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Cachez ce ventre...
LLa grossesse en milieu de travail

Romaine Malenfant

Si certains voient dans les chan-
gements sociaux en cours umne ten-
dance a la féminisation de la
société (Fischler, 1993) ou encore a
une neutralisation des genres
(Vigarello, 1993), une observation
attentive de la réalité des femmes
dans différentes sphéres d’activités
sociales, que ce soit au travail ou a
I'intérieur de la famille, nous oblige
a situer autrement le sens de ces
tendances. On assiste bien & un cer-
tain retour de I’esthétique féminine
et la présence de femmes dans des
secteurs d’emploi non traditionnels
fait I’objet d’un suivi attentif; la
beauté et la sensibilité féminines
s’assortissent maintenant de I’ auto-
nomie financiére et du sens des
affaires alors que la virilité ne se
mesure plus a la force physique.
Comme le dit de Singly (1993), le
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féminin-féminin reprend de la
vigueur alors que le masculin-
masculin se neutralise. Sous ces
«habits neufs», les mémes rap-
ports sociaux de sexe restent indé-
modables; les inégalités sociales
entre les sexes persistent et le mas-
culin continue de prédominer dans
la détermination des critéres de per-
formance sociale. Quelle place fait-
on i la grossesse et & la maternité
dans ce scénario ' ?

Méme si les femmes ont investi
le marché du travail, le monde du
travail ne s’est pas encore ouvert
tout a fait au monde de la reproduc-
tion, dont la grossesse est le fait
biologique et social le plus visible.
Avec la présence massive et con-
tinue des jeunes femmes sur le
marché du travail, la grossesse en
milien de travail est pourtant
devenue un €vénement avec lequel
le monde du travail doit composer.
Si les femmes peuvent arriver &
rendre presque invisibles les

efforts qu’exigent la conciliation du
travail et de la maternité, elles ne
peuvent, par contre, laisser leur
grossesse & la porte de I’entreprise
avant d’y entrer. Par la rencontre du
privé et du public qu’elle provoque,
la grossesse en milieu de travail
défie les acteurs sociaux et les
appareils dans leur capacité de
prendre en compte les besoins spé-
cifiques des meres au travail. Des
résistances manifestes 4 1’endroit
des femmes enceintes au travail
montrent cependant que le défi
n’est pas entierement relevé. Au
Québec, de 1990 a 1995, 67 pour
cent (6352) des plaintes pour prati-
ques interdites soumises & la Com-
mission des normes du travail ont
été faites par des femmes dont la
majorité, soit 37 pour cent (2359),
étaient des salariées enceintes. Le
commerce de détail, I’hébergement
et la restauration sont les secteurs
d’activité économique les plus sou-
vent mis en cause (Commission des

103



LIEN SOCIAL ET POLITIQUES — RIAC, 36

104

Cachez ce ventre... .
La grossesse en milieu de travail

normes du travail du Québec, don-
nées non publiées).

La grossesse des travailleuses
est rarement considérée comme un
aspect de la conciliation du travail
et de la maternité et, de ce fait, les
enjeux qu’elle comporte ne font pas
partie du débat public. Ce sont sur-
tout les mesures telles que le droit
au congé de maternité et au congé
parental ou la disponibilité et I’acces
des services de garde qui font habi-
tuellement 1’objet de revendications
par les mouvements de femmes.
Tout se passe comme si les mesures
de protection des femmes enceintes
au travail se retrouvaient sur une
voie secondaire, ni tout a fait du
cOté des mesures de protection de
Pemploi, ni tout & fait du coté des
mesures de soutien aux parents;
ainsi, le débat est en quelque sorte
laissé entre les mains des experts
médicaux qui argumentent sur les
exigences du travail des femmes et
sur les risques qu’il comporte pour
la santé du feetus. De méme, la
grande majorité des recherches
sociales sur la conciliation des
fonctions de production et de repro-
duction s’intéressent a la maternité
ou 2 l'univers de la reproduction
pris dans son ensemble sans consi-
dérer la grossesse comme un
champ d’étude particulier?, excep-
tion faite des questions relatives a
la médicalisation de la grossesse et
de  l’accouchement.  D’autres
recherches visent a rendre visibles
les exigences du travail des

