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+ Vous répondrez aux questions suivantes dans l'ordre qui vous convient, en indiquant
impérativement leur numéro.

¢ Des réponses rédigées sont attendues et peuvent étre accompagnées si besoin de
tableaux, graphiques, schémas...

Vous étes ingénieur territorial, conseiller de prévention, au sein de la commune d'Ingéville
(50 000 habitants) qui gére plusieurs infrastructures communales (batiments administratifs,
une vingtaine d'écoles, des équipements sportifs...).

Le 22 octobre 2017, un agent du service entretien des locaux a été incommodé par des
vapeurs chimiques. L’agent intervenait lors d’'une opération de nettoyage dans une école
d’Ingéville. Les circonstances de I'accident sont détaillées dans I'annexe 1.

Les premiers examens cliniques montrent que cette personne était dans son 4°™ mois de
grossesse. Par chance, ils n'ont pas décelé de séquelle sur le foetus. Elle reste sous
observation.

Au sein d’ingéville, l'accident a suscité un vif émoi parmi les agents. Les représentants du
personnel du CHSCT ont interpellé dans la soirée Fadministration et ont demandé la mise en
place de mesures immédiates a destination des femmes enceintes. lls ciblent plus
particulierement les services entretien des locaux et entretien du cimetiére ol des femmes
enceintes travaillent actuellement.

Par précaution, la direction générale a déplacé toutes les personnes concernées de leur
poste de travail en attendant un diagnostic plus complet.

Plus largement, cet accident vous interpelle sur les modalités de conciliation du travail et de
la grossesse. Le bilan social indique que la commune compte environ une dizaine d’agents
en congé maternité par an.

Vous disposez d’'un flash accident rédigé par votre assistant de prévention et des extraiis
d’évaluation des risques professionnels des agents chargés de I'entretien des locaux et du
cimetiére.

En vous appuyant notamment sur fes annexes, vous répondrez aux questions suivantes :
Question 1 (7 points)

Rédigez a l'attention de l'autcrité territoriale, une note qui rappelle {'importance d'une
démarche a 'attention des femmes enceintes et les obligations de I'employeur a I'égard de
leurs risques professionnels.

Question 2 (7 points)

Proposez un plan d'action opérationnel visant & mieux concilier travail et grossesse a

Ingéville. Un focus particulier sera porté sur fes deux cas identifiés aux services entretien des
locaux et cimetiére.

Question 3 (2 points)

Dressez une fiche synthétique et pratique a destination de I'encadrement pour qu'il puisse
communiquer sur cette problématique au cours d'un quart d’heure sécurité.
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Question 4 (4 points)

L'elu chargé du développement durable souhaite développer le nettoyage écologigue.
i entend contribuer ainsi a [imiter limpact chimique sur le milieu naturel
Le Directeur des services techniques (DST) pilote une action transversale qui associe un
acheteur, le responsable du service entretien des locaux, I'ingénieur en charge du suivi de
Fagenda 21 et vous-méme.

L'objectif est de rédiger un cahier des charges pour le prochain marché des

produits d'entretien.

Vous dresserez une note de propositions pour aider le DST a intégrer la prévention des
risques professionnels dans le cahier des charges.

Liste des documents :

Document 1:

Document 2 :

Document 3:

Document 4 :

Document 5:

Document 6 :

Liste des annexes :

Annexe 1 :

Annexe 2 :

Annexe 3 :

« Prévenir le risque CMR dans les collectivités territoriales » -
CNRACL - juin 2012 - 10 pages

« Maternité et environnement professionnel: la Fondation PremUp
appelle a la mobilisation de tous pour faire bouger les lignes ! » -
Communiqué de presse - 25 juin 2015 - 2 pages

« Grossesse et travail, le cadre réglementaire » - Travail et sécurité -
octobre 2015 - 3 pages

« Travail et grossesse » - Centre de gestion de la FPT 35 -
décembre 2011 - 1 page

« Grossesse et travail » - Actes de symposium INRS - CRAM Midi-
Pyrénées - 31°™ congrés national de médecine et santé au travail -
juin 2010 - 12 pages

« Comment choisir et acheter ses produits d’entretien ? » (extrait) -

Centre de gestion de la fonction publique territoriale de ['lsére - octobre
2012 - 4 pages

Flash accident - malaise d'un agent le 22/10/2017 - 1 page

Extrait du document unique d'évaluation des risques professionnels -
entretien des locaux - 1 page

Extrait du document unique d'évaluation des risques professionnels -
Cimetiére - 2 pages

Document reproduits avec I'autorisation du C.F.C.

Certains documents peuvent comporter des renvois a des notes ou a des documents
non fournis car non indispensables a la compréhension du sujet
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DOCUMENT 1

Prévenir le risque CMR dans les collectivités territoriales
(solvants et peintures, poussiéres de bois, amiante, pesticides)

Employeurs de la fonction publique territoriale
Juin 2012

CNRACL
FONDS NATIONAL
UE PREVENTION

. Lot secdnect e
gioter Ca goeryveerisds
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Introduction

Lexposition aux agents CMR (agents cancérogénes, mutagénes et repro-toxiques) est trés
répandue dans le monde du travail et touche de nombreux secteurs d'activité. Les collectivités
territoriales, comme les entreprises, sont concernées par ce risque.

Le FNP a adressé en juin 2010 une premiére lettre d'information destinée aux employeurs de la
fonction publique territoriate pour les informer sur leurs responsabilités dans ce domaine et leur
fournir un outil pour le repérage des dangers CMR dans leurs collectivités.

5 i

Présentées sous forme de fiches, ces informations pourront constituer pour les collectivités
territoriales une aide & [‘élaboration de leur Document Unique.

Définition

Les agents CMR sont des agents chimiques ou physiques utilisés, produits ou libérés au

cours d'un procés de travail et dont l'effet cancérogeéne, mutagéne ou toxique pour la

reproduction est reconnu :

Cancérogéne : substance, préparation ou procédé pouvant produire le cancer ou en aug-
menter la fréquence.

Mutagéne : substance, préparation ou procédé pouvant produire des défauts génétiques
héréditaires ou en augmenter la fréquence.

Repro-toxique : substance, préparation ou procédé pouvant produire ou augmenter la
fréquence d'atteinte & la fertilité chez I'homme ou la femme, ou induire des
effets perturbant le développement normal de l'enfant & naftre (fausses
couches, avortements spontanés, malformations,...).

Les agents CMR sont classés en 3 catégories (classification de I'union européenne —

directive 67/548/CE) :

Categorie 1 : substances et préparations que l'on sait étre cancérigénes / mutagénes /

repro-toxiques pour I'lhomme.

Categorie 2 : substances et préparations pour lesquelles il existe une forte présomption
que lexposition de I'homme & de telles substances et préparations peut
provoquer un cancer / une défaillance génétique héréditaire / un probléme pour
la reproduction ou en augmenter la fréquence.

Catégorie 3 : substances et préparations préoccupantes en raison d'effets cancérogénes /
mutagénes / repro-toxiques possibles, mais pour lesquelles les informations
disponibles sont insuffisantes pour classer ces substances et préparations dans
la cadgorie 2.

Les modes de contamination

If existe plusieurs modes de contamination possibies,

Par inhalation : le plus souvent, c'est par voie respiratoire que les agents cancérigénes
pénétrent dans l'organisme.

Par voie cutanee : les agents CMR peuvent également pénétrer par la peau & travers les
parties découvertes du corps (mains, visage, yeus, cou, bras) et la peau en
contact avec les vétements contaminés,

Par ingestion : la contamination par l'appareil digestif est plus rare, mais néanmoins
possibla.
Par irradiation :  toute ou partie du corps peut étre irradiée par des rayonnements ionisants.
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Les effets sur la santé

Quand ils ont pénétré dans l'organisme de facon répétée, par les poumons, la peau ou la
bouche, ies agents CMR peuvent entrainer des modifications profondes des cellules et avoir des
conséquences graves pour la santé. Leurs effets pathologiques sont souvent différes dans
le temps, de quelques années a pres de 40 ans.

L'évaluation des risques

Les activités dans lesquelles les salariés sont exposés ou susceptibles d'étre exposés a
des agents cancérogénes, mutagénes ou toxiques pour la reproduction font F'objet de
dispositions réglementaires particuliéres.

Aucune activité impliquant Yexposition a des agents CMR ne peut étre entreprise tant qu'une
évaluation des risques na pas été réalisée et que des mesures préventives appropriées n'ont
pas ét¢ mises en ceuvie, Lemployeur doit évaluer la nature, le degré et la durée de
l'exposition des salariés exposés ou susceptibles de I'étre, afin d'apprécier le risque pour
leur santé et leur sécurité, et les mesures de prévention a prendre.

Cette évaluation doit étre renouvelée régulierement pour prendre en compte ‘évolution des
connaissances et les changements des conditions d'exposition. Les résultats de Yévaluation
doivent étre consignés dans le document unique et tenus & disposition des membres du CHSCT,
et du meédecin du travail. lemployeur doit établir pour chaque salari¢ exposé ou susceptible
de I'atre une fiche de prévention des expositions (nature du travail réalisé, de l'exposition, des
controles réalisés,...).

Les mesures de prévention

La substitution par des agents non CMR reste la principale mesure a prendre. Si elle
n'est pas possible, il faut veiller & ce que fa manipulation des agents CMR soit réalisée
en systéme clos.

A défaut, 'employeur doit faire en sorte que les processus de travail et les mesures de
prévention réduisent le plus possible le risque pour les salariés, Pour cela, il convient :

« de limiter les quantités utilisées,
+ de limiter le nombre d'employés exposés,
« de restreindre les zones & risque et de les signaler par des avertissements adéquats,

« de mettre au point des technigues et des conditions d'utilisaticn des produits appropriées
visant & supprimer ou minimiser I'exposition en y intégrant les mesures de protection
(collective ou individuelle),

«de ventiler les locaux (de travail ou de stockage) afin déviter les concentrations
dangereuses et d'assurer I'entretien et le contréle de l'efficacité des systemes de ventilation,

- de mettre en ceuvre les mesurages réglementaires des expositions individuelles aux postes
de travail,

+de mettre & disposition des vétements de travail et des équipements de protection
individuelle adaptés et dong l'efficacité est prouvée ; d'en assurer l'entretien ou I'¢limination,

+ de prendre en compte le port des EPI (équipements de protection individuels) et de la géne
qu'lls accasionnent dans la définition des méthodes et des rythmes de travail,

« d'établir les mesures & prendre en cas dincident ou daccident, de vérifier quelles sont
connues par les employés territoriaux et de mettre & leur disposition les moyens de
communication et d'intervention.
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Suivi et surveillance médicale des agents

L'employeur doit transmettre toutes les informations (fiche de prévention d'expositions,
notice de poste,...) au médecin du travail,

Le médecin établira, préalablement & la prise de poste, la fiche d'aptitude (datée) attestant que
le salarié ne présente pas de contre-indication médicale & ce poste. Le médecin déterminera le
type de suivi médical a mettre en place.

Au départ de I'¢tablissement de santé, le salarié devra recevoir une attestation d'exposition
(relative aux expositions antérieures au 1% février 2012) et une fiche des expositions
(expositions postérieures au 1° février 2012) établies par le directeur de I'établissement et peut
demander & bénéficier d'un suivi post-expositionnel (ou post professionnel sl s'agit d'un
départ 4 la retraite).

Information et formation

L'employeur a l'obligation d'informer les salariés sur le risque et les moyens de se
protéger (notice de poste et fiche d'exposition).

Ces informations doivent étre tenues 4 la disposition des membres du CHSCT, Il a égalemnent
lobligation de prévoir la formation des employés sur les risques liés & lexposition aux CMR et
sur lutilisation des moyens de protection.

Les dispositions réglementaires

» Décret n° 2001-97 du ler février 2001

* Code du travail, 4éme partie, livie IV, titre ler, chapitre Il, section 2, articles R.4412-59 3
R.4412-93,

» Certains agents CMR peuvent étre concemnés par les régles particulieres (VLEP®, VLB@) édic-
tées par le Code du travail, 4e partie, Livre IV, Titre 1er, Chapitre 1, section 4, articles R.4412-
149 a R.4412-164.

+ Lexposition & famiante fait f'objet de dispositions réglementaires spécifiques : Code du travai,
4e partie, Livre IV, Titre ler, Chapitre ||, section 3, articles R.4412-94 a R.4412-148.

{1} VLEP . Valeurs Limites d'Exposition Professionnelle,
(2) VLB : Valeurs Limites Biologiques
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Principaux agents CMR

que l'on risque de rencontrer

dans l'activité des collectivités territoriales®
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*HAP : Hydrocarbures aromatiques polycycliques

(3) Liste indicative a Vintention des employeurs,
établie par consensus d'experts tenant compte
de la fréquence d’usage et de la dénomination

usuelle des substances.



Entreprises extérieures
confrontées a la présence d’agents CMR

Lors de I'emploi d'entreprises extérieures confrontées & la présence d'agents CMR, l'employeur
a l'obligation de procéder & une évaluation préalable des risques.

