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Problématique : L’Ordonnance sur la Protection de la Maternité (OProMa-LTr), entrée en 
vigueur en 2001, a pour but de protéger la santé de la mère et de l’enfant lors de la 
grossesse. Est-elle connue par les femmes médecins? Est-elle appliquée dans cette 
population? Quelles améliorations spécifiques aux conditions des femmes médecins 
pourraient être apportées? 
 
Objectifs : Quantifier le niveau des connaissances et la conformité de la pratique avec 
l'Ordonnance sur la Protection de la Maternité (OProMa) chez les femmes médecins 
employées au CHUV et à la PMU et ayant eu une ou plusieurs grossesses depuis 2001. 
Soumettre les résultats obtenus à des experts. 
 
Méthodologie : Approche mixte : questionnaire en ligne adressé aux femmes médecins du 
CHUV et de la PMU, revue de la littérature, entretiens semi-structurés avec des experts 
travaillant à l’institut de santé au travail, à la médecine du personnel du CHUV, à la direction 
médicale du CHUV, ainsi qu’avec une gynécologue installée et le Médecin cantonal. 
 
Résultats : 56 femmes rapportant 81 grossesses ont répondu, soit un taux de participation 
de 18%. 49% des répondantes connaissent l'OproMa. Les différents points de l'ordonnance 
sont généralement bien appliqués, sauf le respect du nombre maximal d’heures de travail 
(9h) et celui en position statique (2h), non suivis dans 80% et 40% des cas, respectivement. 
Les experts pointent un manque d’information, de formation et d’application de l’OProMa 
chez les femmes médecins par rapport aux autres professions soignantes. De plus elles ont 
tendance à outrepasser leurs limites, à ne pas se plaindre, et à n’appliquer que rarement 
tous leurs droits. Les intervenants proposent les améliorations suivantes : vulgariser et 
intégrer l’OProMa dans la formation continue des médecins (femmes et hommes), et 
instaurer des cartes de timbrage lors des grossesses. 
 
Conclusion :	
   Cette enquête révèle l’importance des responsabilités individuelles et 
collectives pour une mise en application optimale de l’OProMa chez les médecins. 
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Les	
   médecins	
   forment	
   une	
   communauté	
   présentant	
   des	
   problèmes	
   de	
  
santé	
  spécifiques	
  et	
  vivant	
  actuellement	
  des	
  changements	
  démographiques	
  
importants,	
   à	
   savoir	
   une	
   forte	
   féminisaUon.	
   En	
   effet,	
   le	
   taux	
   de	
   femmes	
  
médecins	
  au	
  CHUV	
  est	
  d’environ	
  40%	
  et	
  n’a	
  de	
  cesse	
  d’augmenter.	
  
C’est	
   dans	
   ce	
   contexte	
   parUculier	
   que	
   nous	
   nous	
   sommes	
   intéressés	
   au	
  
travail	
  des	
  femmes	
  médecins	
  durant	
  leurs	
  grossesses.	
  	
  
La	
  grossesse	
  n’est	
  pas	
  une	
  maladie	
  mais	
  elle	
  induit	
  un	
  état	
  de	
  fragilité	
  et	
  des	
  
changements	
   corporels	
   méritant	
   une	
   a\enUon	
   parUculière,	
   il	
   est	
   donc	
  
important	
   de	
   garanUr	
   des	
   condiUons	
   de	
   travail	
   opUmales	
   durant	
   ce\e	
  
période.	
  

En	
  2001,	
   l’Ordonnance	
  sur	
   la	
  ProtecUon	
  de	
   la	
  Maternité	
   (OProMa-­‐LTr)	
  est	
  
entrée	
  en	
  vigueur	
  dans	
  le	
  but	
  de	
  protéger	
  la	
  santé	
  de	
  la	
  mère	
  et	
  de	
  l’enfant	
  
lors	
  de	
  la	
  grossesse.	
  
•  	
  Est-­‐elle	
  connue	
  par	
  les	
  femmes	
  médecins	
  ?	
  
•  	
  Est-­‐elle	
  appliquée	
  dans	
  ce\e	
  populaUon	
  ?	
  	
  
•  Quelles	
  amélioraUons	
  spécifiques	
  aux	
  condiUons	
  des	
  femmes	
  médecins	
  

pourraient	
  être	
  apportées?	
  	
