, les travailleurs seront toujours exposés au risque a

d’autres moments. Ce qui signifie non seulement que les femmes peuvent étre 4 risque a I’avenir m

ais

¢galement que tous les travailleurs — hommes et femmes — peuvent étre a risque a tout moment. I faut

une protection générale.

Que peuvent faire les employeurs?
O Consulter les travailleurs et leurs syndicats, le cas échéant, lors de I'élaboration des politiques sur
la protection de la maternité.
Soutenir les femmes enceintes, venant d'accoucher et allaitantes au travail.
Encourager l'accés aux soins prénatals et postnatals.
Adopter des mesures permettant aux méres de continuer d'allaiter en toute sécurité.
Fournir aux travailleurs et aux directeurs des informations et une formation adéquates sur les
risques potentiels et les précautions a prendre.
O Vérifier que des mesures de précaution ont été correctement mises en place et qu'elles fonc-
tionnent correctement.
O Rejeter les pratiques discriminatoires, telles que le harcélement ou le licenciement pour raisons
liées a la grossesse — protéger les salaires, les emplois et les opportunités professionnelles.

o O O O

O Créer des partenariats avec des services d'appui hors de I'entreprise.
O Contrdler tout développement pertinent ou tendances affectant la santé reproductive.

O Soutenir les activités liées a la promotion de la santé et de I'éducation a la santé sur le lieu de
travail, incluant I'€ducation par les pairs, avec I'engagement et la participation actifs des femmes.

O Soutenir les initiatives de santé spécifiques, telles que les programmes de prévention et de soins
axés sur le VIH et le sida, 'arrét du tabac ou la promotion de I'allaitement.

O Promouvoir les meilleures pratiques au travail au sein du monde des affaires dans son ensemble.
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® Lec principe de «licux de travail siirs et sans risques pour tous» fournit en général la meilleure protection
a la fois pour le présent et I’avenir, pour autant que la politique s’emploie a tenir compte des facteurs indi-
viduels et de tout nouveau conseil pertinent ou preuve établie par la recherche.

Suivre les étapes ci-apres lors du développement, de la mise en ceuvre et du suivi de la politique.
® Consultez largement sans négliger les femmes pour tenir compte de leurs points de vue.

® Assurez-vous que les femmes sont représentées au sein des comités conjoints chargés de surveiller la poli-
tique et sa mise en ceuvre.

® Assurez-vous que les normes utilisées comme limites d’exposition professionnelle tiennent compte des
disparités entre les sexes et sont ajustées afin de prendre en compte les susceptibilités des femmes enceintes,
venant d’accoucher et allaitantes et de I’enfant.

® Lorsque cest possible, cherchez a appliquer des mesures qui offrent une protection a tous les travailleurs
afin de prévenir les risques futurs: évitez les exclusions arbitraires ou injustifiées.

® Tenez compte de la nécessité de réexaminer et de réviser la politique a la lumiére de nouvelles preuves de
risques importants ou d’avis émis par les autorités compétentes sur les effets des expositions au travail et la
santé reproductive.

® Assurez-vous que chaque travailleur connait et comprend la politique.

Action relevant des syndicats

Les syndicates ont un réle vital a jouer dans le renforcement de la sensibilisation et 'amélioration de la protec-
tion de la maternité sur le lieu de travail et au-dela. Ils sont bien placés pour collecter aupres de leurs membres
des informations sur les préoccupations liées 2 la santé, les expériences et les atteintes a la santé. Ils peuvent
partager cette information (et les résultats des investigations) avec les travailleurs, le mouvement syndical
élargi et les autorités compétentes ainsi qu’avec les employeurs et les associations patronales.

Les représentants syndicaux formés a la sécurité jouent un réle central sur les lieux de travail organisés,
en offrant aux travailleurs des informations sur la santé et la sécurité, une représentation et des conseils, en
éduquant leurs membres, en améliorant les normes de santé et de sécurité et la communication sur le lieu de
travail, et en faisant pression pour une réforme de la législation et de la pratique nationales.

Partout dans le monde, les syndicats ont publi¢ des orientations syndicales et des exemples de politiques
sur la protection de la maternité. Ils ont appuyé les organisations de femmes et collaboré avec des ONG et

Protection de la maternité: Les syndicats a ’ceuvre a travers le monde

En avril 1999, lors de la Journée internationale de commémoration des travailleurs, la Confédéra-
tion internationale des syndicats libres (CISL) a décrété une Journée mondiale de deuil au cours de
laquelle ont été organisées des activités tres médiatisées destinées aux travailleuses décédées ou
blessées suite a une négligence vis-a-vis de leur santé et de la sécurité au travail. Les activités de la
campagne dans chaque région ont souligné les effets nocifs sur la santé reproductive d'une exposi-
tion aux radiations, aux pesticides et autres produits chimiques, d'un empoisonnement au plomb, de
mauvaises conditions de travail et d'activités professionnelles dangereuses. Elles demandaient une
amélioration de I'organisation du travail, une meilleure prévention et un respect plus strict de la |égis-
lation sur la santé et la sécurité.

En 2001, la CISL, I'Internationale des services publics (ISP) et I'Internationale de I'éducation (IE)
ont publié, avec 'appui de I'OIT, un kit de campagne en faveur de la protection de la maternité (Mater-
nity Protection Campaign Kit), suite & 'adoption de la convention n® 183.

Source: CISL.
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d’autres (notamment les organismes investis d’'un pouvoir de réglementation, les associations patronales et
les gouvernements) pour que les préoccupations et les expériences de leurs membres soient connues. Ils ont
collecté des informations sur les risques particuliers, tels que les pesticides, et ont soutenu les actions légales
engagées devant les tribunaux pour faire pression afin que les travailleurs ayant subi des dommages reproduc-
tifs obtiennent réparation.

Les syndicats ont également fait pression pour I’adoption de normes différenciées par sexe dans la régle-
mentation des substances dangereuses et pour des contréles plus stricts sur I'utilisation des substances dange-
reuses au travail et dans la communauté.

Que peuvent faire les syndicats?

Sur le lieu de travail

Parler avec les travailleurs (hommes et femmes) des probleémes liés a la santé reproductive.
Renforcer la sensibilisation & tous les niveaux aux risques reproductifs et & leur prévention.
Faire part a I'employeur des préoccupations du travailleur (avec son accord).

Organiser des inspections du lieu de travail et recenser les problemes.

Informer 'employeur des risques reproductifs éventuels et rechercher les causes possibles.

0O O 0O O O O

Diligenter des enquétes confidentielles auprées des travailleurs et étudier les problemes causés a
la santé reproductive.

O Faire pression sur I'employeur pour qu'il élimine tous les risques importants sur le lieu de travail, si
possible.

O Négocier des accords de protection de la maternité couvrant tous les travailleurs et tous les postes.
O Collaborer avec les employeurs au développement de politiques communes sur la maternité.

Au sein du syndicat
O Evoquer les problémes lors des réunions syndicales.

O Inclure les droits liés a la maternité et a la protection de la santé dans les cours d'éducation dis-
pensés par le syndicat.

O Fournir aux travailleurs et a leur famille des informations et des conseils sur la santé des femmes
et la santé reproductive au travail.

O Soutenir les travailleuses syndiquées au travail et prendre sérieusement en compte leurs préoccu-
pations et leur situation professionnelle.

O Mener une recherche attentive sur I'€galité entre hommes et femmes dans différents lieux de travail.
O Diffuser les résultats de la recherche et les histoires de réussite.
O Encourager les femmes & suivre une formation pour devenir représentantes en sécurité.

Au plan national ou de l'industrie

o Développer des politiques, collaborer avec d’autres afin d'améliorer la protection de la maternité au
plan de l'industrie.

O Mener des campagnes en faveur d'améliorations — exiger des mesures de protection de la mater-
nité et des politiques qui promeuvent 'égalité au travail et préviennent la discrimination pour des
raisons liées a la grossesse.

O Faire pression pour que soit menée une recherche plus approfondie et de meilleure qualité sur les
risques pour la santé reproductive.

O Faire pression pour améliorer les lois qui protegent les femmes contre les risques pour leur santé
et la discrimination.

© Promouvoir les meilleures pratiques relatives a la protection de la maternité.
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Ils peuvent:

® ¢duquer leurs membres et former des représentants syndicaux a la protection de la maternité au travail;
consulter et représenter les travailleuses, les femmes enceintes en particulier;

négocier des accords collectifs sur les prestations et le congé de maternité;

développer et réviser les politiques liées 4 la maternité au travail et au sein du syndicat;

s'assurer que les droits des femmes a la santé et 4 la maternité sont sérieusement pris en compte sur le lieu
de travail et au sein du syndicat;

® développer des approches de la sécurité et de la santé au travail tenant compte I’ égalité entre hommes et
femmes;

® contribuer aux efforts de recherche et améliorer la visibilité des expériences vécues par des femmes;

® faire campagne pour que des améliorations soient apportées dans la loi et la pratique aux plans national et
international.

Les travailleurs et les syndicats doivent collaborer avec les employeurs partout ou c’est possible pour éliminer
les expositions dangereuses, si c’est réalisable, et (dans le cas o ¢a ne I’est pas) les réduire & des niveaux stipulés
dans les normes nationales ou internes (en utilisant des normes qui s’appliquent 4 la protection de la mater-
nité). Améliorer la protection en général, prévenir la discrimination et intégrer la notion de genre et de santé
profitera 4 la main-d’ceuvre dans son ensemble.

Action relevant des professionnels de santé

Les professions médicales et de santé ont un role important a jouer dans la protection de la maternité sur le
lieu de travail, notamment lorsqu’elles sont présentes sur le lieu de travail.

® Elles sont une source importante d’informations et de conseils médicaux pour les employeurs, les syndi-
cats, les travailleurs et leur famille, et les communautés.

® Lc personnel médical et d’autres prestataires de santé peuvent étre sollicités pour fournir aux employeurs
des certificats médicaux.

® [Is peuvent s'occuper de la surveillance de la santé, des avis confidentiels, des tests prénatals et des soins
postnatals.

® Ils sont aux avant-postes pour promouvoir I’allaitement sans risques, fournir des conseils sur la lactation et
prévenir la transmission mere-enfant du VIH.

Les professionnels de santé peuvent également jouer un réle important en tant que sources autorisées de
conseils et d’information sur la santé reproductive et la protection de la maternité. La convention (n° 183) sur
la protection de la maternité, 2000, et la recommandation n° 191 stipulent que les employeurs doivent tenir
compte des certificats médicaux et des conseils donnés par des autorités compétentes. Les gouvernements
recherchent le point de vue d’experts aupres des communautés scientifiques, médicales et en charge de la santé
et de la sécurité au travail, sur les risques reproductifs et la protection de la maternité au travail.

En outre, il est urgent d’intensifier la recherche qualitative sur les effets des expositions au travail sur la
santé reproductive des travailleurs. De nombreux experts estiment également qu’il faut améliorer les méthodes
de recherche car les problemes sont complexes et les lieux de travail ne se ressemblent pas, ainsi que la collecte
de données.

Les professions médicales et liées a la sécurité et a la santé au travail peuvent collaborer avec les scien-
tifiques, les chercheurs et les gouvernements pour s’attaquer a ces problémes et briser le silence qui entoure
souvent la santé reproductive et la santé des femmes au travail.
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Exemples d’initiatives pour promouvoir la santé au travail

Initiatives liées a la promotion de la santé sur le lieu de travail

Programmes de promotion de la santé et de I'é€ducation a la santé reproductive.

Groupes de discussion et débats sur la santé reproductive pendant les heures de travail.

