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Deuxiéme partie

La place du genre dans la santé reproductive et la sexualité



Dans la poursuite de notre lecture genrée des expériences de santé, nous ouvrons une
seconde patrie qui se structure, quant a elle, autour des questions de santé reproductive et
sexuelle. Au travers des trois textes qui la composent, nous retiendrons deux perspectives qui
nous semblent centrales. La premiere esquisse un glissement des représentations sexuelles
dans les préoccupations de la santé publique et notamment en termes de droits. Si la question
des droits sexuels s’est d’abord limitée a celle des droits des femmes, elle tend aujourd’hui a
emprunter des nouvelles voix analytiques du c6té des personnes vieillissantes ou du « bien
étre sexuel » tel que défini par I’OMS, ou encore des droits liés aux minorités sexuelles et aux
minorités de genre. Une seconde interprétation de cette triade « santé, genre et sexualité »
nous pousse a porter notre regard sur la santé reproductive des personnes avec une attention
soutenue a la police des corps des femmes, alors que la recherche en ce domaine s’est
longtemps concentrée sur des questions qui la portaient loin des enjeux liés a la gestation ou
aux risques reprotoxiques considerées ici. Cette seconde partie s’ouvre ainsi sur de nouveaux
horizons de recherche inexplores.

Plus spécifiquement, la premiére contribution de cette partie porte sur la santé
reproductive et le travail et s’attarde notamment sur les femmes salariées confrontées aux
risques reprotoxiques : « Santé reproductive et travail : les femmes salariées face aux risques
reprotoxiques ». Emilie Legrand et Anastasia Meidani reviennent sur 1’aspect heuristique
d’une telle perspective mélant alors les questions de genre, de santé et de travail dans une
méme dynamique. Cette contribution analyse d’un point de vue sociologique la maniéere dont
sont pensés et appréhendés (en termes de prévention prioritairement) ces risques particuliers,
a différentes échelles : régionale, dans I’entreprise mais aussi au niveau des salariées. Ce
triptyque permet aux chercheures de mettre en relief ce qui, au sein des politiques publiques et
des entreprises, participe d’une prise en compte de cette problématique mais également ce qui
se joue dans les représentations des femmes concernées. Priorisent-elles leur carriére, leur
santé ou leur projet d’enfant ? Quelles connaissances ont-elles de ces risques ? Comment
s’organisent-elles pour y faire face ? Les auteures indiquent alors que cette lecture genrée des
risques au travail permet d’appréhender ce qu’elles nomment « la centralité des normes
traditionnelles de genre dans la prescription des rbles » professionnels contemporains. Si
I’accent est porté sur les femmes salariées, le texte se lit également comme une mise en
perspective des attendus liés aux masculinités qui, en creux, interrogés par ces politiques de
santé au travail. L’analyse genrée des risques de santé entrouvre alors une lecture
interpersonnelle du genre, et non pas uniquement bi-catégorielle et encore moins
oppositionnelle.

Le second texte éclaire d’un point de vue anthropologique ce qui tend a apparaitre
comme un nouveau sujet polémique au cceur de I’actualité sociétale. Virginie Rozée porte son
regard sur « La gestation pour autrui : les pratiques médicales et les discours des médecins en
Inde. » Afin d’inscrire ses observations dans le contexte peu connu des politiques de suivi des
demandes de GPA en Inde, la chercheure propose de revenir non seulement sur sa méthode de
recherche anthropologique, mais aussi sur les conditions de réalisation des GPA sur le sol
indien. L’analyse permet de mettre en évidence un rapport a 1’éthique des soins que nos
discussions nationales ne resituent pas. Il faut alors lire ce texte non comme un argumentaire a
destination d’une prise de position pour ou contre la GPA, mais plus encore (et la se situe son
intérét majeur), comme une complexification de nos représentations sur cette thématique si
brulante, loin des apories qui jonchent les affrontements contemporains sur cette question.
Dans cette perspective, 1’auteure revient longuement sur les conditions de gestation des
femmes qu’elle a pues rencontrer en soulignant d’une part, les conditions de prises en charge
particulieres qui entourent ces pratiques et d’autre part, le statut « silencieux » qui marque
I’expérience de ces meres porteuses.