  

QuanUfier	
  le	
  niveau	
  des	
  connaissances	
  et	
  la	
  conformité	
  de	
  la	
  praUque	
  avec	
  
l’OProMa	
  dans	
  une	
  populaUon	
  cible:	
  
•  Femmes	
  médecins	
  	
  
•  Employées	
  au	
  CHUV	
  ou	
  à	
  la	
  PMU	
  
•  Ayant	
  eu	
  une	
  ou	
  plusieurs	
  grossesses	
  depuis	
  2001	
  
	
  
Rencontrer	
  plusieurs	
  experts	
  de	
  la	
  santé	
  pour	
  discuter	
  de	
  leurs	
  expériences	
  
avec	
  l’OProMa	
  et	
  les	
  confronter	
  aux	
  résultats	
  obtenus. 

Pour	
  ce\e	
  enquête,	
  nous	
  avons	
  choisi	
  une	
  approche	
  mixte	
  (quanUtaUve	
  et	
  
qualitaUve):	
  
	
  
•  QuesUonnaire	
  en	
  ligne	
  anonyme	
  adressé	
  à	
  notre	
  populaUon	
  cible	
  
•  Revue	
  de	
  la	
  li\érature	
  	
  
•  EntreUens	
  semi-­‐structurés	
  avec	
  des	
  professionnels	
  de	
  la	
  santé	
  travaillant	
  

à	
   l’insUtut	
   de	
   santé	
   au	
   travail,	
   dans	
   le	
   service	
   de	
   la	
   médecine	
   du	
  
personnel	
   du	
   CHUV,	
   à	
   la	
   direcUon	
   médicale	
   du	
   CHUV,	
   ainsi	
   qu’une	
  
gynécologue	
  installée	
  et	
  le	
  Médecin	
  cantonal 

•  QuesUonnaire	
  :	
  	
  	
  

56	
  femmes	
  rapportant	
  81	
  grossesses	
  ont	
  répondu,	
   le	
  taux	
  de	
  parUcipaUon	
  
esUmé	
   est	
   de	
   18%.	
   L’âge	
  moyen	
   des	
   parUcipantes	
   est	
   de	
   36	
   ans,	
   l’année	
  
moyenne	
  de	
  l’obtenUon	
  de	
  leur	
  FMH	
  est	
  2002,	
  l’âge	
  	
  moyen	
  à	
  leur	
  première	
  
grossesse	
  est	
  de	
  30	
  ans,	
   le	
  nombre	
  moyen	
  de	
  grossesses	
  est	
  de	
  1.50	
  et	
   le	
  
nombre	
   moyen	
   d’enfants	
   est	
   de	
   1.47.	
   La	
   majorité	
   des	
   répondantes	
   sont	
  
spécialisées	
  en	
  médecine	
  interne	
  (23%),	
  en	
  pédiatrie	
  (17%)	
  et	
  en	
  psychiatrie	
  
(15%).	
  

a)  Connaissance	
  de	
  l’OProMa:	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  49%	
  la	
  connaissent	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  31%	
  la	
  connaissent	
  en	
  parUe	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  20%	
  ne	
  la	
  connaissent	
  pas	
  

b)  ApplicaUon	
  de	
  l’OProMa:	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

• 	
  	
  	
  EntreUens	
  semi-­‐structurés:	
  

a)  Connaissance	
  de	
  l’OProMa:	
  	
  
	
   	
   	
   	
   	
  Tous	
  les	
   	
  experts	
   	
  s’accordent	
  sur	
  le	
  manque	
  de	
  connaissance	
  dû	
  à	
  des	
  

lacunes	
  dans	
  l’informaUon	
  et	
  dans	
  la	
  formaUon	
  des	
  médecins	
  (hommes	
  
et	
  femmes).	
  

b)  ApplicaUon	
  de	
  l’OProMa:	
  
	
  Contrairement	
  aux	
  autres	
  professions	
  soignantes	
  qui	
  foncUonnent	
  dans	
  
une	
   dynamique	
   corporatrice,	
   qui	
   sont	
   bien	
   organisées	
   et	
   qui	
   ont	
   une	
  
hiérarchie	
   soutenante,	
   les	
   médecins	
   évoluent	
   dans	
   une	
   tradiUon	
  
professionnelle	
  libérale,	
  en	
  pleine	
  féminisaUon	
  et	
  qui	
  est	
  par	
  ce	
  fait	
  mal,	
  
voire	
  pas	
  organisée	
  lorsqu’une	
  grossesse	
  survient.	
  De	
  plus,	
  les	
  femmes	
  
médecins	
  ont	
  tendance	
  à	
  outrepasser	
  leurs	
  limites,	
  à	
  ne	
  pas	
  se	
  plaindre	
  
et	
  à	
  n’appliquer	
  que	
  rarement	
  tous	
  leurs	
  droits.	
  