Cette évaluation doit &tre formalisée :

1. Dans le cas d'intervention d'entreprises extérieures (R 4511-1 & R 4514-10) : sous
forme d'un plan de prévention commun & l'entreprise utilisatrice et aux entreprises
extérieures, destiné a gérer les problémes de co-activité de personnel, de matériel ou
de procédés.

2. Dans le cas de coordination lors des opérations de batiment et de génie civil
(chantier clos et indépendant) (L4531-1 & L 4535-1) : sous forme d'un plan général de
coordination de sécurité et de protection de la santé (PGCSPS) établi conjointement
sous la responsabilité du maitre d'ouvrage et du coordonnateur de sécurité et décliné
pour chaque entreprise intervenante sous la forme d'un plan particulier de sécurité et de
protection de la santé (PPSPS).

Au niveau de Yappel d'offre, le maitre d'ouvrage doit fournir le plus de renseignements possibles
pour permettre aux entreprises qui soumissionnent d'intégrer le colt de leur politique de santé
et de sécurité au travail dans leur réponse, Cette coordination des activités revét une importance
encore plus grande dans le cas de la présence d'un cancérogéne, qui soit présent sur le site
(amiante ou plomb par exemple) ou apporté par l'entreprise extérieure (fumée de soudage,
solvants,...). Il importe que {information soit transmise & I'ensemble des entreprises présentes
pour qu'elles puissent prendre leurs dispositions afin d'éviter toute expaosition.

Pour en savoir plus

Portail Santé Environnement Travail : http://www.sante-environnement-travail fr
ANSES : http://www.afsset.fr

Substitution-cmr : http://www.substitution-crmr.fr

INRS : http://www.inrs.fr

Ministere du Travail : www.travail-solidarite.gouv.fr

Site du FNP : guide méthodologique de prévention du risque chimique développé par le
CHU de Grenoble :
https://www.cdc.retraites.fr/portail/spip.php?page=article&id
article=43908&cible=_employeur
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Fiche 1 - Prévenir les risques
liés aux solvants et peintures

La prévention des risques liés aux solvants et peintures concernent plus
particuliérement les activités de maintenance dans le bdtiment, mais
également de métallerie, de soudage, de garage et de menuiserie.

Les solvants, de natures trés diverses, émettent des
vapeurs toxiques et pénétrent tous facilement a travers
la peau. Certains sont plus particuliérement toxiques
pour la reproduction ou cancérogénes possibles.
lls agissent sur le systéme nerveux et le systéme
digestif et sont plus ou moins irritants. La plupart sont
facilement inflammables.

Les peintures contiennent des solvants ou non (pro-
duits agqueux) et toujours une résine et des charges,
colorantes ou non. Certaines sont canceérogeénes ou
toxiques pour la reproduction. Les peintures en place
peuvent renfermer du plomb, de l'amiante, des HAP®
{ex peintures au brai) cancérogénes.

Les conditions d’exposition

Ces produits sont utilisés en atelier ou en chantier,
dans des zones parfois trés mal aérées, voire fermées.
On peut aussi les retrouver dans nombreux autres
lieux ol ces peintures et solvants sont appliqués. Les
solvants (dégraissants, nettoyants,...) sont le plus sou-
vent utilisés au chiffon, ou par trempage. Les peintures
sont appliquées & la brosse, au rouleau cu par pulvé-
risation.

Les enlevements de vieilles peintures, décapages
chimiques ou mécaniques, sont aussi des situations
a risque.

La réglementation -

De rares solvants et certaines peintures sont visés
par le décret CMR . Tous sont visés par le réglement
« ACD », Agents Chimiques Dangereux. Une VLEP (va-
leur timite d'exposition professionnelle) réglementaire
a été établie pour de nombreux solvants, et le décret
Aération, assainissement des lieux de travail sap-
plique pour toutes les applications en atelier (contréles
réguliers). Les peintures au plomb, classées CMR, font
I'abjet d'une réglementation sur le suivi biologique.
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Les mesures de prévention

Substitution

Bien choisir les produits.

Proscrire comme  dégraissants  toute  utilisation
d'essence (renfermant du benzéne qui est cancére-
g&ne) ou de gasoil (cancérogéne possible). Proscrire
toute utilisation de solvant ou de peinture étiqueté
cancérogene (ex : trichloréthyléne, peintures avec des
chromates ou du plomb). Privilégier les peintures sans
solvant, les solvants a la maindre toxicité.

S'informer sur la dangerosité des peintures en
place pouvant contenir du plomb, de l'amiante, des
HAP cancérogénes (qui présentent un risque en
particulier en cas de décapage).

Protection collective

Limiter les émissions en privilégiant les applications en
vase clos {bac de décapage), sous aspiration localisée
au plus pres de l'application (cabines ventilées).

Ne pas pulvériser en dehors des postes ventilés. Eviter
le décapage mécanique sauf si un captage efficace est
mis en place ou si {'opération a lieu en cabine fermée.

Protections individuelfes

La mise & dispositior: de gants (choisis en fonction du
type de travaux et de la nature des solvants) doit étre
systématique. Si la protection collective ne peut étre
mise en place ou si elle s'avere d'efficacité limitée, des
protections respiratoires sont a préconiser. Attention
au choix des filtres (solvants ou poussieres).

(4) HAP : Hydrocarbures aromatiques polycycliques.



Fiche 2 - Prévenir les risques
liés aux poussiéres de bois

Linhalation de poussieres de bois comporte des risques pour la santé. Sont
concernées les activités de travail du bois (découpe, poncage, faconnage,...)
en atelier ou sur site (agencement d'expositions,...).

Les propriétés irritatives, allergiques ou cancérigénes
des poussieres de bois peuvent conduire a différents
types daffections ou maladies :

» inflammation des muqueuses {paso-pharynx,...),

» troubles allergiques (comme l'asthme),

+ fibroses des muqueuses pulmonaires,

+des cancers (cancer des fosses nasales, de

I'ethmoide).

Les conditions d’exposition

Les particules libérées lors de travaux sur le bois sont
de taille variée. Les plus fines pénétrent dans I'appareil
respiratoire et migrent jusquaux alvéoles pulmonaires
ol elles se déposent,

La réglementation

Les travaux exposant a l'inhalation de poussiéres de
bois sont classés CMR.

le document unique d'évaluation des risques doit
mentionner le risque d'exposition aux poussigres de
bois.
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Les mesures de prévention

Substitution

Remplacer le bois par l'utilisation d'autres matériaux
moins dangereux.

Réduire les émissions par le choix de matériaux
moins emissifs.

Pratection colfective

Mettre au point des processus de travail permettant
d'éviter ou de minimiser le dégagement de poussiéres
de bois au niveau le plus bas possible (captage a la
source, ventilation générale des ateliers, installation
de récupération des poussitres a lextérieur des
ateliers,...).

Mettre en ceuvre des mesures d'hygiéne (nettoyage
des locaux, entretien et vérification des systemes de
captation et d'assainissement,.. ).

Privilégier l'aspiration (proscrire la soufflette & air
Comprimeé),

Protection individuelfe

Mettre & disposition (et entretenir) des vétements de
travail et des équipements de protection individuelle
adaptés (masque respiratoire avec filtration P3), si les
mesures de protection collectives sont insuffisantes.

Contréle et suivi des niveaux d'exposition

Effectuer des mesures périodiques aux postes de
travail.

Vérifier le respect de fa VLEP® 1 mg/m?.

Etablir une fiche d’exposition et la notice de poste.

La surveillance médicale

Les agents exposés a des risques spéciaux dont
les poussiéres de bois, doivent faire f'objet d'une
surveillance médicale particuligre, dont le médecin de
prévention definit fa nature et la fréquence.

(5) VLEP : Valeur Limite d’Exposition Professionnelle.



Fiche 3 - Prévenir les risques |

L 4 1

iés a 'amiante

L'utilisation de I'amiante est aujourd’hui interdite en France. La prévention des
risques liés a 'amiante concerne les activités de maintenance et nettoyage en
présence de matériel amianté et les opérations de désamiantage.

Les dangers o ,
L'amiante est un matériau fibreux, constitué de fibres
invisibles & Teeil nu, pouvant se déposer dans les
alvéoles pulmonaires. De nembreux produits et
matériaux contenant de lamiante ont été utilisés
dans les béatiments (calorifugeages, flocage, cartons,
tresses, amiante ciment, dalles de sol, colles,
mastics,...} et les travaux publics (revétements rou-
tiers,...).

Les conditions d'exposition

Lexposition & amiante, lers d'une opération de retrait
ou de travaux de maintenance, est susceptible de
provoquer des pathologies respiratoires (plaques
pleuraies, asbestose) ou cancéreuses {cancers
broncho-pulmonaires, mésothéliomes).

L‘amiante doit en particulier étre recherché dans les
batiments construits & partir des années 60.

La réglementation |

Lutilisation de lamiante est interdite en France
depuis le 1° janvier 1997 et dans I'tInian Européenne
depuis le 1¢ janvier 2005. Sa réglementation est
contraignante et en constante évolution.

Obligation de repérage et de diagnostic
Obligation de recherche et de repérage des
matériaux contenant de lamiante tels que ceux
figurant dans les listes annexées au décret
n® 2011-629 du 3 juin 2011

Etablissement du DTA (dossier technique amiante)
obligation du propriétaire qui doit étre informe par
toute entreprise mettant en évidence de lamiante.
Il est joint au DIWO (dossier d'intervention uitérieure
sur 'ouvrage) et communiquée notamment a toute
entreprise qui doit effectuer des travaux.

Traiterment (enlévement, encapsulage) de l'amiante
en place, a des fins de retrait

(I nécessite ‘a rédaction d'un plan de retrait par
I'entreprise qui effectue les travaux. Ce plan doit &tre
transmis & 'inspection du travail et & la Carsat / Cram.
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Les opérations de retrait et d'encapsulage d'amiante
ne peuvent étre réalisées que par des entreprises
certifiées.

Opération de maintenance en mifieu amianté
(n‘ayant pas pour findlité [lenlévement du
matériau)
La rédaction des modes opératoires précisant les
conditions dans lesquelles sont réalisés les travaux est
obligatoire.

Obligation de formation du personnel

Toute intervention susceptible d'exposer un travailleur
alamiante doit &tre effectuée par une entreprise avec
un personnel formé spécifiquement a ce fisque.

Les mesures de prévention

Protection collective

Isolement des chantiers (avec mise en dépression si
besoin est), travail & l'humide, interdiction de certaines
méthodes mécaniques trop émissives, gestion des
déchets,...

Protection individuelfe

Vétements jetables, appareils de protection res-
piratoire (cbligatoirement de classe 3) pour les
travaux exposant a lamiante. Gradation des mesures
en fonction de l'évaluaticn du risque. Priorité de prin-
cipe donnée & l'adduction d'air par rapport a la venti-
lation assistée, elle-méme prioritaire par rapport a la
ventilation libre.



Fiche 4 - Prévenir les risques liés aux pesticides

La prévention des risques liés aux pesticides concerne en particulier les
activités d’entretien des espaces verts (parcs, jardins, aires de jeux,...) de la
voirie, des cimetieres, et les activités de lutte contre les animaux nuisibles
(rats) et autres vecteurs de maladies (désinfection, désinsectisation, lutte

antiparasitaire,

Les dangers

Les pesticides® sont des substances utilisées pour
leur nocivité contre des organismes nuisibles ou
indésirables. Certains d'entre eux sont également
toxiques pour I'homme. Parmi eux, certains ont des
propriétés cancérigénes, mutagénes ou toxiques pour
la reproduction (CMR).

Les conditions d’exposition

Certaines de ces activités sont effectuées en plein air
d'autres dans des espaces confinés (sous-sols, caves,
greniers,...}.

Les expositions aigués cu chroniques par les voies
aérienne ou cutanée sont les plus fréquentes. Elles
peuvent conduire a des maux de téte, des vomisse-
ments et dautres troubles intestinaux ou des spasmes
musculaires ainsi qu'a des irritations. Des accidents par
ingestion peuvent étre redoutés lors de utilisation de
moyens de stockage inadéquats.

La réglementation

Dans le cadre de directives européennes, les
pesticides font l'objet d'une procédure d'autorisation
de mise sur le marché (AMM) par les Ftats membres
et sont soumis au réglement relatif & la classification,
a l'étiquetage et a l'emballage (CLP™).

Uinventaire des pesticides doit étre  établi  par
I'Autorite territoriale en précisant les caractéristiques
toxicolegiques, et notamment (MR, des agents
utilisés. Le Document Unique doit mentionner la liste
des personnes exposées, les conditions de l'exposition
(nature, fréquence, durée,..} pour chaque poste de
travail ainsi que les modalités de travail ayant intégré
la maftrise du risque.
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Les mesures de prévention

La substitution par des produits non CMR ou par
des techniques de traitement n'utifisant pas de
produits chimiques reste la principale mesure
a prendre. A défaut, on veille & la mise au point de
processus de travail et de mesures de prévention ap-
propriés pour éviter ou minimiser l'exposition des em-
playés territoriaux.

