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Présanse - associations de SPSTi: les référents de la prévention des risques au travail

SPSTi – services de prévention et de  santé au travail interentreprises

PRESANSE ARA représente les
20 SPSTi de la région Auvergne Rhône-Alpes.

En + des SPSTi existent aussi les services de santé au travail autonomes (propre à une entreprise)

Offre socle des SPSTi :

3 missions principales

pour en savoir + :
www.presanse-auvergne-rhone-alpes.org



Produits chimiques et leur impact sur la grossesse et l’allaitement

Comment pouvoir agir concrètement dans votre 
pratique quotidienne?

** développement de l’embryon et du  fœtus

Les produits chimiques peuvent avoir des effets 
néfastes sur la grossesse** ou sur l’allaitement.

benzo(a)anthracène : fumées industrielles; 
émissions de moteurs; fumées de tabac; …
bisphénol AF : industrie des plastiques; 
aéronautique; industrie automobile; …

sang maternel placenta sang fœtal sang maternel placenta sang fœtal
PFOS (perfluorooctane sulfonate) : industrie textile; 
mousse anti-feu; industrie électronique ; …
bisphénol E : encres et papiers thermiques; colles et 
adhésives; …



**Reprotoxique  – produits chimiques ayant un effet potentiel sur la reproduction (fertilité, développement de l’embryon/ fœtus ou allaitement)

Produits chimiques et leur impact sur la grossesse et l’allaitement - Chiffres clé

 3 des femmes enceintes sur 4 ont une activité professionnelle
une activité professionnelle.
 95 % des femmes enceintes n'ont reçu aucune information sur les risques professionnels de la part de leur entreprise

 Environ 1 % des salariées sont exposés aux reprotoxiques**, dont 13 % plus de 20 heures par semaine. Dans 1/3 des cas , il n'y a aucune protection

 En 2013 plus d’un million de femmes en âge de procréer étaient exposées à des solvants toxiques sur leur lieu de travail.

Le risque de malformations congénitales est multiplié par 2,5 si la future mère est régulièrement 
exposée à des solvants, dès le premier jour de la grossesse.

 45% des femmes de moins de 40 ans redoutent de travailler pendant leurs grossesse

 Par crainte de la réaction de leur employeur, plus d'1 femme sur 10 a caché sa grossesse (2 sur 10 chez les 25-34 ans). 17 % des femmes enceintes 
au travail ont attendu 4 à 6 mois ou plus avant d’en informer leur employeur



Produits chimiques et leur impact sur la grossesse et l’allaitement - Chiffres clé

 Les aménagements de poste pour les femmes enceintes restent rares ou méconnus. Seules 26 % des salariées ayant eu un enfant ont bénéficié d’un 
ajustement de poste, d’horaires ou d’un soutien avant/après un congé maternité ou durant un parcours PMA.

 À 6 mois, plus du tiers des enfants étaient encore allaités en 2021.

 Seules 15 % des femmes ont bénéficié d’un aménagement du temps de travail ou de locaux adaptés pour l’allaitement, et 15 % ont eu un 
ajustement de poste après un congé maternité

 92 % des salariées souhaitent une meilleure sensibilisation de leurs entreprises aux solutions permettant de concilier allaitement et travail.

 Plusieurs études révèlent des niveaux plus élevés de plomb, cuivre, zinc, PCB et solvants organiques dans le lait maternel des femmes exposées 

professionnellement aux substances chimiques, comparées à celles non exposées.

 En 2025, 73 % des médecins du travail** déclarent n’avoir jamais eu de lien avec les professionnels de la périnatalité lors du suivi médical d’une 
salariée exposée à des risques chimiques pendant la grossesse

PCB – Polychlorobiphényles : utilisés dans l’industrie, notamment comme isolants dans les transformateurs, les condensateurs et certaines peintures ou plastiques.

Ils sont classées comme des perturbateurs endocriniens

**étude interne PROMEOM – service de prévention et de santé au travail



Produits chimiques et leur impact sur la grossesse et l’allaitement

Posez-vous des questions sur l’activité professionnelle de la salariée enceintes/allaitantes 
(notamment les produits chimiques)?



