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Objectifs
• Connaître les mesures légales de protection de la travailleuse enceinte ou 

allaitante (LTr) et (OProMa).

• Identifier les activités professionnelles dangereuses/pénibles qui peuvent 

entraver la santé de la femme enceinte et de son enfant.

• Comprendre le rôle des parties prenantes impliquées.

• Analyser les situations professionnelles à risques

• Conseiller  l’employeur sur ses devoirs

• Reconnaître une analyse de risque conrforme

• Savoir quand une interdiction d’affectation/inaptitude doit être établie.

• Savoir informer les travailleuses enceintes de leurs droits.

• Découvrir les ressources disponibles.

• Apprendre à collaborer avec les professionnels de l’OProMa pertinents.
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1. Contexte femmes, mères

et travail

• 86,6% des femmes âgées de 25 à 54

ans exercent une activité

professionnelle (chiffres du 2021)

OFS, 2022

En 2021 [OFS, « Enquête suisse sur la population active » et « les mères sur le marché du travail », 2022 ] Taux d’occupation professionnelle

Mères ayant enfant(s) entre 0 et <15 ans 82% (60% en 1991)



• L’exercice d’une activité professionnelle ne présente pas de risque en

soi pour la grossesse.

• Certaines expositions professionnelles ou des activités pénibles peuvent

présenter un risque pour la grossesse, pour la mère et pour l’enfant à

naître.
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1. Contexte travail et grossesse
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Expositions étudiées

• Physiques (radiations, bruit, vibrations).

• Chimiques (plomb, solvants, etc.).

• Biologiques (micro-organismes, infections).

• Liées à l’activité (postures, port de charge,

position debout) et aux horaires (travail de nuit).

• Facteurs psychosociaux (stress).

Principaux effets étudiés

• Issues de grossesse (fausses-couches,

prématurité, hypotrophie).

• Santé de l’enfant (malformations, développement

cognitif).

• Santé de la mère (hypertension gravidique,

lombalgies).

(Lafon, 2010; Cai et al., 2019a, 2019b; Croteau 2020; Fowler & Culpepper, 2023)

2. Types d’expositions et d’effets



2. Types d’expositions et d’effets
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Am J Obstet Gynecol
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Evaluation des risques sur les lieux de travail.

En cas de risque :

 élimination du risque

 adaptation des conditions de travail

 transfert à un autre poste

 congé préventif rémunéré

En Suisse : Loi sur le travail et Ordonnance sur la protection de la

maternité (OProMa) (2001).

3. Principes des dispositions juridiques de 

protection de la grossesse au travail

C183

R191

92/85/CEE

LTr OLT1 OLT3 OProMa

Eviter l’exposition à des conditions préjudiciables pour la santé 

de la femme enceinte ou qui allaite 

https://www.ilo.org/dyn/normlex/fr/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C183
https://www.ilo.org/dyn/normlex/fr/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C183
https://www.ilo.org/dyn/normlex/fr/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C183
https://www.ilo.org/dyn/normlex/fr/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:R191
https://www.ilo.org/dyn/normlex/fr/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C183
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:1992L0085:20070627:fr:PDF
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1966/57_57_57/fr#art_36
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2000/243/fr
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1993/2553_2553_2553/fr
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2001/127/fr
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3. Efficacité des politiques de protection

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

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

préventifs donnent moins souvent naissance à des bébés prématurés 

ou hypotrophes

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

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

législation protectrice était respectée

Etude de Kristensen et al. (2008), Norvège

• L’aménagement du poste de travail permet une diminution de 

l'absentéisme de près de 11% pendant la grossesse
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• S’adresse aux employeurs, médecins qui 

suivent la grossesse (Med. Traitant/GO), 

spécialistes de la santé, sécurité au 

travail (MSST)

• Définit

• Les activités pénibles ou dangereuses

• Les modalités de gestion

• L’éviction de la travailleuse enceinte ou 

allaitante du milieu de travail est permise 

et encouragée (principe de précaution) si

le poste de travail est inadapté

4. Protection de la maternité au travail (LTr, OProMa, 2001)



4.1. Activités pénibles ou dangereuses
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(Loi sur le Travail, LTr)
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MSST, je n’arrive plus à travailler ! 1
• Assistante dentaire, 100%, 27 ans, G2P1, 12 SA

• Radiographies, désinfection du matériel, rangement du stock de matériel, souvent 

lourd, service de garde de nuit 2 fois par mois et aussi nettoyage des locaux, 

heures supplémentaires (~10h/sem), travaille debout, pas de pause

Q1. Quelles expositions à risques, selon la LTr et l’OProMa, sont présentes vous 

(MSST de la solution de branche) demande l’employeur ?