Conseils médicaux confidentiels pour les méres qui travaillent et leurs enfants.

Infrastrustures liées a la santé au travail et surveillance de la santé au travail.

Dépistages médicaux confidentiels sur le lieu de travail, controles volontaires, appui et conseils.

Information et conseils sur le lieu de travail pour les méres allaitantes.

Orientation sanitaire des employés et appui si nécessaire.

Programmes appropriés d'immunisation volontaire au travail.

Prévention du VIH et du sida, distribution de préservatifs, tests confidentiels volontaires, traitement

et soins (incluant prévention de la transmission mére-enfant et utilisation d’antirétroviraux).

Congé rémunéré pour se rendre & un rendez-vous ou dans une clinique, ou assister & des groupes

de discussion.

O Groupes d'action multidisciplinaires sur la santé (incluant les syndicats, les directeurs et les experts
en santé au travail) responsables du développement des programmes et des services d'éducation
préventive a la santé.

O Education par les pairs sur le lieu de travail, avec des activités de sensibilisation basées sur la com-
munauté.

O O OO O O O O O

o

Installations de santé communautaires

O Programmes de soins médicaux ou de régimes de micro-assurance, incluant des soins prénatals,
pendant la grossesse et postnatals, et des conseils sur la lactation.

O Prévention du VIH et du sida, distribution de préservatifs, tests confidentiels volontaires, traitement
et soins (incluant prévention de la transmission meére-enfant et I'utilisation d'antirétroviraux).

O Régimes de micro-assurance santé couvrant les communautés locales ou les lieux de travail.

O Fourniture de soins médicaux aux familles durant la grossesse, la naissance et I'allaitement.

Activités de bien-é&tre pour les travailleurs sur le lieu de travail ou a proximité
O Cantines subventionnées sur le lieu de travail offrant une nourriture saine.

O Programmes pour arréter de fumer.

O Services de garde des enfants.

O Structures de loisirs pour les travailleurs et leurs enfants.

Que faire pour améliorer la recherche?

O Donner plus de visibilité a la protection de la maternité sur le lieu de travail et aux risques pour la
santé reproductive au travail et au sein de la communauté scientifique.

O Accorder plus d'attention a la santé au travail et a la santé des femmes au travail dans la formation
professionnelle.

O Améliorer la collecte de données sur la santé reproductive et l'issue de la grossesse.

O Suivre de pres l'issue de la grossesse sur le lieu de travail.

O Contréler Iimpact sur la santé des expositions passées et actuelles sur le lieu de travail (des
hommes et des femmes).

O Se tenir au courant et communiquer les informations importantes aux parties intéressées (incluant
les travailleurs et leurs représentants) sur les dangers ou les risques au travail.

O Collaborer avec d'autres intervenants a I'amélioration de la recherche et a 'amélioration des mé-
thodes de recherche.

O Faire pression pour que des fonds soient affectés a la recherche qualitative et quantitative sur les
effets des expositions professionnelles ou des conditions de travail sur la santé reproductive.
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Action relevant des gouvernements

Les gouvernements jouent un rdle clé en tant qu’autorités compétentes pour ce qui a trait 4 'amélioration
de la protection de la maternité en général et sur le lieu de travail, et & la promotion de I’ égalité et de la santé
publique.

De nombreux gouvernements ont adopté d’importantes mesures en vue d’améliorer la protection de la
maternité. Mais certaines d’entre elles restent théoriques, faute de mise en application ou par manque d’infor-
mation et d’éducation du public. Il faut soutenir davantage la recherche sur le sujet et les mesures pratiques
visant & protéger la santé reproductive au travail.

En ¢largissant la protection de la maternité, en promouvant la recherche qualitative et quantitative, en
améliorant la collecte des données et en garantissant I’acces des employeurs et autres intervenants a des orien-
tations et des conseils appropriés dispensés par les autorités compétentes, les gouvernements peuvent faire une
contribution importante pour ’avenir.

De nombreux gouvernements nationaux ont développé diverses mesures en vue d’assurer la protection
de la santé maternelle au travail. Elles ont été élaborées apres des consultations d’envergure menées aupres
des partenaires sociaux et des autorités et conseillers compétents. En tant que régulateurs, les gouvernements
peuvent contribuer a la promotion des meilleures pratiques ainsi que des normes nationales et internationales
minimum.

Les gouvernements peuvent:

® ratifier et appliquer la convention n° 183 et améliorer les lois sur la protection de la maternité;
appuyer, au cdté des employeurs et des syndicats, les initiatives tripartites sur la protection de la maternité;

® sassurer que les inspecteurs du travail recoivent une formation a la santé reproductive et a la santé des
femmes au travail;

® cxiger que les inspecteurs du travail enquétent sur les risques reproductifs sur les lieux de travail qu’ils
visitent;
octroyer davantage de ressources a la protection de la maternité au travail et a la recherche connexe;

® fournir une orientation faisant autorité et des avis compétents aux employeurs et & d’autres parties sur la
prévention des risques pour la santé reproductive au travail;

® promouvoir 'allaitement sans risques et prévenir la transmission du VIH de la mere a I'enfant;

améliorer les structures de santé publique et ’acces & des services abordables axés sur la santé maternelle et
infantile;

® renforcer la sensibilisation publique et publiciser largement les problemes.

Le principal probléme auquel sont confrontés les gouvernements porte sur la disponibilité et I’accessibilité des
services de qualité sur la santé reproductive pour tous et a tout moment, ainsi que des cliniques et des sages-
femmes. OMS a demand¢ qu’a titre de mesure d’urgence, les équipes d’accouchement qualifiées bénéficient
d’une formation et d’un soutien additionnels. [OMS, 2003b]

Action relevant des travailleuses

Les travailleuses doivent mieux comprendre le processus de la reproduction et les risques auxquels elles
peuvent étre confrontées au travail, particulicrement durant la grossesse et I'allaitement. C’est pour elles
une condition essentielle pour étre en mesure d’engager 'action en leur propre nom et de participer en toute
connaissance de cause au dialogue sur le lieu de travail. Associer les femmes aux décisions affectant leur travail
et leur santé est une fagon de faire progresser les choses. Les intégrer et les soutenir via ’action collective en
est une autre. La premicre étape consiste & s’assurer que les femmes connaissent leurs droits et peuvent engager
I’action pour elles-mémes sans crainte de perdre leur emploi.
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La liste de contrdle confidentielle destinée aux femmes 4 titre individuel fournie 4 [’annexe 3 peut servir
p

aux femmes enceintes ou allaitantes 4 évaluer les problémes particuliers rencontrés sur le lieu de travail du

fait de leur état de grossesse. Elle peut également étre utilisée par des groupes de femmes pour identifier les

problemes communs ou collectifs.

Au Royaume-Uni, une femme députée a collaboré avec des femmes et des hommes du syndicat KFAT
(Knitwear, Footwear and Allied Trades) & la rédaction d'un rapport relatant le point de vue et l'expérience
de femmes enceintes et de travailleuses ayant un bébé dans six usines de textiles et de chaussures.

formel de la Iégislation sur les prestations et le congé maternité et le congé parental. Les entreprises
concernées ont également coopéré en mettant a leur disposition une salle de réunion ou une salle de
conférence pour les entretiens, et elles ont permis aux femmes interrogées de ne pas subir de perte
de salaire.

Source: Harman, 2000.

Etude de cas. Faire entendre la voix des femmes

Le rapport a servi en partie a constituer des preuves syndicales utiles & I'examen gouvernemental

o

Etes-vous a risque? Quelques points clés pour les travailleuses

Vous ne devez pas étre exposées a des risques liés au travail ou aux conditions de travail, et vous
ne devez pas travailler la nuit si on vous I'a conseillé pour raisons médicales. Votre emploi doit éga-
lement étre protégé.

Demandez un certificat médical pour I'employeur si vous apprenez que votre travail ou les conditions
de travail (comme le travail de nuit) risquent de nuire & votre propre santé ou & celle de votre bébé.

La majorité des risques et des situations de travail n'ayant pas été suffisamment étudiés pour leurs
effets sur la santé reproductive, il est difficile de connaitre avec certitude la nature de tous les
risques encourus.

Votre employeur doit vous fournir des informations précises sur les risques encourus sur le lieu de
travail et toutes les précautions ou ajustements nécessaires en cas de grossesse. Vous devez étre
consultée et informée.

Autant que possible travaillez en toute sécurité, suivez les consignes de sécurité et utilisez I'€qui-
pement de protection qui vous est fourni (informez votre employeur s'il n'est plus adapté a votre
grossesse). Informez-vous sur les produits chimiques que vous manipulez ou respirez sur votre lieu
de travail.

Si vous étes syndiquée, demandez a votre représentant syndical des conseils si vous avez des
problemes ou des préoccupations concernant votre travail ou vos droits en matiére de maternité.
Suivez les conseils généraux pour une grossesse sans risques, notamment évitez de fumer et de
boire de I'alcool. Les visites médicales sont importantes durant et aprés la grossesse pour vous-
méme et votre bébé.

Demandez un avis médical a votre docteur, votre sage-femme ou tout autre personnel de santé
spécialisé si vous éprouvez des symptomes inhabituels ou sentez que quelque chose va mal.
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Que peuvent faire les organisations
non gouvernementales (ONG)?

Le role des ONG dans la protection de la maternité est treés vaste et ne se confine pas a un lieu de travail, une
profession, un produit ou un groupe d’intérét particuliers, pas plus qu’il ne se limite & des ONG de femmes.
Les ONG disposent souvent de ressources limitées mais elles savent donner de la voix pour initier le change-
ment de comportement et d’attitudes a tous les niveaux de la société. De nombreuses ONG ont activement
soutenu et intégré I’égalité entre hommes et femmes et les droits des femmes a la santé, incluant la santé
reproductive et les questions environnementales.

Les ONG peuvent notamment:

soutenir les femmes et leur famille;
promouvoir la santé de la mere et de enfant, et faire pression pour une amélioration des dispositions;
nouer des liens entre les lieux de travail et la communauté;

faire campagne en faveur de la protection de I’environnement;

faire pression pour que les substances reconnues comme dangereuses pour la reproduction et utilisées sur
le lieu de travail soient remplacées par des substances moins nocives;

® faire pression pour une amélioration des contréles réglementaires des substances dangereuses, particuliere-
ment celles portant préjudice a environnement comme les pesticides;

® soutenir et multiplier la recherche sur les effets nocifs des expositions sur I’environnement et le lieu de
travail, et contribuer 4 la collecte de données et autre preuve de ces effets sur les travailleurs, leur famille et
la communauté au sens large.

L'encadré ci-apres fournit un exemple d’action menée par une ONG du Royaume-Uni. Les alliances inter-
nationales promeuvent également la protection de la santé et de la maternité au travail, comme Iillustre
I'exemple de la «Clean Clothes Campaign». Des alliances mondiales et régionales, soutenues par des agences
internationales notamment, aident les citoyens du monde entier a collaborer pour renforcer et améliorer la
protection de la maternité.

L'Internet facilite I’acces aux informations et permet la création de réseaux a I’échelon planétaire. Si vous
souhaitez vous tenir informé(e) des activités dans ce secteur ou contacter d’autres personnes, vous pouvez
visiter les nombreux sites proposés a I'annexe 9.

Etude de cas. Action au plan international

Dans le secteur de I'habillement, Clean Clothes Campaign (<campagne vétements propres») s'inté-
resse aux conditions de travail et au respect des codes de conduite volontaires. Dans les usines du
monde entier qui approvisionnent les principales grandes marques de la planéte, elle coopére avec
les vérificateurs agissant pour le compte des consommateurs et attire I'attention sur les conditions de
travail, incluant les problemes affectant la santé et la sécurité des femmes enceintes.

