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Objectifs:

1) Analyser le degré avec lequel les entreprises et les professionnels de la santé
appliquent la législation en Suisse romande (volet quantitatif par questionnaires).

2) Comprendre les obstacles et les ressources à la mise en œuvre de législation par le
biais d’entretiens avec différents acteurs (RH, employeur, responsables de service, professionnels de

la santé, inspecteurs de travail et travailleuses qui ont fait l’expérience d’une grossesse).

Une description du projet est disponible sur le site : http://p3.snf.ch/project-162713

Recherche FNS « Protection de la maternité au travail : pratiques, 
obstacles, ressources » (2017-2020)
(Krief P, Zellweger A, Politis Mercier M-P, Danuser B, Wild P, Zenoni M, Probst I. (2018) Protection of pregnant women at 
work in Switzerland: practices, obstacles and resources. A mixed-methods study protocol. BMJ Open In Press.)
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Introduction

En Suisse, le 82.2% des femmes en âge d’être enceinte (25-45 ans) poursuivent une

activité professionnelle (Giudici & Schumacher, 2017).

En règle générale l’exercice d’une activité professionnelle ne présente pas de risque en soi

pour la grossesse (Casas et al., 2015; Fowler & Culpepper, 2018).

Cependant, des expositions professionnelles ou des activités pénibles peuvent présenter

un risque pour la grossesse et pour l’enfant à naître*.

Ces dangers justifient la mise en place de dispositions juridiques de protection de 

la maternité au travail (DJPM).

*Casas et al., 2015; Fowler & Culpepper, 2018; Glover, 2014; Goldman & Wylie, 2017; Lafon, 2010; Stocker, Macklon, 
Cheong, & Bewley, 2014.3



Introduction -Le cadre législatif suisse-

En 2001, la Suisse a introduit l’Ordonnance sur la protection de la maternité (OProMa).

L’OProMa énonce les activités professionnelles dangereuses pour la santé de la

travailleuse enceinte, les processus à mettre en place et précise la responsabilité des

différents acteurs.
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Problématique

La littérature internationale et des études exploratoires en Suisse indiquent que les DJPM

ne sont pas toujours appliquées de manière optimale.

• Des lacunes et des inégalités dans l’application de ces mesures.

• Un écart important entre les pratiques réelles et les procédures prévues par la

législation.

Ces pratiques peuvent constituer un frein à la possibilité de développer des stratégies de

prévention efficaces dans les milieux professionnels.
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Le choix de la population d’étude:

• Les milieux hospitaliers peuvent présenter différents dangers pour la santé de la femme

enceinte.

• Les milieux de soins, emploient un grand effectif de femmes et ils devraient disposer de

recommandations claires en matière de protection de la grossesse au travail.

En Suisse, 74.9 % des employés des hôpitaux de soins généraux et des cliniques spécialisés sont des femmes (mars

2017, Office fédéral de la statistique).

Objectifs et questions de recherche

Les infirmières enceintes sont confrontées à des risques d’ordre

biologique, chimique mais aussi d’ordre ergonomique et psychologique
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Objectifs et questions de recherche
Comprendre les expériences de dix infirmières qui ont vécu une grossesse en cours 
d’emploi et leurs perceptions vis-à-vis des politiques de protection actuelles mises 

en œuvre dans leurs services des soins.

Plus concrètement:

• Quelle est leur connaissance des DJPM au moment de l’annonce de la grossesse ?

• Quelle est leur perception du niveau d’information reçu de la part des supérieurs ?

• Comment les DJPM sont-elles appliqués au sein de leurs services ?

• Est-ce que ces dispositifs sont en adéquation avec leurs besoins ?

• Quelles stratégies sont mises en place pour aider la conciliation entre travail et grossesse ?
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Méthodologie
2 sources de données par le biais d’entretiens semi-directifs:

1) Six entretiens exploratoires (infirmières volontaires contactées via le bouche-à-oreille).

2) Quatre entretiens appartenant au volet qualitatif de la recherche FNS (volontaires
contactées suite à l’accord de cette entreprise de participer à notre étude).

Un total de dix entretiens auprès d’infirmières qui étaient en emploi pendant leur 
grossesse.

