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v Les renseignements contenus dans le présent document constituent une vulgarisation des textes légaux en vigueur et
j ne les remplacent aucunement. lls ne couvrent pas tous les cas particuliers qui pourraient survenir; en cas de doute,
S consulter le Syndicat de I'enseignement de la région de Laval.

PROGRAMME POUR UNE MATERNITE SANS DANGER

L’objectif du programme est de permettre aux salariées enceintes de travailler dans un milieu exempt de risques pour
leur santé ou celle de I’enfant a naitre, ou a défaut, d’étre retirée si ceux-ci persistent.

Objectifs :

Permettre a I’enseignante de fournir sa prestation de travail dans un environnement exempt de dangers pour elle ou
pour son enfant a naitre.

Pour ce faire, la commission scolaire peut, a son choix :

e Modifier certaines taches de 1’enseignante;
e Réaffecter I’enseignante;
e Qu a défaut, retirer I’enseignante du travail.



LA TRAVAILLEUSE

Criteres d’admissibilité :

e Ftre une travailleuse au sens de la Loi sur la santé et sécurité au travail (toute enseignante enceinte, peu importe
le statut, soit réguliére, & temps partiel, et méme suppléante occasionnelle, correspond a la définition);

o FEtre exposée 3 des dangers dans le cadre de son travail. Ces dangers doivent étre attestés par un certificat;

e Doit étre médicalement apte a travailler;

e Remettre a I’employeur un certificat visant le retrait préventif ou la réaffectation de la travailleuse enceinte.

Démarche pour se prévaloir du programme :

I1 est important d’aller consulter son médecin le plus rapidement possible, pour identifier tous les risques reliés a son
milieu de travail. Dés la premiére rencontre avec son médecin, il est essentiel de lui fournir une description de son
environnement de travail, de ses conditions d’emploi et de ses tAches. L’enseignante doit identifier tous les risques
présents :

Risques biologiques : immunisation contre certaines maladies infectieuses (cinquiéme maladie, rubéole...);
Risques ergonomiques : position penchée ou accroupie a répétition, station debout prolongée;

Risques sécuritaires : agression, violence, risque de chute;

Risques chimiques : exposition a des solvants ou autres produits chimiques.



POUR LES RISQUES BIOLOGIQUES

La procédure pour étre retirée dans [’attente des tests d’immunité est la suivante :

e Aller consulter un médecin pour que ce dernier remette a 1’enseignante :

— Une liste de tests d’immunité a passer;
— Un billet médical, indiquant que dans 1’attente des tests d’immunité, I’enseignante doit étre retirée;
—> Un certificat visant le retrait préventif et la réaffectation de la travailleuse enceinte;

— L’enseignante doit transmettre tous les documents & la commission scolaire le plus rapidement
possible.

POUR TOUS LES RISQUES

e Le médecin traitant remplira un certificat visant le retrait préventif et |'affectation de la travailleuse enceinte
ou qui allaite (en annexe au document);

e Aucuns frais ne peuvent étre exigés pour la délivrance du certificat;

e Une personne de la santé publique de Laval communiquera avec 1’enseignante pour connaitre les risques
présents au travail, les recommandations de celle-ci seront jointes au certificat (en annexe au document);

e I’enseignante doit faire parvenir a I’employeur une copie originale a I’attention des ressources humaines de
la Commission scolaire de Laval (CSDL) et une copie doit étre remise a la direction de 1’établissement ou
travaille 1’enseignante;

e [’admissibilité n’est pas automatique;



e L’enseignante doit €tre a I’affiit des recommandations de son médecin et de celles de la santé publique de
Laval, pour s’assurer qu’elles soient respectées et que son milieu de travail soit exempt de dangers;
e Sivous avez des doutes, communiquez avec le syndicat, nous pourrons vous appuyer dans vos démarches.

LLA REAFFECTATION

L’enseignante doit étre disponible pour une affectation offerte par la commission scolaire;

L’employeur n’a pas I’obligation de réaffecter I’enseignante;

La réaffectation ne doit pas comporter de dangers ou de risques pour 1’enseignante;

L’enseignante doit €tre en mesure d’accomplir les tiches proposées;

La réaffectation doit respecter certaines régles;

En cas d’affectation par la commission scolaire, il est recommandé de communiquer avec le syndicat pour
s’assurer que 1’affectation est respectueuse de vos droits.