femmes, pour combler le vide
laissé par la tradition de la
recherche en santé au travail, sans
toutefois aborder les spécificités de
la dynamique que crée la grossesse
vécue en milieu de travail. Certes, a
priori, on peut admettre que la gros-
sesse fait partie d’un ensemble de
conditions qu’il faut aborder
comme un tout pour déconstruire
les barriéres a la pleine intégration
des femmes dans toutes les sphéres
de la vie sociale. Toutefois, parce
qu’elle est une spécificité féminine
incontournable et qu’elle est non
seulement un phénomene biolo-
gique mais aussi une expérience
sociale, les conditions qui lui sont
faites nous semblent constituer un
révélateur inestimable des repré-
sentations sociales et des frictions
entre les univers de la production et
de la reproduction, et a ce titre elles
méritent une attention particuliere.
De plus, au Québec, !'existence
d’un droit de retrait préventif pour
les travailleuses enceintes souleve
de fortes résistances et donne
I’occasion de débattre ouvertement
de ces questions. Or, jusqu’a main-
tenant, les experts du risque sem-
blent s’étre approprié le débat.

Les politiques de conciliation
du travail et de la grossesse

La plupart des pays ne font pas
de distinction entre les politiques
de conciliation du travail et de la
maternité et les politiques de pro-
tection de la santé touchant spécifi-
quement les femmes au travail. A
I’origine, les mesures dites de pro-
tection des femmes au travail
visalent autant la protection de la
santé que la protection des respon-
sabilités familiales ; en fait, on pro-
tégeait la santé pour assurer la
capacité des femmes de remplir
leurs devoirs conjugaux et mater-
nels (Organisation internationale du
travail, 1989). Mé&me si le contexte
social a évolug, les politiques
actuelles gardent sensiblement le
méme esprit. Ainsi, les mesures de

protection de la santé reproductive
font habituellement partie du méme
régime que les congés de maternité,
dont les cofits sont assumés con-
jointemnent par les employeurs et
les travailleurs et travailleuses et
qui sont administrés par 1’Etat (pro-
grammes de sécurité sociale). Elles
concernent  exclusivement  les
femmes, méme si, logiquement, la
santé reproductive des hommes
devrait elle aussi €tre protégée, et
elles visent en priorité la santé du
feetus et de I’enfant & naftre. Par
ailleurs, la plupart des mesures de
protection reposent sur une inter-
diction d’emploi, la solution privi-
légiée pour éviter les problémes de
santé étant de soustraire la per-
sonne au milieu de travail jugé dan-
gereux ou de lui interdire certaines
activités de travail, plutdt que
d’agir sur la source du danger
(Paoli-Pelvey, 1991). Ainsi, dans la
presque-totalité des cas, ces politi-
ques protegent contre une obliga-
tion de travailler dans des
conditions dangereuses sans toute-
fois obliger les entreprises a fournir
aux travailleuses des conditions de
travail sans danger ; elles protégent
le lien d’emploi en cas d’arrét de
travaill, mais n’assurent pas
d’indemnités de remplacement des
revenus.

La situation québécoise

Au Québec, le versement des
prestations de congé de matemité et
de congé parental reléve de la Loi
fédérale sur 1’assurance-chémage
alors que la Loi provinciale sur les
normes du travail définit et régle-
mente les conditions d’acces a ces
congés. La loi provinciale sur la
santé et la sécurité du travail recon-
nait un droit de retrait préventif a la
travailleuse enceinte placée dans
des conditions dangereuses pour sa
santé ou celle de I’enfant & naitre
(voir encadré). Ce droit est en
application depuis le début des
années 1980 et, contrairement aux
«mesures spéciales» pour les



Le droit de retrait préventif de la travailleuse enceinte

C’est a la travailleuse enceinte et & son
médecin traitant que revient la responsa-
bilité d’amorcer le processus de
demande de retrait préventif. Pour com-
pléter Uappréciation des dangers que
présentent les conditions de travail de la
femme enceinte, le médecin traitant doit
consulter un médecin désigné par le
directeur d’un département de santé
publique, qui lui fournira un rapport de
consultation médico-environnementale.
Si la réaffectation est jugée nécessaire, la
travailleuse doit remettre & son
employeur un certificat délivré par son
médecin. Ce certificat constitue une
demande de réaffectation, c'est-a-dire
une demande faite a I’employeur de lui
procurer des conditions de travail ne
comportant pas de danger pour sa santé
ou celle de I’enfant d naitre. Cette réaf-
Jectation peut signifier la correction du
poste de travail, des changements 4 la
tdche ou le changement de poste de tra-
vail. L'employeur a alors la responsabi-