On remarque que l'opérateur a souvent pour priorité
I'efficacité de l'intervention avant sa propre protection
ou celle de l'envirennement. Il convient donc :

* de préciser trés rigoureusement a l'opérateur
les techniques et les conditions d'utilisation des
produits, par une consigne claire et appropriée
(régles de bonnes pratiques) en y intégrant les
mesures de protection. Pour un travail en espace
confing, les mesures particuliéres sont précisées,

+de mettre & sa disposition des vétements
de travail et des équipements de protection
individuelle (masque respiratoire, gants,...) adap-
tés et dont I'efficacité est prouvée, et de le former
a leur bonne utilisation,

+ de ventiler les locaux de stockage afin d'éviter les
concentrations dangereuses,

+ de mettre en place des volumes de rétention
pour limiter les conséquences de fuites cu de
renversements,

+ d'établir les mesures & prendre en cas d'in-
cident ou daccident et de vérifier qu'elles sont
connues par les employés territoriauy,

«de mettre & leur disposition fes moyens de
communication et d'intervention.

(6) Ce terme, souvent confondu avec le terme

« phytosanitaire » (traitement des végétaux),
comprend les insecticides, fongicides, herbicides

ou des régulateurs de croissance mais également des
produits anti-parasitaires (potix, puces,...)

ou des produits de fuite contre les vecteurs animaux
{rodonticides, molluscicides, nématicides,...).

(7) CLP . Clussification, Labelling, Packaging.
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La France, championne de la natalité avec un taux de 2 enfants par femme, est confrontée a
une situation périnatale qui se dégrade : aujourd’hui, 1 prossesse sur 5 met en jeu la santé de
la mére et/ou de I'enfant.

Depuis 8 ans, la Fondation PremUp, réseau de recherche et de soins en périnatalité, ccuvre
pour sensibiliser a I'importance de la préparation et du suivi de la grossesse. Son objectif:
modifier progressivement les mauvaises habitudes et battre en breche les idées re¢ues pour
mieux protéger la santé de la mére et de I'enfant.

Face 4 une nouvelle donne socio-économique (maternités plus tardives, augmentation des
grossesses multiples dues au recours accru a la PMA, dégradation globale de notre
environnement, féminisation de la précarité), et dans un pays ou1 2 femmes sur 3 travaillent,
la Fondation PremUp a choisi d’interroger les pratiques a I'ceuvre dans l'environnement
professionnel. Les résultats de I'enquéte menée avec Odoxal sur ce sujet sont sans appel et
seront débattus lors des 8¢ Assises qui se tiendront le 30 juin prochain a Paris.

Face a 'absence d'information et de prévention dans Fenvironnement professionnel, la
Fondation PremUp invite tous les acteurs a se mobiliser pour changer la donne dés a
présent.

Pour les 25-34 ans, travailler tout en étant enceinte est compliqué, a tous points de
vue

Concilier grossesse et travail ne va pas forcément
femmes N FIRIELT LV de soi. Ainsi, 45% des femmes de moins de 40 ans
déclarent que lravailler redoutent de « travailler tout en étant enceintes ».
sur 3 pendan! leur grossesse 43% considérent que ce fut un moment difficile,
a été un momenl difficile Les 25-34 ans sont 70% a le dire.
17% des femmes ayant déja été enceintes au travail ou actuellement enceintes et travaillant ont
attendu 4 4 6 mois ou plus pour annoncer leur grossesse a leur employeur,

L'information et les aménagements spécifiques pour les femmes enceintes sont
quasiment inexistants dans I'univers professionnel

Force est de constater que les précautions
a prendre et la prévention des risques liés
4 la grossesse ne semblent pas étre des
sujets trés investis par les organisations.
, ; S Ainsi pratiquement aucune femme n’est
mformee sur les risques liésa I’ act1v1te professmnnelle et leurs conséquences sur la grossesse.

proposés, ou beaucoup des salariées lignorent.
Ainsi, seules 27% des actives déclarent par
#ivsd exemple que la limitation des déplacements

1Fondation PremUp/Institut Ocdoxa (avril 2015) - Enguéte menée auprés de 1 477 Francais (1 (00 femmes ayant été
enceintes ou non et 477 hommes)
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professionnels est proposée dans leur entreprise et 9% que le télétravail est possible.
L'aménagement des horaires de travail semble étre la seule pratique connue (citée a 42%). Et de
fait, 67% des répondants considérent que les entreprises ne prennent pas assez de précautions
avec les femmes enceintes.

Pour la Fondation PremUp, un seul mot d’ordre : ensemble, mobilisons-nous !

« Les résultats de I'enquéte sont sans appel et montrent que tout, ou presque, reste a faire » déclare
Robert Dahan, Président de la Fondation premUp. Dans un pays ot deux femmes sur trois travaillent,
les organisations ont un réle fondamental a jouer en termes d'information et d'accompagnement des
femmes enceintes. La maternité ne doit plus étre un tabou! C'est un enjeu de santé publique qui
rencontre des enjeux de RSE et de ressources humaines. Ensemble, nous devons agir dés maintenant
pour faire bouger les lignes. »

Si des bonnes pratiques émergent, 'essentiel reste a faire pour une meilleure prise en charge de la
femme enceinte dans son environnement professionnel. La transdisciplinarité et les coopérations
sont au ceeur du modéle de la Fondation PremUp. C'est forte de cette culture et de cette capacité a
casser les silos que la Fondation ouvre aujourd’hui le dialogue avec tous les acteurs de cette
problématique.

La Fondation PremUp lance le mouvement SWEET et se propose
d’accompagner les organisations qui le souhaitent dans la mise
en place et le déploiement d’actions de prévention et de
mobilisation : campagnes d’affichage, diffusion de contenus
pédagogiques, workshops et conférences, challenges de
fundraising pour scutenir des projets de recherche et de soins,
opérations de produits-partage au bénéfice de la cause... Le LE BIEN NAITRE

SWEET a vocation a devenir un grand mouvement de société en o ¢ DE D,EMNN
faveur du bien-naitre. CEST LA SANT

« Futurs parents, professionnels de santé, dirigeants et responsables au sein des organisations,
ensemble, emparons-nous du sujet sans attendre, améliorons la prévention et la prise en charge de ce
moment déterminant qu’est la grossesse. Rejoignez le mouvement Sweet ! Parce que les nouveau-nés
d’aujourd’hui sont les adultes de demain. Parce que le bien-naitre, c'est la santé de demain », Daniéle
Evain-Brion, directrice de la Fondation PremUp.

Contacts Presse:
Agence The Desk : Marine Dufour
Fondation PremUp : Laure Boulay
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et travall,
Ie cadre reglementalre

Wit plus de 500000 enfants naissent de meres ayant travalllé durant
|eur grossesse' Or, du fait de rétat physiologlgue de ces derniéres, les conseéguences
de I'exposition & certains agents chimigues, biologigues ou physigues ne sont pas
les mémes gue pour les autres salariés: iIs peuvent avoir des effets délétéres sur
la future mére mais également sur le développement du feetus et la santé du nouveau-né.

es femmes enceintes, mais également
celles qui allaitent, doivent faire l'objet
d'une attention particuliere au travail. C'est
la raison pour laquelle des dispositions
réglementaires spécifiques sont prévues en
vue d'assurer la protection de leur sécurité et de
leur état de santé, dans le cadre de Jeur travail,
Il convient de noter que certaines dispositions
du Code du travail sont pour leur part destinges
a protéger 'emploi des salariées en état de gros-
sesse et ont pour but, notamment, d'gviter une
éventuelle rupture abusive de leur contrat de tra-
vail. Ces aspects ne seront pas abordés dans cet
article, qui ne présente que les questions relatives
a la santé et & la sécurité au travail des femmes
enceintes ou allaitant.

Prise en compte de la grossesse dans
le cadre de l'évaluation des risques
Dans le cadre de sa démarche de prévention,
l'employeur est tenu de procéder a l'évaluation
des risques afin que tous les salariés, hommes et
femmes, soient suffisamment informés des dan-
gers liés & leur emploi?. Cette information est
particuliérement indispensable concernant les
risques encourus pendant fa grossesse dans la
mesure ol, réglementairement, la salariée n'est
pas tenue de la déclarer & son employeur sauf si
elle demande & bénéficier des dispositions 1égales
protectricess.

Au regard de l'évaluation des risques, l'employeur
doit alors prendre les mesures de prévention
nécessaires pour préserver la santé et la sécu-
rité de tous ses salariés, en veillant & ce qu'elles
soient adaptées aux femmes enceintes et allaitant.
Le médecin du travail peut, pour sa part, proposer
4 ces salariées, si leur état de santé le nécessite,
une mutation ou la transformation de leur poste.
Lemployeur est alors tenu de prendre en considé-
ration ces propositions et, en cas de refus, de faire
connaitre les motifs qui s'opposent 4 ce qu'il y soit
donne suite‘. Ces mesures ne pourront toutefois
étre mises en ceuvie que pour les femmes ayant
déclaré leur grossesse. Il est donc primordial de
sensibiliser les salariées a la nécessité de déclarer
leur grossesse le plus précocement possible, en

travail & séeurité - " 765 - oacore 2015

Anne Guillon, chargée
d‘études juridiques,
et Jennifer Shettle,
respensable du pdle
Information juridique.
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leur précisant les mesures prévues par les textes
pour les protéger.

Interdiction de travailler

avant et aprés I'accouchement

Afin de préserver la santé des salariées enceintes,
le Code du travail teur interdit de travailler pen-
dant une période de huit semaines au total avant
et aprés leur accouchement, étant précisé que la
période postnatale comprend obligatoirement les
six semaines qui suivent l'accouchement®. Cette
période de repos obligatoire s'inscrit dans le
cadre du congé maternité, mais ne doit pas pour
autant étre confondue avec lui, ce dernier variant
en fonction du nembre d’'enfants®. Lemployeur qui
ne respecterait pas ces dispositions serait passible
de l'amende prévue pour les contraventions de la
cinquiéme classe, prononcée autant de fois qu'il
y aurait de salariées concernées par l'infraction’.

Aménagement des conditions

de travail

La protection des salariées en état de grossesse se
décline sous plusieurs formes. A cet égard, le Code
du travail préveit notamment la possibilité de les
changer temporairement daffectation pour rai-
sons médicales, en cas de travail de nuit ou bien
en cas d'exposition & certains risques.

Changement temporaire d'affertation

pour raisons médicales

Si son état de sante l'exige, la salariée enceinte
peut demander a éire affectée temporairement a
un autre emploi. Ce changement d'affectation peut
également relever de l'initiative de 'employeur,
aprés avis du médecin du travail. §i elle en est
d'accord, celle-¢ci peut également étre affectée
dans un autre établissement. Laffectation tempo-
raire ne peut excéder la durée de la grossesse et
prend fin dés que son état de santé lui permet de
retrouver son emploi initial.

Le changement d'affectation n'entraine aucune
diminution de salaire®. De la méme fagon, l'em-
ployeur ne peut suspendre sa rémunération, en
attendant de Iui trouver un emploi compatible
avec son état®,



Changement temporaire d’aflectation

en cas de travail de nuit ou d'exposition

4 certains risques

La salariee dont la grossesse a été médicalement
constatée ou ayant accouché, qui travaille de
nuit, doit pouvoir &tre affectée a un poste de jour
pendant la durée de sa grossesse si elle en fait la
demande ou si le médecin du travail constate que
le poste de nuit est en effet incompatible avec son
gtat. Cette période peut étre prolongée d'un mois
& compter du congé postnatal©,

De méme, si elle est exposée & des risques parti-
culiers deteyminés par l'article R. 1225-4 du Code
du travail (expositions & des agents toxiques pour
la reproduction de catégorie 1 ou 2, 4 du henzéne,
a du plomb, etc.), I'employeur est tenu de lui pro-
poser un autre emploi compatible avec son état
de santéll,

Dans ces deux cas et si l'employeur est dans
l'impossibilité de proposer un autre emploi, il
doit alors informer par écrit la salariée ainsi
que le médecin du travail des motifs s'opposant
au reclassement. Le contrat de travail est alors
suspendu jusqua la date du début du congé de
maternite et durant une période n'excédant pas
un mois aprés son retour de congé postnatal ‘2,
Dans ce cas, la salariée bénéficie d'une garan-
tie de rémunération composée de l'allocation
journaliére de maternité et d'un complément de
rémunération versé par l'employeur %, L'allocation
journaliere de maternité est versée sans prescrip-
tion médicale d'arrét de travail. La salariée doit
toutefois en faire la demande auprés de sa CPAM
en délivrant l'attestation de non-reclassement
délivrée par I'employeur.

Le fait de méconnaitre ces dispositions est puni

de I'amende prévue pour les contraventions de la
B¢ classe 4,

Aménagement des horaires prévu

par la convention collective

Enfin, il convient de préciser guaucune dispo-
sition légale spécifique n'oblige l'employeur a
ameénager ou réduire les horaires des femmes
enceintes. De telles mesures peuvent toutefois
étre prévues par la convention collective appli-
cable. En tout état de cause, il conviendra d’adap-
ter la charge de travail de la salariée enceinte par
rapport 4 son temps de présence et de mettre en
place une organisation et des moyens adaptés aux
possibilités de la salariée's.