Employant des chercheurs chargés d'étudier les conditions de travail et d’établir des rapports, Clean
Clothes Campaign a collaboré avec des fabricants, des clients et des syndicats au développement de
codes de conduite et a fait pression pour que des améliorations soient apportées le cas échéant.

Le projet de recherche mené en Afrique australe est un exemple de coopération internationale
fructueuse. Il a été mené a partir de 2000-2002 par le Centre pour la recherche sur les entreprises
multinationales des Pays-Bas, le Projet de recherche syndical d’Afrique du Sud et la Fédération inter-
nationale des travailleurs du textile, de I'habillement et du cuir. Des ateliers régionaux ont été orga-
nisés par SID Denmark, et le rapport a été financé conjointement par la Confédération syndicale
néerlandaise (FNV) et la Commission européenne.

Source: Clean Clothes Campaign, 2002.
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Etude de cas. Action d’'une ONG au Royaume-Uni

Maternity Alliance est une organisation volontaire a but non lucratif qui regroupe de nombreux
groupes d'intérét dans le but d'améliorer la protection de la maternité sur le lieu de travail et a I'exté-
rieur. Lalliance, trés vaste, est trés influente sur les questions liées a la protection de la maternité. En
tant qu'organisation faisant autorité, le gouvernement lui préte foi et écoute ses avis. Lalliance a mené
une campagne réussie pour améliorer |a loi et la pratique. Elle:

O offre un large éventail d'avis et d'informations faciles d’acces a l'intention des femmes et d’autres
groupes d'intérét, incluant une assistance téléphonique et un service d'enquéte;

O associe les parties prenantes clés (femmes, syndicats, entreprises, professions clés) dans tous les
secteurs du développement de politiques;

O fait pression sur le Gouvernement pour qu'il améliore les droits & la protection de la maternité et
les services connexes;

O propose une formation aux employeurs, aux syndicats, etc. sur la protection de la maternité au travail;

O mene des recherches sur des questions pertinentes et contrdle les développements en cours dans
les secteurs de la loi et de la pratique;

O distribue aux travailleuses enceintes des prospectus et des fiches d'information sur les droits a la
santé, 'emploi et |la sécurité sociale;

O fournit un appui et des conseils aux meres sur des questions liées a l'allaitement, le handicap et la
santé;

O renforce la sensibilisation du public via les médias, les services médicaux et I'éducation du public.
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Annexes

Annexe 1. Listes de contréle pour identifier les risques au travail

Cette annexe fournit six listes de controle pour identifier les risques au travail:
a) risques d’infection

b) risques chimiques

¢) risques physiques

d) charges physiques et mentales

e) conditions de travail

f) hygiéne et sécurité au travail

Les listes de controle peuvent étre utilisées a titre individuel et par des groupes pour identifier et sélectionner
les secteurs posant probleme sur leur propre lieu de travail. Les problemes sélectionnés constituent alors la
propre liste de controle de 'utilisateur, adaptée au contexte local.

Les listes de controle se focalisent sur la nature des risques, les personnes exposées a des risques pour
la santé reproductive, le travail qu’elles effectuent, et sur le moment et I’endroit ou elles sont exposées a des
risques professionnels. Elles peuvent étre utilisées conjointement avec une enquéte de terrain ct ’observa-
tion directe du/des licu(x) de travail, des travailleurs et des activités qui sont exercées.

Suivront ensuite des discussions de groupe avec les travailleurs (et les représentants ou les conseillers) en
se fondant sur la liste des risques et les mesures de précaution possibles fournies  I’annexe 2. La discussion
devrait se concentrer sur I’ identification des problémes et des priorités, et la prévention des risques importants.

Les informations obtenues grice a I'utilisation de ces listes de contréle doivent étre utilisées pour iden-
tifier les secteurs du lieu de travail nécessitant une évaluation des risques. Leur utilisation doit étre suivie par
une évaluation complete des risques, dont I’annexe 5 fournit un formulaire type. Se rappeler qu’une liste de
contrdle n’est pas une évaluation des risques, qui inclut une évaluation des risques et des mesures de contrdle
ainsi que les risques et les personnes a risque.
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Liste de contrdle des risques au travail: Les risques d’infection

Risque/probléme

Action
a prendre

Détails des problémes et action a prendre

Le travail implique-t-il un contact

avec le sang humain, les excreé- [ Oui
ments ou les fluides organiques, | [] Non
ou avec des objets, des surfaces | [ Priorité
ou du matériel souillés?
Le travail implique-t-il un contact | [] Oui
étroit avec de jeunes enfants ou | [] Non
? .

des personnes malades”? (] Priorité
Le travail implique-t-il de mani- .
puler du matériel infectieux, tels L] Oui
que les échantillons de labo- ] Non
ratoire ou 'équipement conta- ] Priorité
minés?
Y-a-t-il risque de blessures cau- .
sées par une seringue ou de [ Oui
coupures induites par I'équipe- [ ] Non
ment professionnel ou des objets | 7] Priorite
jetés et des déchets dangereux?
Certaines zones du lieu de tra- )
vail ou les quartiers d’habitation L] Oui
des travailleurs sont-ils infestés ] Non
(par des insectes ou des para- ] Priorité
sites par exemple)?
Y-a-t-il des risques d'infection .
dus aux inondations, a la terre L] Oui
ou aux sols contaminés, ou a de | [] Non
I'eau sale ou stagnante sur le lieu | 7 Priorite
de travail ou de vie?
Le travail implique-t-il un contact
avec des animaux, des oiseaux ] Oui
ou autres espéces fauniques
(morts ou vivants), des car- [ N(?n o
casses d'animaux, des excré- L] Priorité
ments ou des fientes d'oiseaux?
Y-a-t-il une accumulation d'ali- .
ments ou de nourriture pourris, [ Oui
des ordures ou des matiéres [ ] Non
en decomposition sur le lieu de | [ Priorité
travail?
Le travail implique-t-il de mani-
puler de la nourriture ou des ] Oui
aliments dangereux (produits lai- [ Non
tiers non pasteurisés, poisson ou o
viandre cru(e), ou aliments pour ] Priorité
animaux?
Y a-t-il une alimentation en eau (] Oui
propre pour boire, se laver et se | [] Non

? N
nettoyer ] Priorité
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Liste de contrdle des risques au travail: Produits chimiques

Risque/probléme

Action
a prendre

Détails des problémes et action a prendre

Les travailleurs sont-ils exposés a
des produits chimiques dangereux

au cours du processus de travail [ Oui
(incluant mélanges, traitements, ] Non
peinture, revétements, pulvérisa- ] Priorite
tions, fabrication, lavage ou finis-
sage)?
Les travailleurs sont-ils exposés
a des gaz, liquides, fumées, [] Oui
vapeurs, poussiéres inhalables, [ Non
poudres, fibres minérales, métaux o
dangereux ou autres substances [ Priorité
dangereuses?
Les produits chimiques utilisés [] Oui
au travail sont-ils connus ou sus- 7 Non
pectés de causer des dommages o
reproductifs ou des cancers? [ Priorite
Y a-t-il une pollution de l'air inté- [] Oui
rieur par d'autres sources (fumées [ Non
de diesel, monoxyde de carbone, o
fumée de tabac, etc.)? [ Priorite
Le travail implique-t-il de mani- ]
puler, laver ou nettoyer I'équipe- [ Oui
ment de travail ou les vétements (] Non
contaminés au travail ou & la ] Priorite
maison®?
Y a-t-il des problémes de venti- L] Oui
lation dans certaines zones de ] Non
travail ou dans les cuisines? O Pere
Les produits chimiques peuvent-
ils se répandre hors de tout
contréle (lors d'inondations par [] Oui
exemple), polluer I'approvision- [ Non
nement en eau potable ou en o
eaux industrielles, ou gagner les [ Priorité
quartiers d’habitation réservés aux
travailleurs?
Les travailleurs exposés a des [] Oui
substances dangereuses bénéfi- N
S " on
cient-ils de vétements de protec- o
tion ou d'un équipement adéquat? [ Priorite
Y-a-t-il des femmes enceintes ou )
allaitantes incapables d'utiliser [ Oui
les vétements ou I'équipement de | [] Non
protection correctement, ceux-ci [] Priorité
n'étant pas adaptés a leur taille?
Les travailleurs qui manipulent ou )
¢éliminent des matériaux, de I'équi- [ Oui
pement ou des vétements sont-ils | [] Non
conscients des risques et quelles | [] Priorite

précautions doivent-ils prendre?
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Liste de contrdle des risques au travail: Agents physiques

Action

. Détails des problémes et action a prendre
a prendre

Risque/probléme

Des travailleurs sont-ils exposés a

des radiations ionisantes émises ]

par I'équipement ou le matériel [ Oui

radioactif ou des objets, de la (] Non

terre, de la poussiere, des per- ] Priorite

sonnes ou des substances irra-

dies?

Des travailleurs sont-ils exposés a | [] Oui

des cham_ps électromagnétiques ] Non

ou des micro-ondes dangereux? 1 Fitaie

Des travailleurs sont-ils exposés

directement ou indirectement a [] Oui

des vibrations, des chocs, des [ Non

secousses infligées a leur orga- o

nisme, et a d'autres mouvements [ Priorité

excessifs?

I‘_es travailleurs sont-ils exposes [] Oui

a des risques de chutes d'objets, [ Non

des collisions, des chutes ou o

autres impacts soudains? [ Priorité

Des travailleurs sont-ils exposés L] Oui

a dgs bruits dangereux. dans leur ] Non

environnement professionnel? [ Priorité

Des travailleurs sont-ils exposés

a des chaleurs ou des froids

extrémes (en intérieur et en _

extérieur) ou a des activités «en L1 Oui

milieu» ou «en milieu chaud» ou ] Non

tr,av.aillept—ils dans des zones ] Priorite

réfrigérées, des chambres froides

ou prés de fours, de vapeurs ou

de flammes?

Le travail implique-t-il de travailler | 7] Qu

a 'extérieur ou d'étre exposé a [ Non

des températures extrémes sans oo

protection adéquate? [ Priorité

Fournit-on des vétements/équi- L] Oui

pements de protection et sont-ils | [ ] Non
Y¥4 .,

Rk (] Priorité

Y-a-t-il du chauffage, une ventila- )

tion, de I'air conditionné ou autres L] Oui

controles de la température et la ] Non

temperature de travail est-elle tou- | [ Priorits

jours confortable?