femmes enceintes au travail qui
existent dans la plupart des pays
industrialisés, il ne fait pas partie
du régime de congé de maternité et
ne repose pas, & sa base, sur un
droit d’exclusion du milieu de tra-
vail. La loi sur la santé et la sécurité
du travail du Québec reconnait 2 la
travailleuse enceinte le droit de
poursuivre son travail dans des con-
ditions non préjudiciables pour la
santé; l’arrét de travail doit, en
principe, étre une mesure de dernier
recours lorsque la travailleuse
enceinte ne peut étre soustraite
autrement aux conditions dange-
reuses. Le droit de retrait préventif
repose sur une obligation légale de
prise en compte de la vie reproduc-
tive des femmes & 'intérieur méme
du lieu et du processus de produc-
tion et, & cet égard, il se présente
comme une mesure avant-gardiste
qui n’a d’égale nulle part ailleurs.

lité de décider du moyen d’action qu’il
juge le mieux adapté a la situation, a
savoir une réaffectation immédiate, une
réaffectation ultérieure ou un retrait du
milieu de travail lorsqu’il ne peut offrir
des conditions sans danger (Gouverne-
ment du Québec, Loi sur la santé et la
sécurité du travail, articles 40 a 43).
Lorsqu’elle est réaffectée, la travailleuse
regoit le salaire et les avantages que lui
confére son poste de travail régulier. Si
elle cesse de travailler jusqu’a ce qu'une
réaffectation soit possible ou jusqu’a
I"accouchement, I'employeur avise la
Commission de la santé et de la sécurité
du travail (CSST) et paie les cing pre-
miers jours de salaire d la travailleuse
retirée. Si I'arrét de travail est accepté
par la CSST, cette derniére paie a la tra-
vailleuse des indemnités équivalant & 90
pour cent de son salaire net durant le
reste de la période de retrait; si la
demande est refusée et que la tra-
vailleuse cesse tout de méme de tra-

Les mesures de protection du
Danemark et de la Finlande s’en
rapprochent, mais I’esprit de ces
mesures demeure conservateur,
notamment quant aux conditions
d’acces, a la définition des risques
et a leur administration (Taskinen,
Olson et Bach, 1995).

Le droit de retrait préventif met
I’accent sur le droit & la protection
de la santé, faisant ainsi de la gros-
sesse une condition particulidre
des femmes au travail que les entre-
prises se doivent de prendre en con-
sidération du début de la grossesse
a I'accouchement. Il se démarque
€galement des mesures tradition-
nelles de protection des femmes au
travail par le fait qu’il donne aux
travailleuses enceintes et a leur
médecin traitant l'initiative de la
démarche. La dangerosité des con-
ditions de travail doit toutefois étre
confirmée par un médecin en santé

vailler, elle ne recoit aucune indemnité et
n'est plus couverte par la loi sur la santé
et la sécurité du travail. La loi sur les
normes du travail protége toutefois son
lien d’emploi @ moins qu’elle remette sa
démission. Enfin, la période de retrait
préventif n’affecte pas la durée légale du
congé de maternité rémunéré. Pour évi-
ter la discrimination & I'embauche, le
droit de retrait préventif est financé a
méme un fonds général constitué des
cotisations annuelles versées par toutes
les entreprises sans égard au nombre de
travailleuses ou de demandes de retrait
préventif qui les concernent. La tra-
vailleuse ou I'employeur peuvent contes-
ter lu décision rendue par la CSST. La
travailleuse peut également contester la
réaffectation parce qu’elle n’est

« raisonnablement pas en mesure
d’accomplir les tdches » ou parce que les
nouvelles tdches qui lui sont proposées
comportent les mémes dangers ou de
nouveaux dangers.

au travail rattaché au réseau de
santé publique, réseau indépendant
des services de santé des entre-
prises. Si les opinions du médecin
traitant et du médecin de santé
publique convergent, la demande
est habituellement acceptée et
Pemployeur a la responsabilité
d’enclencher les procédures de
réaffectation. La requéte de la tra-
vailleuse enceinte n’est donc pas
soumise 2 la stricte approbation de
son employeur. Le processus garde
cependant un caractére individuel,
chaque travailleuse enceinte devant
faire sa propre demande, peu
importe si son poste de travail a
déja été reconnu dangereux.