1. Horaire de travail >9h/j, heures supplémentaires, absence de pause 

supplémentaire, travail de nuit

2. Travail cadencé à la chaine

3. Port de charge (cartons des commandes, poubelles lors du nettoyage)

4. Exposition au froid ou à la chaleur

5. Contraintes posturales (ménage, rangement)

6. Exposition au bruit

7. Exposition aux rayons ionisants

8. Exposition aux produits chimiques (dentaires et de nettoyage)

9. Exposition aux micro-organismes
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4.2. Le rôle des acteurs

Nul n’est sensé ignorer 

la loi !

Unisanté_Schéma récapitulatif des rôles de 
chaque acteur dans le cadre de l’OProMa

https://www.unisante.ch/fr/centre-medical/professionnels/consultations-referees/consultation-consilium-medecine-du-travail#:~:text=SI%20VOUS%20SOUHAITEZ%20R%C3%89F%C3%89RER%20VOTRE%20PATIENTE%20%C3%80%20UNISANT%C3%89%3A&text=Pour%20r%C3%A9f%C3%A9rer%20votre%20patiente%20veuillez,d'inaptitude%20compl%C3%A9t%C3%A9%20si%20indiqu%C3%A9
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Outils d’aide à l’employeur pour savoir s’il doit faire appel à un 

MSST habilité pour faire réaliser l’analyse de risque

[Checklist OProMa, SECO, 2021]
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Employeur

• Responsable de protéger la santé des employés de son entreprise et 

est punissable en cas de manquement (art. 35 et 59, LTr)

• Identifier les dangers au sein de son entreprise : liste de contrôle « 

protection de la maternité au lieu de travail » ≠ analyse de risques (AR)

• Faire appel à un MSST (= Médecins du travail et autres Spécialistes de 

Sécurité au Travail) si activités pénibles ou dangereuses pour réaliser de 

manière anticipée avant toute grossesse l’analyse de risques ou 

adapter celle de la solution de branche

file:///C:/Users/pechagno/Downloads/lc_protection_maternite_lieu_travail_a4.pdf
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Employeur

• Informer toutes les femmes des risques professionnels aux postes de travail 

et des mesures préventives prévues pour les adaptations/le reclassement

• Mettre en place les mesures de protection dédiées (générales et 

spécifiques)

• Transmettre l’AR à la travailleuse et à son médecin traitant

• Finance (Art 4, OProMa et art. 35, LTr) :

• l’analyse de risque et l’accompagnement par un MSST

• la consultation à l’issue de laquelle un certificat d’avis d’(in)aptitude est 

rédigé

• 80% du salaire au minimum de la travailleuse enceinte en cas d’inaptitude
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Attention à distinguer liste de contrôle/checklist Seco et 

analyse de risque (AR) OProMa

[Checklist OProMa, SECO, 2021]
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Analyse de risques (AR) par un MSST
• Responsabilité de l’entreprise

• Devrait précéder la grossesse

• Evaluation effectuée par un MSST habilité : médecin du travail ou 
spécialiste de sécurité au travail (hygiéniste du travail) ou 
ergonome habilité, mandaté par l’employeur, en collaboration avec les 
autres spécialistes

• Doit garantir que tous les risques sont couverts

• Rapport écrit dans lequel figurent les tâches, les expositions 
professionnelles à risques du poste de travail de la TE et les mesures 
préventives nécessaires (cf. information spécialistes en entreprise, SECO, 2022)

• Doit être mise à disposition de toutes les personnes concernées
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Analyse de risques (AR) par un MSST

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

• Pièce essentielle pour le médecin traitant pour 
déterminer l’aptitude au travail
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Extrait d’une AR générale du secteur dentaire
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Avantages à faire réaliser une analyse de

risques le plus précocement possible

Moins onéreuse que le 
paiement du salaire d’une 
travailleuse enceinte en 
inaptitude

Favorise le maintien en 
emploi des collaboratrices 
enceintes

Mise en place d’un cadre de 
mesures préventives qui facilite les 
adaptations de postes dès l’annonce 
de la grossesse par les managers