Est-ce que certaines activités se

passent dans des atmospheres ] Oui

pressurisées (travail a des hau- [ Non

teurs extrémes ou a des pro- o

fondeurs sousterraines ou sous [ Priorite

leau)?
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Liste de contrdle des risques professionnels: Charges physiques et mentales

Risque/probléme

Action
a prendre

Détails des problémes et action a prendre

Le travail implique-t-il des charges L] Oui
physiques ou mentales intensives ou | [ ] Non
ardues? ] Priorité
Implique-t-il des mouvements impli-
quant de porter, soutenir, soulever, .
pousser ou tirer des matériaux, [ Oui
des personnes, des animaux, des ] Non
produits, de I'eau, des produits agri- | [] Priorité
coles, de I'équipement ou autres
charges?
Certaines taches sont-elles plus
inconfortables ou dangereuses du ] Oui
fait des changements de forme et [ Non
de taille intervenus chez la femme o
enceinte ou du fait de mouvements [ Priorite
et de positions inconfortables?
Le travail implique-t-il de tenir la
station assise, debout ou accroupie .
pendant de longues périodes, la sta- [ Oui
tion assise dans des positions incon- | [] Non
fortables ou des espaces restreints, | [] Priorite
ou la station assise sans dossier ou
support pour le dos?
Fournit-on des sieges ajustables [] Oui
(avec dossier) et peut-on ajuster le N

- . on
siege, les surfaces de travail, les o
bancs ou les stations de travail? [ Priorite
Le travail implique-t-il de travailler en .
hauteur, de grimper des marches, [ Oui
des échelles ou des escaliers ] Non
abrupts, ou de travailler dans des [] Priorité
espaces confinés?
Y a-t-il des risques de violence, de .
brimades, de harcélement ou autres [ Oui
formes d'abus (commis par les ] Non
agents de sécurité ou les clients) au | [ Priorité
travail?
Le travail implique-t-il un contact ] Oui
direct avec le public ou de gérer 0N
des personnes perturbées, dans la (?n .
détresse ou la difficulté? L1 Priorite
Le travail implique-t-il de tenir des _
objectifs ou des délais de production LI Oui
irréalistes, de gérer des urgences ou | [] Non
des charges ou priorités contradic- [] Priorité
toires?
La charge de travail ou le procédé )
de travail empéche-t-il les travailleurs [ Oui
de prendre les pauses nécessaires ] Non
pour aller chercher de I'eau potable | [ Priorité

ou aller aux toilettes le cas échéant?
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Liste de contrdle des risques au travail: Conditions de travail

Risque/probléme

Action
a prendre

Détails des problémes et action a prendre

rythme de travail?

Le travail exige-t-il des postes de | [] Qu;i
nuit, un travail de nuit ou durant la [ Non
nuit ou de commencer le travail de o
bonne heure? [ Priorite
Le travail implique-t-il des postes L] Oui
alternants ou un horaire coupé? [] Non
L] Priorité
Les travailleurs sont-ils soumis a L] Oui
des horaires interminables ou a un | [ ] Non
double poste? [] Priorité
Sont-ils contraints de faire des
heures supplémentaires a la fin de | [] Qi
la période de travail ou les jours [ Non
de repos, ou doivent-ils observer L
des périodes d'astreinte durant [ Priorité
leur temps libre?
Les travailleurs doivent-ils se [] Oui
déplacer sur de longues distances [ Non
(& pied ou par les transports) au o
cours de leur travail? [ Priorité
Le travail implique-t-il des horaires | [] Oui
imprévisibles? ] Non
L] Priorité
Le travail implique-t-il de travailler | [] Oui
seul, a domicile ou dans des lieux | [ ] Non
irés? .
retires’ [] Priorité
Les travailleurs se voient-ils [] Oui
imposer des restrictions lorsqu'ils [ Non
ont besoin de premiers secours L
ou d'un avis médical? [ Priorite
Y a-t-il des travailleuses enceintes
ou allaitantes qui (par des regle- ]
ments inflexibles, des amendes ou L] Oui
des pénalités) ne sont pas autori- | [] Non
sées a prendre des pauses pour [] Priorité
se reposer, se désaltérer ou aller
aux toilettes lorsque nécessaire?
La fagon dont le travail est orga- )
nisé ou exécuté empéche-t-elle le [ Oui
travailleur individuel de contréler ] Non
le flux de travail ou de s’ajuster au | [] Priorite
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Liste de contrdle des risques au travail: Problemes d’hygiéne et du lieu de travail

Risque/probléme

Action
a prendre

Détails des problémes et action a prendre

Les structures de premiers [] Oui
secours, les précautions sur les
; S 1esp . o 1 Non
incendies ou les soins médicaux L
posent-ils probleme? [ Priorite
Y a-t-il assez de toilettes, d'instal- )
lations pour se laver et se changer [J Oui
et les hommes et femmes béné- ] Non
ficient-ils de structures séparées ] Priorité
pour se changer?
Y a-t-il suffisamment de toilettes )
réservées aux travailleuses et [J Oui
sont-elles facilement accessibles ] Non
aux femmes enceintes, aux jeunes | [] Priorité
méres et aux femmes allaitantes?
Les toilettes sont-elles réguliere- L] Oui
ment nettoyées et désinfectées? [] Non
L] Priorité
Y a-t-il des obstacles qui obs-
truent les sorties de secours, les [] Oui
escaliers ou le passage et qui [ Non
seraient susceptibles de poser o
des problemes aux femmes [ Priorité
enceintes?
Existe-t-il des zones non fumeur )
réservées aux travailleurs qui sou- [J Oui
haitent se reposer, manger et se ] Non
désaltérer aprés avoir lavé leurs [] Priorité
mains?
Les vétements de travail sont-ils L] Oui
stockés et lavés séparément des ] Non
vétements personnels au travail? [ Priorité
Si I'employeur en fournit, les [] Oui
logements ou les dortoirs sont-ils ] Non
adaptés et sirs pour les femmes L
enceintes ou allaitantes? [ Priorité
Les entrées et les sorties sont- )
elles dégageées et les femmes [J Oui
enceintes dans un état de gros- (] Non
sesse avancé peuvent-elles les ] Priorité
utiliser?
Les femmes enceintes sont-elles ] Oui
victimes de harcelement ou de [ Non
fouilles au corps de la part des o
agents de sécurité? [ Priorite
Y-a-t-il des zones réservées a l'al-
laitement pour les travailleuses sur | [] Qui
le lieu de travail ou & proximité? Si [ Non
oui, sont-elles privées, calmes et L
[] Priorité

salubres et disposent-elles d'eau
propre?
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Annexe 2. Exemples de risques et mesures de protection
de la maternité possibles

Risque Exemples de mesures possibles

Infections transmises | En général

par des sources * Suivre les précautions universelles.

humaines » Utiliser des gants lors de la manipulation de matériels infectieux incluant des serin-
gues sales, des draps, des couches ou des serviettes souillés et lors de la mani-
pulation de déchets.

* Nettoyer les matieres répandues accidentellement puis désinfecter afin de prévenir
les infections croisées.

+ Prévoir des installations pour se laver les mains et se changer aprés la manipulation
de matériels infectieux ou I'utilisation des toilettes, et avant de manger et d'allaiter.

Dans les établissements de santé, les services
de garde des enfants et les laboratoires

» Se conformer strictement aux procédures d’hygiéne cliniques et aux procédures de
sécurité pour le rejet de déchets.

Dans les blanchisseries

 Alerter le personnel et la direction des risques liés aux matériels souillés et aux
objets contaminés mélangés avec le linge sale, utiliser des gants lors du tri du linge
sale.

Dans les laboratoires et a la morgue

» Fournir des vétements de protection, une ventilation efficace, et des hottes aspi-
rantes ajustées et entretenues tel que prévu pour les analyses dangereuses pouvant
induire des infections transmises par I'air, se conformer strictement aux procédures
de santé et de sécurité.

Infections transmises Eviter

par les animaux, les + Tout contact avec les brebis infectées durant I'agnelage (transférer ou réaffecter
oiseaux, les insectes, les taches).

; X
d'autres espéces + Tout contact avec les excréments d’animaux infectés, les fientes d'oiseaux ou des
faumques, les produits laitiers non pasteurisés (réaffecter ou transférer vers des taches alterna-
parasites, le sol ou tives)

I'eau contaminés, etc.
Prévenir

» Les accumulations de déchets ou d'aliments pourris.
* Les infestations.

Fournir

» Des structures propres pour se laver et des sanitaires a tous les travailleurs, dont
ceux travaillant a l'extérieur.

» Des zones «propres» destinées au repos a proximité des installations pour le lavage
des mains — s'assurer que les personnes ne mangent pas ou ne boivent pas dans
les zones contaminées.
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Risque Exemples de mesures possibles

Produits chimiques En général

et métaux lourds + Bannir l'utilisation de produits chimiques connus ou suspectés d'étre cancérogénes,
mutagéenes ou tératogénes, ou qui constituent des risques connus ou suspectés
de provoquer des dommages a l'appareil reproducteur masculin ou féminin, ou aux
enfants nourris au sein (remplacer par des substances moins nocives si possible).
Vérifier constamment les fiches de sécurité.

Eviter

* Les expositions dangereuses susceptibles de nuire a la santé reproductive ou d'af-
fecter la mére ou 'enfant de différentes fagons ou a différents niveaux d'exposition
différents par rapport aux autres travailleurs.

* La pollution dangereuse a I'extérieur et a l'intérieur résultant du travail ou des pro-
cédés de travail.

S’assurer que

* Les instructions des fabricants concernant la manipulation et I'entreposage sans
risques sont suivies a tout moment.

* Les substances dangereuses sont stockées et transportées en toute sécurité et
sont clairement étiquetées avec des avertissements, et que leur élimination ne
contamine pas l'alimentation en eau, I'environnement ou les quartiers d’'habitation.

* Les expositions et les effets sanitaires, incluant les effets possibles sur la santé
reproductive des hommes et des femmes, sont controlés régulierement et invaria-
blement pour tous les travailleurs.

* Les substances dangereuses sont rangées et contrélées (utiliser des contréles
techniques, etc.).

* Que des dispositions slires sont prises pour nettoyer ou laver les vétements de
protection, les zones de travail et I'équipement professionnel, sans faire courir de
risques aux ouvriers qui nettoient ou lavent.

Fournir

« Une ventilation adaptée et des vétements de protection confortables (incluant des
chaussures).

* Des installations appropriées pour se laver, se changer et se décontaminer.

* Des zones «propres» destinées au repos a proximité des installations de lavage des
mains — s'assurer que les personnes ne mangent pas ou ne boivent pas dans les
zones contaminées.

Radiations ionisantes | ¢ Eviter toute exposition dangereuse aux radiations ionisantes et aux poussiéres ou
particules radioactives (noter qu'il peut n'y avoir aucun niveau d'exposition sans
risques pour le foetus en développement). Se conformer aux directives/normes
reconnues au plan international.

» Controler I'exposition a tout moment, incluant lors de I'utilisation d'un équipement
portable ou lors de diagnostics ou traitements dans l'industrie, 'aviation, les soins
médicaux ou vétérinaires.

* Prévenir la contamination.

» Si nécessaire, réaffecter la travailleuse ou la transférer vers des taches alternatives
jusqu'a ce gu’elle puisse reprendre son emploi en toute sécurité.

Radiations + Eliminer si possible les risques du lieu de travail.

non ionisantes + Eviter les expositions dangereuses ou prolongées aux micro-ondes ou aux champs
électromagnétiques dangereux.

» Si nécessaire, réaffecter la travailleuse ou la transférer vers des taches alternatives
jusqu’a ce gu’elle puisse reprendre son emploi en toute sécurité.
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Risque Exemples de mesures possibles

Chocs, secousses « Eviter les risques de mouvements excessifs et les impacts, incluant les secousses

et vibrations provoquées par les machines, les animaux ou des objets qui tombent grace a des
passages, des zones cléturées ou d'exclusion sdrs.

+ Eviter I'exposition prolongée a de faibles niveaux de vibration dus aux machines ou
au transport.

« Utiliser des solutions techniques si possible (minimiser les vibrations a la source
ou amortir les vibrations a la source afin d'absorber la vibration et de prévenir sa
transmission).

» Réaffecter les taches dangereuses ou transférer la travailleuse de maniére tempo-
raire, si nécessaire en |'affectant a d'autres taches.

Bruit « Eviter I'exposition au bruit prolongé/soudain/fort (le feetus ne dispose d'aucune
protection acoustique, I'exposition au bruit se fait par la barriere abdominale de sa
mére).