Surveillance médicale renforcée

Dés lors qu'une salariée est enceinte et qu'elle
en a informe son employeur, tout un dispositif de
protection se met en ceuvre et ce, dans l'unique
dessein de protéger la santé de la future mére et
de son enfant & naitre. A ce titre, ces salariées
bénéficient d'une surveillance médicale renfor-
cée, étant précisé gue le médecin du travail est
seul juge de la nature et de la fréquence des exa-
mens medicaux. Cette surveillance comprend au
moins un ou des examens de hature médicale
selon une périodicité n'excédant pas 24 mois?®. 1
peut & cet égard s'appuyer sur les recommanda-
tions de bonnes pratiques élaborées par la Haute
Autorité de santé. Cette surveillance particuliére
permet au médecin du travail, parallélement a son
action de conseil auprés de 'employeur en termes
d'évaluation et de prévention des risques, d'in-
former & nouveau la salariée sur la dangerosité
des produits ou des situations auxquels elle est
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exposée, ainsi que
sur les mesures de
protection existantes.
En cas de besoin, le
médecin peut égale-
ment proposer des ameénagements de poste ou un
changement temporaire d'affectation.

DROIT EN PRATIQUE

Organisation d'une visite de reprise
et éventuellement de préreprise

Aprés son congé maternité et dans un délai maxi-
mal de 8 jours aprés la reprise de son travail, la
salariée doit bénéficier d'une visite medicale de
reprise. Cette visite doit permettre au médecin
du travail d’apprécier l'aptitude de la salariée &
reprendre son ancien poste et la nécessité ou non
dun aménagement ou d'une adaptation de ses
conditions de travail du fait de son état de santé
et d'un éventuel allaitement. Par ailleurs, afin de
préparer le retour de la salariee dans son emploi
et éventuellement d'envisager la réorientation pro-
fessionnelle que son £tat de sante exige, le méde-
cin traitant ou le médecin-conseil de la Sécurité
sociale ont la possibilité de solliciter une visite de
prereprise. Au cours de cet examen, le médecin du
travail peut également recommander des aména-
gements et des adaptations du poste de travail'.

Droit au secret de la salariée enceinte
et secret médical

Méme g'il est évident que la salariée enceinte a
intérét & déclarer précocement sa grossesse a son
employeur pour pouvoir hénéficier des disposi-
tions légales destinées a la protéger, aucun délai
ne i est imparti pour informer son employeur de
son état de grossesse 1%,

A cet égard, le médecin du travail, tenu au secret
professionnel, ne transmet aucune information
d’ordre médical & 'entreprise, sous quelque forme
que ce soit. 11 doit garder le silence sur I'état de
grossesse de la salariée, jusqua ce que l'informa-
tion soit officialisée. Il convient d'ailleurs de noter
que la fiche médicale d’aptitude délivrée & I'issue
des visites médicales ne peut comporter d'autres
indications que celles concernant l'aptitude au
poste. Par conséquent, le meédecin du travail
ne peut y faire figurer 1'état de grossesse d'une
salariée.

Enfin, le médecin du travail et le praticien choisi
pour le suivi de grossesse peuvent communiquer
entre eux, mais uniquement par l'intermédiaire
de la salariée.

Travaux interdits ou réglementés

Le Code du travail interdit formellement d'em-
ployer des femmes enceintes ou allaitant 4 un
certain nombre de travaux et de les admettre de
maniere habituelle dans les locaux qui y sont
dédiés. Ces travaux concernent a la fois certains
risques chimiques, biclogiques et physiques.

Risques chimiques
Ainsi, il est notamment interdit d'affecter les
femmes enceintes 4 des travaux les exposant 4

travail & séeyrité — ™ 705 - oaobre 2073

563235 naissances
issues de méres salariees
ont été enregistrées

en 2013 {source: Insee).

Art. L. 4121-1 du Code
du travail.

;. Art L. 1225-2 du Code

du travail,

< Art. L. 4624-1 du Code

du travail.

< Art L. 1225-29 du Code

du travail.

. Art, L. 1225-17 du Code

du travail.

. Art, R. 1227-6 du Code

du travail,

. Art. L. 1228-7 du Code

du travail.

1. Cass. Soc., 17 déc. 1997,

n°94-44833.

+00, Art. L. 1228-8 du Code

du travail.

© Art L. 1225-12 du Code

du travait,

Art. L. 1225-10 du Code
du travail {pour le
travait de nuit).

. Art, L, 1225-14 du Code
du travail.

. Art. R, 1227-5 du Code

du travail.

. Art. L. 4121-1

al. 4121-4 du Code
du travail.

i Art. R. 4624-18

a R. 4624-18 du Code
i travail,

Art. R. 4624-20

4 R. 4624-23 du Code
du travail.

S Art L 1225-2 du Code

du travail,

Art. D. 4152-9 et 10

du Code du travail.
. Art. D. 4152-3 du Code
du fravail.

Art. B. 4152-8 du Code
du travail.
- Art. D. 4152-29 du Cods

du travail,

Art. D. 4152-8

et D. 4152-7 du Code
du travail.
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divers agents chimiques. Sent notamment visés
les agents chimigues classés toxigues pour la
reproduction de catégorie 1A ou 1B ou bien sus-
ceptibles d'avoir des effets nocifs sur ou via l'allai-
tement, le benzéne, le mercure et de ses composés
{travaux de secretage dans lindustrie de la cou-
perie de poils), certains dérivés des hydrocar-
bures aromatigques si les opérations ne sont pas
réalisées en appareils clos en marche normale,
ainsi que la préparation et le conditionnement des
egters thiophosphoriques '™

Risques bhiologiques

Concernant les risques biclogiques, le Code du tra-
vail dispose que, lorsque les résultats de 'évalua-
tion des risques biologiques révelent I'existence
d'un risque d'exposition au virus de 1a rubéole ou
au toxoplasme, l'exposition des femmes enceintes
est interdite, sauf si la preuve existe que la sala-
riée est suffisamment protégée contre ces agents
par son état d'immunité. L'employeur prend alors,
aprés avis du médecin du travail, les mesures
nécessaires a la mise en ceuvre de cette interdic-
tion d'exposition 2.

Risques physiques

Enfin, il est également interdit d'employer une

femme enceinte:

+ 4 des travaux nécessitant l'utilisation d'engins
de type marteau-piqueur mus & lair com-
primé, Cette disposition concerne également les
femmes allaitant?!;

-4 un poste de travail exposant 4 une pression
relative supérieure 4 100 hectopascals #;

« 4 des travaux susceptibles d'exposer & des
rayonnements ionisants au-dela de 1 mSv ainsi
qua des travaux qui requiérent un classement
en catégorie A. En ce qui concerne les femmes
allaitant, celles-ci ne doivent tout simplement
pas étre maintenues 4 un poste de travail com-
portant un risque d'exposition interne 4 des
rayonnements ionisants?.

Enfin, des dispositions sonit également pré-

vues pour éviter la manutention de charges aux

femmes en état de grossesse. L'usage du diable
pour le transport de charges leur est notamment
interdit.

En conclusion...

Pour ¢ue la grossesse mais également le retour au
travail se passent au misux et surtout sans risque,
tant la salariée que I'employeur ont un réle a jouer.
En effet, la salariée, pour sa part, a tout intérét a
prendre contact avec le service de santé au travail
le plus tdt possible, idéalement au stade du projet
de grossesse, puis a déclarer sa grossesse le plus
précocement possible afin que soient mises en
place des mesures protectrices a son égard.
Lemployeur, de son c6té, doit au titre de son obli-
gation générale de sécurité et dans le cadre de
Févaluation des risques, prévoir des mesures de
prévention spécifiques et adaptées aux femmes
enceintes et accorder une place importante a leur
information.
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DOCUMENT 5

Ce symposium étais organisé par I'Institut national de recherche et de sécurité (INRS) et la Caisse

régionale d'assurance maladie (CRAM)* de la région Midi-Pyrénées, pendant le 31¢ Congris national de
médecine et santé au travail qui s'est déroulé & Toulouse. Animé par ls Pr E, Puech, président du College
national des gynécologues obstétriciens frangais, il a permis de faire le point sur plusieurs précccupations des
médecins du travail face & la problématique grossesse et travail (risque cytomégalovirus et toxoplasmose, bruit,
travail physique et risque chimique), de présenter Vexpérience originale du Québec ainsi que les principales
recommandations issues de UAvis d'experts récemment publié sur ce thime par I'INRS.

INTRODUCTION
5. Pimbert, Directewr général de VINRS

Ces dermnizres décennies, le travail féminin a aug-
menté régulidtrement, de trds nombreux métiers se
sont féminisés. Parall2lement, la fécondit$ a dgalement
progressé. Chaque année, prés de 530 000 enfants
naissent ainsi de méres ayant ey une activité profes-
sionnelle durant leur grossesse.

Si ka majorité des enfants naissent en bonne santé,
un certain nombre de grossesses présente cependant
des complications dont certaines atteignent lenfant :
avortement, mort feetale, naissance prématunée, retard
de croissance intra-utérin, malformations congénitales,
retard de développement psychomoteur.

Les étiologies de ces pathologies sont médicales ou
génétiques mais aussi d'origine environnementale ou
professionpelle, En effet, les femmes enceints sont
soumises A un certain nombre de risques profession-
nels : produits chimiques, agents biologiques, stress,
rayonnements, travail physigue intense {port de
charges, travail debout prolongs. . ), contraintes organi-
sationnelles (horaires importants, travail de nuit). Cer-
tains de ces facteurs sont connus, d'autres soupgonnés,
pour entrainer des effets néfastes sur l'enfant i naitre.

Sur le terrain, médecins du travail ou gynécologues
s'interrogent fréquemment sur le réle de telle ou telle
exposition professionnelle vis-3-vis de la grossesse et
sont directement confrontés 3 des difficultés pour
en évaluer les risques. Parallzlement, les salariées en-

ceintes se posent de plus en plus de questions sur les
risques encourus durant leur grossesse, L'INRS est
aussi régulidtement sollicité sur l'impact de certaines
conditions de travail sur la grossesse.

Dans ce contexte, FINRS a décidé de lancer une ré-
flexion scientifique et de demander A un groupe d’ex-
perts de faire le point sur ce sujet afin d'éclairer les
décideurs et les préventeuts sur la question suivante :
le travail est-il actuellement susceptible d'entrainer des
conséquences défétdres sur les enfants naissant de
meres ayant eu une activité professionnelle durant fa
grossesse {

Al'occasion de la publication de ces travaux, JTNRS
a cholsi de reprendrs, dans ce symposium, quatre
theémes souvent sujets dinterrogation de [a part des
médecins du travail 3 la suite de !a présentation de Pex-
périence du Québec dans la gestion de ce risque.

L'EXPERIENCE DU QUEBEC EN MATIERE
DE GESTION DES RISQUES
POUR LA TRAVAILLEUSE ENCEINTE
OU QUI ALLATTE

M. Trottier, Institut national de santé publique du
Quibec

Le Québec s'est doté d'un programme de protec-
tion de la matemité au travail unique au monde. De-
puis 1981, le programme « Pour une maternité sans

20/39

D LAFCN', M FALCY,

¥ GANERY, ¢ LE BACLE,
N NIKOLGYA!,

F CAMPO?, JP MEYER!

i
“) Dipammlfwdu. g
INRS

2) Département Polluants
¢t santé, INRS

3) Dé&partement Homme
au travail, INKS

* Depuis [e 1= jui

vance m:la;'u ot e Lg pantd
ay traveil (CARSAT).
Dans cet article rédigé
auparavant, les ancicrmes
dénominations ont été
conservdes.

ATrS

Douments

pour le Médecin
ou Travalf

N* 123

3¢ trimestre 2010




ANTSs

Docsmrerts
pour i Médedr:

duTravaii
Me 123
3* frimestre 201C

I
3

4,40%

4,70%  Manutentionnaires

Caissiéres v

6,20 % :
Autre personnel médleal

7,30 % e B
Vendeuses

8,70 %
« Barmalds »

13,40%
Autres

19,40 %
Enseignantes

15,90 %
Infirmidres

Fig. | : Professions demandeuses du programme PMSD (données de 2006).

danger (PMSD) » a pour objectif de permettre A Ia tra-
vailleuse enceinte ou qui allaite de poursuivre ses acti-
vités professionnelles sans danget. En vertu de la Loi
sur la santé et la sécurité du travail (LSST), la travail-
leuse enceinte {article 40 de la LSST) ou qui allaite (ar-
ticle 46 de la LSST) a le droit de travailler sans danger
en étant affectée a d’autres tiches ne comportant pas
de danger et qu'elle est en mesure d’accomplir ; si cela
s'avire impossible, elle pourra &tre retirde du travail,

Larticle 40 dit ainsi qu's wne travailleuse enceinte gui
fournit & Femployeur un certificat attestant que les condi-
tions de son travail comportent des dangers physiques pour
lenfant & naftre ou, & cause de son état de grossesse, pour
elle-méme, peut demander d'étre affectée & des taches ne
comportant pas de tels dangers et qu'elle est raisonnable-
ment en mesure d'accompliy »,

La grande majorité des travailleuses du Québec a

accds au programme. Sont exclues.du programme les’

travailleuses temporairement inaptes au travail en rai-
son de lour état de santé, les travaifleuses autonomes,
les employées de maison travaillant chez un particulier,
les étudiantes en stage, les bénévoles, les travailleuses
d'entreprises ou d'organismes sous juridiction fédérale
et les fermes travaillant A Uextérieur du Québec.

