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1. Introduction

Les professionnelles de santé sont confrontées & des conditions de travail exigeantes qui
peuvent avoir des impacts significatifs sur leur santé, notamment pendant la grossesse. Ce
rapport analyse les études publiées a ce jour sur I’impact de la profession, des expositions
professionnelles et de la consommation de substances sur les issues de grossesse parmi les
professionnelles de santé.

2. Consommation de Médicaments et de Substances par les
Professionnelles de Santé

Bien qu'il n'existe pas de données spécifiques sur la consommation/prescription de
médicaments et/ou substances chez les professionnelles de santé, plusieurs études montrent que
ces derniéres ont une consommation d'alcool et de drogues plus élevée que la population
générale.

o Consommation d’alcool et de drogues : Oreskovich et al. ont rapporté qu’aux Etats-
Unis, 15% des médecins présentaient des signes de trouble lié a la consommation
d'alcool, contre 9% dans la population géneérale [1].

o Dépression non traitée : Une enquéte francaise, réalisée en 2021 dans des
établissements de santé publics et privés francais au niveau national a été conduite pour
déterminer la proportion de travailleurs de la santé traités de maniére adéquate pour leur
dépression majeure [2]. Au total, sur les 10 325 participants recrutés ; 3438 (33,3%)
répondaient aux critéres diagnostiques probables de la dépression clinique. Prés de 80%
d'entre eux ont déclaré avoir connu un épisode dépressif majeur. Cependant, seulement
23% d'entre eux ont été traités avec des antidépresseurs et 13% ont bénéficié d'un suivi
psychiatrique. Les travailleurs de santé deépressifs travaillant dans les services de
psychiatrie ont été légérement mieux pris en charge, mais ils ont également consommé
plus d'anxiolytiques et d’hypnotiques et présentaient davantage de facteurs de risque de
dépression (notamment le tabagisme et la consommation dangereuse d‘alcool).

A notre connaissance, il n’y a pas d’étude qui a porté sur la population spécifique des femmes
enceintes.

3. Issues de Grossesse parmi les Professionnelles de Santé
3.1 Dates de Publication et Pays Etudiés

La majorité des études ont été conduites avant 2010. Apres 2010, les recherches se sont surtout
concentrées sur des revues de la littérature [3-6] et quelques méta-analyses. Parmi les méta-
analyses, deux ont été publiées en 2014 et 2019 et se sont intéressées a I’impact du travail de
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nuit et des longs horaires de travail sur la grossesse mais elles ne ciblaient pas spécifiquement
les professionnels de santé [7,8].

Les études se concentrent principalement dans les pays nordiques, notamment au Danemark et
en Finlande. Des recherches ont également été menées en Asie, notamment en Corée, Taiwan
et Japon. Moins fréquemment, des études ont été réalisées en Europe, au Canada, au Brésil et
aux Etats-Unis.

Aucune étude frangaise n’a été retrouvée.
3.2. Expositions et Professions Etudiées

Les expositions professionnelles étudiées incluaient le travail de nuit, les longues heures de
travail, le travail physiquement éprouvant, les problemes de posture, le stress au travail, ainsi
que I'exposition aux agents biologiques et chimiques, et aux rayonnements ionisants. Les
professions les plus souvent étudiées sont les infirmieres, les médecins et les internes,
principalement dans le secteur hospitalier.

Nous pouvons citer par exemple, une méta-analyse a évalué I’impact de la profession chez les
infirmiéres [9] et trois méta-analyses ont étudié le risque d’issues défavorables de grossesse
apres exposition aux médicaments anticancéreux [10,11] et aux gaz anesthésiants [12]. Les
études les plus récentes utilisent des bases de données médico-administratives, bien que ces
derniéres présentent des limites, notamment en termes d’identification de la pénibilité au travail
et de ’exposition aux toxiques.

A notre connaissance, aucune étude n’a fait de comparaison entre les différents métiers du
secteur de la santé.

3.3. Complications de Grossesse et Issues de Grossesse Défavorables

Les issues de grossesse étudiées incluaient les fausses couches, la prématurité, le poids de
naissance de I’enfant, le retard de croissance intra-utérin, les malformations congénitales, le
déces périnatal. Les complications de grossesse étudiées étaient I'nospitalisation pendant la
grossesse, I'hypertension et la pré-éclampsie, I’accouchement par césarienne, et la menace
d’accouchement prématuré.

o Complications obstétricales

Plusieurs études ont utilisé comme critére de jugement composite les complications
obstétricales, qui regroupaient les issues de grossesses citées ci-dessus. Park et al. ont conduit
une étude au sein d’une base de données coréenne, représentative de la population, incluant
pres de 35 000 femmes enceintes professionnelles de santé et a montré que les professionnelles
de santé avaient un risque plus élevé de complications obstétricales que les femmes travaillant
dans le domaine de I’éducation (sans horaires décalées et sans exposition a des toxiques) [13].
Une autre étude a été conduite au canada sur des données provenant de questionnaires remplis
en ligne par 238 internes en meédecine [14]. Les auteurs ont regardé le taux de complications
obstétricales et ont trouvé que le pourcentage de prématurité était plus élevé chez les internes
qui avaient plus de 6 appels nocturnes par mois que ceux qui en avaient moins de 6. De plus, le
taux de complications obstétricales était supérieur parmi les internes en médecine que dans la
population genérale. Enfin, la revue de Todd et al., publié en 2020, a révélé que les internes en
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chirurgie avaient un risque accru de complications obstétricales par rapport a la population
générale aux Etats-Unis [5]. Une autre revue, publiée par Francis et al. a montré qu'une
mauvaise ergonomie au travail chez les professionnels de santé avait des effets néfastes sur
I'issue de la grossesse, entrainant des avortements spontanés, des accouchements prématurés et
des beébés de faible poids a la naissance [4]. Enfin, la méta-analyse conduite par Quansah et al.
en 2010 a montré que les infirmiéres avaient un risque accru d'issue défavorable de grossesse,
mais la force de I'association était plus faible dans les études méthodologiquement plus robustes