Evite les séquelles organisationnelles 
et financières d’une inaptitude ou d’un 
arrêt de travail pour maladie en lien 
avec le travail (risque de contestation 
de l’assurance perte de gain)

Anticiper et planifier les 
actions à mener en cas 
d’annonce de grossesse 
(processus, responsabilités 
et informations)

Krief, HRToday, 2021

Permet aux travailleuses de 
connaître les risques pour 
leur santé avant d’être 
enceinte (effets des 
expositions précoces)



Solutions de branches

• Mise à disposition des entreprises adhérentes un 

système de sécurité et des analyses de risques 

générales du secteur d’activité de l’entreprise

• Pour les TPE/PME

• Mutualisation des coûts
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Rôle du médecin traitant/gynécologue

• Le médecin de la travailleuse enceinte ou allaitante a un rôle essentiel 

au sein de l’OProMa par le contrôle de l’efficacité des mesures de 

protection sur la santé physique et psychique de sa patiente

• Dès la première consultation de grossesse, il a la responsabilité de :

• Interroger systématiquement la travailleuse enceinte sur son activité 

professionnelle (aide par auto-questionnaire)

• En cas d’activité dangereuse ou pénible, lui demander de lui remettre 

l’AR, réalisée par un MSST, et transmise par son employeur

• Rédiger un certificat médicale d’(in)aptitude au poste de travail

28
[Krief, 2022]



Rôle du médecin traitant/gynécologue

Sans analyse de risque 

+ activités dangereuses ou pénibles avérées ou suspectées

= inaptitude 

→ Travailleuse enceinte : domicile et 80% salaire au 

minimum par l’employeur

Facture « cs aptitude OProMa » à l’employeur si non prise en 

charge LaMal

29

[Seco, 2018]



MSST, je n’arrive plus à travailler ! 2

• Assistante dentaire, 100%, 27 ans, G2P1, 12 SA

• Tension avec son employeur depuis l’annonce de sa
grossesse

• Radiographies, désinfection du matériel, rangement du
stock de matériel, souvent lourd, service de garde de nuit 2
fois par mois et aussi nettoyage des locaux, heures
supplémentaires (~10h/sem), travaille debout, pas de
pause. Pas d’analyse de risque.

• Le médecin rédige ce certificat médical.

Q2. Que répondez-vous (chargé de sécurité) à 
l’employeur qui vous demande conseils ?

A. Transmission à votre assureur perte de gain

B. Contestation de ce certificat médical

C. Procédure de licenciement lancée

D. Contacter un médecin du travail ou hygiéniste du travail 
pour réaliser une analyse de risque

E. Paiement du 80% du salaire au minimum
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Extrait d’une AR générale du secteur dentaire



Doc, je n’arrive plus à travailler ! 3

• Assistante dentaire, 100%, 27 ans, G2P1, 12 SA

• Suite à la mise en inaptitude, l’employeur 

transmet au gynécologue l’AR générale de la 

solution de branche du secteur dentaire (cf. 

extrait). 

• En discutant avec la TE, le gynécologue apprend 

que l’employeur, avec l’aide du chargé de 

sécurité, a engagé à temps partiel une assistante 

dentaire et une employée de ménage pour 

assurer la nouvelle organisation de travail. La TE 

est ravie et le gynécologue rédige ce certificat.
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1. Mise en œuvre en CH 



• La protection de la grossesse au travail: pratiques, obstacles, ressources. 

Recherche FNS (2017-2020): http://p3.snf.ch/project-162713

34

93 gynécologues travaillant 

en Suisse romande
202 entreprises de 2 secteurs 

santé et industrie alimentaire

6 entreprises des mêmes 

secteurs économiques

Questionnaire en 

ligne 

Questionnaire 

téléphonique
Études de cas

1. Contexte de mise en œuvre en CH 

http://p3.snf.ch/project-162713
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Entreprises Gynécologues

• Absence d’une analyse de risque de 

la part de l’employeur

• Difficultés dans la mise en œuvre de 

l’OProMa avec l’employeur

• Sous-utilisation des avis d’inaptitude 

et sur-utilisation des arrêt de travail 

maladie

1. Contexte de mise en œuvre en CH 

La législation est peu ou mal appliquée en Suisse avec des difficultés d’application



36

• Ressources pour une meilleures application de l’OProMa :

• Avoir suivi une formation spécifique

• Avoir un service de médecine du travail interne à l’entreprise 

• Mettre en place une procédure « OProMa » la diffuser et informer 

oralement et par écrit, contre signature

• Impliquer la travailleuse enceinte dans sa propre protection

1. Contexte de mise en œuvre en CH 

[Abderhalden-Zellweger et al. 2021a; 2021b]
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Je n’ai pas le temps de gérer !