Les droits des enseignantes :

e [’enseignante conserve tous les avantages liés a I’emploi qu’elle occupait avant son affectation ou son retrait;
e [’employeur a I’obligation de réintégrer 1’enseignante dans son emploi habituel lorsque le retrait a la
réaffectation prend fin.



AUTRES PRECISIONS

L’employeur ne respecte pas le certificat ou n’a pas éliminé tous les risques présents :

e L’enseignante peut contester la décision de 1’employeur et demander 1’intervention de la Commission des
normes, de I’équité, de la santé et de la sécurité du travail (CNESST);

e La décision de I’inspecteur peut étre contestée par une demande de révision dans les 10 jours de la notification
de celle-ci;

e La décision de I’inspecteur prend effet immédiatement, et ce, méme si une révision de celle-ci a été demandée.

LA REMUNERATION

Durant le retrait préventif, I’enseignante recoit :

e Les cing premiers jours ouvrables : 100% de son salaire payable par la commission;

e Parla suite : la CNESST verse une prestation équivalente & 90 % du revenu net retenu;

e Le versement des prestations se termine 4 semaines avant la date prévue d’accouchement, & ce moment, il est
recommandé de débuter le congé de maternité.

% A tout moment, vous pouvez communiquer avec le syndicat pour qu’il vous aide dans toutes vos démarches.



CAS PRATIQUES

Exemple de risques biologiques :

L’enseignante A est allée voir son médecin, elle a une liste de tests a passer, un billet médical affirmant qu’elle est
retirée dans I’attente du résultat des tests d’immunité, et que son médecin a rempli un certificat visant le retrait (ce
document suivra plus tard). Elle remet ces documents aux ressources humaines et une copie a la direction.

Finalement, madame A n’est pas immunisée contre le parvovirus elle est alors retirée jusqu’a 4 semaines avant la
date prévue d’accouchement.

Exemple d’aménagement de la tiche :

Sur le certificat de retrait ou de réaffectation de I’enseignante B, il y est indiqué que le travail comporte un risque de
coups et de blessures, ou coup accidentel. Le retrait ou la réaffectation est recommandée a 12 semaines de grossesse.

L’enseignante B se voit retirée de la surveillance de la cour d’école et des autobus, pour étre affectée a de la
surveillance de récupération, ou de la surveillance ne comportant pas de risque de coups et de blessures.



Exemple de risque ergonomique :

L’enseignante C enseigne au préscolaire ou en 1™ année. Sur le certificat de retrait ou de réaffectation, il est inscrit :
risque ergonomique, position contraignante, retrait ou réaffectation a 24 semaines.

A 24 semaines, I’enseignante C se voit retirée de sa classe due aux risques ergonomiques.

Si avant la 24° semaine la direction ou la CSDL ne communique pas avec 1’enseignante pour traiter du retrait ou de
la réaffectation, ’enseignante C doit alors communiquer avec la direction et la CSDL et les aviser qu’ils doivent
respecter le certificat. A 24 semaines, I’enseignante devrait étre retirée.



CERTIFICAT VISANT LE RETRAIT PREVENTIF ET UAFFECTATION DE
LA TRAVAILLEUSE ENCEINTE OU QUI ALLAITE

— mo_:v__qm__m_aon__::oqmv.o:o:a.::ma‘_omvo.:»mncam: mu_v:<m=» 3..6303 —

> _nm_._::nm:o: de _m :m<m_=m:mm et om__ﬂn dela nosm::&.o:

Nom et prénom a la naissance S . N° de dossier n.”.zmwm._.
de |a fravailleuse

Adresse
N= d'assurance maladie

N° d'assurance sociale

N° de 1éiéphone

Code postal
Calégarie de . Date prévue de ; Date de naissance
Ja domanda Grossesse Izceouchement AAAA MM U J Allaitement delenfantalate A A A A MM J J
Nature des dangers appréhendés par la travailleuse Signature de la travailleuse
Décrire:

| B - Identification du lieu de travail et description de I'emploi de la travailleuse