Les entretiens ont été retranscrits et analysés thématiquement (Braun & Clarke, 2006).
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Caractéristiques des participantes

Résultats
 

Pseudonyme  Âge au moment de 
l’entretien 

Nombre d’enfants Lieu de travail au moment de/des grossesses Taux d’activité au moment 
de/des grossesses 

Claudia 50 ans 2 Hôpital Cantonal : Service de consultation oncologique et enseignement 80% 

Marie 34 ans 2 Hôpital Cantonal, unité de Chirurgie 100% 

Diane 35 ans 2 Hôpital universitaire, service des soins intensifs adultes 80% 

Léa 37 ans 2 Hôpital Cantonal, service ambulatoire d’oncologie 80% 

Amanda 38 ans 2 1ère grossesse : Hôpital universitaire, service de soins intensifs de pédiatrie 1ère grossesse : 100% 

2ème grossesse : Hôpital universitaire, service de néonatologie 2ème grossesse : 70% 

Julie 38 ans 2 Hôpital universitaire, service des soins intensifs de pédiatrie 1ère grossesse : 80% 

2ème grossesse : 60% 

Silvia 29 ans 2 Hôpital de traitement et réadaptation 1ère grossesse : 100% 

2ème grossesse :  40% 

Magali 31 ans 1 Hôpital de traitement et réadaptation 100% 

Chantal 40 ans 1 Hôpital de traitement et réadaptation 90% 

Christine 30 ans 1 Hôpital de traitement et réadaptation 80% 
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Connaissance des 
DJPM et perception 

du niveau 
d’information reçu

Discours autour des 
difficultés/ressources 

par rapport à la 
conciliation entre 

travail et grossesse

Confrontation à 
une inadéquation 
entre les mesures 
de protection et 

ses besoins

Appropriation des 
mesures via des 

stratégies 
personnelles

Résultats
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Connaissance des 
DJPM et perception 

du niveau 
d’information reçu

Résultats

Absence ou faible connaissance vis-à-vis des dispositions légales et/ou de leurs droits en

tant que travailleuse enceinte au moment de l’annonce de la grossesse.

Concernant la perception du niveau d’information, le discours des participantes varie

entre la perception d’avoir été bien informées et la perception de n’avoir pas été

informée.
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Résultats

Perception d’une incompatibilité entre l’état de grossesse et le travail requis dans les

services hospitaliers:

« [...] ma grossesse elle était tout à fait physiologique, je n’avais aucun problème, mais c’était vraiment par

rapport à la place qu’on avait entre la table de nuit, le lit et tout ça, j’étais devenue tellement volumineuse

que finalement ça devenait un peu… enfin pour se baisser c’était un problème. Après faut s’occuper des gens

» (Marie).

Discours autour des 
difficultés/ressources 

par rapport à la 
conciliation entre 

travail et grossesse
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Résultats

Peu ou pas d’aménagements proposés par l’hôpital:

« Alors en gros, soit tu continuais à travailler et puis tu faisais la même chose ; soit tu étais arrêtée. Il n’y

avait pas d’entre-deux. Nous mettre dans un bureau, ou comme ça, non » (Julie).

Sous-estimation des risques d’ordre psychologiques par les responsables :

« Alors je leur en avais parlé mais j’ai l’impression qu’ils l’ont pris un peu à la légère, […] ils ne considéraient

pas du tout cet aspect psychologique parce que ce n’est pas un problème physique de santé. Ils le considèrent

avec négligence, c’est l’impression que j’ai eue » (Diane).

Discours autour des 
difficultés/ressources 

par rapport à la 
conciliation entre 

travail et grossesse
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Résultats

Au contraire, le soutien des collègues et la bonne réception de l'annonce de la grossesse

sont une ressource clé pour faciliter l'équilibre entre le travail et la grossesse.

« Le fait d’avoir une équipe soudée, qui m’a beaucoup soutenue, qui m’a proposé son aide pour gérer

certaines choses […], c’était une ressource importante d’avoir une équipe comme ça, disponible» (Chantal).

« […] ma cheffe elle était super, l’annonce ça ne posait jamais vraiment de problèmes parce que j’ai entendu

des collègues qui bossaient ailleurs, qui disaient : ‘ouais, on a peur d’annoncer qu’on est enceinte, ça nous

fait du souci’. Moi je n’ai jamais eu ce problème-là » (Julie).

Discours autour des 
difficultés/ressources 

par rapport à la 
conciliation entre 

travail et grossesse
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Résultats

Décalage entre certaines éléments des DJPM et leur mise en pratique sur le terrain :

« Une fois que c’est annoncé, ils n’ont pas le droit de nous faire faire des heures supplémentaires, donc toutes

les heures supplémentaires qu’on fait ne peuvent pas être comptabilisées, parce qu’ils sont dans l’illégalité

sinon et très concrètement on en fait, on en fait ! Ce n’est pas possible autrement […] et puis à 16h00 je dois

partir, je dois redonner mes patients, les collègues ne peuvent pas les prendre et puis tu restes une heure, tu

restes deux heures de plus … c’est ça qui était très compliqué. C’est clair, il n’y a pas le choix ! Je peux ne pas

dire : ‘ben, salut, je pars !’. Vraiment ce n’est pas possible. C’est qu’il y a des patients derrière » (Julie).