Le processus individualisé peut
avoir des conséquences malheu-
reuses pour certaines travailleuses,
surtout celles qui ne sont pas
appuyées dans leur démarche et
qui, devant la controverse et les
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tensions que géneére la réorganisa-
tion des tiches, abdiquent et renon-
cent a leur droit ; cette difficulté est
accentuée par le réglement des dis-
sensions devant les instances judi-
ciaires. Les travailleuses moins
combatives, dont le milieu de tra-
vail leur apporte peu de soutien
voire recéle un risque de perte
d’emploi, dont le dossier est confié
a des médecins soucieux d’éviter
tout démélé avec la Commission de
la santé et de la sécurité du travail
ou qui ne sont pas syndiquées sont
désavantagées par rapport aux
autres. Cette personnalisation des
situations, bien qu’elle soit inhé-
rente au principe du retrait pré-
ventif tel qu’il est défini dans la loi,
favorise un traitement individualisé
des demandes au détriment d’une
réflexion globale sur I’organisation
du travail.

Les travailleuses enceintes qué-
bécoises ont recours en grand
nombre au droit de retrait préventif.
Chaque année, un peu plus du tiers
d’entre elles font une demande ; les
taux les plus élevés sont enregistrés
dans les secteurs de la santé, des
services, de la vente et de 1’indus-
trie de la transformation (Malen-
fant, 1995). Toutefois, aprés une
quinzaine d’années d’application,
les résultats montrent que l'on
retire de leur milieu de travail pres
de 90 pour cent des travailleuses
enceintes qui exercent leur droit au
lieu de les affecter a d’autres tiches
ou de modifier leur environnement

de travail. On limite ainsi la portée
de la loi, qui visait plutdt a amé-
liorer les conditions de travail et &
rendre possible le maintien en
emploi des travailleuses enceintes.
Les divergences sur l'interpréta-
tion du risque pour la santé associé
aux emplois occupés par des
femmes et les rapports sociaux en
milieu de travail sont au ceeur des
difficultés d’application du droit de
retrait préventif de la travailleuse
enceinte.

Les difficultés d’application du
droit de retrait préventif

Le risque peut étre envisagé en
tant que risque objectif et objectivé
par la science et en tant que risque
subjectif et percu par les acteurs.
Les pratiques quotidiennes de ges-
tion du risque mettent I’accent sur
la production d’outils techniques de
mesure du risque. Le risque se
définit alors comme la probabilité
qu’apparaisse un probléme de santé
a la suite d’une exposition a un fac-
teur de risque. Le risque comporte
par ailleurs une dimension subjec-
tive ayant trait & la perception d’une
situation ou d’une activité dite dan-
gereuse. Cette perception varie
selon la position de ’acteur, qu’il
s’agisse de la personne exposée au
risque, de celle qui évalue le risque
ou encore de celle qui a la respon-
sabilité de le contrbler, et elle est
sous-tendue par des logiques diffé-
rentes. Ces deux dimensions du
risque, celle qui est objectivée par
le calcul des probabilités et sa cons-
truction sociale, font en sorte que
I’acceptabilité du risque ne peut
étre réduite a 1’évaluation qu’en
font les experts, scientifiques et
professionnels de la santé, qui ne
sont d’ailleurs pas exempts de
subjectivité ; les employeurs, a qui
revient la responsabilité d’offrir des
conditions de travail ne présentant
pas de danger pour la grossesse, et
les travailleuses, qui craignent les
effets d’une exposition nocive pour
elles et leur enfant a naitre, sont

aussi partie prenante du processus
de détermination du risque
«acceptable ».