Raisan sociale de | mEu_o<Q=

Adresse du lieu de travail

Code postal k

_ Poste de travail et service o0 la travailleuse exécute ses tiches Titre de 'emploi f
Nom et fonction de la personne avec qui I'on peut communiquer dans I'entreprise N*© de téléphone __

C - Consultation obligatoire en vertu de la loi i
(Le médecin Emuozumv_n des services de samé de I'établissement n'a pas a remplir cette section s’il émet le om-e:onc )
Rt e e e e e —
| Nom du médecin consulté i i
A de médecin responsable directeur de la sdecin désiané |

_ Enqualitcide de I'élablissement santé publique meédecin désigné n

Norm de |a direction de la santé publique U Nede &._muzo:m

é ion d 3
uwmwﬂ_mwﬁm%ommuno: par téléphone  ou par écrit Date A AAA MM J J

U - Rapport :_oa_nm_

Selon vous, quelles sont _mm conditions de travail ooanont des dangers v:<m.n=ﬁ pour I m:._m:ﬁ a :m_z.m ou m__m=m ou vo:_. _m =m<m_=mr_mm a cause de son m»mﬁ de m-omwmmmm ?

Indiguer, sl y a lieu, les problémes de santé pauvant étre aggravés par ces conditions de travail.

Pour bénéticier d'un retrait préventil ou d'une
IMPORTANT : m&mn_m__c: la travailleuse dait étre apte 4 un travail.

'E - Aftestation

Est-ce que fa Iravailleuse est apte médicalement & faire un travail ? Oui Non

Dmnm n: 3:&; v«m<m=5

ou de 'affectation i
Indiquer le nombre de semaines de |
grossesse & la date du retrait préventif AAAA MM J J!
ou de I'aHectation. !

m Jatteste nﬂn les conditions de travail de la travailleuse comportent des Pour les cas de grossesse seulement
dangers physiques pour elle-méme,  cause de son état de grossesse,

_ o:aocﬁ_.gﬂw:;:mano:u__u:ﬁ

_

_

o e sdeci : ° de téléphone i

Médecin Médetin respansable VO du médecin (en letires mouiées) Ne de corporation N° de télépho
traitant de 'établissement {
1 Signature _

Date de remise d
AAAA MM JJ licatslamvailesse A A AA MM JJ

m:muom:oi& ar m:.:u_o<mc« pour _“mn__:ﬁ Paffectation (conditions de travail et tiches & modifier).

— _.m.qm<u=_a:wono=_.m:_o=_.moonqunom.nm:..m:._.m..:u_.mmo:mz.v_ov.oE —
1166 (2017-11) Toutefois, I'absence de suggestions faites a 'employeur n’invalide pas le certificat.



Cent-e intégré

de santé »
et de services sodaux :
de lawval
“ | -2~ § -t |
Québec mm
Direction de santé publique
U@BW:Qm _U_(_m_u Nom de Ia travzilleuse:
No dossier: NAM:
RECOMMANDATIONS

Fonction: Enseignante
Etablissement :
Production: -

Grossesse de  semaines

Facteurs de risque biologique
Risque ou agresseur: ; Maladies Contagieuses
Prédsions:

Le milieu scolaire représente un risque endémique d'exposition aux agents infectieux qui causent la rubéole, la
varicelle et la Se maladie (Parvovirus), A un moindre degré, il y a également risque d'exposition aux oreiflons, a la
rougeole et a la coqueluche, lors d'apparition de cas ou d'épidémie dans le milieu de travail. )

Vuid les détails pour chacune de ces conditions:
Rubeole:

La rubéole peut causer des anomalies congénitales sévéres lors dinfection de [a femme enceinte,
principalement fors des vingt premiéres semaines de gestation. Une affectation immédiate jusqu’a la fin de [a
grossesse est recommandée pour la travailleuse non adéquatement protégée (séronégative ou résultat équivoque)
qui travaifle dans un milieu 3 risque. Une affectstion temporaire est Indiquée en attendant le résultat des tests si le

stztut immunologique de 2 travailleuse est inconnu.