Produits chimiques et leur impact sur la grossesse et l’allaitement

Beaucoup des métiers se féminisent en France :

source photo: INRS source photo: intelligence artificielle



La règlementation à respecter pour protéger les salariées enceintes / allaitantes

Produits strictement interdits à la manipulation par les salariées enceintes ou allaitantes
(cf. Code du travail : article D4512-10 et article D4152-9)

 Des produits contenant au moins une substance classées comme reprotoxiques** avérée  (H360) ou 
ayant un effet  via l’allaitement (H362) 

 Des produits contenant des substances des familles chimiques spécifiques (benzène, esters 

thiophosphoriques, dérivés nitrés et chloronitrés des hydrocarbures benzéniques, dinitrophénol, 

aniline et homologues, benzidine et homologues, naphtylamines et homologues, mercure et ses 

composés, plomb métallique et ses composés)

**Reprotoxique  – produits chimiques ayant un effet potentiel sur la reproduction (fertilité, développement du fœtus ou allaitement)
INRS - Institut National de Recherche et de Sécurité

Produits pouvant être manipulés par les salariées 
enceintes ou allaitantes sous certaines conditions

(selon les recommandations de l’INRS et du médecin du 
travail)

Repérage difficile des produits pour l’employeur, 
encore plus pour la salariée car l’analyse de 

l’étiquette produit n’est pas suffisante

La règlementation européenne REACH  impose 
l’évaluation de la toxicité pour la reproduction

uniquement pour les substances 
fabriquées/importées par un industriel en 

quantité > 10 tonnes

30% des substances enregistrées  au 01/01/2025 

et ayant eu des tests d’effets sur la reproduction

70% des substances enregistrées  au 01/01/2025 

SANS  tests d’effets sur la reproduction



Anticiper, agir ensemble et en réseau !

 Il est difficile d’avoir une visibilité claire sur les produits chimiques avec effets spécifiques sur la grossesse ou l’allaitement 
dans le milieu de travail, chaque entreprise a ses spécificités 

 Le médecin de travail et son équipe pluridisciplinaire conseillent les employeurs dans l’identification et l’évaluation de ce 
risque spécifique

 Pour cette raison, il faut que les salariées enceintes/allaitantes se mettent en lien avec le médecin du travail le plus tôt 
possible (si possible dès qu’il y a un projet de grossesse).

 Message clé: encourager les femmes à se rapprocher aussi à la médecine du travail en mettant l’accent sur le fait :
- qu’elle peut bénéficier d’une visite à la demande

- que la raison de la visite médicale reste confidentielle

- qu’elle peut bénéficier de la visite sans déclarer sa grossesse à l’employeur
- que la visite et les échanges avec le médecin vont servir à déterminer si besoin d’adapter le poste de la salariée => si pas 

possible adaptation du poste =>  possible de la retirer du poste avec compensation de revenus (poste qu’elle 
retrouvera à son retour car obligation règlementaire pour l’employeur; citer la source). Rappeler que ceci n’est pas un 
arrêt maladie



Exemple 1 d’accompagnement par le médecin du travail et son équipe pluridisciplinaire

Conception, fabrication, réparation 

d’articles de maroquinerie et 
sellerie

sources : des photos indicatives récupérées sur internet dans des bases de données d’images 



Exemple 1 d’accompagnement par le médecin du travail et son équipe pluridisciplinaire

74 produits chimiques  analysées par le SPSTi + entreprise 

(114 substances composantes) 

 6 produits règlementairement interdits à 
la manipulation par la salariée enceinte

 14 produits pouvant être utilisés

« sous-certaines conditions »

Finalité - Adaptation du poste :
• Repérage des produits interdits avec des vignettes

• ROUGE – interdiction de manipulation
• ORANGE – manipulation sous certaines conditions

• Interdiction d’utilisation des 6 produits  activités prises en charge par des collègues 
• Affichage au poste + communication de la consigne lors de réunion d’équipe + 

communication lors de l’accueil d’un nouveau salarié au poste

• Manipulation des 14 autres produits sous conditions strictes :
• Port des gants nitrile à usage unique
• Formation à l’utilisation correcte des gants
• Contrôle périodique et maintenance régulière du système d’extraction d’air de l’atelier