En pratique, pour faire une demande au pro-

-gramnme PMSD, la travailleuse doit obtenir un Cersifi-

cat visant le retrait préventif et l'affectation de la travailleuse
enceinte ou qui allaite. Habituellement, fa demande est
initiée par la travailleuse lors d'une visite prénatale ofy
elle explique A son médecin traitant les conditions de

_son travail et les dangers appréhendés, Avant de déli-

ver le certificat, le médecin traitant doit obligatoire-
ment consulter le médecin du travail pour savoir si le
poste de travail présente les dangers mentionnés. Le
role de ce dernier est d'évaluer si le poste de travail

21139

comporte des dangers pour la travailleuse enceinte ef,
sl y a lieu, de recommander une date pour une affec-
tation 3 un poste exempt de danger (dangers physiques
pour lenfant 2 naftre ou, & cause de son état de gros-
sesse, pour [a travailleuse). Le médecin traitant fixe la
date de l'affectation ou du retrait en tenant compte des
conditions médicales particulidres de sa patiente. Une
fois le certificat complété et signé par son médecin trai-
tant, la travailleuse en fait parvenir une copie a la Com.
mission de la santé et de la sécuritd du travail du
Québec (CSST) et en remet une copie & son em-
ployeur. Sila demande est acceptée par la CSST et que
Yemployeur ne peut ['affecter 2 d'autres tiches ne com-
portant pas de danget et qu'elle est raisonnablement en
mesure d'accompliz 3 la date mentionnée sur Je certifi-
cat, la travailleuse peut cesser de travailler jusqu'a sa
nouvelle affectation ou jusqua la date de son accou-
chement.

Durant son arrét de travail, la femme enceinte rece-
vra une indemnité de remplacement équivalant & 90 %
de son revenu net jusqu'au début de son congé de ma-
ternitd. La travailleuse qui cesse de travailler ou qui est
affectse & d'avtres tiches conscrve tous les avantages
liés & l'emplot qu'elle occupait. L'employeur doit réin-
téprer la travailleuse dans son emploi habituel a la fin
de son changement d'affectation ou de son retrait du
travail. Afin de diminuer les risques de discrimination,
les fonds nécessaires proviennent de Pensemble des
employeurs sans égard au nombre de femmes en ge
de procréer parmi lewrs emplayés.

- Afin d'aider les médecins du travail dans cette acti-
vité, deux structures compltent le dispositif :
- Le groupe de référence Grossesse et travail
(GRGT) est un regroupement de professionnels dent
T'objectif est de fournir un soutien scientifique aux pro-



fessionnels de la sant£ impliqués dans I'élaboration des
recommandations médicales dans le cadre du pro-
gramme PMSD. Le GRGT est composé de médecins
épidémiologistes et de médecins du travail de Institut
national de santé publique du Québec et d'une profes-
sionnelle en documentation de la CSST. Ce groupe ef-
fectue une veille active sur les nouvelles publications
scientifiques au sujet des effets du travail sur la gros-
sesse et lallaitement et réalise des synthases de la litt¢-
rature scientifique selon des méthodes standardisées et
éprouvées,

-- Le Comité médical provincial d'harmonisation —
Pour une matemité sans danger (CMPH-PMSD) - a
pour mission d'élaborer des guides de pratique médi-
cale, destinés acx médecins du travail qui doivent éva-
luer si les postes. de travail comportent des dangers
physiques pour la travailleuse enceinte & cause de son
état de gtossesse ou pour ['enfant A naltre ou allaits.
Ces guides sont élaborés et mis A jour  la tumitre des
connaissances scientifiques disponibles, en particulier
les synthtses systémoatiques de littérature effectuées
pat e GRGT. Le CMPH-PMSD se compose de mgé-
decins de chacune des régions du Québec impliqués
dans le dossier PMSD et d'un coordonnateur-accom-
Ppagnateur.

En 2007, 46 % des 69 642 travailleuses enceintes ont
bénéficié du programme. Plus de la moitié des requé-
rantes ont été retirdes du travail et 43 % ont regui une au-
tre affectation. Les risques les plus souvent retenus
étaient les risques « ergonomiques » {postures, efforts
physiques, horaire, charge globale de travail...), biolo-
giques et chimiques pour respectivement 48,6 %, 28,1 %
et 9 % des demandes acceptées. Les professions les plus
demandeuses sont représentées dans la figere 1.

Ce programme a entrainé des difficultés powr les
médecins du travail pour plusietrs raisons : manque
d'effectif médical, peu de temps pour formuler la re-
commandation au médecin traitant, peu de ressources
pour analyser des postes complexes, peu de temps pour
lire la littérature scientifique, disparité régionale dans
les patiques.

L'évaluation de lefficacité d'un tel programme est
difficile. Néanmoins les eésultats d'une vaste étude &pi-
démiologique menée par A, Croteau en 2006 ct 2007
tendent 3 démontrer que le retrait préventif et I'amé-
nagement du poste ou le changement d'affectation de
la travailleuse enceinte sont des mesures efficaces pour
prévenir Faccouchement avant terme (AAT) et l'insuf-
fisance de poids pour ige gestationnel (IPAG). En
effet, chez des travailleuses qui étaient exposées a plu-
sfeurs contraintes professionnelles au début de la gros-
sesse, on a pu observer que lors de I'édlimination des
contraintes professionnelles avant 24 semaines de gros-
sesse, les risques d'AAT étaient plus faibles pour la plu-
part d'entre-elles et que les risques d’IPAG n'étaient

plus en excds, comparativement aux risques observés
en labsence de mesure préventive, Les contraintes
considérées et associées avec une &lévation des risques
d'AAT et d'IPAG étaient, entre autres, l'horaire irrégu-
liet, le travail de nuit, la station debout prolongée, les
postures difficiles, le pott de charges, le bruit, les vibra-
tions, le travail en ambiance trop chaude ou trop froide
et la demande psychologique dlevée.

LE POINT SUR LA CONDUITE A TENIR
PAR LE MEDECIN DU TRAVAIL FACE
AU RISQUE CMV ET TOXOPLASME

C. Le Bacle, département Feudes et assistance
médicales, INRS

Stinterroger sur risque biclogique au travail et risque
pour la grossesse revient A intégrer |'éventualité d'une
grossesse lors de I'évaluation des risques pour un poste
de travail et & déterminer s'il existe un risque augmenté
pour la femme salariée enceinte par rapport & [a popu-
lation générale, Ce risque peut concerner la mare
{forme grave de la maladie du fait de la grossesse
{preumonic vaticefleuse, pneumoriie virale lors d'une
grippe...]] ou l'enfant & naitre [avortement, mort in
titero, malformations, handicap immédiat ou d’appari-
tion retardée {céeité, surdité, retard de développement
psychomoteur...)].

Evaluation des risques biologiques

En santé publique, [évaluation du risque de diffu-
sion d'une maladie infectieuse utilise le concept de
chaine épidémiologique comme fil rouge. Celui-ci s'ap-
plique également 2 toute situation de risques biolo-
giques de type infectieux en milieu de travail. La chatne
épidémiologique est constituée de 5 maillons : réser
voir, porte(s) de sortie du réservoir ou possibilité d'ac-
cdg, voie de transmission, porte(s} d'entrée et héte
réceptif. 53 'évaluation des risques sut un poste de tra-
vail permet de reconstituer cette chaine pour un ou
plusieurs agents biologiques, elle confirme l'existence
de risques infectieux. Prévenit ces derniers consiste
alors & rompre au moins un des maillons de la chaine
ou A interposer des « baridres », Quelques exemples
sont présentés dans la figure 2 page suivante

Bien entendu, les exemples présentés le sont & titre
indicatif, Les actions de prévention doivent &tre adap-
tées A Fagent biologique et ses modes de transmission,
ainsi qua la situation de travail. Faut-il rappeler que [a
supptession du réservoir est une solution 2 envisageren
priotité en santé animale alors gu'elle est formellement
interdite dans les métiers de la santé ?
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PORTE(S)
de sortle
: du réservolr

2 Laver, désinfecter... .

V Vole(s) da

TRANSMISSION | 3 Réorganiser le travail

% Respecter les bonnes pratiques

" PORTE(S) 3 i
 PORTE(S Porter des gants, se laver les mains
HOTE = Informer sur le risque
définkeif

= Vacciner quand un vaccin existe

2 L'idéal : supprimer le réservoir, sinon lsoler, le traiter
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Infection & cytomégalovirus (CMV) @y a-tl
un swregisque dans les métiers de 1x petite
enfance ¢

Le réservoir du CMYV est strictement humain et les
enfants en bas Age sont les premiers concemés. La
chaine épidémiologique est rappelée dans la figure 3.
Tout métier en coritact avec des enfants en bas 4ge ex-
pose donc & tencontret le CMV. La transmigsion se fait
esseniiellement A partir de la salive et des urines. At-
tention, un nouveau-né infecté, symptomatique ou to-
talement asymptomatique, excrdte du virus pendant
plus d'un an,

Depuis qu'un vaccin contre la rubéole est disponi-

Fig. 2 : Quelques exemples
pour rompre la chaine
—1  épldémilologique.

femmes enceintes ne sont pas immunisées. De 122 %

"d'entre elles feront une primo-infection pendant la

grossesse, avec dans 30 A 40 % des cas une fransmis-
sion 2 leur foetus. Parmi ces fostus contaminés i utero,
seulement 10 % environ feront une infection
symptomatique. Mais parmi les 90 % de feetus asymp-
tomatiques, 10 % présenteront des séquelles neurosen-
sorielles tardives. _

En fait, les données chiffrées sur le CMV sont trés
variables selon les publications, selon le pays de
Iétude... Les connaissances sur le CMV sont loin
d'2tre parfaitcment consolidées, ce qui a donné lieu en
2002-2003 i un débat sur Tintérét d'un dépistage des
femmes séronégatives pour le CMV, débat tranché en .

(1] Deveras depus l ble, Vinfection 3 CMV est devenue la cause fa plus fré- 2004 par IAgence nationale d'accréditation et d'éva-
desantd (HAS). | quente dinfection congénitale, Environ 50 % des  luation en santé {ANAES) qui recommande de ne
Coytamdgyuyirs fuitus du e e Vh\';';u‘;i] ror O
Ré ervoir T S -) Strictement humain
: Portes de _;gru'ef . 7.2 Sallves st urines essentiellement, mais aussi gouttelettes oropharyngées,
' larmes, sang, fait maternel, sécrétions sexuefles
Transmission %  Projection/contact avec fes mugueuses
l ; Partes d'entrée _ 9 Transnssicn verticale mére-enfant
ATES i | Héte réceptif # Toute personne non immunisée par une infection préalable (mals virus
— restant latent dans |'organisme et réactivation éventuelle, réinfection possible
pour le'll“-'lérae.cir_‘;
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Fig. 3 : Chalne épidémiologlque de 'infection & CMV.
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pas effectuer ce dépistage (problémes de sensibilité et
de spécificité des tests, absence de consensus sur les
conséquences possibles d'une séroconversion et la
conduite A tenir...).

Les conseils donnés pour Ia vie professionnelle doi-
vent &tre int&grés autant que possible dans la vie privée
puisque différentes publications mettent Faccent sur le
fait que le plus grand risque de séroconversion pour
une femme séronégative pour [e CMV est d'avoir un
enfant en bas age gardé en collectivité, Par ailleurs, sa-
chant que le CMV est transmissible par la salive et les
secrétions génitales, que faut-il conseiller pour I vie de
couple si le futur papa séronégatif est lui-méme exposé
4 un risque de séroconversion ?

.En milieu de travail, devant limportance du risque
CMYV et en l'absence de thérapeutique ou de vaccina-
tion possible, des dispositions spécifiques vont se ra-
joutsr aux régles de bonnes pratiques habituelles :

- renforcer l'observance des régles dhygidne avec,
par exemple, Tutilisation de solutions hydroalcooliques
ou le port de gants pour effectuer les changes ou laver
les pots et mini-toileties des enfants, 2 moins que la fu-

. ture maman n'en soit dispensée,

- « confiner » rapidement les couches et mouchoirs
en papier dans des poubelles avec couvercle fermé,

- s'interdire tout contact buccal avec [es larmes (at-
tention lors d'un calin pour consoler un gros chagrin)
ot la salive (ne pas gofiter 2 la nourriture, ne pas lécher
cuillkre ou tétine. . .),

Une mutation 3 la section des grands peut égale-
ment &tre envisagée puisqu'ils sont moins 3 risque de
portage du CMV.