« Minimiser les niveaux sonores, isoler le bruit a la source.

* Améliorer l'isolation sonore.

» Réaffecter temporairement les taches afin d'éliminer I'exposition au bruit, ou trans-
férer le travailleur le cas échéant.

Chaleur ou froid « Eviter les expositions prolongées ou soudaines a la chaleur ou au froid extrémes ou

extrémes aux changements soudains de température.

* Protéger/insonoriser/isoler les sources de chaleur et ventiler les zones de travail.

 Si le travail implique des variations importantes de température, ajuster les taches
ou les structures de travail. Augmenter graduellement et espacer les activités (I'ef-
fort intermitttent produit moins de chaleur corporelle que I'effort prolongé).

* Eviter les risques de stress dt a la chaleur dans ['utérus en réduisant ces risques
pour la femme. le foetus ne peut pas refroidir son corps par lui-méme. Fournir des
vétements appropriés (frais et amples dans les zones chaudes, chauds et protec-
teurs dans les zones froides).

» Garantir que la femme peut accéder facilement a de I'eau potable propre.

» Si nécessaire, réaffecter ou transférer temporairement le travailleur vers d'autres
taches.

Conditions hypobares | Eviter
ou hyperbares * Le travail dans des atmosphéres pressurisées durant la grossesse.
* La plongée en eaux profondes durant la grossesse.

Envisager

* Une réaffectation temporaire.

» Un transfert vers des taches alternatives en surface/dans des conditions atmosphé-
riques non pressurisées si possible.

» Si ce n'est pas possible, privilégier I'arrét de travail rémunéré pour raisons médi-
cales jusqu'a ce que la femme puisse reprendre son travail en toute sécurité.
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ANNEXE 2. EXEMPLES DE RISQUES ET MESURES DE PROTECTION DE LA MATERNITE POSSIBLES

Risque Exemples de mesures possibles

Travail épuisant, Durant la grossesse et I'allaitement et jusqu’aux six mois
manipulation manuelle | de I’enfant, éviter

et problémes + Les efforts prolongés épuisants.

posturaux * Les charges physiques lourdes.

» Les mouvements ardus ou énergiques ou le port de charges lourdes ou épuisantes.

» Les mouvements répétitifs dans des positions inconfortables ou exigties.

* Les activités dans les zones de travail ou d'entreposage qui requierent des
mouvements énergiques en vue d'ouvrir des portes, portes battantes, tiroirs, leviers,
poulies, outils, chariots, machines et autres, qui sont lourds.

A un stade avancé de la grossesse ou en période de récupération

apreés la naissance par césarienne, éviter

* Les mouvements impliquant de chercher a atteindre, se pencher, se courber, se
tordre, s'étirer.

* Les taches requérant une mobilité compléte ou des mouvements inconfortables
fréquents.

Envisager

» De reconsidérer les charges, les taches ou les hauteurs de travail et d'entreposage.

* De fournir un équipement de levage adéquat et/ou une assistance le cas échéant.

* De reconsidérer, varier ou réaffecter les taches.

* De transférer vers des taches alternatives ou plus légéres.

Position assise ou Durant la grossesse et aprés 'accouchement, éviter
debout prolongée * Les stations debout ou assise prolongées.

* Le travail dans des positions fixes ou trés restreintes.

Garantir

* Les positions variées.

* Des pauses régulieres pour se reposer et faire des exercices et de légers
mouvements en dehors du poste de travail.

Fournir

+ Un siége confortable avec un soutien pour le dos dans les zones de repos et le cas
échéant sur le poste de travail.

* Des taches variées.

Envisager

* Une adaptation des taches ou des postes de travail en ajustant ou en adaptant la
position de travalil, les taches et les mouvements.

* Une rotation des taches ou des postes en réaffectant les taches.

* Un transfert temporaire vers un travail alternatif le cas échéant.

Grimper, travailler Eviter
en hauteur * De travailler en hauteur ou de grimper aux derniers stades de la grossesse ou avant
si la femme éprouve des vertiges ou des difficultés respiratoires.

* Tout travail impliquant de grimper des échelles ou d’emprunter de maniére répétitive
des escaliers trés raides durant la grossesse.

+ Tout travail en extérieur impliquant de grimper des plans inclinés, des collines ou des
montagnes trés raides, notamment en portant des charges, des produits agricoles
ou de l'eau, ou de grimper sur des chariots surélevés ou des véhicules aux flancs
abrupts et autres formes de transport.

Envisager

* Une réaffectation temporaire de I'activité/de la travailleuse.

» Un transfert temporaire des taches alternatives le cas échéant.
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Risque Exemples de mesures possibles

Facteurs de stress Eviter

» D’exposer les travailleuses a des facteurs de stress au travail, incluant 'intimidation,
les pressions excessives, le travail posté, ou des horaires ou des charges de travail
excessives, des objectifs de performance irréalistes, des amendes arbitraires ou un
licenciement.

* Les tdches monotones ou répétitives ou les pratiques de travail inflexibles ou le
rythme et le volume de travail ne peuvent étre influencés par le travailleur, ou qui
accentuent la difficulté des femmes a concilier travail et vie de famille.

Prévenir
* Les risques psycho-sociaux, tels que les risques de violence et de harcélement, les
pratiques injustes ou discriminatoires.

Envisager

* Un ajustement des heures de travail, des conditions de travail, du lieu de travail ou
des activités professionnelles.

* Un appui et une assistance pratiques et du réconfort pour les membres du personnel
en situation de stress ou préoccupés par une grossesse, leur santé, la sécurité de
I'emploi.

Horaires de travail et | Eviter

conditions de travail » D'exiger de la femme qu’elle travaille de nuit ou en postes alternants si c'est contraire
a un avis médical.

* Les horaires interminables ou les heures supplémentaires obligatoires.

* Les changements de poste ou les contraintes d’heures supplémentaires de derniére
minute.

* Les pauses de courte durée entre les périodes de travail (agir en amont plutét qu’en
aval et offrir des pauses si nécessaire).

* De restreindre la fréquence ou le moment ou la femme peut s'accorder une pause
repos ou toilettes.

* Les périodes de travail prolongées, notamment le travail ardu, sans périodes de
repos fréquentes, de repas réguliers et de pauses pour se désaltérer.

* Les expositions prolongées a d'autres risques professionnels dus aux longues heures
de travall, incluant le travail ardu, les problémes ergonomiques, les substances
dangereuses, les vibrations, le bruit ou le stress.

* Les pressions excessives découlant des systemes de travail a la piece ou autres
exigences.

» L'imposition d'objectifs de production et de performance inflexibles, les délais
irréalistes ou d'autres charges.

* Le travail en solitaire aux derniers stades de la grossesse ou sur avis médical.

Prévenir

* Le harcélement ou les pratiques discriminatoires fondées sur la grossesse ou les
changements liés a la grossesse dans le travail ou les conditions de travail.

* Les risques de violence qui peuvent étre associés au travail de nuit ou au travail
posté.

Fournir

* Les premiers secours et |'accés aux structures de repos et aux services sociaux a
tous les travailleurs et a tout moment.

* Des occasions fréquentes et flexibles de prendre des pauses repos et toilettes,
dans des structures appropriées.

» Un tableau de service flexible aux femmes enceintes et allaitantes.

* Des pauses d'allaitement ou une réduction de la durée du travail pour les méres
allaitantes.

* Un congé pour des soins médicaux comme il est recommandé avant et aprés la
naissance, ou dans le cas de complications liées a la grossesse ou a I'accouchement,
ou de maladies liées a la grossesse.
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Risque Exemples de mesures possibles

Horaires de travail et | « Un congé maternité adéquat avant et aprés 'accouchement (incluant un congé suite
conditions de travail 4 la naissance d'un enfant mort-né ou & une fausse couche).

(suite)
Ajuster

* Lheure de démarrage de la journée de travail (éviter une prise de poste de bonne
heure le matin pour les femmes souffrant de nausées matinales).

* La période et la durée du travail.

* Les horaires de travail et les heures supplémentaires.

* Les objectifs de production et de performance en fonction des ajustements de la
durée du travail.

* Les exigences des déplacements liés au travail pour les femmes enceintes et
allaitantes.

Structures, propreté Eviter

et hygiéne au travail * Les restrictions ou les limites arbitraires sur le moment ou la durée des pauses
toilettes ou le nombre de travailleurs pouvant se rendre aux toilettes ou solliciter les
premiers secours ou une attention médicale.

* Les régles inflexibles qui empéchent les femmes allaitantes de prendre des pauses
additionnelles ou a différents instants lorsqu'elles en ont besoin du fait de leur état.

« De pénaliser ou de harceler les travailleuses enceintes ou allaitantes (ou de pratiquer
une discrimination a leur encontre par d’autres moyens) parce qu'elles vont aux
toilettes ou se ravitaillent en eau potable plus souvent que les autres travailleurs ou
gu’elles recherchent un avis médical le cas échéant.

Garantir

» Que les sorties de secours sont accessibles aux femmes a mobilité réduite (et ne
sont ni fermées ni obstruées).

* Que les zones de travalil et toutes les installations pertinentes, incluant les toilettes,
les cantines, les zones pour se reposer et se désaltérer, et les structures d'allaitement
sont propres, adaptées, slres et hygiéniques.

* Que tous les travailleurs a tous les postes ont un accés facile aux toilettes, aux
premiers secours ou aux installations médicales sans pénalités ou retenues sur
salaire, avec des toilettes séparées pour les hommes et les femmes.

* Que les structures de lavage des mains et I'eau potable propre dans les zones de
travail ou & proximité sont facilement et librement accessibles.

* Que des structures privées, propres et tranquilles existent pour allaiter ou tirer le lait
et le stocker et qu'elles disposent d'eau propre.
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Annexe 3. Liste de controle confidentielle a 'intention
des travailleurs individuels

Cette liste de controdle peut étre utilisée par une femme 2 titre individuel et/ou par un membre des services de
santé, un conseiller ou un représentant en matiere de santé afin de rassembler des informations sur son travail,
tout symptdme lié a la grossesse ou sur les risques sanitaires et effets liés au travail.

Elle a pour but de rassembler des informations sur les facteurs individuels et professionnels susceptibles
d’affecter la travailleuse pendant et apres sa grossesse ou pendant I'allaitement.

La liste de controéle doit étre traitée dans un esprit de confidentialité car elle peut contenir des infor-
mations personnelles sensibles. (Dans I’idéal, la femme doit étre encouragée a informer son employeur de
sa situation des que possible, mais en réalité, elle peut hésiter 4 le faire par crainte pour son emploi futur ou
sa grossesse). Elle peut souhaiter partager certaines ou toutes les informations avec un tiers mais elle ne doit
pas le faire sous la contrainte ou contre sa volonté. Si elle ne s’y oppose pas, cette liste de contréle doit étre
conservée dans un endroit siir et n’étre communiquée 4 un tiers qu’avec son consentement express.

Si la femme souflre de probleémes liés a la grossesse au travail ou des répercussions sur sa santé, il est essen-
tiel qu’elle soit encouragée a obtenir une attention médicale ou tout autre avis pertinent.

Bien que cette liste de controle soit destinée a des cas individuels, les questions peuvent également étre
adaptées a des groupes et servir a enregistrer les expériences et les préoccupations d’un groupe de femmes
enceintes, ayant récemment accouché ou allaitantes, et & identifier les questions collectives.

Cette liste peut servir a dresser un inventaire des informations qu’il pourrait étre utile que vous-méme,
votre conseiller ou votre employeur, sachiez sur la facon dont votre grossesse vous affecte au travail, ou sur
la fagon dont votre travail peut vous affecter durant votre grossesse. Vous pouvez décider de partager cette
information avec un tiers ou de la garder confidentielle pour votre propre usage.