• Les mesures indicatives des polluants dans l’air faits par le SPSTi ont montrée 
qu’il n’y avait pas d’exposition par inhalation (produits pas très volatils + 
ventilation efficace des locaux + utilisation des produits en petits quantités)

• Évacuation immédiate de la salle de la salariée enceinte/allaitante en cas de déversement 
accidentel de produits avec vignette rouge ou orange. Nettoyage par d’autres collègues, 
retour de la salariées au poste au moins 15 minutes après le nettoyage (temps de 
renouvellement 1 fois de l’air de la pièce) 

• Communication en interne à tous les salariées pour informer de la possibilité de disposer de 
ce poste adapté => objectif: inciter les salariées à déclarer leur grossesse au plus tôt pour en 
bénéficier



Exemple 2 d’accompagnement par le médecin du travail et son équipe pluridisciplinaire

sources : des phots indicatives récupérées sur internet dans des bases de données d’image 

CHAUDRONNIÈRE

 La salariée :

 27 ans / 11 SA / dégraissage, découpe, soudage, assemblage

 Dangers :

 Rayonnement non ionisants (UV)

 Produits chimiques

 Dégraissant

 Fumées de soudage

 Particules de meulage 

 Contraintes physiques (manutentions, postures)

 Bruit



Exemple 2 d’accompagnement par le médecin du travail et son équipe pluridisciplinaire

 Evaluation des expositions :

 Prévention : 

 Remplacement dégraissant base « solvant » par dégraissant 

aqueux sur fontaine,

 Torche aspirante + ventilation assistée

 Bouchons moulés

 Fauteuil et tâches assises fréquentes

 Finalité :

Maintien au poste jusqu’à la fin du 2nd trimestre,

puis éviction dernier trimestre motivée par le bruit dans l’atelier

CHAUDRONNIÈRE



Outils à votre disposition pour sensibiliser les femmes en âge de procréer - Quizz



Outils à votre disposition pour sensibiliser les femmes en âge de procréer - Quizz



Outils à votre disposition pour sensibiliser les femmes en âge de procréer - Quizz



Outils à votre disposition pour sensibiliser les femmes en âge de procréer - Quizz



Outils à votre disposition pour sensibiliser les femmes en âge de procréer - Poster

• À télécharger depuis le site Présanse : 

• A afficher dans vos bureaux/espaces de consultation 



Outils à votre disposition pour mieux comprendre – Guide « Grossesse et travail »

• Sera transmis par mail après le colloque

• Pour comprendre la multitude et la complexités des risques professionnels 
pouvant impacter la grossesse et l’allaitement afin :

• de faciliter votre dialogue avec le médecin du travail et son équipe

• d’alerter les femmes en âge de procréer et les inciter à faire le point 
avec le médecin de travail en cas de projet de grosses



Outils à votre disposition pour mieux comprendre – Le site INRS

https://www.inrs.fr/demarche/femmes-enceintes/ce-qu-il-faut-retenir.html



Vos questions

5 minutes



Réseau PREVENIR

Prévenir les risques chimiques en périnatalité: stratégies et pratiques pour les 
professionnels de santé

13 mars 2025



Désir de grossesse et grossesse:
entre vulnérabilité et réceptivité

L’exposition environnementale professionnelle ou extraprofessionnelle à des 
substances chimiques est maintenant bien reconnue comme pouvant 
interférer avec la reproduction 

 Période pré et péri conceptionnelle sont des périodes critiques (grande 
vulnérabilité)

 Période pré et péri conceptionnelle :  fenêtre d’opportunité, disponibilité et 
réceptivité plus grande des couples aux conseils de prévention voir aux 
changements de comportements



Trouble de la 
fertilité

 Augmentation du DNC * (délai normal 
de conception)15 à 25% des couples 
sans grossesse après 1 an sans 
contraception 

 En France, 1couple sur 7 (hétérosexuels 
en âge de procréer) consultent pour 
une infertilité. 