Une personne est considérée protégée ‘contre a rubéole, si elle a une preuve écrite de vacdination ou une preuve
écrite de sérologie (titre égal ou plus de 10 UI/mi). ref. Avis du (JQ, INSPQ, fév. 2011

Erythéme infectieux (Se maladie):

L'établissement est considéré a risque pour la Se maladie. Limmunité a {ge adulte se situe autour de 50 3 60%.
La transmission au feetus lors dinfection maternelle est d'environ 33% et le risque de mort feetale estimé est de
0,75% 2 1,5% suivant |'exposition en milieu scolzire lorsque la séraologie de [a mére est inconnue. La mort foetale
est reliée 3 une anémie sévére avec hydrops foetalis. La présence d'anticorps 1gG specifiques contre le Parvovirus B
-19 est assodée avec la protection dinique. L'absence de ce type d'anticorps dénote une susceptibilité 3 Iinfection.

Si les anticorps IgG sont négatifs, Ia travailleuse enceinte doit &re retirée de toutes taches a risgue pour toute la
durée de la grossesse. Si la travailleuse est séropositive ({IgG+), elle peut continuer son travail régulier ou e
réintégrer si elle avait été retirée en attendart les résultats de la sérologie. Une affectation temporaire est indiguée
en sttendant le résullat des tests si le statut Immuriologique de Ia travailleuse est inconnu.
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Varicelle:

L2 varicelle est une maladie trés contagieuse. On estime gue 95% des femmes en age de procréer sont
séropositives, Le risque estimé d’une iffection 3 varicella zoster durant la grossesse est de 0,05-0,07%. Le risque
de transmission de la varicelle 3 des travailleuses enceintes est plus élevé notamment dans les
milieux ol sont regraupés des enfants de 12 ans et moins. Si contractée dans les ler et 2e trimestres, [a
varicelle peut mener & un syndrome congénital tandis que si elle est contractée dans la période se situant entre I
Se jounée avant Faccouchement u.c.ﬂ_%m 2 jours aprés {a naissance, elle peut causer une varicelle néonatale
généralisée grave dont le taux de mortalité est de plus de 30%.

Une affectation immédiate jusqu’a ia fin de la grossesse est recommandée pour fa travailleuse non protégée contre
la varicelie qui travaille dans un milieu a risque (ou se regroupent des enfants de 12 ans et moins). La
vaccination ou une infection antérieure devrait protéger adéquatement toute personne en bonne
santé. Une affectation temparalre est Indiquée en attendant le résultat des tests, si le statut immunologique de Iz
travailleuse est inconnu. .

Coqueluche:

Les effets de la coqueluche sur la santg de fa femme enceinte sant peu documentes. Par contre, les manifestations
respiratoires de la maladie peuvent s'accompagner de nausées et de vomissemernts et entrainer un état de )
déshydratation. La maladie n'est pas transmise in utero mais la contamination du nouveau-né par la mere, bien que
rare, peut entrainer des complications trés sévéres. Selon la littérature scientifigue, aucune femme enceinte n'est
considérée protégée. Advenant un cas soupconné ou déclaré dans le milieu, toute femme enceinte en
contact direct.avec ce cas doit &tre retiréde du milicu 3 partir de la 30 semaine de grossesse.
Advenant une éclosion de coqueluche (deux cas ou plus déclarés dans le milieu), toute femme
enceinte doit &tre retirée du milieu de travail 3 partir de la 30e semaine.