• Que risque un employeur qui ne respecterait pas ses obligations ?

• refus de payer la consultation à l’issue de laquelle un avis d’aptitude est établi, 

• refus de verser le 80% du salaire à sa collaboratrice enceinte au bénéfice d’un avis 

d’inaptitude, 

• non-réalisation de l’analyse de risques, 

• non-adaptation des postes de travail à risque, 

• Informations inexistantes sur les expositions à risques et mesures préventives,

• etc.
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Je n’ai pas le temps de gérer !

• Que risque un employeur qui ne respecterait pas ses obligations ?

• refus de payer la consultation à l’issue de laquelle un avis d’aptitude est établi, 

• refus de verser le 80% du salaire à sa collaboratrice enceinte au bénéfice d’un avis 

d’inaptitude, 

• non-réalisation de l’analyse de risques, 

• non-adaptation des postes de travail à risque, 

• Informations inexistantes sur les expositions à risques et mesures préventives,

• etc.

• Atteinte à la personnalité (art. 328 CO) → dommages et intérêts dus à la travailleuse 

• Sanctions administratives (art. 51 à 53 LTr): avertissement, sommation, amende, 

fermeture d’entreprise 

• Sanctions pénales (art. 59 à 61 LTr et 112 LAA): peine pécuniaire max. 180 jours-

amende



5. Outils d’aide à la mise en œuvre et 

collaboration pluridisciplinaire

39
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5. Outils d’aide à la mise en œuvre et 

collaboration pluridisciplinaire

Informations générales 

concernant le cadre légal

• Protection de la maternité - Tableau 

synoptique (SECO)

• Aménagement du temps de travail et maternité

(SECO)

• Allaitement et travail (Promotion allaitement 

maternel Suisse)

• Rôles des acteurs de l’OProMa (Unisanté)

Formation sur la prise en 

charge de la travailleuse 

enceinte dans le cadre de 

l’OProMa

• Conseil de suivre une formation sur la 

thématique comme par ex celle d’Unisanté qui a 

un impact significatif sur l’application de bonnes 

pratiques (niveaux 1 et 2 pour les soignants)

Prochaines dates : 9.11 et 23.11.2023 - Lausanne

Formation MSST Unisanté en préparation, à venir

https://www.seco.admin.ch/seco/fr/home/Publikationen_Dienstleistungen/Publikationen_und_Formulare/Arbeit/Arbeitsbedingungen/Merkblatter_und_Checklisten/mutterschutz-und-schutzmassnahmen.html
https://www.seco.admin.ch/seco/fr/home/Publikationen_Dienstleistungen/Publikationen_und_Formulare/Arbeit/Arbeitsbedingungen/Merkblatter_und_Checklisten/mutterschaft-und-arbeitszeitgestaltung.html
http://www.stillfoerderung.ch/logicio/pmws/indexDOM.php?client_id=stillen&page_id=am_arbeitsplatz&lang_iso639=fr
https://www.unisante.ch/fr/centre-medical/professionnels/consultations-referees/consultation-consilium-medecine-du-travail
https://www.unisante.ch/fr/formation-recherche/formation/formation-continue/catalogue-formations-continues/prise-charge
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Outils et conseils 

pour les MSST

• Information pour les spécialistes en entreprise – Bonne 

pratique : analyse de risque (SECO)

• Solutions par branche (CFST)

• Auto-questionnaire de repérage des expositions 

professionnelles à risques chez la travailleuse enceinte, 

et son interprétation qui aide à apprécier l’efficacité des 

mesures de protection (français uniquement à ce jour)

• Consultation spécialisée de médecine du travail pour les 

travailleuses enceintes d’Unisanté pour soutenir les 

acteurs de l’OProMa

https://www.seco.admin.ch/seco/fr/home/Publikationen_Dienstleistungen/Publikationen_und_Formulare/Arbeit/Arbeitsbedingungen/Merkblatter_und_Checklisten/informationen_mutterschutz_risikobeurteilung.html
https://www.ekas.admin.ch/index-fr.php?frameset=22
https://www.unisante.ch/fr/centre-medical/professionnels/consultations-referees/consultation-consilium-medecine-du-travail
https://www.unisante.ch/fr/centre-medical/professionnels/consultations-referees/consultation-consilium-medecine-du-travail
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 Développée en 2015 par le Département Santé, Travail et Environnement d’Unisanté

afin de répondre aux besoins des parties concernées par l’OProMa en l’absence de

médecin du travail dans l’entreprise.