 Depuis 2019 chaque année, en France, 
environ 3,6% enfants sont nés grâce à 
une AMP

*DNC : nombre de mois ou cycles menstruels avec des rapports sexuels sans 
contraception, avant une grossesse (12 à 24 mois)

Moins de 
naissance et plus 
de pathologies

 HTA :hypertension artérielle

4,5 % en 2010 ; 5,0 % en 2019; 5 à  10 % 2021 

 Diabète gestationnel 

6,7 % en 2010 ; 13,6 % en 2019, 16,4 % en 2021.

 RCIU:Retard de Croissance Intra-
Uterin : 3 à 10 %

 Prématurité: 6 à 8 %

 Malformations congénitales:3%
(31% card; 16% membre, 14% urinaires, 13% génitales)



Plateforme PREVENIR

Carte du réseau PREVENIR en France : un réseau à l’échelle nationale 

Lyon

PREVENIR 

AuRA

Rouen

GREEN

Toulouse



Plateforme PREVENIR AuRA

 Toute récente ! Rattachée au CRPPE de Lyon , sous la tutelle du Pr 
Charbotel, financée par ARS 

 Pourquoi:

 Identifier les facteurs de risques environnementaux, professionnels et 
extraprofessionnels, susceptibles d’altérer la santé reproductive en 
AuRA

 Les prévenir: recommandations à mettre en place, conseils de 
prévention….

 Sensibiliser les professionnels de santé de la région AURA à la santé 
environnementale

 Objectifs de départ: proposer auto-questionnaires à plusieurs centaines de 
couples chaque années et recevoir 4 à 5 couples par semaine en 
consultation longue.

 Mise en place pour l’instant en lien avec les HCL puis élargissement sur 
toute la région AURA. (financement et moyens?)



Parcours patient(e)s

Consultation AMP/DAN

Auto-questionnaire de repérage

Analyse par SF PREVENIR

Absence d’exposition à des facteurs de risques avérés 
sur la reproduction

Courrier aux couples avec les conseils de prévention sur 
les bons gestes à adopter au quotidien

Exposition à des facteurs de risques avérés sur la 
reproduction

Entretien protocolisé (SF), discussion pluridisciplinaire 
pour évaluation des risques et mise en place des 

recommandations, et/ou  conseils de prévention ciblés

Rédaction compte-rendu identifiant les expositions 
environnementales et les conseils de préventions et 

préconisations à mettre en place



Critères de prise en charge
définis par plateforme ARTEMIS de Bordeaux,  1ère plateforme PREVENIR en 2016

Troubles de la fertilité
 Masculine: OATS 

 Féminine:

 IOP: Aménorrhées Iaires et 
Aménorrhées IIaire(<4 mois,FSH>40 et <40ans)

 Endométriose sévère (stade 3 et 4)

 SOPK

Pathologie de la grossesse
 FCS >3

 MFIU/IMG

 < 32 SA;RPM 2°trim

 RCIU:<34 SA et <3°p

Malformations congénitales
Avec ou sans étiologies 



Identification des facteurs de risques extra-
professionnels

MODE DE VIE

 Antécédents médicaux et familiaux

 Tabac

 Alcool

 Drogues

 Activités loisirs

 Cosmétique

 Activités de bricolage

 Alimentation/poids…

RÉSIDENCE

 Environnement résidentiel

 Chauffage

 Ménage, entretien

 Parfums d’ambiance
 Loisirs

 …

Expositions maternelles et/ou paternelles



Identification des facteurs de risques 
professionnels

ACTIVITÉ SPÉCIFIQUE 
ACTUELLE

 Contraintes physiques

 Contraintes organisationnelles

 Expositions chimiques 

 Expositions physiques

ACTIVITÉS ANTÉRIEURES

 Contraintes physiques: chaleur, 
vibrations

 Contraintes organisationnelles

 Expositions chimiques

 Expositions physiques

Expositions maternelles et/ou paternelles



Conseils de prévention en milieu professionnel

 Dès qu’un possible risque d’exposition professionnel est évoqué, on 
recommande à la patiente et/ou son conjoint: 