[9].
e Prématurité :

La prématurité était 1’issue de grossesse la plus fréquemment étudiée (isolée ou dans le critére
composite). Une étude a mis en évidence un risque augmenté de prématurité chez les infirmiéres
(OR 1.46 [95% CI 1.28-1.67]) en comparaison des non infirmieres [15]. En revanche une étude
conduite au sein de la base de données en santé finlandaise a comparé les issues de grossesse
entre les professionnels de santé et les travailleurs de bureau (cols blancs) et n’a pas retrouvé
de risque de prématurité chez les professionnels de santé (OR 1.00 [95% CI 0.89-1.12]) [16].

o Fausse couche:

La survenue de fausse couche ou de mort in utero a été évaluée dans une étude iranienne
conduite sur 733 femmes, qui a retrouvé une association avec 1’exposition a des solvants
chimiques et a des horaires prolongés [17]. Une autre étude danoise conduite au sein d’une base
de donnée représentative de la population a mis en évidence une association entre le travail de
nuit et la survenue d’un arrét maladie pour fausse-couche dans les 8 jours qui suivaient [18].

Les résultats de la revue conduite par Marsters et al. suggerent que les professionnels de santé
ont un risque accru de fausse couche par rapport aux autres femmes qui travaillent, et que cette
association s’explique notamment par les longues heures de travail [3].

En revanche, dans I’é¢tude de cohorte rétrospective conduite par Yang et al. au sein de la base
de donnée nationale Taiwanaise, et qui incluait 3 656 grossesses parmi 2 326 femmes, le risque
de fausse couche ne différait pas entre les infirmiéres et les non-infirmiéres [15].

Enfin, les méta-analyses ayant étudié les fausses couches ont retrouvé une association avec
I’exposition a des agents anticancéreux [10,11] et aux gaz anesthésiants [12].

o Hypertension gestationnelle, pré-éclampsie :
Hammer et al. (2018) ont trouvé que le travail de nuit était associé a un risque accru
d’hypertension artérielle gestationnelle chez les femmes qui travaillaient de nuit au cours des
20 premiéres semaines de grossesse [19].

o Malformations congénitales :

Le risque de malformation congénitale a été associé a 1’exposition aux médicaments
cytotoxiques [10] et aux rayonnements ionisants [4].
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3.4. Autres événements

e Arrét maladie :

Une étude européenne conduite dans 12 pays en 2011-2012 a montré que 59% des femmes
professionnelles de santé avaient un congé maladie pendant la grossesse versus 48% des
employées dans les autres secteurs et 29% des étudiantes [20]. Deux autres études ont montré
que les postures assises, le travail de nuit, le soulevement de charges et les horaires prolongées
étaient associés a des arréts maladies plus fréquents [19,21].

o Dépression du Post-Partum (DPP):

L’étude de Hammer et al., conduite au Danemark, n’a pas permis de mettre en évidence que le
travail de nuit pendant la grossesse est un facteur de risque de DPP grave chez le personnel
hospitalier [19].

4. Recueil des Données

La majorité des études utilisaient des questionnaires rétrospectifs, ce qui présente des limites
telles que de faibles effectifs, des biais de participation et des biais de mémorisation. Les études
plus récentes utilisent des bases de données médico-administratives, mais celles-ci posent des
défis pour I'évaluation de la pénibilité professionnelle qui n’y est pas renseignée.

5. Groupes Comparateurs

De nombreuses études sont descriptives et n’incluent pas de groupe comparateur. Un grand
nombre d’étude présentent un potentiel biais du « travailleur sain» quand le groupe
comparateur est la population générale ou les femmes sans emploi. La méthodologie la plus
robuste compare les professionnelles de santé exposées a leurs collégues non exposées.

6. Synthese

Les conditions de travail des professionnelles de santé ont un impact significatif sur leurs issues
de grossesse. Les principales associations retrouvées sont : (1) les longues heures de travail
avec la prématurité et les fausses couches, (2) le travail de nuit avec les fausses couches et (3)
I’exposition aux médicaments cytotoxiques et les issues défavorables de grossesse. Cependant,
les études actuelles présentent des limites méthodologiques importantes, telles que
I'nétérogénéité des expositions et des issues de grossesse, des méthodologies peu robustes, des
effectifs faibles et I'absence de groupe comparateur adéquat. Ces limitations rendent difficile
I'interprétation des résultats et soulignent la nécessité de recherches plus systématiques et bien
congues pour mieux comprendre ces impacts.

A ce jour, aucune étude francaise n’a été retrouvée et aucune étude n’a compare les issues de

grossesse entre les différentes professions de la santé. Concernant les emplois, la majorité des
études se sont intéressées aux infirmiéres, délaissant de nombreux autres métiers de la santé.
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