La faisabilité de chacune de ces dispositions doit
&tre étudiée avant méme que le problime ne se pose :
quel gera le retentissement sur le reste de 'équipe ?
Que ferait-on si le probléme se pose au méme moment
pour plus d'une jeune femme ? Comme pour d'autres
tisques, agir A temps c’est agir avant la grossesse.

Tosoptaginose oy o831 un sos iogie nove

s profestdons ¥

L
FrEtie ATERS

Selon le rappost de IAgence frangaise de sécurité sa-
nitaire des aliments {Afssa) de 2005, entre 200 000 et

300 000 nouveaux cas de toxoplasmose sont dénom-. :

brés chaque année, dont environ 2 700 chez des
femmes enceintes. Chez celles-ci, la maladie est
asymptomatique dans 80 % des cas, avec un risque de
transmission feetale estimé a environ 600 cas {moins
d'l femme contaminée sur 3), dont 175 avec des sé-
quielles,

La chatne épidémiologique est rappelée dans la fi-
gure 4, Les félins ne sont pas le seul réservoir du toxo-
plasme ot il serait dangereux de se focaliser sur la
présence d'un chat, en particulier s'il s'agit d'un chat ci-
tadin élevé avec de la nourriture industriclle,

La connaissance du cycle du toxoplasme est impor-
tante pour comprendre la chatne épidémiologique et le
réle limité du chat dans le risque de transmission. Un
chat (plus souvent un chaton) récemment infecté
{consommation d'un rongeur infecté ou de viande ou
abat infectés) élimine des oocystes non sporulés {donc
non infectants) dans ses déjections (éventuellernent
diarrhéiques) pendant 1 i 3 semaines seulement. Les
oocystes vont sporuler sous Faction du milieu extérieur

3 Les filins, et en particuller le chat (hdte définitif)
» La viande d'autres animaux (h8tes intermédiaires : mouton, porc, beeuf,

.- volailles, gibier) consommée true ou peu cuite.

. Terre (voire eau) contaminéa par des déjections de chat

Déections contenant des oocystes non infectants (qui deviennent
infectants aprés | & § jours au moins de maturation dans le mifleu extérieur)
Votes digestives ; consommation de crudités mal lavées ou de viande peu
cuite, mains contaminées portées i |z bouche

Projection sur la muqueuse oculaire lors de travall en laboratoire

-i Toute perzonne non immunisée par une infestation préalable
{seulement 44 % des fammes enceintes sont Immunisées aujourd'hul

Tnara hragiin poraie
‘ Tfan;mhéiqn >
Portes dentrée 3
- sur Taxoplasma gondi
Hbte réceptf
contre 80 % dans les années 60)

Fig. 4 : Chaine &pidémiologique de la toxoplasmose,

24/39

Amics

I—_—/

Deenrnres

O m M ey,

T
I

T oweretie Ml



/fﬁr§ .

Documents

oour le Médedn
duTravail

N® 123

3¢ trimestre 2010

(temipérature, humidité, ensoleillement...) et devenir
inifectants aprés 1 A 5 jours minimum. Mais ensuite,
T'oocyste sporulé est particulidrement résistant dans le
milieu extérieur et la durée de sa survie se compte en
mois, . )

La transmission au fectus est de plus en plus fré-
quente en s'approchant du terme de la grossesse mais
la gravité est inversement proportionnelle 2 la fré-
quence de la transmission. Le risque est plus rare
{moins de 6 % des cas) mais grave en cas de contami-
nation du foetus en début de grossesse avec un risque
de toxoplasmose congénitale pouvant entrainer soit
une perte foetale soit une encéphalomyélite. En fin de
grossesse, [a transmission au feetus est fréquente (80 %
des cas), elle est tesponsable de troubles neutosenso-
tiels, pour Uessentief un risque de choriorétinite.

Tout contact avec des félins ou de la viande est a
priori une sttuation A risque, de méme gue tout contact
avec de la terre. Certes la question du maintien au tra-
vail des vétérinaires-femmes ou assistantes vétérinaires
toxo-négatives pendant leur grossesse est légitime.
Mais la méme question devrait &tre posée pout :

- toute femme au contact de chats {élevage, vente,
tojlettage...} ou de félins {parcs zoologigues...) ou de
lers [itigres,

~toute femme ernployée d'abattoir, de bou:.hene de
cuisine, prépatant ou inspectant de la viande,

- certatnes employées de laboratoire,

- les aides 2 domicile (préparation des repas, pré-
sence d'un chaton...),

- les agricultrices, maraichres,

- les paysag]stes préposées A 'entretien des espaces
verts, .

Ces métiers ont-ils réeliement un sur-risque par rap-
port 3 la population générale ? Dans son rapport de
2005, ['Afssa est formelle et vient confirmer ¢e qu'avait
déja dit UInstitut de veille sanitaire (InVS), la toxoplas-
mose est avant tout un tisque alimentaire. Pour s'en
protéger, les conseils hygiéno-diététiques sont essen-
tiels, Ils sont rappelés dans le carnet de matemité. Cer-
tains de ces conseils sont 3 mettre en place au travail
comme A la maison et entout liou, en particulier le la-
vage soigoeus cles mains en brossant les ongles aprés
avoir torché des aliments, jardiné ou touché des objets
souillés par de la terre.

Pour certains postes de travail, il y a lien de complé-
ter la prévention habituelle si ces conseils ne sont pas
déja systématiquement observés. Ainsi, en cas de mé-
tier en contact avec des chats, il convient de changer Ia
litidre chaque jour, en mettant des gants, et de rincer le
bac 2 l'eau trés chaude en faisant trés attention au
risque de brlures {les oocystes résistent A l'ean de Ja-
vel mais sont tués par une températuse supérieurc 4 60
°C pendant plus d'1 minute).

Seuls certains travaux en laboratoire sur Toxoplasma
gondii (recherche, mise en culture...) présentent un
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réel sur-risque d'exposition par rapport 2 la vie au quo-
tidien, en particulier du fait du risque de projection sur
les muqueuses oculaires. Toute femme travaillant sur
lun de ces postes devrait, des l'embauche, avoir
connaissance de sa sérologie vis-2-vis de la toxoplas-
mose afin de pouvoir, en cas de séronégativité, deman-
der un changement de poste le plus t6t possible, soit
das son projet de prossesse si elle accepte d'en parler
avant qu'il ne soit concrétisé, soit des qur'elle se sait en-
ceinte, Dans ce type d'activité exposante, ce change-
ment de poste doit avoir &4 prévu avant méme que le
probleme ne se pose afin d'étre eﬁ'ectue dans les suites
immédiates de la demande,

Au total, pour le CMV, le risque professionnel se
confond le plus souvent avec celui de la population gé-
nérale et pour le toxoplasme, il est avant tout alimen--
taite ou lié & Thygitne des mains. Dans les 2 cas,
V'existence d'un sur-risque en milieu professionne] est
loin d'étre évident. Qu'il s'agisse du risque CMV cu du
risque toxoplasme, sauf pour certains postes en labora-
toire ef sauf cas particulier, il est donc tout 2 fait possi-
ble de maintenir 3 son poste une femme enceinte,
parfois aprés quelques aménagements de poste, et en
s'assurant qu'elle connatt bien les risques et les moyens
de s'en protéger. '

LS LS

LE POINT SUR LES RIS UVES DU BRUIT
POUR YENFANT A NAITRE

P. Campo, départesitent Polluants et santé,
INRS

Tl n'est pas rare que, sur leur kieu de travail, de nom-
breuscs salariées soient exposées quotidiennement 3
des niveaux de bruit supérieurs 2 85 dB{A). De tels ni-
veaux de bruit sont présents dans les industties du tex-
tile, du papier, du caoutchouc, du tabac, des matidres
plastiques, de méme que dans les entreprises impli-

.quées dans [es secteurs alimentaire et aéronautique. En

dépit de cet envitonnement bruyant, beaucoup de ces
salariées poursuivent Jeurs activités au-dela des six pre-
miers mois de leur grossesse. Of, si les équipements de
protection individuelle peuvent protéger Faudition de
la mare, il n'en est pas de méme pour L'oreille du feetus.

La maturation de la fonction auditive est bien
connue chez le foetus : les premikres activités physiolo-
g1ques provenant de fa cochlée émergent des le sixitme
mois et sont limitées 2 la perception et 3 la disctimina-
tion de fréquences basses et moyennes, situdes entre
250 Hz et 3 kHz. Ensuite, la cochlée gagne en sensibi-
lité et augmente ses performances sur une gamme de
fréquences plds large. Lors de ce processits de matura-
tion, il existe une période pendant laquelle loreille du
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foetus est particulidrement vulnérable au bruit. Cette
période est appelée « période critique » ; elle s'étale sur
les trois derniers mois de grossesse.

Pour atteindte la cochlée du fcetus, les bruits exte-
rieurs d'une intensité supérieure i celle du bruit de
fond intra-utérin doivent traverser les patois abdomi-
nale et utérine, puis le placenta et le liquide amnio-
tique. L'atténuation apportée par cette barritre
naturelle complexe varie en fonction des fréquences
qui composent la stimulation sonore, En fait, cette bar-
ritre de transmission et la cavité utérine sont générale-
ment considérées comme un filtre passe-bas : les basses

Aréquences inférieures 3 250 Hz sont faiblement atté-
nuses (< 5 dB), tandis que les fréquences supérieures 2
250 Hz sont atténuées d’environ 6 dB par octave, Par
exemple, pour un son de 4 kHz, aiténuation de la bar-
tidre abdominale et utérine peut atteindre 20 dB.

Seuls les bruits riches en basses fréquences et de
forte intensité peuvent donc atteindre la cochlée du
fostus, au tisque d'engendrer des traumatismes sonores
pendant les trois derniers mois de grossesse.

En milieu professionnel, les niveaux de bruit mesu-
s sur huit heures sont exptimés en décibel A {dB pon-
déré A). Or cette pondération trouve toute sa
justification dans I'atténuation des basses fréquences
non pergues en milien aétien par une oreille adulte, En
revanche, la pondération C, utilisée pour mesurer les
niveaux de bruit de créte, prend en considération toute
la gamme de fréquences du bruit, les basses fréquences
y compris, En fonction de la pondération utilisse, les
valeurs des mesures de bruit peuvent donc varier de fa-
gon trés significative : la mesure du bruit d'un atelier de
cartonnage, bruit connu pour &tre riche en basses fré-
quences, vatie par exemple de 83 dB en pondération A
4 88,4 dB en pondération C {figure 5)

Compte tenu des caractéristiques inhérentes 3 l'au-
dition du feetus, ¢t de l'environnement dans lequel il
peut se trouver lorsque la mére poursuit son activité au-
dela des six premiers mois de la grossesse, les mesures
en dB(A) ne sont pas adaptées pour évaluer les risques
encourus pour l'audition d'un feetus exposé,

La réglementation de protection de l'audition des
salariées présente donc deux faiblesses vis-a-vis de Ia
protection de Y'audition de l'enfant A nattre, D'une part,
elle est basée sur des actions guidées 3 partir des me-
sures en dB(A} qui ne sont pas suffisamment protec-
trices pour le foetus, et d'autre part, elle autorise la
femme enceinte 2 s'exposer 3 des niveaux supérieurs 3
87 dB(A), si cette dernidre porte un casque antibruit...
mais cehii-ci ne protége pas Paudition du feetus,

Enfin, il est utile ds souligner que le congé mater-
nité ne prot2ge pas le feetus de lexposition au bruit car
il débute bien apras le démarrage de la période cri-
tique, d'autant plus que depuis ia loi n° 2007-293 du
5 mats 2007, la femme enceinte a la possibilité de rac-
courcit son congé prénatal de trois semaines, trois se-
maines qu'elle peut transformer en congé postnatal,

Yn conclusion, les risques éventuels pour Faudition
du foetua sont probablement limités awx trois demiers
mois de grossesse ot pour dey bruits riches en basses
fréquences essentiellement. Compte tenu de la noci-
vité particulitre des basses fréquences chez le feetus,
Vutilisation d'une limite d'exposition au bruit ambiant
mesurée en dB{C) semble mieux adaptée 3 la protec-
tion de Iz fernme enceinte, Dans cette optique, en lieu
et place du niveau d'exposition maximal de 87 dB(A)
qui prend en compte l'atténuation apportée par 'Squi-
pement de protection individuelle, une fimite d’exposi-
tion au bruit ambiant égale % un Lex,8h de 87 dB(C)
{niveau sonore moyen pondéré C, calculé sur 8 heures)
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semble plus & méme de protéger I'audition du foetus
porté pat la femme enceinte qui continterait son acti-
vité professiontielle pendant le dernier trimestre de sa
grossesse, '

QUEL IMPACT DU TRAVAIL PHYSIQUE
SUR LE DEROULEMENT DE LA GROSSESSE ?
CONSEILS POUR LE MEDECIN DU TRAVAIL

J. P. Meyer, département Homme au travail,
INRS

La grossesse est un &at physiologique transitoire.
Les trois trimesttes successifs présentent chacun des
caractéristiques spécifiques dédiées au développement
harmonieux du feetus jusqu'a sa naissance, Ces carac-
téristiques vont modifier les capacités biologiques;
fonctionnellss et morphologiques de la femme.