Oreillons:

La faible prévalence des orelllons (0,08/10 D00 grossesses) en fait une maladie trés rare depuis gue les enfants
sont systématiquement vaccinés. 1l ne;semble pas y avoir de symptomatologie maternelle plus sévére lors d'une
infection au Paramyxovirus durant la grossesse. Per contre, l'indidence d’avortement pourrsit étre doublée lors
dinfection du 1er trimestre. L'infection peut également &tre associée a une fibro-élastose sous-endocardique et -
certzines pathologies du nouveau-né ont été décrites lors dinfection maternelle survenant en fin de grossesse. Une
femme est considérée protégée par rappart aux oreillons si elle est née avant 1570, si elle a une preuve éqite
gu'elle a recu une dose de vaccin ou si elle a une sérologie positive. -

Le retrait préventif est recommandé seulement si la travailieuse enceinte non protégée est en contact avec un cas
confirmé ou un cas dinique dans son milieu de travail. Dans cette situation, la travailleuse non protégée doit
&tre retirée temporairement du milieu 3 risque en attendant la vérification de son statut immunitaire. Sila
travailleuse est séronégative (i.e. non protégée), le retrait doit étre maintenu jusqu'a 28 jours calendrier apres le
dernier cas dédaré. - . ‘

Rongeole:

L= rougeole est une maladie trés contagieuse. On considére qu'une épidémie de rougeole existe dans une
communautd lorsqu'un cas de rougeole est confirmé. Durant I3 grossesse, la rougeole est associée 3 de sérieuses
complications maternelles telfles que pneumonie, hépatite, méningo-encéphalite, insuffisance respiratoire et
crdiaque. Ti y aurait aussi un risque accru davortements spontanés et de prématurité. Une femme est considérée
protégée contre la rougeole si ele a des antécédents d'histoire dlinique de rougeole diagnostiquée par un médedn
et un contact épidémiologique prouvé zvec un cas ou si elle a une sérologie (IgG) positive.

Le retrait préventif est recommandé seulement si un cas est déclaré dans le milieu de travail de Iz trevailleuse
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enceinte. Dans cette situation, la travailleuse non protégée doit étre retirée temporairement du milieu 3 risque en
attendant la vérification de son statut immunitaire. Si [a travailleuse est séronégative {i.e. non protégée), le retrait
doit &tre maintenu jusqu‘a 21 jours calendrier aprés le dernier cas dédaré. ;

L'affectation ou le refrait préventif... est recommandé immédiatement

Recommandation:

Lz travailleuse enceinte doit &tre retirée du milieu & risque, s7 son statut immunitaire ne Iz protége pas
adéquatement contre la 5e maladie (Parvovirus), la rubéole et Ia varicelle. Pour la varicelle, le milieu 3
risque est celui'oll se regroupent des enfants de 12 ans et moins, Elle devreit également éire retirée, s7l y a des
cas d’oreillons ou de rougeocle déclarés dans son milieu de travall, si elfle n‘est pas protégée contre ces
maladies. Advenant un cas seupgonné ou dédaré de coqueluche dans le miliew, toute femme enceinte en contact
direct avec c2 cas doit &tre retirée du milieu & partir de la 30e semaine de grossesse. Advenant une éclosion de
coqueluche {deux cas ou plus dédlarés dans le milieu), toute femme enceinte doit &-e fetirée du milieu de
travail a partir de la 30e semaine. _ .

Facteurs de risque d'accident
Risque ou agresseur: Coups accidentels

Précisions:

Une femme enceinte ne devrait pas se retrouver dans des situations 3 risque de contusion abdominale
accidentelle: tel que de partidper a des activités sportives, de se trouver exposée a une dient2le agitée ou ayant
un potentiel d'agressivité, d'effectuer des taches dynamiques en espace restreint, de se trouver a proximité d'objets
ou de personnes en mouvements rapides imprévisibles ou 3 tout autre fype d'activités pouvant entrainer ce genre
de risque, compte tenu de Ja vulnérabilité accrue de la femme enceinte aux agressions, dés que °utérus est
fermement établi dans la cavité utérine.

L'affectation ou le retrait préventif... est recommandé. Peut étre différé a la 12e semaine de grossesse.

Recormmandation:

La travailleuse enceinte devrait ébe retirée de toutes situations a risque de contusion abdominale acddentelle,
dés que lutérus est fermement établi dans la cavité utérine, ce qui survient habituellement dés la 12e a la 16e
semaine de grossesse, selfon 'évaluation dinigue du médedn traitant.

