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En 2008, la France métropolitaine retrouve, avec 801 000 naissances, un niveau de 
fécondité qu’elle n’avait plus atteint depuis 1981. Ce chiffre s’est stabilisé en 2009. 
Parallèlement, l’emploi féminin a progressé. D’après la dernière enquête nationale 
périnatale, 66 % des femmes avaient exercé un emploi durant une partie de leur gros-
sesse en 2003.

Chaque année, près de 530 000 enfants naissent ainsi de mères ayant eu une activité 
professionnelle durant leur grossesse.

La majorité des enfants naissent en bonne santé. Pourtant, malgré toutes les mesures 
prises, un certain nombre de grossesses présentent des complications dont certaines 
atteignent l’enfant : avortement, mort fœtale, naissance prématurée, retard de crois-
sance intra-utérin, malformations congénitales, retard de développement psychomo-
teur.

Les étiologies de ces pathologies sont médicales ou génétiques mais aussi d’origines 
environnementale ou professionnelle.

Les femmes enceintes sont en effet soumises à un certain nombre de risques profession-
nels : produits chimiques, agents biologiques, stress, rayonnements, travail physique 
intense (port de charges, travail debout prolongé…), des contraintes organisationnelles 
(horaires importants, travail de nuit). Certains de ces facteurs sont connus, d’autres 
soupçonnés, pour entraîner des effets néfastes sur l’enfant à naître.

La prématurité a été longtemps une conséquence fréquente du travail physique intense. 
La prise en charge sociale de la grossesse en France, permettant des améliorations des 
conditions de travail ou des arrêts de travail au cours du 3e trimestre de la grossesse, a 

Préambule
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permis une nette amélioration, sans annuler complètement ces effets, notamment dans 
les populations fragiles vis-à-vis de l’emploi.

La mortalité périnatale reste encore à des niveaux élevés, le nombre d’avortements ne 
diminue pas.

De même, les malformations sévères restent encore fréquentes, entre 2 à 3 % des nais-
sances, alors même qu’aucune étiologie n’est retrouvée dans de nombreux cas. Paral-
lèlement, des produits chimiques et des agents biologiques sont reconnus comme étant 
tératogènes.

Sur le terrain, médecins du travail ou gynécologues s’interrogent fréquemment sur le 
rôle de telle ou telle exposition professionnelle vis-à-vis de la grossesse et font face à 
des diffi cultés fréquentes pour en évaluer les risques. Les salariées enceintes sont de 
plus en plus interrogatives sur les risques encourus durant leur grossesse. L’INRS est 
aussi régulièrement sollicité sur l’impact de telle ou telle condition de travail sur la 
grossesse.

Dans ce contexte, l’INRS a décidé de lancer une réfl exion scientifi que sur ce sujet.

Vu la complexité du domaine et les enjeux en cause, l’INRS a proposé que les proces-
sus d’aide à la décision soient élaborés par un collectif d’experts internes et externes 
à l’INRS et ce, en s’appuyant sur la connaissance de l’existant, tant d’un point de vue 
scientifi que que réglementaire. Il leur a été demandé d’éclairer les décideurs au sujet de 
la question suivante : « le travail est-il actuellement susceptible d’entraîner des consé-
quences délétères sur l’enfant naissant de mères ayant eu une activité professionnelle 
durant la grossesse ? ». En cas de réponse positive ou de diffi cultés pour y répondre, 
des recommandations seront proposées afi n d’aider la décision des pouvoirs publics, 
des préventeurs, des responsables d’entreprises, ou des partenaires sociaux dans ce 
domaine. 

D. BAPTISTE

Directeur scientifi que de l’INRS
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Introduction

D. Lafon

1. Pourquoi un avis d’experts 
sur « Grossesse et travail » ?

Dans le cadre de ses activités d’assistance, l’INRS est régulièrement sollicité par des 
médecins du travail, des gynécologues ou même des salariées enceintes à propos des 
risques de certaines expositions professionnelles vis-à-vis de la grossesse.