Quel est votre travail?
Est-ce que vous:
étes enceinte?
de retour au travail apres votre grossesse?

allaitez?

Oodn

rencontrez des probléemes de santé entrainant des complications dues 2 la grossesse ou 4 I’accouchement?
p p g

Est-ce que certains problémes ci-aprés liés a la grossesse ou a la maternité
vous affectent au travail?

nausées matinales ou nausées

lassitude, somnolence ou fatigue pendant la journée

changements de forme ou de taille de votre corps

difficulté & manger, ou nourriture insuffisante, indigestion ou britlures d’estomac
sentiment de soif ou de déshydratation

difficulté 4 dormir

mal de dos

inconfort physique (autres maux et douleurs)

jambes enflées, varices, hémorroides ou problemes de circulation

problémes de pression sanguine, évanouissements ou vertiges

Oododoodoon

difhiculté 4 atteindre, s’étirer ou se pencher en avant ou manque d’agilité

O
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ANNEXE 3. LISTE DE CONTROLE CONFIDENTIELLE A LCINTENTION DES TRAVAILLEURS INDIVIDUELS

sentiment d’anxiété ou larmoiement ou sautes d’humeur soudaines
inquiétudes sur I’argent ou le bébé ou Iavenir

difficultés respiratoires

fréquence ou urgence (nécessité d’uriner plus fréquemment)
sentiment inhabituel de chaleur

difficulté  rester debout ou assise pendant de longues périodes

difhcultés a grimper les escaliers, & marcher rapidement ou & monter

Votre travail implique-t-il certains des risques ou activités ci-aprés?

travailller avec de jeunes enfants ou des personnes malades

travailler avec ou 4 proximité d’animaux ou d’oiseaux

risques d’infection dus & des piqlires d’insectes ou de parasites

insectes, parasites ou autres especes fauniques

manipuler du poisson ou de la viande crus ou préparer ou mélanger de la nourriture
manipuler des ordures ou de la nourriture ou des aliments pour animaux pourris
vibrations, chocs ou secousses réguliércs imposés a votre corps ou mouvements excessifs
travail & des températures extrémes (trop chaudes ou trop froides)

exposition 4 des radiations (rayons X par exemple)

niveaux de bruit élevés

plonggée, travail souterrain ou dans des atmospheres pressurisées

mélanger, utiliser, pulvériser ou manipuler des produits chimiques au travail
pollution de l'air & I'intérieur et a 'extérieur ou fortes odeurs

soulever, porter, pousser ou tirer des charges lourdes et dangereuses

autre travail physique ardu ou épuisant

Etes-vous affectée par un quelconque des problémes ci-aprés?

difficulté a utiliser I’équipement professionnel ou des vétements de protection du fait des changements
de forme et de taille

problemes 2 satisfaire les demandes de travail, les objectifs de performance ou 4 suivre le rythme de travail
incapable de prendre des pauses lorsque la fatigue se fait sentir

non autorisée a arréter le travail pour aller aux toilettes si nécessaire

non autorisée 2 manger des repas réguliers ou a prendre une pause repas

aucun lieu confortable pour se reposer, sasseoir ou s’allonger durant les pauses

station debout prolongée au travail

position assise inconfortable ou immobile pendant de longues périodes

difficulté & accomplir des tiches impliquant de s’élonger, de s’étirer ou de se pencher en avant

travail dans un environnement enfumé ou avec des fumées induites par le diesel, le trafic, les produits
chimiques, les briileurs ou I’équipement de travail

travail en hauteur ou exigeant de grimper
/ . 14 A . \ . . .
nécessité de laver les vétements de protection ou les blouses & domicile ou au travail
absence d’installations propres pour se laver les mains ou d’eau potable propre sur le lieu de travail

longues distances & parcourir a pied ou par les transports au travail
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horaires interminables

travail de nuit ou jusqu’a une heure avancée de la nuit ou travail posté alternatif
effectuer des heures supplémentaires ou une double période de travail

travail en solitaire ou dans un endroit reculé ou sans contact avec les autres
personne a proximité en cas d'urgence

risques de violence, brimades ou harc¢lement

charges de travail intensives ou excessives

collegues de travail peu compatissants ou peu sympathiques

manque d’informations sur les dangers et les risques au travail

pratiques de travail dangereuses ou peu sensibles a la santé et la sécurité

OOoododgooaot

travail en extérieur ou en atmosphere humide

Rencontrez-vous d’autres problémes au travail durant votre grossesse?
Si oui, quels sont-ils?

Si vous étes suivie par un médecin, une infirmicre, une sage-femme ou un membre du personnel de santé de la
communauté, il est important de les informer des problémes que vous rencontrez sur votre lieu de travail afin
qu’ils soient de bon conseil. Il se peut que vous ayez a fournir un certificat médical & votre employeur si vous
souhaitez demander des aménagements temporaires de votre travail ou des conditions de travail en vertu de
votre grossesse. Si vous rencontrez des problémes ou étes inquiéte au sujet de votre santé, n’hésitez pas a
demander conseil. De nombreux problémes peuvent étre prévenus grice a une aide et des conseils avisés.
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ANNEXE 4. MODELE DE FORMULAIRE D'EVALUATION DES RISQUES

Annexe 4. Modéle de formulaire d’évaluation des risques

Ce formulaire a pour but d’aider 'utilisateur a s’orienter dans les différentes étapes associées a I’ évaluation
des risques et a enregistrer les résultats, incluant les mesures 4 prendre. Il peut étre utilisé parallelement avec
les listes de controle et les informations sur les facteurs individuels fournis spontanément par la femme &
titre individuel, et/ou un membre du personnel de santé, le consciller ou le représentant en matiere de santé.

Les risques doivent étre réévalués au fur et & mesure de la progression de la grossesse car il s’agit d’un état
en constante évolution. Tout changement important concernant la santé (ou les complications de la grossesse
ou de ’accouchement) ou tout aménagement proposé en relation avec le travail, I’ équipement professionnel, la
main-d’ceuvre ou le lieu de travail doivent faire I'objet d’une évaluation concernant les risques afin de cerner
leur impact sur la santé des travailleurs.

Le formulaire d’évaluation des risques peut servir a jauger les risques génériques (risques s’appliquant &
un groupe ou une classe d’employés ou un type d’activité professionnelle) ou les risgues qui sont spécifiques a
un travailleur ou une situation.

Toute information sur les risques pour la santé reproductive qui ne sont pas spécifiques a un individu
(2 savoir liée A des facteurs individuels) doit étre partagée avec les travailleurs et leurs représentants. Ceci est
important car certains risques peuvent affecter la santé reproductive, soit avant la conception ou avant que la
travailleuse ne découvre qu’elle est enceinte.

97



PARTIR DU BON PIED: GUIDE SUR LA MATERNITE SANS RISQUES ET LE MONDE DU TRAVAIL

(¢.suonneog.d sep (¢, suoneoldwoo sep no (¢ luswwoo jo puenb (é.4100U j8yy8 UN JI0NE
aipuaid [I-iney puenb jo senbsii soj Jiusgid Juswiwo)) | SfENPIAIPUI SiN8oe) sep [I-1-B-4) | @NbsSLI 8p | ‘eoeye ausg-inad inp) | pesnod inb 82-1s8,nD)
sanbsu s3] JluaAdid unod sallessaoau sdwa] 30 SAINSI\ S|9NpIAIpUl SINd)oB4 apouLdd | anbsu B sauuosiad Jabueq

49)NSU09 9}9 & aJne,p Inb 3o senbsi sep uoliyeneas,| e opoooid e IND

:uoien[eas,| ep ale(

;|leesy op nar

:oho|dws,| ap woN

éaneAs 1se Inb 80-1s9,nD

Juejuo 319 sajuelIE[[e NO JOYINO0IIE P JUBUA .w@uﬁmouﬂu sowrwrag sof inod moﬁwmm.- SOp uonenyesy p U&%H 2re nuiIog

98



ANNEXE 5. RISQUES D'INFECTION POUR LES FEMMES ENCEINTES ET ALLAITANTES AU TRAVAIL

(ue un,p sulow
ap s9g9q s9| Jnod
jnes) uoljeuiooep

"0}19
‘surew sap abene)
ne ‘auaibAy,| e
aJ91|noiped uoiy
-usjje aun Jayod

so|oolbe sialAno
‘sinakopeu ‘sian
-inoB9 ‘sesrewnd
$9|009 SOp [9UUOS
-1ad ‘sayoa1o

sop 1o salepieb
SOp |ouuosiad

(snjeoy

9| zayo a|qeqo.d
nad) 9999 np
s9||9s s9| Jed
sguiweuo9 syalqo
S9p D9Ae [e00Nq
JOBJUOD UN BIA

uonodsyuL| ap
apels np puada(

uejua |
zoyo anb aynpe,|
zoyo anelb

sn|d 'essiuner

SJUBWDIOXS S
Jed sasuiweluoo

nea no ainju
-Inou ‘sauuosiod

Vv ouredoy

sjuejus
$8p 19 $9Q99q

Sop S9||9s Sap

19 S8YONo9 sap
endivew us uol
-Us}je JuswWaJal|
-noiyed aire 030
‘sulew sap abene|
ne ‘ausibAy,| e
2191 noiued uoly

salIessIyoue|q
sop |[puuosiad
‘alues ap [suuos
-1ad np saiquaw
‘S9y09.0 sop

10 sauepIeb

BJUSD

9ss9ss0.40
€| op juswouw

(uaw

-9|nas seo sa.lel
8p suep) jusw
-addojanap np
S9|gno.) ‘eoues
-sieu ap splod
8|qrey ‘PHpIns
‘leq3uad xnanJau
awoalsAs 9| Ins

anbijewo}

(Bues
‘oAlles ‘|aularew
He|) sjuejus s9|
JuswaJglnoljed

(AWD) urewny

-Us}je sun Jajod S9p sinaj|jleAel| -e|d 9| sianel} 7 | 1IN0} B ‘99108jul IS sajsejou s1oyg | -dwdse a119 ned — seuuosied sniinojebowoifn
abejaube,| ap
sJo| eluaoed 9| 19
9J1/eU 9P JUSUUSIA "0}0 ‘SOJIBULIDIA
inb xnesube sjuebe s9| ‘sjuel
S9| ‘se9108)ul -10|dxe s9| ‘s9|00
slgaiq s9| Oane -11Be sia1ANO (uonow ej red
JOBIUOD N0} JOUAT s9| o|dwaxs Jed siow aslwsueJ} anesb (xueyus 18 siow)
‘$9]08Jul XNESSIO,P BW9ISION] NP BlOp | UOI1O8jUl) SaInjew xnewloue
SQUIWEBIUOD no xnewiue,p -ne 1o 9ss9ss040 -24d aouessieu suinbues s}o||ied abejaube,|
sainssneyo/sjusw 10BU0D ne Jue| | (Senelb seo) ejued ap spousad ud Nno s9o9p ‘aue) ‘a10} ne 18 sulal ueinp suoinow | (sedAy syusispi(q)

-9}0A S9| J9}IAg

9]0J3u0d

1® UonuUaARId

-|leneJ) sauuosiad

uoljisodxa,p
anbsu e
suoissajoid
ap s9jdwax3y

-e|d 9| suonel]

juejus, |
B uoissiwsuel}
ap (s)3loA\

onelbbe o119 Inad

anbsu
ap aJalnaned
apoliad

-uods JUBWBLIOAY

ulds ne LINou
juBjuUd,| NO SN}e0}
9] i1nod anbsiy

leAeI} Ne sajuelie||e 19 S9jUIdIUd SaWWd} S9|
s99so0dxa juos sjanbxne uoljdajul,p sanbsii ap sajdwaxy ‘g axauuy