	
   Il	
   faut	
   également	
   prendre	
   en	
   compte	
   le	
   fait	
   que	
   la	
   plupart	
   des	
  
supérieurs	
   hiérarchiques	
   en	
   médecine	
   sont	
   des	
   hommes	
   ,	
   et	
   que	
   la	
  
majorité	
  d’entre	
  eux	
  ne	
  connaissent	
  pas	
  l’OProMa,	
  ce	
  qui	
  rend	
  difficile	
  
son	
  applicaUon.	
  
	
   De	
   plus,	
   la	
   plupart	
   des	
   experts	
   sont	
   conscients	
   qu’il	
   est	
   difficile	
   de	
  
respecter	
   le	
   nombre	
   maximal	
   d’heures	
   de	
   travail	
   (9h)	
   et	
   celui	
   en	
  
posiUon	
  staUque	
  (2h).	
  

c)  AmélioraUons	
  possibles:	
  
	
   Différentes	
   soluUons	
   	
   ont	
   été	
   abordées.	
   A	
   notre	
   sens,	
   les	
   trois	
   plus	
  
perUnentes	
  sont:	
  une	
  vulgarisaUon	
  de	
  l’OProMa,	
  son	
  intégraUon	
  dans	
  la	
  
formaUon	
   conUnue	
   	
   et	
   l’instauraUon	
   de	
   carte	
   de	
   Umbrage	
   chez	
   les	
  
femmes	
  médecins	
  enceintes.	
  

Le	
  quesUonnaire	
  	
  a	
  été	
  rédigé	
  et	
  corrigé	
  	
  en	
  collaboraUon	
  avec	
  des	
  experts	
  
de	
  la	
  santé.	
  Or,	
  nous	
  ne	
  pouvons	
  pas	
  exclure	
   	
  un	
  biais	
  de	
  sélecUon	
  et	
  de	
  
compréhension.	
   En	
   ce	
   qui	
   concerne	
   les	
   données	
   démographiques,	
   les	
  
femmes	
  qui	
  ont	
  répondus	
  se	
  rapprochent	
  de	
  la	
  populaUon	
  générale.	
  Nous	
  
sommes	
  donc	
  saUsfaits	
  des	
  résultats	
  obtenus.	
  

•  Ce\e	
  enquête	
  met	
  en	
  évidence	
  un	
  manque	
  certain	
  d’informaUon	
  et	
  de	
  	
  	
  	
  	
  
connaissance	
  même	
  après	
  plus	
  de	
  10	
  ans	
  d’existence	
  de	
  l’OProMa.	
  

•  Une	
   meilleure	
   applicaUon	
   implique	
   une	
   responsabilité	
   collecUve	
   et	
  
individuelle.	
  

•  Il	
   est	
   nécessaire	
   de	
   mieux	
   former	
   les	
   professionnels	
   (gynécologues,	
  
supérieurs	
  hiérarchiques).	
  

•  L’interprétaUon	
  des	
   résultats	
   reste	
  néanmoins	
  compliquée	
  car	
  un	
  des	
  
facteurs	
   les	
   plus	
   délétères	
   pour	
   la	
   grossesse,	
   non	
   inclus	
   dans	
  
l’ordonnance,	
   est	
   le	
   stress.	
   En	
   raison	
   des	
   variaUons	
   individuelles	
   des	
  
réponses	
   face	
   à	
   ce	
   facteur,	
   ces	
   données	
   sont	
   difficilement	
  
quanUfiables.	
  

•  Au	
  vu	
  de	
  ces	
  résultats,	
  nous	
  espérons	
  que	
  ce\e	
  enquête	
  suscitera	
  un	
  
intérêt	
   et	
   que	
   de	
   futures	
   études	
   plus	
   approfondies	
   pourront	
   être	
  
menées	
  sur	
  ce	
  sujet	
  qui	
  	
  mérite	
  une	
  grande	
  a\enUon.	
  

 

Figure	
  1	
  	
  ProporUons	
  de	
  réponses	
  posiUves	
  concernant	
  l'applicaUon	
  	
  des	
  prescripUons	
  dans	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  quelques	
  thèmes	
  choisis	
  de	
  l'OProMa.	
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