Si une grande partie des questions concerne des expositions à des produits chimiques, 
certaines ont trait à des expositions à des agents biologiques ou aux rayonnements 
ionisants ou électromagnétiques. L’exposition au bruit fait également l’objet d’interro-
gations. C’est moins le cas des contraintes physiques autres, telles que le port de charge 
ou l’exposition aux vibrations, probablement parce que le médecin, du travail ou en 
charge de la grossesse, est plus armé pour y répondre.

Ces demandes soulèvent régulièrement deux diffi cultés : l’urgence de la situation (la 
salariée ayant généralement débuté une grossesse) et le manque de données scienti-
fi ques stabilisées.

Extrait de la publication



GROSSESSE ET TRAVAIL

560

modifi er. Les solvants permettent de mettre en œuvre, d’appliquer, de nettoyer ou de 
séparer des produits. 

Spermatogenèse : processus de production des spermatozoïdes, qui a lieu dans les 
tubes séminifères des testicules. Elle englobe les phénomènes qui, à partir des sperma-
togonies, aboutissent aux spermatozoïdes ou gamètes mâles.

Spina bifi da : malformation localisée du rachis, caractérisée lors du développement de 
l’embryon par un défaut de fermeture de la partie arrière des vertèbres, qui se constitue 
à la fi n du premier mois du développement embryonnaire. La moelle épinière et les 
racines nerveuses font hernie à travers cet orifi ce anormal. Cette hernie de tissu médul-
laire et nerveux est la myéloméningocèle. Le niveau et l’importance de la malformation 
déterminent la gravité du tableau. Le siège habituel est lombaire ou sacré.

Système immunitaire : système qui comprend tous les moyens de défense de l’orga-
nisme contre les agresseurs extérieurs.

Tératologie : étude des malformations et des anomalies congénitales.

Testostérone : hormone sexuelle mâle, sécrétée par les cellules de Leydig durant le 
développement de l’embryon, puis à partir de la puberté. La testostérone est respon-
sable de la mise en place chez l’embryon des caractères sexuels primaires et à la puberté 
de la mise en fonction des voies génitales, du développement des caractères sexuels 
secondaires et de leur maintien ainsi que du comportement sexuel.

Toxicité sub-chronique (90 jours) : étude chez l’animal sur 90 jours qui fournit des 
informations sur les principaux effets toxiques qui peuvent être entraînés par une expo-
sition réitérée durant une période prolongée, du sevrage jusqu’à l’âge adulte.

Toxicité à doses répétées (28 jours) : étude de toxicité pendant 28 jours  d’exposition 
chez l’animal.

Toxicité maternelle : effets nocifs sur les femelles gravides, se manifestant soit d’une 
façon précise (effet direct) ou soit diffuse (effet indirect) et concernant l’état gravide.

Toxicité pour la reproduction : effets nocifs sur la progéniture et/ou dégradation des 
capacités ou des fonctions reproductrices du mâle et de la femelle.

Toxicocinétique : étude du sort d’une substance toxique dans l’organisme. La quantité 
de substance qui agit avec l’organisme pour causer un effet néfaste dépend de quatre 
facteurs biologiques principaux qui sont : l’absorption, la distribution, le métabolisme 
(ou la biotransformation) et l’excrétion.

Toxicologie du développement : l’étude des effets nocifs sur un organisme en dévelop-
pement, qui peuvent résulter d’une exposition antérieure à la conception,  contemporaine 
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au développement prénatal ou postnatal, jusqu’à la maturation sexuelle. La toxicité 
pour le développement se manifeste principalement par 1) la mort de l’organisme, 2) 
une anomalie structurelle, 3) une anomalie de croissance, 4) un défi cit fonctionnel.

Transfert linéique d’énergie (TLE) : énergie transférée à la matière par unité de lon-
gueur de trajectoire, refl et de la densité des ionisations le long de la trajectoire d’une 
particule.

Variation : changement structurel considéré comme peu ou pas préjudiciable pour 
l’animal ; peut être transitoire et peut survenir fréquemment dans la population témoin.

Volume d’éjection systolique : volume de sang éjecté par le cœur dans la  circulation 
systémique à chaque battement.

Volume sanguin total : volume de sang qui circule dans le système vasculaire.

VTR (Valeur toxicologique de référence) : valeur établie par des instances nationales 
ou internationales, caractérisant le lien entre une exposition à une substance toxique et 
l’occurrence d’un effet néfaste observé.
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