Xne saw9|qold

9ssasso4b
e| 1© 3 npg|
inod anbsiy

'$9109Jul XnessIO

?aInog

1oejusd eipAweyn

(dwsiuebio)
anbsiy

99



PARTIR DU BON PIED: GUIDE SUR LA MATERNITE SANS RISQUES ET LE MONDE DU TRAVAIL

*0}0 ‘sanbsu
SUBS JUSWdA
-9|ud,p S8INPYD
-oid ‘sauns sn|d
so|InBie ‘(sa|jes
-JBAIUN SUOINED
-a.d) ‘seuiweuoo
sjuaWINJisul

s9| 1o Bues

9| D9AE }02lIp
JOBJUOD 9| JO}IAD
‘sonbsu sues

SOUIWEBIUOD
sjalqo xne 1o
sanbiuebio sapinj
xne ‘Bues ne
s$99s0dxe sauuos

usw
-ajie||e,| op sS40 10
JUSWaYON009E,|

salpejew
sasne,p 1o epis

'01e ‘saulw
-BJUOD dJI0JeIOgE]
9p suo||uByO?
‘sj010d109 sapinjy

[reaeJ} ap sanbiy -1ad :g aujeday,| JueInp ‘eusd 9| Joddojansp S9Xauuod 10 Bues ‘so|Inbre
-eud ‘uoirewso inod awwo) -e|d 9| sJones} 1nad ‘910984ul IS | SUOIIPUOD 18 BpIS ‘sauuos.iad HIA
$99]084Ul
SOJUI90UD SaWW}
8|quod 9| 8y 9A99 v ehreday|
-SIp UIDOBA UNDONY 9}i[eow ap xnej inod swwo) 3 ayjedoH
9ouabin,p saoIA
-19S S9p |aUUOS
uoljesiunwuw| -1ad ‘sinafojeu
‘uosid ep |auuos
uorn -1ad ‘auloreloqe|
-09j0.d ap sjusw ap |puuosiad
-9)9A sop JosI|iN ‘salsiuap ‘sjon JIA €| al04 np
-uapIsal }8 xneo suep pJe} snid 190UED ‘asoyMLID
sanbiuebio sapinj} -IpSW SUIOS SBp Jusw | (lueyus-aisw uols | 8loj np anbiuoiyo ‘anbiuoiyo 8y}
sop 10 sdoulw | |duuosiad :sjpiod | -ayonoooe,| saide -slwsuel} sunp | aipeew sp niooe | -eday juswseby '0]9 ‘sQuIWBu0D
-ejuod so||Inbre -100 sapInj} xne aisnl no jueinp 9n3|9 anbs) anbsu ‘9108jul *9||oMow aJion | sanbiuebio sapiny
Sop DanAe 10alIp 10 Bues ne sogs [ouiayew Bues uoloayul| 9p IS "oouessieu ‘a104 np @nbie ‘Bues ‘so||InBre
10ejUOD N0} J8)Ag | -0dxe seuuosied ne uoiysodxy | epeis np puadeq ap splod s|qre4 uolewwWeju| ‘seuuosiad g olredoH

9]043u02
1@ UOIUdARI

uoiysodxa,p
anbsu e

suoissajoad
ap sajdwaxgy

uejud |
B uoissiwsues}
ap (s)aloA

anbsu
9p 3aJ3inoijed
spolied

ul9s ne LuNou
JUBJUS,| NO SN}O}
9| 4nod anbsiy

9ssasso4b
e| 1@ 3y npeg|
inod anbsiy

20inog

(dwsiuebio)
anbsiy

100



ANNEXE 5. RISQUES D'INFECTION POUR LES FEMMES ENCEINTES ET ALLAITANTES AU TRAVAIL

‘'suinBues
s9|qno.} sule}
-192 No 93.9)e
SHUNWWI dun
D9/ S$99]034ul
sauuosiad sap
09N |leAel} op
SeD U9 s|auuol}

salep
-1eb sap |puuos
-1ad ‘sjueuBiasus
‘alloyeloqe| ep

SoJ}SaWil} sWals
-104} 1 pU0oaS
Xne JlusAelul

(seo surenso
suep) suejuods

Sawwe} s8] zayo
sjuanbauy saie|nd
-IJe saws|gold
‘(unabnou a13b3))
a|o9qni e| 9p
Xnao e sa|ge|q
-was sawydwig

Sallojel

-IppEe $8]04U0D [puuosiad ‘sjues ejusoe(d 9j inad assassolb JUSWSLIOAY ‘nBle xnaljoaul | -1dsal SuoI}RI09S
*augIBAy suuog ap |ouuosiad slonel} y ap apad aun ‘|e1e0} $999Q awayihig | so| BIA seuuosIad sniinoded
(xnantau
awalshs 9| ‘xnak
s9| ‘sauiojeaidsal
SOIOA SO dWWO0D)
sauebio sep
sejulalie ‘eainjew
sJlo}jeqe -01d @ouessieu
"ain}Lunou sop |ouuosiad ‘auejuods jusw
ap uolesedaud ‘sinaynoube 1o -9}1I0AE ‘S909p
©| 18 sall0leloge] ainynoube,| ap ‘anbulusw ‘e1wd
s9| suep sanbsu ‘uoreuswife,| -13das juenoul
sues |leAel} ap sing||ieAe.} JUBWaYON09oE,| anelb ‘sanelB saouanb addub ejop | obe.INO} ‘s91084UI
op senbijeid ‘all0reloqe| jueINp 19 ejueo 9||ouJarew uol} -9SUO0D 9P 99D XNao e Jue|quias Xnewiue ‘sauiw
‘auaIbAy suuog ap [puuosIad -e|d 9] sJenel} | -D8jUI BUN JuRIN( anbsu ‘a1o8jul I -saJ sowQldwAg -BJUOD SjuBWIY eLglsI

9]043u02
19 UOIUdARI

uoiysodxs,p
anbsu e

suoissajod
ap sajdwaxgy

uejud |
B uoissiwsues}
ap (s)aloA

anbsu
9p 3J9indijed
spolied

ul9s ne LuNou
JUBjUd,| NO SN}D}
9| 4nod anbsiy

9ssasso4b
e| 1@ 3y npeg|
inod anbsiy

22inog

(dwsiuebio)
anbsiy

101



PARTIR DU BON PIED: GUIDE SUR LA MATERNITE SANS RISQUES ET LE MONDE DU TRAVAIL

(uonesiunwuwi,p
90Ussqe,p Sed Ud)

(ejdwexs

red asrewnd np
sjueubiasus)
sjuejus s9| 10
S9U-XNESANOU
S9| 99AE JOBIUOD
us sina||leAe.}
S9| ‘glues e

assassolb e|

ap slow sJaiwaid
sloJ} s9| uepuad
S99}094Ul SaIdW
ap s9g9q s9| inod

aouessieu

e| ¢ spiod s|qrey
‘(eBessnueud
-de,p sgynoiyIp
‘aljeydaooloiw
‘sanbeipJeo
suoljeuLio)ew
‘sajoe.ele? ‘alp
-Ins juen|our)

saJlojelidsal
SUOI}9109S S9)| BIA

955955040 ¥ 9p Ina}o8s np ejusoeld ) 99| JuBWIA| saenusbuod sjoaqnu 19 1019 10BIU0D
JUBAB UOIBUIDOBA sinaj|leAel} a7 slanel} y -noned anbsiy SUOITEULIOJ[BIN adA} uondnig un Jed surewny sjoaqny
S99} SEMVELIE
-09jul SBUOZ Sap sed juos au Inb
suep aipual as ap sowwsa} s9| anb
anbidwi 10jdwa| awsipnjed ne
Juop sinaj|rene.} S99I| salpejew
$9| ‘UOIONJISUOD sop Jadeiyep U9, |
e| 9p 10 sonbuqey sonbsu ap snid | zayo ayjelow ap
S9p sind||ieAe.} s10} sio4} g xnop | sediouud asnen
9SS9S | $9| YUndlIdIXe Us 1o 1uo 10 swsipnjed ‘@ouessIeu e| e How ap
-solJb e| jueunp | ssjooLBe sinag||ea 9| a1u00 saasiu | splod a|qre} ap no | 1o anelb siwaue,p
$99}094U| SOUOZ -BJ} S9| JUen|oul -nwuwi nad juos [ereuogu s909p | ‘alpejew ap anbsu
S9| SIOA SUBWSD ‘sg109jul senbiy SOUIgOUD SaWWS} op ‘eainjewsaid ne 1o awsipnjed
-e|dop s9)| J9}IAD -snow sap Jed s9| ‘a|qelsul No aouessieu ap 9| Jed uonoayul,|
‘a|qissod anbsio | aunbid ap sanbsu a|qre} 1S awsIp ‘gu-}Jow juejus e ayjiqudaosns
‘awsipnfed ap sed | sap e uolengey,p -njed np uoissiw | un,p aouessieu ap es ajuswbne
Sop 99eo1yd uoll | sJaluenb sins| no -SueJ} B| NO S8U0z | ‘puejuods juswa} ‘swsipnjed np
-SOK) "JUSHWISIUI | |reAeJ} SP hal| UNd| snjeoy ne,nbsn( S| sue( "9SS9S -ione,p anbsu 9| preby,| & swway (ewsipnjed

fjuangid juswsy
-rel] *sapIol}oasul
xne sopel sio|l4

9]043u02
19 UOIUdARI

Jed ap sosodxa
‘sobojold uou
sinaj|leael} so

uoiysodxs,p
anbsu e

suoissajod
ap sajdwaxgy

Jluansed 19
ejuaoe(d 9|
J1a1084ul Inad

uejud |
B uoissiwsues}
ap (s)aloA

-s0iB e| uepuad
anbsu ney e
JuswaJglNoIed

anbsu
9p 3J9indijed
spolied

auawbne aJjow e|
zoyo awsipnjed
9| ‘snjeny 9| Inog

ul9s ne LuNou
JUBjUd,| NO SN}D}
9| 4nod anbsiy

€| SPp dHuUnww|
HnpaJ 9ssassolb
e| :awsipnjed

9ssasso4b
e| 1@ 3y npeg|
inod anbsiy

sonbisnow
ap aunbig

22inog

ap sadA} sanne
18) wnuediofey
wnipowse|d

(dwsiuebio)
anbsiy

102
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PARTIR DU BON PIED: GUIDE SUR LA MATERNITE SANS RISQUES ET LE MONDE DU TRAVAIL

Annexe 6. Produits chimiques du secteur de I’électronique

ayant des effets nocifs sur la reproduction

Ci-apres figure la liste des substances employées ou présentes dans I’industrie électronique qui nuisent a la

capacité des hommes et des femmes d’avoir une vie sexuelle normale et de concevoir des enfants normaux.