 Les gynécologues peuvent y adresser leurs patientes lorsqu'ils suspectent des

expositions à risque et ont besoin de soutien pour l’application de la législation.

 Remboursée par l’assurance obligatoire des soins et subventionnée par le canton de

Vaud.

Identifier les expositions à risque par le biais d’une anamnèse professionnelle ciblée

Informer les travailleuses enceintes et les employeurs de leurs droits et devoirs

Aider les employeurs dans le processus d'analyse des risques et d'aménagement de poste

Soutenir l’avis des gynécologues en ce qui concerne l'(in)aptitude au travail de leurs patientes

La consultation spécialisée en médecine du travail

pour les travailleuses enceintes
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 Depuis septembre 2022 les consultations ont lieu la maternité du CHUV.

La consultation spécialisée en médecine du travail pour

les travailleuses enceintes
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44% des situations 

professionnelles 

ont pu être 

prononcées sans 

dangers

Apport de la consultation en termes de retour

au travail dans des situations adéquates
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Outils et conseils 

pour la 

travailleuse 

enceinte

• Maternité – Protection des travailleuses (brochure SECO)

• Retour au travail – Check-list pour les mères qui 

allaitent (Promotion allaitement maternel Suisse)

• Ressources pour les travailleuses enceintes du canton 

de Vaud (Unisanté)

https://www.seco.admin.ch/seco/fr/home/Publikationen_Dienstleistungen/Publikationen_und_Formulare/Arbeit/Arbeitsbedingungen/Broschuren/broschuere_mutterschutz.html
https://www.allaiter.ch/logicio/client/stillen/archive/document/StillenundArbeit/Merkblatt_Mutter_fr.pdf
https://www.unisante.ch/fr/formation-recherche/formation/formation-continue/catalogue-formations-continues/prise-charge
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https://www.unisante.ch/DSTE_BROCHURE_TRAVAILLEUSE_ENCEINTE

Brochure d’information pour les travailleuses enceintes

https://www.unisante.ch/sites/default/files/inline-files/44902_DSTE_BROCHURE_TRAVAILLEUSE_ENCEINTE_A4_VDEF%20%281%29.pdf
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Outils et conseils pour 

l’employeur

• Protection de la maternité en entreprise – Guide 

pour les employeurs (brochure SECO)

• Check-list « protection de la maternité au lieu de 

travail » pour savoir si une AR est requise

• Allaiter au travail – Informations pour les 

employeurs (Promotion allaitement maternel 

Suisse)

• Krief P, Guenot L, Revaz E, Perrenoud S. 

Incapacité ou inaptitude de travail: Guide à 

l’attention des RH. HRToday. 2021

• Où trouver un médecin du travail ou un 

spécialiste de la sécurité au travail

• Unisanté offre des prestations d’AR OProMa en 

Romandie

• La CIST également sur le canton de Ge

https://www.seco.admin.ch/seco/fr/home/Publikationen_Dienstleistungen/Publikationen_und_Formulare/Arbeit/Arbeitsbedingungen/Broschuren/mutterschutz_im_betrieb.html
https://www.seco.admin.ch/seco/fr/home/Publikationen_Dienstleistungen/Publikationen_und_Formulare/Arbeit/Arbeitsbedingungen/Merkblatter_und_Checklisten/checkliste-mutterschutz-am-arbeitsplatz.html
http://www.stillfoerderung.ch/logicio/pmws/indexDOM.php?client_id=stillen&page_id=stillen_5&lang_iso639=fr
https://www.hrtoday.ch/fr/utcontent/incapacite-versus-inaptitude-au-travail
https://www.ekas.admin.ch/index-fr.php?frameset=26
https://www.unisante.ch/fr/mandats-services/sante-entreprise
https://www.ge.ch/faire-appel-consultation-interdisciplinaire-sante-au-travail-cist/contacter-cist
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Take-home messages of part 1
• Protection de la maternité au travail grâce à une réglementation spécifique 