CONTACTER LE MEDECIN DU TRAVAIL 

 On commence à expliquer ce que pourra faire ou prévoir la médecine du 
travail:
 Evoquer des mesures préventives dès que la grossesse est envisagée: 

 Vérifier statut vaccinal (RUBEOLE,VARICELLE…)

 Information le plus tôt possible du travailleur et de la travailleuse sur la présence des risques spécifiques à son poste de travail, 
évoquer les aménagements à prévoir

 Recommandations sur l’usage des équipements de protection collective et individuelle

 Hygiène au poste de travail, entretien de la tenue de travail

 Dispositifs de protection prévu par réglementation dès lors que la  grossesse est déclarée à l’employeur (travaux interdits aux 
femmes enceintes ou faisant l’objet de disposition spécifiques, aménagement/adaptation de poste, reclassement)



Conseils de prévention en milieu extra-professionnel

 Expositions passives:

Contamination de l’habitat: riverains zones agricoles, zone industrielles réseau 
routier,….(comment bien aérer, tabagisme passif…)

 Expositions actives:

Tabac, alcool, alimentation: addictologie, associations….

Mésusage de produits domestiques, bricolage: flyers

Activité de loisirs….



Compte-rendu

 Résume l’entretien avec les patients

 Actions et recommandations à mettre en place

 Conseils préconisés

 Adressé aux patientes, et au médecin « référent » . On laisse le soin aux 
patientes de transmettre à l’ensemble des correspondants médicaux de 
son choix(médecin traitant, sage-femme, médecin du travail….

 Probablement ces compte-rendu contribueront-ils à bénéficier à 
l’ensemble de la patientèle de chaque correspondant.



Evaluer nos pratiques : exemple de Rennes, enquête de satisfaction et 

modification de comportement après 2 ans d’existence plateforme PREVENIR

couples vus au centre PMA seul

Satisfaction 

96,6 % globale

96,6 % écoute et information

83,3 % lecture compte-rendu en entier

Satisfaction des info recues

impact des habitudes de vie
96,6% très satisfait ou plutôt satisfait

2% plutôt insatisfait ou très insatisfait

impact de l'obésité sur la fertilité
95,8 % très satisfait ou plutôt satisfait

13 % plutôt insatisfait ou très insatisfait

impact des expositions professionnelles sur la fertilité
98,2 % très satisfait ou plutôt satisfait

1,8 % plutôt insatisfait ou très insatisfait

impact des expositions extra-professionnelles sur la fertilité
98,2 % très satisfait ou plutôt satisfait

1,8 % plutôt insatisfait ou très insatisfait

Modification des comportements

33,3 % arrêt tabac

54 % arrêt alcool

50 % alimentation

13%

42 %

45 %

Conseils de prévention reçus

aux expositions professionnelles

71 % en général

93 % manipulation produits chimiques

85 % manipulation produits phytosanitaires

89 % aération espace de travail

19%

46 %

25 %

42 %

aux expositions extra-professionnelles

66 % habitudes alimentaires

69 % utilisation produits ménagers

56 % consommation produits cosmétiques

63 % utilisation parfums,bougies,encens

23 %

18 %

14 %

13 %

Grande satisfaction 
donc
répond probablement 

aussi  à un besoin

Intérêt +++ de cette prise 
en charge en matière de 
prévention et information



Conclusion / Take home message

 PREVENIR : nouvel outil d’identification et prévention des facteurs de risques 
reprotoxiques environnementaux, professionnels et extraprofessionnels

 Implémentation de PREVENIR AuRA au CRPPE de Lyon en décembre 2024, 
complète un réseau national

 Apport double de la sage femme :

 Par ses connaissances et son expérience concernant les pathologies de la 
reproduction

 Par ses connaissances des expositions à risque et leurs moyens de prévention

 S’inscrit dans un prise en charge globale de la patiente dans son parcours de soin, 
travail collaboratif avec tous les partenaires médicaux (sensibilisation et formation)

 Mise en place de la consultation pré-conceptionnelle



Merci pour votre attention

 

Marie-Pierre PEYRIERE 

SF Plateforme PREVENIR AuRA 
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Pôle santé publique 
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marie-pierre.peyriere@chu-lyon.fr 
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