Facteurs de risque d'accident

Risque gu agresseur: - Accidents de vaiture
Precisions:

Les accidents routiers constituent une cause fréquente d'acddent du travail chez les personnes qui utifisent
réguliérement un véhicule moteur dans le cadre de leur travail. Ces accidents peuvent avoir un impact

important sur [8 grossesse: .

« Les déplacements.a haute vitesse ou sur des routes peu sécuritaires (chantiers, routes enneigées
ou glacées, etc.)accentuent les risques d'acddents; ainsi, ils sont plus susceptibles d’entrainer des
lésions graves et d'avoir des conséquences nefastes sur la grossesse.

« De plus, sujte 3 un impact méme 3 basse vitesse, les coups & abdomen sans lésion maternelle grave
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vocqmmm:nm:qmmzm_.:: nmno_*mambn _u_mnm:»mmﬂmm<mnmmm~:mmwmnmm:_.__wwmcmamﬁm.dmmmmmm.cumm?m
a partir de |3 20e mmq:mm:n_,.

« Un déplacement occasionnel (exceptionne! et non régulier) constitue cependant un risque maindre
et peurTait e effectug sans entrainer d'affectation, si les drconstances I'exigent (exemple: situation

d'urgence).
Par conséquent, les mesures préventives suivantes sont recommandées:

« Désledébutdela mqomwm.mmm dans le cadre de son n_|n<m__ une travailleuse enceinte dait éviter
de drculer sur les voies _duﬁmm (zones de plus de 50 kmy/h) et sur toutes les routes lorsque les
conditions routiéres muﬁn défavorables (chantier, tempéte, atc.).

» A partir de la 20e semaine de grossesse,dans le cadre de son travail, 1a travailleuse enceinte
devrait cesser d'utiliser un véhicule automobile lors de déplacements en milieu urbain sur des rues ou

boulevards (ol la limite de vitesse est de 50 km/h et moins).

L'affectation ou le retrait préventif... est recommandé immédiatement
Recommandation:
Dans le cadre de son travail, 1a travailleuse enceinte ne devrait pas drculer dans un véhicule moteur, des le début

dela grossesse pour les umn_mnmamzﬁ sur fes voies rapides ou sur des chaussées dangereuses (chantier, tempéte,
etc) et a partir de l2 20e semaine sur les voies secondaires ol la vitesse est de moins de 50 km/h,

.Facteurs de risque ergonomique
Risque ou agresseur: Pasilion debout prolongée

Précisions:

La station debout, isolée de toute mcn_,m contrainte, est un facteur de risque qui peut occasionner des issues
défavorables pour la grossesse. 11 Gemﬁm des données pour établir un lien entre la station debout et un excés de
risque d’avortement spontzné, de aoE:m_mmm:nm. d‘accouchement avant terme et d'insuffisance de poids pour

|'ége de geststion.

Dans !'éventvalité ol Ia travailleuse aurait des antécédents de deux avortements sponianés (fausses
couches), une métz-analyse des études disponibies établit un excés de risque d'avortement spontané lorsque la
station debout était modérée, Cest-3-dire de plus de 2 heures (3 3 7 heures). Lors de tels cas, nous croyons que
dés le début de la grossesse un retrait;plus hatif de cette contrainte devrait avoir lieu de facon a respecter la -
définition de la station debout modérée. Bien que nous ne connaissions pas de seull nettement défini, Ja prudence
suggérerait de limiter Ia station debout 3 2 3 3 heures par jour, dans cette crconstance.

L'affectation ou le retrait préventif... est recommandé. Peut &tre différé 3 la 24e semaine de grossesse.

Recommandation:

Une affectation est recommandée & compter de la 24e semaine de grossesse afin que la tavailleuse n‘ait pas &

travailler plus de 4 heures par jour en position debout. A noter qu'advenant le cas, dés le début de la grossesse, la
travailleuse ne devrait pas travailler plys de 6 heures par jour en position debout.

Facteurs de rfsque ergonomique

Date de la demande:

Page 4



Risque ou agresseur: Postures contraignantes (contraintes posturales, mauvaise posture de
travail, pasture pan neutre) .