(LTr, OLT1, OLT3, OProMa)

• Mais application insuffisante et rôle des acteurs souvent méconnu

• MSST : rôle indispensable et ceux habilités rôle légal

• Absence AR + activités dangereuses/pénibles suspectées = inaptitude

• Ressources et collaborations pluridisciplinaires existent pour améliorer 

la protection de la maternité au travail
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Pour les soignants et les MSST

Unisanté – Département santé, travail et

environnement (DSTE)

Unité consilium en médecine du travail

Route de la Corniche 2, 1066 Epalinges

Tél. 021 314 74 33

Fax 021 314 74 30

 Courriel : dste.secrmed@unisante.ch

https://www.unisante.ch/fr/centre-medical/professionnels/consultations-

referees/consultations-consilium-medecine-du-travail

Pour les employeurs et les MSST

Faire appel à un médecin du travail ou un spécialiste de la

santé, sécurité au travail (MSST) pour la réalisation d’une

analyse de risques

Unisanté – Département santé, travail et

environnement (DSTE)

Unité médecine du travail en entreprise

Route de la Corniche 2, 1066 Epalinges

Tél. 021 314 74 60

Fax 021 314 74 30

 Courriel : dste.prestation@unisante.ch

http://www.i-s-t.ch/prestations-de-services/le-centre-de-prestations/

Merci pour votre attention 

Discussion

https://www.unisante.ch/fr/centre-medical/professionnels/consultations-referees/consultations-consilium-medecine-du-travail
http://www.i-s-t.ch/prestations-de-services/le-centre-de-prestations/
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«Bonne pratique» du SECO Exemple d’un cas pratique

6. Format et qualité des analyses de risques
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L’analyse de risques selon SECO
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L’analyse de risques selon SECO
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L’analyse de risques selon SECO

• Détails sur le spécialiste MSST

• Détermination des dangers (checklist)

• Analyse des risques

• Conditions cadres

• Activités transversales

• Activités spécifiques

• Produits chimiques

• Formulaires employeur / employé

Modèle Unisanté aligné
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Détails de l’entreprise
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Détails du spécialiste MSST
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Détermination des dangers
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Analyse de risque: conditions cadres
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Analyse de risque: Activités transversales
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Analyse de risque: Activités spécifiques
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Produits chimiques: analyse
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Formulaire employeur / employée
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Formulaire employeur / employée
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Mise en pratique: exemple d’analyses
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Cas 1: Domaine de la santé
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Cas 2: domaine du bâtiment
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Cas 3 : Domaine de la restauration
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Cas 4 : Hôtellerie
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Cas 5 : Domaine de la petite enfance
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Et à Unisanté?
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CL: détermination des dangers
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Conditions cadres
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Activités (transversales ou spécifiques)
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Produits chimiques

Nom 

commercial
Usage Mentions Composants dangereux %

M
e

n
ti

o
n

s 

SU
V

A

G
ro

ss
e

ss
e

A
lla

it
e

m
e

n
t

Weitaclean

D2

Désinfection des 

surfaces

H225 ; H319 ; 

H335 ; H336

Ethanol 90 SSc

2-Propanol 10 SSc, B

Septalkan
Désinfection des 

surfaces

Chlorure de N,N-didécyl N,N-diméthyl 

ammonium
0.025

Chlorure d'alkyl (C12-C16) 

diméthylbenzylammonium
0.095

Asepto FL-D

Désinfection et 

nettoyage des 

surfaces

H290, H314
Hydroxyde de sodium 10 SSc

Hypochlorite de sodium 10



76

Formulaire employeur / employée

Avec signature 
de l’employeur
et de l’employée
à la fin



Dans les faits?

77
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Réalisation d’une analyse de risque

1.Préparation

2. Visite

3. Restitution
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1. Préparation

• Description des activités

• Procédures de travail ou OProMa

• FDS

• Machines, locaux

• Détermination des dangers?