Le premier ttimestre est biologique et endocrinien
avec une charge oestrogénique qui entratne une réten-
tion hydrique et des troubles digestifs  l'origine de ma-
laises. ‘

Le deuxidme trimestre reste endocrinien avee une
sécrétion augmentée de relaxines, une diminution du
seull de douleur et le début de la prise de poids. Ce tri-
mestre voit apparaitre des troubles musculosquelet-
tiques (lombosciatiques et syndromes canalaites). De
fagon plus courante apparaissent des plaintes pour fa-
tigue. ‘

Le troisizme trimestre amplifiera ces plaintes qui g8-
nent la mobilité. La prise de poids va augmenter sensi-
blement l'astreinte cardiorespiratoire des tiches et leur
pénibilité perque. Bouger devient plus dur et la mor-
phologie de la femme va lui poser des problemes de vo-
lumes de déplacement et de positionnements 2 un
poste de travail fixe,

L'adaptation des capacités cardnovascula:res ge tra-
duit, au repos, par une augmentation progressive du
volume sanguin, du débit cardiaque, du volume d'éec-
tion systolique et une diminution de la tension arté-
ticlle (TA). Cette demitre est un bon élément de
surveillance de la grossesse pour le médecin du travail
Si elle augmente, cest un témoin d'une grossesse 2
tisque. La fréquence cardiaque (FC) de tepos aug-
mente d'environ 15 4 25 battements par minuta (bpm)
cntre e début et la fin de la grossesse et explique, en
grande partie, la réduction des capacités physiques de
la fernme enceinte, Ces adaptations posent la question
des risques du travail en cours de grossesec, Ceux pour
la mére sont variés :

- fanthropométrie de lz fomme enceinte peut cn-
trainer des pertes d'équilibre, avec le risque de chute,
mais aussi des difficultés de mobilité avec des risques
de chocs ;
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- Jes troubles musculesquelettiques sont teés fré-
quents, notamment les douleurs sacro-iliaques, les
lombalgies et les syndromes de compression (canal car-
pien), Ces troubles sont d'évolution favorable i lissue
de la grossesse ; ‘

- en cas de travail dur, de travail 2 la chaleur, le
risque cardiaque reste possible,

Les risques pour la grossesse peurvent se traduire par
des avortements spontanés. Ils sont discutés en cas de
travail physique dur. L'exposition 2 la chaleur en début
de grossesse peut entrainer des malformations, Bien que
les capacités de régulation thermique soient optimisées
chezla femme enceinte, il faut rester prudent, par exem-
ple le risque peut Etre majoré lors du port de vétements
de protection étanches qui empéchent I'évaporation,

1& travail physique tr&s dur peut entrainer une souf-
france fectale, Clest le cas lorsque la FC dépasse
140 bpm.

La prématurité peut &tre engendrée par le stress,
une astreinte physique élevée, des manutentions ma-
nuelles, des postures inconfortables, des vibrations, des
postuces debout prolongées. Les chocs ou trauma-
tismes peuvent avoir des conséquences graves pour la
grossesse et le feetus,

H est particulitrement important de rechercher le
cumul des facteurs de fatigue. Des 1981, les études
épidémiologiques menées par Marnelle et al. avaient .
démiontré que le cumul des facteurs de risque entrai-
nait une augmentation du taux de préinaturité, Les’
cing facteurs les plus importants étaient les postures
difficiles, le travail sur machine, la charge physique, la
charge mentale et l'environnement fatigant du- poste.
Les ouvridres présentaient le taux de prématurité le
plus important. Plus que lidentification d’un facteur de
risque, c'est leur curmul quil faut rechercher.

Il est & souligner, qu'en France, le taux de retour au
travail aprés matemité est élevé et rapide. D'od l'im-
portance de revoir ces femmes diés leur reprise, car
cette pétiode peut atre difficile A vivre, il peut persister

-une fatigue, elles peuvent allaiter. Stress, double acti-

vité sont aussi des facteurs A prendre en compte,

En termes de prévention, quelques messages peu-
vent &tre proposés afin de favoriser une grossesse har-
monieuse, ce qui est le cas dans a grande majorité des
cas. Ne pas supprimer mais adapter l'activité phy-
sique, ne pas faire de la femme enceinte un cas sont
{es préceptes de base. Les situations & risque pour une
femme enceinte le sont généralement pour tous les sa-
lariés, Penscr cependant 3 lexposition 2 la chaleur, aux
volumes de travail ainsi gu'au cumul des contraintes.
Pour le reste, le bon sens et la connaissance de l'his-
toire de la salariée doivent permettre aux médecins
traitant et du travail de prendre des dispositions de re-
trait partiel ou complet face A une situation 3 risque
présumé,



1l peut étre utile de se baser sur le ressenti de la
femme efle-mérne, notamment en utilisant I'échelle de
Borg qui periet I'évaluation subjective de I'intensité de
Pactivité physique. Cette échelle va de 6 3 20. On peut
considérer qu'au-dela de 11, le travail est trop dur pour
une femme enceinte, Méme en Fabsence de risque
avérd, la perception par la salariée de la pénibilité de
son travail doit étre le point focal des décisions de de-
mande de changement, d'aménagement de poste ou
diinterruption du travail.

D'autres r2gles doivent &tre respectées !

- éviter les postures pénibles ou prolongées, les ma-
nutentions manuelles lourdes (> 5 kg), le travail phy-
sique dur (FC < & 110 bpm A 40 ans, 120 bpm 2
20 ans) ;

- aménager les horaires de travail si besoin, aména-
ger des pauses ;

- adapter les équipements individuels, rester attentif
atx volumes de travail et aux risques traumatiques.

En régle générale, la grossesse des femmes ayant
une activité professionnelle se passe mieux que celle
des ferames qui n'en ont pas. Renforcer cette r&alité est
possible en étant informé rapidement de I'état de gros-
sesse pour respecter des principes simples et laisscr
quelques libertés de bon sens 2 [a salariée enceinte,
Ceci est particulizrement vrai dans le champ de lacti-
vité physique.

REACH ET CLF : QUELS CHANGEMENTS
DANS L'EVALUATION DU RISQUE

POUR LA GROSSESSE POUR LE MEDECIN
DU TRAVAIL ?
M. Falcy, dépariement Etudes et assistance médi-

cales, INRS

La réglementation actuelle encadre l'évaluation des
risques chimiques et notamment celle du risque pour fa
grossesse ef de fagon plus générale la reproduction,
D'importantes modifications de certains textes condui-
sent 2 des &volutions qui vont porter sur la connais-
sance du risque (REACH) et sur l'information sur les
dangers (CLP). Ces changements doivent étre connus
et pouttont avoir des conséquences pour le médecin du
travail dans son appréciation des dangers et Févaluation
des risques,

Avant Ia nouvelle réglementation destinée A l'enre-
gistrement, 3 l'évaluation et 3 lautorisation des subs-
tances chimiques (REACH), il existait des textes

européens qui visaicnt déja 3 Iévalvation des risques
des substances mises sur le marché, 1| §'agissait de Ia
Directive 67/54%/CEE visant 2 la Natification des
substances nouvelles mises sur le marché z plus d'une
tonne par an (environ 5 000 substances notifiées de-
puis 1981} ainsi qu fa Classification et étiquetage des
substances dangereuses (environ 3 (00 substances 2
IAnnexe I). Les substances nouvelles sont celles qui
ont & mises sur le marché aprds 1981, Quant au Ra-
glement 793/93, il concernait I'évaluation des risques
des substances existantes (anciennes) mises sur le mar-
ché & plus de 1 000 tonnes par an (140 substances prio-
ritaires), La premitre directive a fourni des
informations utiles sur de nombreuses substances nou-
vellement commercialisées méme si les données
concernant Jes effets sur la teproduction n'étaient pas
développées pour la plupart des substances. Trop
lourde, In seconde réglementation n'a permis d'évaluer
qu'un nombre trop faible de molécules.

Le programme REACH vise & pallier cette insuffi-
sance et, & pattir de I'année 2010, est prévu 'enregis-
trement de 850 CMR (substances cancérogénes,
mutagines ou toxigues pour la reproduction)} ou POP
(polluants organiques persistants) connus, L'évaluation
scientifique correcte d'une substance pour ses effets
sur la reproduction requicrt I'étude de la festilite, des
effets sur le développement (malformations, atteinte
du syst¥me nerveux central,, ) et des effets tardifs (can-
cet, reproduction des générations suivantes). Pour ce
faire, les essais réalis€s sont bien définis ; étude de fer
tilité sur deux générations et étude de développement
sur deux espéces.

Qu'en est-il des exigences de REACH en la ma-
tidre : un test de screening {fertilité ou développe-
ment ? 3 préciser) pour les substances commercialisées
2 plus de 10 tonnes par an, une étude de toxicité du
développement prénatal et un test sur 2 générations
(si des anomalies des organes de reproduction sont
notées sur les essais de toxicité subaigué ou subchro-
nique) pour les substances commercialisées 2 plus de
100 tonnes par an.

Clest seulement pour les substances commerciali-
sées A plus de 1 000 tonnes par an qu'un test sur 2 gé-
nérations est exigé. Le programme d'essai est
cependant indicatif et peut faire l'objet de nombreuses
dérogations {motivées) 4 chaque étape, ceci dans le
but de limiter e nombre d'essais sur animaus. L'otili-
sation de systémes (Q}SAR pas toujours correctement
validés, les approches par famille, valables dans cer-
tains cas seulement {N-méthylpyrrolidone et Noéthyl-
pyrrolidone) ou par read accross (utilisation de tests
réalisés sur des substances voisines) sont des mé-
thodes privilégides par la réglementation. ]| apparait
donc un certain nombre de limitations dans [a nature
et la valeur des résultats qui pourront sortir de cette
réglementation.
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L'expression des résultats devrait se faire en partie
pat le calcul de DNEL ou DMEL [derived (no/mini-
mal) effect level] qui seront des valeurs de dose estimée
sans risque, en se basant sur les résultats des essais toxt-
cologiques pondérés par des facteurs d'ajustement
{prenant en compte notamment des différences inter-

‘ou intra-individuelles). Ces valeurs seront calculées
pour chaque effet (fertilité ou développement) en te-
nant .compte des voies d'administration, elles seront
établies par chaque producteur et nécessiteront, pour
certains produits, une harmonisation eutopéenne, Ces
DNEL devront par ailleurs &tre confrontées 3 des VIR
(valeur toxicologique de référence) dont cortaines sont
publiées en France et concemnent les risques pour la re-
production ; ces valeurs sont essentiellement &tablies
pour une évaluation du risque environnemental. Ap-
prendre 3 utiliser ces données dans le cadre d'évalua-
tion du fisque sera une nécessité nouvelle pour le
médecin du travail.

CLE (Classification, labelling and pachaging)

Cette déclingison européenne du systdéme global
harmonisé de classification et d'étiquetage aura égale-
ment quelques conséquences en prévention en santé
au travail. La moindre est cerfainement le passage de
3 catégories de classification pour les CMR 2 2 caté-
gories [les anciennes catégories 1 ot 2 sont regroupées
en catéporie 1 (A et B) et lancienne catégorie 3 devient
la catégorie 2], Ceci nécessitera une période d'adapta-
tion et peut-étre une modification de la réglementation
CMR qui prend en.compte les catégories 1 et 2 {an-
cienne classification),

Le pictogramme de danger sera le méme quelle que
soit la catégode avec une mention « Danget » pour la
catégorie 1 et « Attention » pour la catégorie 2. L'unii-
formité du pictogramme atténuera sans doute la hié-
tarchie des dangers mais est-ce un mal pour les CMR ?

Plus’ importante est la modification des teneurs
prises en compte pour I'étiquetage des mélanges, Ainsi,
pour les toxiques pour la reproduction de catégoric 1,
la limite d'étiquetage passe de 0,12 0,3 % et pour [a ca-
tégorie 2 de 1 & 3 %. Ceci entraincra éventuellement,
pendant quelques années, pour le méme mélange des
étiquetages différents. :

Au total, les nouvelles réglementations vont impaoser
‘de nouvelles régles et de nouvelles habitudes aux-
quelles il faudra s'accoutumer. Certaines des modifica-
tions peuvent induite des ambiguités dans les messages
de prévention et les informations toxicologiques déli-
wrés. Cecl, pendant une période de transition de
quelques années, pourra provoquer des difficultés de
compréhension de la part des salariés et employeurs, ce
qui peut étre dommageable dzns un domaine sensible
comme la toxicité pour la reproduction,
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SYNTHESE ET RECOMMANDATIONS DE L'AVIS
D'EXPERTS « GROSSESSE ET TRAVAIL »

D. Lafon, département Etudes et assistance médi-
cales, INRS

Dans le cadre de ses activités d'assistance, 'INRS
est régulidrement sollicité par des médecins du travail,
des gymécologues ou méme des salarifes enceintes 4
propos des risques de certaines expositions profession-
nelies vis-2-vis de la grossesse, Ces demandes souldvent
deux difficultés : 'urgence de la situation (la salariée
ayant génétalement débuté une grossesse} et le
manque de données scientifiques stabilisées. Dans de
nombreux cas, les données scientifiques sont en effet
incertaines ou manquantes. Comment répondre dans
ces cas 7 Doit-on invoquer le principe de précaution ou
ne se baser que sur les données stabilisées ? Va la com-
plexité du sujet, les incertitudes scientifiques et I'im--
portance sociétale de ce sujet, il a ét& proposé par la
direction scientifique de réaliser un avis d'experts, s'ap-
puyant sut un collectif de spécialistes internes et ex-
ternes 2 [INRS.