Précisions:

Les fexions, torsions et extensions du tronc lorsguelles ne sont pas assodées 3 des soulévements de charges
lourdes ou 3 des efforts physiques importants et lorsqu'elles ne sont pas effectuées & une fréquence élevée,
n‘augmentent pas le risque dissue défavorable de Iz grossesse. Par contre, les postures contraignantes
peuvent étre pénihles vers la fin du 2e trimestre ou au cours du 3e trimestre a cause du volume
abdominal qui augmente. L3 travailleuse peut dans ces circonstances ne pas étre raisonnablement en mesure
d’accomplir les t3ches qui exdgent des postures contrzignantes. : _

L'affectation ou le retrait préventif... est recommandé. Peut &tre différé a fa 24e semaine de grossesse.

Récommandation:

Une affectation peut alors étre m:uicm._m 4 compter de 3 24e semairie de grossesse, selon |'évatuation clinique de la
pénibilité des postures contraignantes et Ia capadté de la ravailleuse 3 les maintenir. .

Facteurs de risque ergonomique

Risque ou agresseur: Graulation dans les escaliers
Prédsions:

me) ne comporte

La circulation occasionnelle dans des escaliers (sans charge
pas de risque et une affectation n'est ordinairement pas recommandée pour cette contrainte.

Bien qul n'y ait pas d’études spécifiques sur ce sujet, nous croyons que la circulation fréquente dans les
escaliers (sans charge dans les mains et a son rythme), créera vers la seconde moitié du 3e trimestre, suite
aux divers changements physiologiques, dont la prise de poids, une charge significative de travail. Ced est a
ajuster diniguement selon la vitesse de la prise de poids et de la pénibilté de la tache qui en découle.

L'affectation ou le retrait préventif... ' est recommandé. Peut étre différé au 3e trimestre de grossesse.

Recommandation:

Une recommandation d'affectation consistant 3 la réduction de cette contrainte a compter de la seconde
moitié du 3e trimestre est suggérée pour une grossesse normale.

L'affectation est recommandée immédiatement, pour le(s) facteur(s) de risque ou agresseur(s)
identifié(s)
» Facteurs de risque biclogique : Maladies Contagieuses

La travailleuse enceinte doit étre retirée du milieu 3 risque, si son statut immunitzire ne lz protége pas
mqmncmwﬁamqu contre la 5e maladie (Parvovirus), la rubéole et Ia varicelle. Pour Iz varicelle, le milieu a
risque est celui ol se regroupent des enfants de 12 ans et moins. Elle devrait également étre retirée, sl y a des
cas d‘oreillons ou de rougeole déclarés dans son milieu de travail, si elle n'est pas protégée contre ces
maladies. Advenant un cas soupconné ou déclaré de cogueluche dans le milieu, toute femme enceinte en contact
diredt avec ce cas doit Atre retirée du milieu 3 partir de 13 30e sermaine de grossesse. Advenant une éclosion de

Date de la demande:
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coqueluche (deux cas oy plus déclarés dans le milieu), toute femme enceinte doit &tre retirée du milieu de
travail 2 partir de la 30e semaine.

= Facteurs de risque d'acddent : Accidents de voiture

Dans e cadre de son travalil, la travailleuse enceinte ne devrait pas circuler dans un véhicule moteur, dés le début
de la grossesse pour les déplacements sur les voies rapides ou sur des chaussées dangereuses (chantier, tempéte,
etc.) et 3 partir de la 20e semaine sur Jas voies secondaires ol 13 vitesse est de moins de 50 km/h. .

L'affectation peut &tre différée, a NHN semaine(s) pour le(s) facteur(s) de risque ou agresseur(s)
identifié(s) '
« Facteurs de risque d'acdident : Coups acdidentels

La travailleuse enceinte devrait étre retirée de toutes situations 3 risque de contusion abdominale acddentelle,
dés que utérus est fermement établi dans la cavité utérine, ce qui survient habituellement des la 12e a la 16e
semaine de grossesse, selon I"évaluation dinique du médedn traitznt.