• Questionnaire Unisanté au besoin
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2. Visite

Rencontre avec 
responsable et 
collaboratrice

Discussion de la 
détermination 

des dangers

Observation et 
échanges
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2. Visite: analyse des risques

Activités?
Dangers 

associés?
Risque 

grossesse?
Aménagements?
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3. Restitution

• Rédaction d’un rapport

• Description des activités

• Aménagements en place

• Aménagements possibles et nécessaires

• Conclusion sur l’adéquation des activités
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Exemple pratique: garderie
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Situation

• Petite entreprise, 6 employés

• Connaissances limitées de l’OProMa

• Femme enceinte en inaptitude dans le passé

• Pas de détermination des dangers ou d’analyse 

de risque

• Accès à une analyse de risque «standard»
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1. Préparation

• Pas de cahier des charges

• Pas de procédures

• Pas de FDS facilement communiquable

Visite
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2. Visite
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CL: détermination des dangers



89

Détermination des dangers

• Travail debout

• Port de charges lourdes

• Chocs et vibrations

• Bruit 

• Postures contraignantes: travail à genoux p.ex.

• Substances chimiques: désinfectants, peintures

• Microorganismes et virus

Poste inadapté en l’état
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Analyse de risques OProMa

• Objectif: 

• Identifier et évaluer les risques 

• déterminer les aménagements nécessaires 

pour la continuation de l’activité

Activités?
Dangers 

associés?
Risque 

grossesse?
Aménagements?
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Activités identifiées

Activités interdites

3 activités

12 activités au total

Activités autorisées sous 
conditions

8 activités

Activités autorisées 
sans restriction

2 activités
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Exemple: Accueil des enfants
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Exemple: Accueil des enfants

Activité Tâche Commentaires

D
an

ge
rs

G
ro

ss
e

ss
e

A
lla

it
e

m
e

n
t

Recommandations

Accueil 

des 

enfants

Accueil verbal et 

échange avec les 

parents. Les bébés sont 

souvent portés pour 

faciliter la « séparation 

» avec leurs parents.

Port des bébés pour les 

récupérer des bras des 

parents : entre 5 à 13kg.

• Port de charges

• Postures 

contraignantes

* tâches nécessitant un 

aménagement 

Grossesse: 10kg max 

jusqu’à la 7ème semaine, 

5kg max après

À maintenir jusqu’à la 

16ème semaine après 

l’accouchement

P3 : position assise sur 

tabouret ou en « 

chevalier servant ».
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Exemple: Repas / collation / biberons

https://www.lovato.fr/produit/x0718-scie-a-panneaux-verticale-striebig/
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Exemple: Repas / collation / biberons

Activité Tâche Commentaires

D
an

ge
rs

G
ro

ss
e

ss
e

A
lla

it
e

m
e

n
t

Recommandations

Repas/coll

ation/bibe

rons

Petit déjeuner, collation de 

9h (fruits), dîner et goûter. 

Installation de la vaisselle 

sur les tables ; Service des 

repas ; Accompagnement 

des enfants et bébés 

pendant le repas. Les 

biberons, purées ou 

soupes sont réchauffés 

dans un micro-ondes. 

Les éducatrices s’assoient 

souvent au sol pendant les 

repas. Une chaise enfant un 

peu plus haute est 

disponible. 

Pour nourrir les bébés, 

l’éducatrice s’assoit dans le 

fauteuil adulte.

Risque de maladies 

tératogènes pour l’enfant à 

naître (CMV).

• Port de charges

• Postures 

contraignantes

• Secousses et 

vibrations

• Microbiologie

Mesures à appliquer 

pendant toute la période 

de grossesse et 

d’allaitement : 

B1 : Port des gants pendant 

toute la durée des repas, 

puis lavage et désinfection 

des mains. Il est également 

recommandé pour 

l’éducatrice enceinte de ne 

pas manger en même que 

les enfants pour limiter la 

contamination.



96

Exemple: Nettoyage / désinfection
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Exemple: Nettoyage / désinfection

Activité Tâche Commentaires

D
an

ge
rs

G
ro

ss
e

ss
e

A
lla

it
e

m
e

n
t

Recommandations

Nettoyag

e/désinfe

ction des 

surfaces, 

des jeux 

et des 

tables à 

langer

Nettoyage/désinfec

tion des 

mains/surfaces, des 

jeux et des tables à 

langer.

Weitaclean

D2 

(désinfectant 

de surface) : 

produit très 

inflammable 

(Point d’éclair 

PE à 13°C).