Les divergences de points de
vue entre gestionnaires, profession-
nels de la santé et scientifiques ont
soulevé des débats animés autour
de la reconnaissance du risque que
représentent les emplois occupés
par les femmes. Les uns conside-
rent que les exigences physiques et
mentales liées & certaines condi-
tions dans lesquelles les femmes
exercent leur travail et les pro-
blémes de santé qui peuvent en
résulter sont méconnus voire niés,
alors qu’a 1’opposé d’autres attri-
buent les problémes de santé des
travailleuses a des spécificités bio-
logiques féminines ou bien, dans le
cas des travailleuses enceintes, a
leur état de grossesse, sans consi-
dérer leurs conditions de travail
(Messing, Neis et Dumais, 1995).
L’absence de consensus scienti-
fique sur I’interprétation du risque
entraine par conséquent des atti-
tudes préventives diamétralement
opposées parmi les professionnels
de la santé. Le manque de preuve
sur les dangers que comportent cer-
taines conditions de travail ménent
les uns a acquiescer a la demande
des travailleuses, d’autres a la
rejeter. Un tel écart dans les atti-
tudes rend les travailleuses
enceintes dépendantes de 1’opinion
des professionnels de la santé qui
traitent les demandes, ce qui laisse
place a l'inéquité. Les divergences
de points de vue sont particuliere-
ment évidentes dans un contexte de
croissance de la demande et de
rareté des ressources financieres et
font ressortir le caractére haute-
ment politique et les implications
sociales de la détermination du
risque.

Le point de vue des employeurs

Les incertitudes profession-
nelles et le petit nombre des recher-
ches qui concluent a un lien causal
entre certaines conditions de tra-



vail et les problémes de santé des
travailleuses enceintes ou de leur
enfant & naitre n’ont fait que ren-
forcer la position des employeurs,
qui ont présenté une requéte au
gouvernement pour le transfert du
droit de retrait préventif sous le
régime du congé de maternité. Le
probléme, abordé d’un point de vue
de gestionnaire, est évalué a partir
d’une analyse des coiits et des
déplacements de personnel occa-
sionnés par le retrait préventif, bref
de ses impacts sur la production et
sur la productivité (Malenfant et De
Koninck, 1996 ; Chouinard et coll.,
1991 ; Renaud et Turcotte, 1988).
Selon les employeurs, les
demandes de retrait préventif ne
reposent pas sur la présence d’un
risque pour la santé, mais plut6t sur
la volonté des femmes enceintes de
travailler ou non durant leur gros-
sesse. La majorité des employeurs
considerent en effet que les femmes
souhaitent se retirer de leur milieu
de travail non pour protéger leur
santé ou parce que leurs conditions
de travail sont pénibles, mais bien
pour des raisons liées a 1’organisa-
tion de leur vie privée on pour la
recherche d’un plus grand confort.
En fait, le manque de connais-
sances  scientifiques  certifiant
Pexistence d’un risque «réel» et
les clivages idéologiques entre les
experts sont utilisés par les
employeurs comme moyen 1égi-
time de régulation des changements

au niveau de l’organisation du tra-
vail et des cofits afférents et comme
instrument pour attaquer la crédibi-
lité professionnelle des femmes.

Le point de vue des travailleuses
enceintes

Pour Keberi (1986), 1’aspect
relationnel est, avec la rémunéra-
tion, I'un des pbles essentiels
d’investissement dans la sphere du
travail. La modification de I’espace
fonctionnel, qui est une situation
fréquente dans les réaménagements
entrainés par la réaffectation des
travailleuses enceintes, modifie
I’espace relationnel et peut gicher
le «plaisir au travail ». Les démar-
ches de modifications des condi-
tions de travail entrainées par la
réaffectation  des travailleuses
enceintes changent en effet la dyna-
mique des rapports sociaux en
milieu de travail. Les rapports sub-
Jectifs et intersubjectifs, «le regard
sur soi et le regard des autres » con-
duisent, dans bien des cas, au retrait
du milieu de travail. Un climat
tendu, des frictions avec les
employeurs et les collegues, des
désaccords sur la réorganisation du
travail ou encore une baisse de per-
formance due a des malaises inhé-
rents a la grossesse (nausées,
fatigue, somnolence, mal de dos,
mal aux jambes, etc.) ou & un tra-
vail trop exigeant suscitent le senti-
ment d’étre un fardeau pour
I’organisation et agissent sur le rap-
port au travail. Aux conditions du
milieu de travail s’ajoutent une
réorganisation des priorités person-
nelles, un désir de vivre plus inten-
sément une expérience particuliére
et significative dans un parcours de
vie et d’accorder a cette expérience
I’attention qu’elle mérite.