L'affectation peut étre différée, a wh semaine(s) pour le(s) facteur(s) de risque ou agresseur(s)
identifié(s) :
= Facteurs de risque ergonomique : Positicn debout prolongée

Une affectation est recommandée 3 compter de a 24e semaine de grossesse afin que la travailleuse n'ait pas a
travailler plus de 4 heures par jour en position debout. A noter gu'sdvenant le cas, dés le début de la grossesse, la
travailleuse ne devrait pas travailler plus de 6 heures par jour en position debout. e

L'affectation peut &tre différée, 3 24 semaine(s) pour le(s) facteur(s) de risque ot agresseur(s)
identifié(s)

» Facteurs de risque ergonomigue : Postures contraignantes (contraintes posturales, mauvaise posture de travail,
posture non neutre)

Une affectation pelit alors &tre indiquée 3 compter de fa 24e semaine de grossesse, selon ['évaiuation dinique de [a
pénibilité des postures contraignantes et la capadité de fa travaieuse & les maintenir.

LU'affectation peut &tre différée, au troisieme trimashre pour le(s) facteur(s) de risque ou agresseur(s)
identifié(s) . §s
« Facteurs de risgue ergonomique : Circulation dans les escaliers

Une recommandation d'affectation consistant 3 la réduction de cette contrainte & compter de la seconde
moitié du 3e trimestre est suggérée pour une grossesse normale. )

Si l'affectation est impossible vo:w I'un de ces facteurs de risque ou agresseurs, le retrait de la
travailleuse du milieu de travail est recommandé :

Le(s) facteur(s) de risque ou agresseur(s) suivants n'ont pas été retenus:

» Facteurs de risque biologique : Cytomégalovirus (CMV)Le risque de CMV est considéré lors des contects directs
et répétés (de nature maternelle) avec des enfants de moains de 5 ans, tels que noemment les alimenter, les
changer de couches, s'occuper de leur; habiliement, etc ou lors des contacts directs et repétés avec des objets
contaminés par les liquides biologiques des enfants de mains de 5 ans, lels que notamment leurs couches ou leurs
jouets souillés, ou les articles servant & les alimenter, etc .Une infection antérieure ne protége pas complétement
contre une réinfection durant la grossesse.

La travailleuse n'a pas de classe d'éleves de 34 ans, ses éléves sofit des enfants de fa maternelle "réguliére™ 5 ans.
La plupart des jeunes ont 5 ans, d'autres ont 6 ans ou presque, quelques-uns auront 5 ans au cours de |'année

Date de la demande:
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scolaire .Les enseignantes BanBacwam:n aux educatrices en garderie n'ont pas habituellement de contact
considéré de type maternel avec lewrs eléves .Les régles d'hygiene personnelle et envirosnnementale demeurent des
mesures de precaution preventives de base

Date de la demande:
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Dema Jam PMSD . Nom de la travailleuse: Nom de la travailleuse:

No dossier: NAM:

Date de rapport verbal au médedn traitant: -

Date de rapport complété:

Date de l'envai du rapport éait:
Médecin:

Equipe SAT:

Adresse:

Téléphone(s):

Slgnature:

Rapport signé électroniquement
Date de la signature électroninque:

Nom du médedn :

Date de la demande:
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_Um—.ﬁm:ﬁ_m —Uzm_u - Nom de la travailieuse:

No dossier: ’ NAM:

ENREGISTREMENT DE LA DEMANDF
Date de la demande: Equipe SAT:.
Date d'envoi du rapport éait: -

e e e

avaiense——c0

Adresse: Numéro d'assurance-maladie:
Téléphone: Cellulaire:

Nom de I'établissement:
Adresse du lieu de travail:

Téléphone:

Personnes & contacter: Nom Fonction Téléphone
Travail:

Département ou poste:

Fonction: Enseignante

Code CNP: 4032 - Ensgignants/enseignantes aux niveaux primaire et préscolaire

Dangers pour lesquels- Ergonomique, Biologique

I'affectation est demandée:

Prédsion sur les dangers: CMV + ergonomiques + physiques

Grossesse de 17 semaines

Date prévue d'accouchement:

Nom du médecin traitant: Qrganisme:
Adresse:

Téléphone: Travail:
Télécapieur:

Travailleuse:

~ Date de Iz demande:
NAM:
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