L'INRS a décidé de centrer cet avis d'experts sur la
problématique « Grossesse et travail : quels sont les
tisques pour 'enfant i naftre ? »,

Ce travail a été structuré en deux étapes :

Dans une premidre étape, les experts ont rédigé
une synthése de ['état des connaissances afin de ré-
pondre 2 [a question posée, Le risque chimique, le tra-
vail physique, les postures, les vibrations, les
contraintes thermiques, le stress, [e bruit, le travail de
nuit et les horaires irréguliers, les rayonnements ioni-
sants, les ondes &lectromagnétiques et le risque biolo-
gique ont &té traitss, '

Dans une deuxieme étape, au vu de l'état des
connaissances, un groupe d'experts, différent en partie
du précédent, a statué colfectivement sur l'existence
ou non de risques pour I'enfant et a proposé un certain
nombre de recommandations afin d'aroéliorer la prise
en compte de ces risques. Ce groupe comportait des
médecins du travail d'horizons variés (hépital, service
inter-entreptises, milieu de fa recherche universitaire
ou privée, setvice autonome), des universitaires en
médecine du travail, des médecins des scrvices pré-
vention des caisses régionales d’assurance maladie ou
de la Mutualité sociale agricole ainsi que de Yinspec-
tion médicale du travail, un obstétricien, un pédiatre,
des chercheurs (épidémiologistes, physiologistes, toxi-
cologues), des juristes et un ingénieur de prévention,

La synthese rédigée par les experts n'a pas été pré-
sentée de manidre détaillée dans ce symposium. Ila été
souligné uniquement un double constat : ['existence de
difficultés pour évaluer le risque individuel, au niveau



du poste de travail, ainsi que pour évaluer le risque col-
lectif, & I'échelle d'ume population.

Dans le premier cas, ces difficultés sont dues A un
manque de données sur les dangers (par exemple, pro-
duit chimique non testé, doutes sur certains effets tels
que les cancers ou les impacts sur I'immunité, absence
de connaissance des effets des vibrations...), une insuf-
fisance de mesures d'exposition, un manque de
connaissances sur Jes seuils A risque (pour les produits
chimiques mais aussi pour les risques physiques : par
exemple, quelle charge maximale peut &tre soulevée ?).
Enfin, la connaissance de ['état de grossesse souvent
tardive est un autre écueil.

Dans le deuxi2me cas, I'évaluation des risques col-
lectifs souffre du faible nombre d'études épidémiolo-
giques (notamment eh France), cantonnées sur
quelques métiers, de la non-intégration du facteur pro-
fessionnel dans les études de sants publique et de ['ab-
sence de suivi organisé du déroulement des grossesses
en milieu professionnel,

Avant de présenter leurs recommandations, les ex-
perts ont insisté sur la nécessité de respecter plusieurs
principes :

- le premier d'entre eux est la nécessité de prendre
en compte ['état de grossesse afin de protéger l'enfant
de fensemble des dangers présents en milieu de tra-
vail ;

- limportance de veiller 3 la non-discrimination 2
l'embauche envers les femmes et ne pas perdre de vue
que la priorité est [amélioration des postes de travail,
qui profitera 2 tout le monde, aux hommes comme aux
femmes ;

~ la nécessité de prendre en compte la précarits,
Dans le monde du travail, les situations précaires sont
en augmentation (stages, CDD, intésim.,..) et les
femmes enceintes peuvent se mettre en danger, no-
tamment par non déclaration de grossesse ou refus
d'#tre soustraites 3 un risque de peur de perdre leur
emploi. Ces cas sonit obsetvés régulidrement par les
médecing du travail ;

~limportance de réaliser un effort particulier vers les
petites entreptises. Les grandes entreprises ont généra-
lement les moyens de protéger la femme encinte.
Pour les petites, Ia tiche est plus compliquée : le m&
decin du travail est rarement au courant de Is grossesse
et, en cas d'exposition professionnelle A risque, il est
souvent difficile d’améliorer ce poste pour des raisons
financiéres ou de changer la femme de poste, tous les
salariés étant exposés,

Au total, huit propositions d’amélioration ont été
présentées par le groupe d'experts. Elles peuvent &tre
regroupées en quatre objectifs ;

- mieux connaitre les risques,

- améliorer la prévention au poste de travail,

- sensibiliser /informer,

- assurer une surveillance collective et une veille,

Quelques-unes de ces propositions ont été présen-
tées lors de ce symposium :

- Afin de mieux connafire les dangers et les risques,
il est proposé de créer un programme national de re-
cherche de limpact du travail sur le déroulement des
grossesges ou intégrer cefte problématique dans les
programmes de recherche actuels.

Potur améliorer [a prévention au poste de travail
et aider Jes préventeurs qui sont souvent isolés, avec
des pratiques hétérogénes et un manque de référen-
tiels, il est proposé de créer un groupe de référence et
un réseau d'experts pour le développement de la pré-
vention des risques professionnels vis-2-vis de la repro-
duction humnaine, Les objectifs de ce groupe seraient
d'harmoniser et de développer des outils d'évaluation
des risques pour la grossesse par secteur professionnel
(tels que indicateurs de pénibilité, recommandations
pour évaluer la charge physique...) et de participer au
développement des fiches Demeter? publiées par
FINRS.

Devant le manque de connaissance de la problé-
matique des risques professionnels par les gynéco-
logues et plus largement par les spécialistes de sants
publique, il est proposé de développer le travail inter-
disciplinaire notamment en réseau, La recréation d'une
feuille de liaison dans le carnet de maternit€ entre mé-
decin du travail et spécialiste en charge de la grossesse
pourrait 8tre une piste ainsi que le développement de
consultations spécialisées dans les centres de patholo-
gie professionnelle,

-+ Conformément 3 une directive européenne, il
existe un systdme de prise en charge des arréts de tra-
vail, en cas d'impossibilité pour la femme enceinte de
continuer son activité du fait d'expositions profession-
nelles 2 risque. Ce systéme permet une gatantic de ré-
munération car les indemnités joumnalidres versées par
la Sécurité sociale sont complétées par l'emploveur
Bien que l'amélioration des postes de travail doive &tre
privilégiée, dans certains cas, I'éviction du poste est la
seule mesure possible, L'efficacité du systéme a d'ail-
leurs été démontrée pour certains risques physiques au
Québec, Cette procddure présente cependant phu-
sicurs inconvénients qui nécessitersient la mise en
place des actions sufvantes :

- élargir les facteurs de risque pris en charge. Ce sys-
téme ne s'applique, en France, que pour un nombre
trés restreint de facteurs de risque professionnels, qui
ne permet pas de prendre en charge toutes les condi-
tions d'exposition A risques rencontrées sur le termin ;

- améliorer ['information. Il convient de mieux faire
connaftre cette procédure inconnue du plus grand
nombre,

» Des adaptations de la réglementation sont égale-
ment proposées : comme signaler les produits non éva-
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lués, interdire l'exposition aux produits cancérogénes
par un mécanisme génotoxique, actualiser la réglemen-
tation ayant trait aux risques physiques ou celle sur l'ex-
position au bruit comme indiqué dans lexposé de
P. Campo.

. Enfin, leapertise a monteé la falblesse des
connaissances en ce qui concerne limpact des condi-
tions de travail sur le devenir des grossesses, notarn-
ment vis-a-vis de lenfant % naftre, L'amélioration des
connaissances peut &tre obtenue en agissant sur deux
axes ! utiliser les sources d'informations déja existantes
en santé publique sur le déroulement des grossesses et
créer un observatoire de limpact des risques profes-
stonnels sur Jes naissances avec I'aide des médecins du
travail. Le Code du travail demande au médecin du
travail d'assurer une surveillance médicale renforcée
pour les femmes enceintes et les méres d'enfant de
moins de six mois, ainsi qu'une visite de reprise systé-
matique aprds un congé de matemité, Chaque méde-
cin exerce cette surveillance selon ses propres critéres
et/ou moyens et aucune réflexion collective de la pro-
fession n'a ét6 organisée afin d'optimiser cette surveil
lance ni de pemmettre un suivi collectif du devenir des
grossesses en milieu professionnel. Les données col-
lectées lors de ces visites pourront alimenter un Ob-
servatoire du déroulement des grossesses en milien
professionnel, :

Au total, lévaluation des risques en entreprise reste
difficite bien que la réglementation CMR ait permis
des avancées. L'amélioration ¢n entreprise ne pourra s
faire qu'a deux conditions ; une prisé de conscience col-
lective et une organisation et des moyens nouveaux
permettant d'améliorer la faisabilité technique et scien-
tifique de Pévaluation des risques. En attendant, devant
lincertitude qui existe dans la relation entre tisques
professionnels et grossesse, Ja question de lapplication
du principe de précaution se pose, Plus largement, une
réflexion de société sur « la place de la grossesse en mi-
lieu professionnel et la protection souhaitée pour les
enfants 3 naitre » serait utile. Une préoccupation prio-
ritaire devra &tre portée pour les PME-TPE et les sala-
ri€es précaires.
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Points A retenir

| De nombreux rétiers se sont féminisés entraf-

" nant des expositions professionnelles nouvelles
durant la grossesse.

Cinq principes généraux A respecter :
- prendre en compte I'état de grossesse afin de
protéger Penfant de Pensemble des dangers
présents en miliev de travail,
= velller & 1a non-discrimination 4 Pembauche
envers les femmes,
- ne pas perdre de vue la priorité 3 1'améliora-
tion des postes de travall,
= prendre en compte la précarité,
= réaliser un effort particulier vers les petites
entreprises.

' Les nouvelles réglementations concernant le

risque chimique vont imposer de nouvelles régles
- et de nouvelles habitudes auxquelles il faudra s'ac-
coutumer. Certalnes des modifications peuvent
induire des ambiguités dans [es messages de pré-
vention et les informations toxicologiques déll-
vrés.

Pour le cytomégalovirus, le risque professionnel
se confond le plus souvent avec celui communau-
talre et pour le toxoplasme, [l est avant tout ali-
mentaire et Ji¢ & I'hygléne des mains. Sauf pour
certains postes en laboratoire et cas particuliers,
le maintlen au poste de travail de la femme
enceinte est possible en s'assurant qu'elle connalt
blen les risques et les moyens de s*an protéger.

C’est lo cumul des facteurs de fatigue qul est par
- ticulitrement & risque. H ne faut pas supprimer
" mals adapter I'activité physique en se basant sur
- 1o ressenti de la femme elle-méme, notamment

en utilisant 'échelle de Borg qui permet l'évalua-

" tion subjective de I'intensité de 'activité physique,

L’audition du fetus se développe dans les trois
derniers mois de Ia grossesse, la cochlée fortale
est particulidrement sensible aux basses fré-

: quences, L'utilisation d'une imite d’exposition au

l bruit ambiant mesurée en dB(C) semble mieux
| adaptée & [a protection du foetus,
i
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ANNEXE 1
MAIRIE D’'INGEVILLE

Date de l'accident : 22/10/2017

Ce qu’il s'est passé : L'agent a été incommodé par des vapeurs chimigues. |
travaille au service entretien des locaux et est habituellement affecté au nettoyage
des écoles.

Compte tenu des vacances scolaires de la Toussaint, Fagent a effectué un menage
important dans une école de la ville.

Des produits chimiques ont été employés pour cette activité.

L'agent a été fransporté aux urgences. Il a repris rapidement ses esprits.
Il est resté en convalescence et ce d'autant plus que I'agent était dans son 4°™ mois
de grossesse.

Cet accident met en évidence des marges de progrés en matiére d'analyse de risque préalable aux
interventions et a la nécessité de mieux concilier travail et grossesse.

Conséquence : L'agent n'a pas de séquelles. !l reste en surveillance.

Les premiers examens médicaux ne font pas apparaitre de dommages particuliers sur le
foetus. Cet accident a occasionné a ce jour 44 jours d’arrét de travail.

ACTIONS ENGAGEES

Immédiatement : une vérification des mesures de prévention liées a l'utilisation de produits chimiques.

A moyen terme : une étude sera menée par le conseiller de prévention en lien avec I'encadrement sur la
conciliation entre grossesse et travail. Elle débouchera sur une note de la direction générale visant & mieux

encadrer le dispositif.

Un état d'avancement sera présenté au prochain comité hygiéne sécurité et conditions de travail.
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