La grossesse en milieu de tra-
vail dérange. Pour les travailleuses
qui ont vécu le processus d’une
demande de retrait préventif, les
désaccords et les multiples discus-
sions qui entourent le réaménage-
ment et la répartition des tiches, le

changement d’équipe de travail
dans plusieurs cas et les commen-
taires ou les comportements par
lesquels les collégues manifestent
parfois leur irritation sont des élé-
ments clés qui incitent au retrait du
milieu de travail. Ce sont souvent
les réactions informelles du milieu
de travail qui rendent la concilia-
tion plus pénible, a tel point que des
eraployeurs utilisent la
réaffectation en milieu de travail
comme un moyen de contrdler la
demande de retrait préventif plutot
que de se soucier d’atteindre les
objectifs de maintien en emploi
congus par le législateur (Tardif,
1994 ; Legault, 1986, 1985).

Ces réactions informelles se
manifestent dans le quotidien par
des oublis (le ou la directrice du
service oublie d’informer les colle-
gues des réaménagements au
niveau des pauses), le refus d’aider
ou des manifestations d’impa-
tience (quand il faut déplacer des
chariots, un patient, transporter des
charges lourdes), des remontrances
sur les absences (on fait sentir & la
travailleuse la surcharge qu’elle
provoque par ses absences, on
laisse entendre qu’on ne peut
compter sur elle) ou encore des
commentaires répétés sur la planifi-
cation du départ et la durée du
congé de maternité. Certains
milieux ot I’organisation du travail
est rigide et ou tout ralentissement
de la productivité a des impacts sur
le rendement de ’entreprise ou sur
la client¢le manifestent beaucoup
moins subtilement leur méconten-
tement en utilisant méme le harce-
lement verbal pour I’atteinte des
quotas de production ou en ne fai-
sant aucun compromis sur les
horaires. Enfin, les lecons de
morale sur les cofits économiques
des exigences des travailleuses
enceintes pour la société et sur les
«abus du systeme» de méme que
la comparaison des capacités des
jeunes femmes modemes avec
celles de leurs ainées («dans notre
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temps ») font aussi partie des réac-
tions avec lesquelles ces tra-
vailleuses doivent composer. En
fait, les travailleuses ont a prendre
la responsabilité de faire respecter
les conditions de leur réaffectation
en milieu de travail sans toutefois
avoir le pouvoir de le faire, et elles
se retrouvent ainsi en processus
continu de négociation. Une majo-
rité de travailleuses enceintes ren-
contrées ne supportent pas ou
n’acceptent pas de supporter une
telle situation. Tous les milieux ne
réagissent pas aussi négativement a
la grossesse en milieu de travail et,
dans ces cas, le maintien en emploi
est possible et se vit de facon har-
monieuse. Le point central réside
dans 1’anticipation et dans 1’accep-
tation des changements occa-
sionnés lorsque la grossesse de la
travailleuse ’exige. Dans ce con-
texte, des solutions sont proposées,

des initiatives sont tentées et les
problémes sont habituellement
résolus. Parfois, la seule solution
est le retrait du milieu de travail ; il
faut en effet reconnaitre que cer-
taines tAches sont incompatibles
avec la grossesse et certains
milieux de travail, certains types de
production ne sont pas appropriés
pour la réaffectation (Malenfant et
De Koninck, 1996).

En ce qui a trait a la perception
du risque, en dehors de la période
de grossesse, bien qu’elles les
jugent pénibles sous certains
aspects, les travailleuses ne pergoi-
vent pas leurs conditions de travail
comme présentant un risque pour
leur santé; ces conditions sont
jugées inhérentes a leur travail et la
plupart acceptent la situation.
Durant la grossesse, la perception
des risques est différente. Les tra-
vailleuses se sentent plus vulnéra-
bles parce qu’elles ressentent
davantage les effets d’une charge
de travail importante. Au «stress
habituel » occasionné par la sur-
charge de travail, a certains
malaises physiques et au rythme de
travail imposé par les normes de
productivité s’ajoutent une fatigue
accrue, la peur pour la santé du
bébé et un sentiment d’insécurité
ou de culpabilité lorsque survien-
nent les signes d’une surcharge
(contractions prématurées, pertes
de sang, etc.). Pour celles qui ont
des enfants, la responsabilité du tra-
vail domestique et du soin des
enfants accroit le stress et la fatigue
causés par le travail, d’autant plus
qu’elles peuvent difficilement récu-
pérer apres la journée si elles doi-
vent assumer une «double tiche »
(Malenfant et De Koninck, 1996;
Tardif, 1994 ; Quéniart, 1986 ; For-
tier, 1986 ; Ferron, 1986 ; Legault,
1986).