• Produits 

chimiques

L’exposition de la femme enceinte à 

ce produit doit être limité. Il est 

donc conseillé de pulvériser le 

produit dans un torchon pour 

limiter le nuage de produit

Pour limiter complètement le 

risque, nous recommandons 

l’utilisation d’un désinfectant de 

substitution : le Septalkan par 

exemple.



98

Exemple: Changes des langes
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Exemple: Changes des langes

Activité Tâche Commentaires

D
an

ge
rs

G
ro

ss
e

ss
e

A
lla

it
e

m
e

n
t

Recommandations

Change 

des 

langes

Changes des 

couches des bébés. 

Doivent être portés 

jusqu’à la table. 

Une fois le change 

terminé, 

l’éducatrice 

désinfecte la table à 

langer..

Les tables à 

langer côté 

nurserie ne 

sont pas 

équipées de 

marches pour 

que l’enfant 

puisse monter 

tout seul sur la 

table. 

• Port de charges

• Postures 

contraignantes

• Microbiologie

Mesures à appliquer pendant 

toute la période de grossesse et 

d’allaitement : 

B1 : Port des gants pendant toute la 

durée des changes, puis lavage et 

désinfection des mains.
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Exposition chimique: facteurs

Toxicité composants

• Concentration

• Phrases H

• Notations valeurs limites

Potentiel d’exposition

•Volatilité

•Quantités utilisées

•Fréquence d’utilisation

Maitrise du risque

• EPI

• Ventilation

• Connaissance des risques
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Evaluation du risque chimique

Nom 

commercial
Usage Mentions Composants dangereux %

M
e

n
ti

o
n

s 

SU
V

A

G
ro

ss
e

ss
e

A
lla

it
e

m
e

n
t

Weitaclean

D2

Désinfection des 

surfaces

H225 ; H319 ; 

H335 ; H336

Ethanol 90 SSc

2-Propanol 10 SSc, B

Septalkan
Désinfection des 

surfaces

Chlorure de N,N-didécyl N,N-diméthyl 

ammonium
0.025

Chlorure d'alkyl (C12-C16) 

diméthylbenzylammonium
0.095

Asepto FL-D

Désinfection et 

nettoyage des 

surfaces

H290, H314
Hydroxyde de sodium 10 SSc

Hypochlorite de sodium 10



102

Conclusions de l’analyse de risques

Activités interdites

3 activités

Activités autorisées sous 
conditions

8 activités

Activités autorisées 
sans restriction

2 activités

Aménagements modérés à importants
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Restitution

• Ecrite -> rapport par fonction

• Orale -> restitution et échange sur les 

aménagements proposés
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Suite pour l’employeur

Aménagements

• Mise en place 
par l’employeur

• Eventuellement 
validation par 
un spécialiste

Information des 
collaborateurs

• Présentation 
des risques

• Présentation 
des 
aménagements

• Signature des 
formulaires

Pérennisation

• Information de 
tous les 
collaborateurs

• Mise en place 
d’une 
procédure

• Maintien à jour 
de l’analyse de 
risques
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Conclusion partie 2

L’analyse de risque OProMa…

• doit être orientée activités et solutions

• nécessite une organisation d’entreprise

• n’est qu’une étape de la protection

• est le fruit d’une collaboration
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Pour les soignants et les MSST

Unisanté – Département santé, travail et

environnement (DSTE)

Unité consilium en médecine du travail

Route de la Corniche 2, 1066 Epalinges

Tél. 021 314 74 33

Fax 021 314 74 30

 Courriel : dste.secrmed@unisante.ch

https://www.unisante.ch/fr/centre-medical/professionnels/consultations-

referees/consultations-consilium-medecine-du-travail

Pour les employeurs et MSST

Faire appel à un médecin du travail ou un spécialiste de la

santé, sécurité au travail (MSST) pour la réalisation d’une

analyse de risques

Unisanté – Département santé, travail et

environnement (DSTE)

Unité médecine du travail en entreprise

Route de la Corniche 2, 1066 Epalinges

Tél. 021 314 74 60

Fax 021 314 74 30

 Courriel : dste.prestation@unisante.ch

http://www.i-s-t.ch/prestations-de-services/le-centre-de-prestations/

Merci pour votre attention 

Discussion

https://www.unisante.ch/fr/centre-medical/professionnels/consultations-referees/consultations-consilium-medecine-du-travail
http://www.i-s-t.ch/prestations-de-services/le-centre-de-prestations/