Enfin, nous concluons cette partie avec le texte d’Anastasia Meidani et Arnaud
Alessandrin qui interrogent les marges de la sexualité, et notamment « La sexualité de ces
figures hors-sexe du grand age ». La contribution s’articule autour d’une revue de la littérature
nationale et internationale et prend appui sur trois enquétes d’un protocole méthodologique
mixte. Ces études portent tant sur les personnes dites &gées que sur la question des
expériences de santé que le grand age inaugure. Le texte met alors en avant les conditions
d’émergence d’une sexualité interdite (un « hors-sexe » lira-t-on), généralement tue dans les
derniers cycles de vie et parfois méme « sanctionnée ». D’une sexualité impensée par les
personnes vieillissantes elles-mémes a une visibilité « seniors » qui inclut les questions de
sexualité, la contribution discute la plus-value d’une approche sociologique de la santé
sexuelle au grand &ge a partir des données qualitatives et quantitatives. Adoptant un regard
innovant, les auteur.e.s questionnent la grille de lecture biomédicale appliquée a la sexualité
des personnes vieillissantes. Plus encore, la sexualité « seniors » est discutée a travers les
récits des personnes vieillissantes qui, réinventant un soi corporel, font place aux questions du
plaisir et du désir. Ainsi les personnes vieillissantes rebattent les cartes des savoirs en la
matiére et incitent a revenir sur les expériences individuelles d’une sexualité pour soi,
déculpabilisante et inclusive.



Les femmes salariées face aux risques toxiques pour la reproduction :
genre, santé reproductive et risques professionnels

Emilie Legrand, Anastasia Meidani

La femme au travail est largement impensée et comme le dit Teiger *, la « tendance &
la mise au neutre masculin » domine ; dans les publications scientifiques, précise-t-elle, les
ouvricres deviennent des opérateurs. Méme si les femmes font depuis longtemps ’objet de
recherches a I’exemple des tailleuses de vigne au début du XX° siécle, des standardistes dans
les années 1930, des ouvrieres des industries de production dans les années 1960, etc., la
dimension genrée peine & s’imposer comme angle d’analyse 2. Le travail des femmes reste au
demeurant souvent considéré comme « léger », « minutieux », sous-entendu sans danger, a
I’inverse du travail des hommes®. En outre, et compte tenu de la division sexuée des emplois
et des taches qui reste a leur charge, ce travail est souvent percu comme le prolongement de
Iactivité domestique * nécessitant la mobilisation de qualités « naturelles », ce qui nuit a la
reconnaissance du travail et de ses contraintes. Femmes qui de surcroit bénéficient moins que
les hommes de ressources potentielles pour les protéger de leur travail comme des formations
en santé et travail ou des dispositifs de formation professionnelle °.

Néanmoins, depuis quelques années, I’attention a la dimension genrée au travail se
développe °. En prenant appui sur une recherche sociologique de deux ans subventionnée par
I’ANSES ', portant sur les risques toxiques pour la reproduction en milieu professionnel, le
présent texte questionne le caractére heuristique d’une approche genrée des risques
professionnels. Pour cela I’accent est porté sur les représentations et pratiques mises en ceuvre
par les femmes travaillant dans des secteurs divers et dits a risques pour la santé reproductive,
en s’intéressant aux effets combinés du genre, du statut socioprofessionnel, de 1’age et de
génération.

Obijectifs de recherche et enquéte empirique

La présente contribution s’appuie sur une enquéte menée entre 2013 et 2015 dans
quatre régions francaises (Aquitaine, Midi-Pyrénées, Haute-Normandie et Tle de France),
financée par I'ANSES. Nous avons privilégié une approche qualitative s'appuyant sur des
monographies® d'entreprises, elles-mémes conduites & partir d'entretiens semi-directifs, aupreés
de différents acteurs des entreprises étudiées, auxquels s'ajoutent des entretiens approfondis

! Teiger, 2013.

2 Teiger, 2013.

® Guignon, 2008.

* Le travail des infirmiéres est souvent cité a titre d’exemple, profession féminine au demeurant bien étudiée. Cf.
par exemple Bouffartigues, Pendariés et Bouteiller, Horrelou-Lafarge, Kergoat.

> Teiger, & paraitre en 2017.

® Le lecteur peut se référer, sans exhaustivité, aux travaux des auteures suivants : Bercot, de Caroly, Kergoat,
Messing, Molinié, Teiger, etc.

" Le projet intitulé « Santé reproductive et travail : la prévention des risques reprotoxiques » (REPRO — n° 099) a
été financé dans le cadre du PNR EST Programme national de recherche Environnement-Santé Travail et dirigé
par Legrand. L’étude s’est attachée a analyser la maniére dont sont pensés et appréhendés (en termes de
prévention) ces risques particuliers, & différentes échelles : régionale, de ’entreprise, et enfin celle des salarié.e.s.
® Dufour, Fortin et Hamel, 1991.



avec les acteurs institutionnels agissant dans le champ de la santé au travail. Cette recherche
est structurée en trois volets, complémentaires les uns des autres.