La majorité des femmes placées
dans des situations qu’elles esti-
ment a risque pour leur grossesse

n’arrivent pas & traduire leur per-
ception en «nommant» des fac-

teurs de risque et en rationalisant
leurs problémes a partir d’une
logique professionnelle. Leur déci-
sion de demander un retrait ne se
base pas sur des connaissances
théoriques ; c’est la situation vécue
dans toutes ses composantes qui
oriente 1’action des travailleuses.
Le risque n’est souvent percu, mal-
heureusement, que lorsque des
effets sont ressentis et le danger
confirmé, par la suite, par un pro-
fessionnel de Ia santé. Ce sont en
effet les exigences de la grossesse
et les symptdmes qu’eclles ressen-
tent qui réveélent aux travailleuses
les exigences de leurs conditions de
travail. Lorsque la grossesse se
déroule bien, les travailleuses ont
d’ailleurs tendance, comme 1’ont
montré les recherches de Douglas
(1987) sur la perception du risque,
2 banaliser le risque. «L’habitude
du contact quotidien avec certains
agresseurs a pour effet d’amener
une tolérance élevée au risque,
méme en période de grossesse»
(Chouinard et coll., 1991: 6). Le
médecin a d’ailleurs un réle inci-
tatif ou dissuasif trés fort dans la
décision de demander un retrait
préventif selon que la travaillcuse
présente ou non des symptdmes.

En résumé, plusieurs facteurs
poussent vers le retrait du milieu de
travail durant la grossesse. Le peu
d’incitations pour les entreprises &
améliorer les conditions de vie pro-
fessionnelle  des  travailleuses
enceintes et 1’individualisation du
processus de demande de retrait
sont des facteurs directement liés
aux dispositions de la loi. Les fac-
teurs sociaux et culturels tels le
contexte socio-économique difficile
qui augmente la résistance des
entreprises, les représentations
sociales dominantes des réles
sexuels et du travail dangereux qui
déforment la réalité du travail des
femmes de méme qu'une plus
grande sensibilisation des méres au
risque pour la santé sont d’autres



raisons qui exercent des pressions
vers le retrait du milieu de travail.

Conclusion

Pour les femmes, le soutien au
role de parent doit s’actualiser des
la grossesse parce que des ce
moment apparaissent les exigences
de la conciliation. Les enjeux per-
sonnels et sociaux que pose la con-
ciliation du travail et de Ia
grossesse prennent racine dans les
fondements mémes de la construc-
tion sociale du risque et des rap-
ports sociaux. Alors que, d’un c6té,
la diffusion et le développement
d’une «culture du risque » agissent
sur le sentiment de vulnérabilité et
sur la perception individuelle de
I’état de santé, de 1’autre coté, c’est
la rationalité instrumentale qui
prime sur la subjectivité des acteurs
et qui dénigre leur crainte d’un
environnement jugé menagant pour
la santé. Ce contexte envenime les
rapports sociaux et place les tra-
vailleuses dans une position d’insé-
curité et de retrait dont les
conséquences peuvent &tre
majeures dans un contexte de pré-
carisation du marché de I’emploi,
surtout pour celles qui sont moins
bien protégées sur le plan social et
économique. Ce sont d’ailleurs la
plupart du temps les travailleuses
les plus exposées au risque qui ont
les conditions d’emploi les plus
précaires. Les inégalités sociales
sont reproduites par la fragilisation
et la marginalisation des tra-
vailleuses a risque. La structure
politique renforce cet effet en
subordonnant I’application des
mesures de protection des tra-
vailleuses aux rapports de force
entre les acteurs sociaux et en privi-
légiant les mécanismes individuels
de résolution des probléemes
(Malenfant, 1995).

Cependant, le droit de retrait
préventif a aussi des effets positifs
trés significatifs. Il force une dis-
cussion souvent latente dans les
milieux de travail et, de ce point de

vue, provoque dans certains
milieux des initiatives encoura-
geantes. Les discussions qu’il sus-
cite ont favorisé une plus large
diffusion des connaissances sur le
travail des femmes. Enfin, le droit &
des indemnités de remplacement
des revenus en cas d’arrét de travail
assure aux travailleuses soumises 2
des conditions de travail pénibles
une sécurité financiere qui leur fai-
sait défaut avant I’instauration du
droit de retrait préventif. Dans le
contexte socio-économique actuel,
cette sécurité est capitale pour les
jeunes familles et pour la santé des
femmes et des enfants.