Nom chimique

Acide éthyléne-
diamino-tétraacétique

o
(=
©
o
o
L
©
]
'—

Fécondité
ou stérilité

Fausse couche
ou déces du feetus

Malformations
congénitales,

mutations,

dommages au feetus

des organes

reproducteurs
Troubles
menstruels

Acrylonitrile

Antimoine

HA

Arsenic

Hs

Benzéne

H si

Biphényles polychlorés

Cadmium

H A si

I|T|(>»|>» | T

T|O|O0O|T|O|O

Chlorobenzeéne

Chloroforme

Chlorure d'éthylidéne

Chlorure de methyléne

Chlorure de vynile

H/A

Chlorure de zinc

Dibromure d'éthylene

HAs

H/A

H/A

Dichlorure d'éthyléne

O0o|0|0

Diméthylformamide

Dioxyde de carbone

HA

H/A

Disulfure de carbone

HAsi

H/A

HA

Epichlorhydrine

HAs

Ether de diglycidyle

Fréon 31 (chlorofluorométhane)

Hydrocarbures chlorés

cellosolve (plusieurs types)

H/A

Lithium

Manganése

H si
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ANNEXE 6. PRODUITS CHIMIQUES DE 'ELECTRONIQUE AVEC EFFETS NOCIFS SUR LA REPRODUCTION

()
:
- 28 w3 0

Nom chimique o o S3 60 _u» 23 "
5 o2 8o EEEfY 5% g
(o] T = 00 £ cOoO® 9 3 o<
2 S92 @0 c9% E oo i
: H 2% SEP3E Eg5 &5
i Lo i =3E3 - 9 - E

Mercure H A si H/A H/A

Méthacrylate de méthyle A

Méthyléthylcétone

Monoxyde de carbone H si A

Nickel

Oxyde d'éthyléne A

Oxydes nitreux H/A H/A

Perchloroéthyléne A

Phosphore Hs

Plomb H A si H H

Radiations HA HA HA

Sélénium

Telludum

Tétrachlorure de carbone A

Toluéne A A

Travail posté

1,1,1-trichloroéthane A A

Trichloroéthyléne H si H HA

Xylene A A

Source: Asia Monitor Resource Centre, 1985.

H = preuves chez 'homme
A = preuves chez I'animal

H/A = preuves chez I'hnomme et chez I'animal

s = causerait une stérilité chez I'homme

i = associé a lI'impuissance masculine

C = cause des cancers a d'autres parties du corps
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Annexe 7. Exemples d’agents toxiques
pour Pappareil producteur masculin

Risques chimiques Effets Exemples de professions concernées par les risques
observés sur
les espéces

(h=chez
I’homme, a=
chez I'animal)

Agents alkylants h, a Fabrication de médicaments et de produits chimiques

Alcohol h Risque social

Cadmium h, a Batteries d'accumulateurs; travailleurs des hauts
fourneaux

Chloroprene h, a Travailleurs du caoutchouc

Chlorure de vinyle h Fabrique et traitement du chlorure de polyvinyle

Composés organiques du a Travailleurs du secteur des pesticides

mercure

Diéthylstilbesterol (DES) a, h Fabricants de DES

Disulfure de carbone h, a Fabrication de viscose; traitement des sols

Gaz anesthésiques; a, h Travailleurs des secteurs vétérinaire, dentaire et médical

protoxyde d'azote

Manganese h Soudeurs, travailleurs des hauts fourneaux et rotisseurs
Nickel a Soudeurs, travailleurs des hauts fourneaux
Oxyde d'éthylene a, h Travailleurs du secteur de la santé (désinfectants),
utilisateurs de résines époxy
Pesticides a, h Travailleurs agricoles; fabrique de pesticides; applicateurs;
Dibromochloropropane (DBCP) exterminateurs
Képone
DDT
Carbaryl!
DDVP
Malathion
Plomb h, a Batteries d'accumulateurs, policiers; travailleurs des hauts
fourneaux
Teintures pour cheveux a Fabricants de produits cosmétiques, coiffeurs et barbiers
Tétrachlorure de carbone a Laboratoires chimiques; nettoyeurs a sec
Tris (retardateurs de flamme) a, h Travail dans les secteurs du textile et de I'habillement

Risques physiques

Niveau élevé de dioxyde a Travailleurs des brasseries; fabrique de produits

de carbone chimiques

Températures élevées h, a Boulangers; souffleurs de verre; travailleurs des fonderies
et des fours

Micro-ondes h, a Opérateurs radar; personnel d'équipage aérien;
opérateurs d'émetteurs

Rayons X h, a Travailleurs du secteur de la santé; travailleurs exposés

aux radiations

Source: Stellmann, 1982, pp. 77.
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Annexe 8. Pesticides responsables d’effets nocifs

ANNEXE 8. PESTICIDES RESPONSABLES D'EFFETS NOCIFS POUR LA REPRODUCTION

pour la reproduction

Substance chimique Effets potentiels

Alachlore*

effets sur la reproduction

Aldicarb*

effets sur la reproduction

Alphametrine*

effets sur la reproduction

Arsenic inorganique

anomalies congénitales en laboratoire

Atrazine*

faible poids de naissance

Bendiocarb*®

effets sur la reproduction

Benomyl*

anomalies congénitales en laboratoire

Bromure de méthyle

anomalies congénitales en laboratoire

Carbaryl* anomalies congénitales en laboratoire
Chlordane* effets sur la reproduction
Chlorprophame anomalies congénitales en laboratoire
Chlorpyrifos* anomalies congénitales en laboratoire
Cyanazine anomalies congénitales, foetotoxicité
Cyfluthrine anomalies congénitales en laboratoire
Cypermethrine faible poids de naissance

2,4-D* anomalies congénitales en laboratoire
Dalapone anomalies congénitales en laboratoire

Deltaméthrine*

effets sur la reproduction

Dicamba faible poids de naissance

Dicofol* effets sur la reproduction

Dieldrine* anomalies congénitales

Dinocap* anomalies congénitales en laboratoire
Dinoseb anomalies congénitales en laboratoire
Diquat anomalies congénitales en laboratoire
EDB anomalies congénitales en laboratoire

Endosulfane*

effets sur la reproduction

EPTC anomalies congénitales en laboratoire
Esfenvalérate* effets sur la reproduction
Ethofumésate anomalies congénitales en laboratoire
Etrimofos* effets sur la reproduction

Fénitrothion*

effets sur la reproduction

Fenvalérate*

faible poids a la naissance et retard de développement

Folpet

anomalies congénitales en laboratoire

Fosamine

anomalies congénitales en laboratoire
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Substance chimique Effets potentiels

mazali anomalies congénitales en laboratoire
I lil I tal laborat
Isofenphos* effets sur la reproduction
Lindane* fertilité féminine et survivance des effets pondéraux
Malathion anomalies congénitales en laboratoire
ancozébe effets sur la reproduction
M be* ffet I duct
anebe anomalies congénitales en laboratoire
Manébe* I tal laborat

Metam-sodium

anomalies congénitales en laboratoire

Méthoxychlore

fertilité féminine et survivance des effets pondéraux

Methyl parathion

anomalies congénitales en laboratoire

Molinate anomalies congénitales en laboratoire
Oxadiazone anomalies congénitales en laboratoire
Oxythioquinox anomalies congénitales en laboratoire
Paraquat foetotoxicité

PCP anomalies congénitales en laboratoire

Phényl-mercurique

anomalies congénitales en laboratoire

Phorate anomalies congénitales en laboratoire
Phosalone* effets sur la reproduction
Propargite anomalies congénitales en laboratoire

Resméthrine

anomalies congénitales en laboratoire

Tétraméthrine

anomalies congénitales en laboratoire

Thiophanate méthyle

anomalies congénitales en laboratoire

Thirame

anomalies congénitales en laboratoire

Triadiméfone

anomalies congénitales en laboratoire

Triforine

anomalies congénitales en laboratoire

Vinclozoline

anomalies congénitales en laboratoire

Zinébe*

effets sur la reproduction

Ziram

anomalies congénitales en laboratoire

* = utilisation avérée en Indonésie entre 1989 et 1977.

Source: Watterson, 1999.
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ANNEXE 9. RESSOURCES ET SITES INTERNET UTILES DE LOIT

Annexe 9. Ressources et sites Internet utiles de I’OIT

BIT: Kit de ressources sur la protection de la maternité.
Réaliser les aspirations de tous (Genéve, 2012)

Ce Kit réunit en un seul document I’information et les outils, I'expertise et la connaissance concernant
chaque composante de la protection de la maternité au travail. Il sert de ressource et de guide aux gouver-
nements, syndicats, organisations d’employeurs, agences de ’ONU et ONG a fin de mettre sur pied des
campagnes d’information et d’éducation et a planifier, concevoir et assurer le suivi des actions en faveur
de 'amélioration concrete de la protection de la maternité au travail. Le Kit fournit de nombreux exemples
d’interventions dans tous les types d’activité économique a travers le monde a des fins d’enseignement et
d’inspiration.
Disponible a: http://www.ilo.org/travail /areasofwork /maternity-protection

BIT: Maternité au travail: Une revue de la Iégislation nationale.
Deuxiéme édition (Genéve, 2010)

Cette publication contient ’analyse comparative la plus actualisée sur la protection de la maternité dans le
monde. Basée sur les informations disponibles dans la Base de données de I’OIT sur les législations relatives a
la protection de la maternité, elle passe en revue les principaux éléments contenus dans la convention (n® 183)
sur la protection de la maternité, 2000, le degré d’application de ses dispositions ainsi que les approches
innovantes adoptées dans certains pays par la législation nationale sur la protection de la maternité. Cette
publication contient un chapitre exhaustif sur les dispositions relatives a la protection de la santé au travail.

Disponible a: http://www.ilo.org/wemspS/groups/public/---dgreports/---dcomm/---publ/documents/
publication/wcms_142158.pdf

Base de données de I'OIT sur les lois relatives aux conditions de travail et de I'emploi

Cette base de données législative est la ressource la plus exhaustive existant au niveau international sur les
lois relatives  la protection de la maternité. Elle offre des informations spécifiques par pays sur les principales
dimensions de la protection de la maternité: durée du congé de maternité, prestations médicales et prestations
en especes ainsi que leurs conditions d’acces et la source de leur financement, protection de la santé au travail,
non-discrimination, sécurité de 'emploi et allaitement apres le retour au travail.

Disponible a: www.ilo.org/travdatabase

Service des conditions de travail et d’emploi (TRAVAIL)

TRAVAIL est responsable de la recherche et offre des services de consultation sur les questions lices a la
protection de la maternité et a la conciliation travail-famille. Il met 4 jour la base de données susmentionnée,
publie des lignes directrices sur la manicre dont la protection de la maternité peut étre améliorée afin de satis-
faire aux normes de ’OIT et il offre des conseils aux mandants de ’OIT et autres personnes intéressées afin
d’améliorer leur action dans le domaine de la protection de la maternité.

Disponible a: www.ilo.org/travail

Service de la sécurité et la santé au travail et de I'environnement (SafeWork)

Basé sur le principe selon lequel le travail décent doit étre un travail en sécurité, SafeWork vise a renforcer
la sensibilisation aux dimensions et conséquences des accidents et des maladies professionnels; a inscrire la
sécurité et la santé au travail sur les agendas nationaux et internationaux; et a fournir un appui aux efforts
nationaux en vue d’améliorer les systémes et les programmes nationaux de sécurité et santé au travail confor-
mément aux normes internationales du travail pertinentes.

Disponible a: http://www.ilo.org/safework/lang--en/index.htm
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Centre international d’information sur la sécurité et santé au travail (CIS)

Le CIS collecte et diffuse des informations sur la prévention des accidents du travail et des maladies profes-
sionnelles. Il est soutenu dans son activité par plus de 120 institutions nationales & travers le monde (centres
collaborateurs nationaux) spécialisées sur la santé et la sécurité au travail dans leur propre pays. Pour de plus
amples informations, contacter le CIS a: cis@ilo.org.

Les publications et ressources du CIS sont disponibles a: http://www.ilo.org/safework /cis.
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