Confrontation à 
une inadéquation 
entre les mesures 
de protection et 

ses besoins
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Résultats

Décalage entre certaines éléments des DJPM et leur mise en pratique sur le terrain :

« À partir du 6ème mois, on doit travailler 4h debout et 4h assise. La moitié de la journée je travaillait dans

l’aile avec des patients qui sont très dépendants. J’ai signalé ça à ma cheffe, je lui ai dit : ‘je pense que c’est

pas l’idéal, parce que ce sont des patients lourds, pour les relever du lit il faut les tirer, ça me demande quand

même pas mal d’effort et je ne suis pas censée porter des poids si lourds’. En plus il y a aussi un risque de

chute, donc il faut que je puisse les attraper, je ne vais pas les laisser tomber si je suis à côté […].

Donc c’est toutes des situations à risque et ça elle m’a dit clairement que c’était mon problème et que c’était

à moi de déléguer… je trouve que ce n’est pas facile parce que quand on travaille en équipe, on se répartit le

travail, et puis de devoir demander toute une matinée aux collègues : ‘est-ce que tu peux me faire ça, est-ce

que tu me faire ça ? ’ voilà, je trouve que ce n’est pas correct » (Christine).
Confrontation à 

une inadéquation 
entre les mesures 
de protection et 

ses besoins
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Résultats

Perception que les mesures de protection proposées représentent plutôt une surcharge :

« C'est toujours assez difficile de gérer le 50 % dans les services, […] je devais me lever autant souvent que

d'habitude pour faire le travail le plus dense de la journée, où il y a le plus de travail, le plus d'activités. Et

puis au final j'étais fatiguée et stressée parce qu'il fallait que je termine mon job avant 11h30 et c'est juste

pas possible » (Marie).

Confrontation à 
une inadéquation 
entre les mesures 
de protection et 

ses besoins
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Résultats

Possibles effets pervers découlant de l’inadaptation perçue entre les mesures mises en

place et les besoins réels des travailleuses :

« Oui [je me sentais] un petit peu frustrée de ne pas pouvoir aller au bout des choses, surtout quand le

médecin nous met à 50%, là c’est vraiment le début de la fin » (Marie).

« Je ne me sentais plus vraiment… je faisais les petites mains, je faisais le sale boulot un peu, je n’avais plus

un patient à moi » (Amanda).

Confrontation à 
une inadéquation 
entre les mesures 
de protection et 

ses besoins
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Le concept de « prise d’initiative ».

Les modalités de l’annonce de la grossesse: quand et à qui?

« Moi j’avais pour stratégie d’annoncer ma grossesse le plus tard possible, parce que dès que j’annonçais ma

grossesse à ma cheffe, en fait elle était capable de me mettre des horaires de 8h alors que je travaillais en

12h. Et puis ça m’augmentait le nombre de jours de travail dans le mois. Je trouvais qu’en termes de fatigue

pour moi c’était plus difficile de travailler en 8h qu’en 12h. En 12h je faisais moins de journées effectives dans

le mois et j’arrivais mieux à récupérer » (Marie).

Résultats

«Je l’ai fait en deux temps, j’ai d’abord informé celle qui faisait les horaires, avec qui je

m’entendais bien, mais je lui avais demandé de garder le secret. C’était pour

l’établissement des horaires que je l’avertissais que j’étais enceinte» (Christine).
Appropriation des 

mesures via des 
stratégies 

personnelles
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Discussion

Présence de lacunes à la fois dans la connaissance vis-à-vis de ces mesures et dans leur

application dans certains milieux hospitaliers de la Suisse romande.

Certaines caractéristiques des DJPM sont perçues comme inadéquates pour répondre aux

besoins des travailleuses.

Le soutien des collègues et le bon accueil de l’annonce de la grossesse de la part des

responsables constituent des ressources essentielles.

La décision de retarder l'annonce de la grossesse constitue une stratégie personnelle pour 

faciliter la conciliation entre travail et grossesse.

Toutefois les conséquences de cette stratégie peuvent se révéler contre-productives à la mise en 
place d’actions de protection de la grossesse au travail.
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Discussion

Pouvoir disposer de lignes directrices claires et égales pour toutes, mais suffisamment

souples pour être adaptées au cas par cas et lors d’une négociation avec la travailleuse

semble être la meilleure solution à entreprendre.

Le projet de recherche pluridisciplinaire FNS « Protection de la maternité au travail :

pratiques, obstacles, ressources» vise à interroger aussi les autres parties prenantes

impliquées dans la mise en œuvre des DJPM.

(responsables des ressources humaines, employeurs, professionnels de la santé (gynécologues, sages-

femmes, médecins du travail) et inspecteurs de travail).
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Conclusion -Take home message-

La grossesse est difficilement définissable dans l’arène professionnelle (ni maladie, ni

normalité).

Les DJPM elles aussi doivent trouver un équilibre entre ces deux pôles.

La mise en œuvre des DJPM ne doit pas être perçue comme la preuve de l’incompatibilité

entre grossesse et travail.

Au contraire, la grossesse au travail représente une opportunité permettant de focaliser

l’attention sur les dangers professionnels du travail des femmes (Gravel et al., 2017).
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Questions?
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