Le contexte économique diffi-
cile a attisé les débats sur les
notions de danger et de pénibilité
du travail des femmes et, en défini-
tive, sur I'acceptation de la conci-
liation du travail et de la maternité
par le monde du travail, ainsi que
sur les responsabilités que cette
conciliation implique pour tous les
acteurs sociaux. En période de res-
trictions, les cofits d’application du
droit de retrait préventif sont pergus
par les employeurs comme une
menace 2 la croissance et & la renta-
bilit¢é de leurs entreprises. Les
crises économiques provoquent
généralement des ralentissements
importants sur le plan social et ont
des impacts négatifs sur le droit au
travail des femmes et sur les
mesures antidiscriminatoires. Les
critiques formulées contre le droit
de retrait préventif des travailleuses
enceintes s’ajoutent a d’autres
manifestations de la remise en
question globale des programmes
sociaux et de la plus grande intolé-
rance suscitée par les exigences des
groupes qui revendiquent I'égalité
des chances dans la société. La
situation économique des entre-
prises fait en sorte que le droit de
retrait préventif de la travailleuse
enceinte est devenu un irritant. Les
faiblesses du régime québécois de
congé de maternité’ et la difficulté
de faire reconnaitre et de démontrer

scientifiquement les exigences phy-
siques et mentales liées 4 certaines
activités de travail exercées par les
femmes donnent des arguments aux
détracteurs du droit de retrait pré-
ventif qui souhaitent son transfert
dans les programmes de sécurité
sociale. Un tel revirement politique
renforcerait 1’idée de I'incompati-
bilité du travail et de la grossesse et
consacrerait la séparation entre les
politiques du travail et les politi-
ques familiales.

Le droit de retrait préventif de
la travailleuse enceinte a survécu &
de multiples attaques visant a en
réduire la portée et a redonner aux
employeurs le contrble de la ges-
tion des risques. En continuant
d’avoir recours en grand nombre au
droit que leur confere la loi malgré
les pressions et les intimidations,
les femmes ont contribué a son
maintien & I'intérieur de la loi sur la
santé et la sécurnité du travail. Elles
lancent ainsi un défi au monde du
travail en l’invitant 2 montrer sa
capacité de reconnaitre la réalité
des femmes dans toutes ses dimen-
sions. Plus qu’'une question de
santé, la protection de la santé des
femmes au travail porte en elle un
enjeu social qui prend appui sur la
transformation du monde du travail
et sur la place que la société
accepte de faire aux hommes et aux
femmes qui veulent avoir des
enfants.

_ Romaine Malenfant
Equipe de recherche sur

les impacts sociaux

et psychologiques du travail
Centre de santé publique

de Québec

[ ]
Notes

! Cet article reprend les résultats d’une thése

de doctorat en sociologie qui portait sur les
mesures législatives de protection des
femmes au travail et contenait une analyse
des travaux faits au Québec sur I’applica-
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tion du droit de retrait préventif ainsi que
des débats qui 1’ont entouré ; recherche
documentaire, analyse de matériel secon-
daire et observation participante ont ét€ les
principales techniques de cueillette de don-
nées utilisées (Malenfant, 1995). Ce travail
a été suivi d’'une recherche empirique
menée aupres de 51 travailleuses enceintes
de différents groupes professionnels, qui
visait 4 mettre en lumiere et & comprendre
I’expérience des femmes au travail durant
la grossesse ; ce matériel a été recueilli par
entrevues individuelles entre le mois
d’octobre 1995 et le mois de juillet 1996
(rapport non publi€).

Parmi les quelques recherches sociales qui
ont porté spécifiquement sur la grossesse et
le travail, les plus connues ont été réalisées,
au Québec, par Renaud et Turcotte (1988),
Malenfant (1995) et De Koninck et Malen-
fant (en cours) et, en France, par Devreux
(1988).

La prise du congé de maternité avant
I’accouchement diminue la période de
congé postnatale. Les fermmes qui bénéfi-
cient d'un retrait préventif n’entament pas
leur congé de maternité indemnisé durant
la grossesse et peuvent ainsi profiter du
nombre de semaines maximum de congé
apres I’accouchement.
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