Le premier volet part de I’hypothése d’un déficit de connaissances et de
reconnaissances des risques toxiques pour la reproduction. Nous avons cherché a analyser la
mise en pratique de 1’action publique en maticre de risques toxiques pour la reproduction et
leur place sur 1’agenda institutionnel. Pour y répondre, nous avons choisi de mettre en
perspective quatre régions : Aquitaine, Haute-Normandie, lle-de-France, Midi-Pyrénées. Au
sein de ces régions, une quarantaine d’entretiens a été réalisée aupres de quatre des principaux
acteurs du champ de la santé au travail agissant préférentiellement dans le champ du travail
(la Direction régionale des entreprises, de la concurrence, de la consommation, du travail et de
I'emploi (Direccte) et la Caisse d'assurance retraite et de la santé au travail (Carsat)) ou de la
santé (Agence régionale de santé (ARS) et consultations de pathologies professionnelles).

Pour le deuxiéme volet de cette enquéte, nous avons analysé les pratiques concrétes de
prévention au sein de plusieurs entreprises de secteurs d’activités divers mais, pour I’essentiel,
relevant de 1’industrie chimique, des soins ou de la recherche utilisant des substances
reprotoxiques. L’échantillon se compose de 7 entreprises privées et 4 établissements publics a
dominante tantot féminine tant6t masculine, d’une taille suffisamment conséquente pour qu’il
y ait un Comité d’Hygiéne, Sécurité, et des Conditions de travail (CHSCT). L’enquéte aupres
de ces établissements repose sur 75 entretiens réalisés dans 11 entreprises différentes réparties
sur le territoire national afin d’identifier les démarches de prévention initiées.

Enfin, le troisiéme volet de I’enquéte empirique (sur lequel se base largement la
présente contribution) considére le rapport dialectique entre la dimension cognitive et
I’attitude privilégiée envers les risques professionnels (ici les risques toxiques pour la
reproduction). Dans ce cadre nous avions pour objectif de cerner les représentations de ces
risques chez les différentes personnes concernées par 1’organisation de la prévention, mais
aussi celles a qui elles s’adressent : les salariées, avec une focale portée sur les femmes. Ce
troisieme volet s’attache donc aux expériences de femmes salariées concernant leur santé
reproductive. Il vise a identifier leurs connaissances et perceptions des risques reprotoxiques
et la maniére dont elles s’y rapportent et s’en préviennent dans leurs pratiques
professionnelles. Nous avons rencontré 43 femmes, pour la plupart salariées des entreprises
étudiées, en veillant a la diversité concernant : leur position dans la hiérarchie professionnelle,
leur age, leur statut parental (certaines sont mére d’un ou plusieurs enfants, d’autres pas) et
leur trajectoire de santé reproductive (certaines femmes ont connu plusieurs épisodes de
fausses-couches, d’autres ont di recourir a des fécondations in-vitro, d’autres encore ont eu
des enfants avec des problémes de santé).

C’est principalement sur ce dernier volet que nous nous appuyons pour construire notre
argumentaire. Toutefois, la « bonne » compréhension des pratiques et représentations des
salariées, ne peut étre déliée des deux autres volets de 1’enquéte. Nous leur réservons la
premiere partie de cette contribution qui examine la santé reproductive a I’aune des dispositifs
socio-sanitaires promus par les politiques publiques et observés dans les entreprises
considérées dans le cadre de cette recherche. Plus concrétement, a un niveau
macrosociologique une approche genrée permet de débusquer les représentations sexuées
relatives a la santé reproductive véhiculées par les dispositifs socio-sanitaires dédiés a sa prise
en charge et agissant dans des milieux professionnels dits a risque. Tel sera ’objet de la
premiére partie. A un niveau microsociologique, elle permet d’étudier dans quelle mesure et
de quelle maniere ces représentations orientent les pratiques et les logiques de femmes en
situation de procréation. Dans cette seconde partie, il s’agira d’examiner comment et a quel
degré ces pratiques individuelles mises en place par des femmes en activité participent a la
reproduction des rapports sociaux (de sexe et pas seulement) en milieu professionnel.

8



L’approche genrée parait d’autant plus pertinente pour 1’analyse de la gestion professionnelle
de cette étape de la péri-parentalité ° que cette derniére est ’objet d’une multiplication de
prescriptions normatives - a la fois, médicales, sanitaires et sociales - dont la déclinaison est
questionnée ici en termes de différenciations sociales relatives aux statuts socio-économiques,
aux trajectoires de parentalité, aux catégories d’age et de générations.

Santé reproductive : entre dispositifs et idéologie de naturalisation différentielle

L’analyse des dispositifs de prise en charge de la santé reproductive au travail
interroge la construction sociale des « minorités féminines », a la fois du point de vue de la
politisation et de la gestion des questions de grossesse par les institutions?, et du point de vue
de I’expérience des femmes, plus ou moins minorisées en age de procréer. A un niveau
analytique, I’'usage du terme « minorité » est a comprendre en référence a « des positions
statutaires relatives [...] assignées aux individus » ** au sein de rapports sociaux inégaux et a
des processus de minorisation, de différenciation ou de naturalisation, observables en milieu
professionnel. Ce processus de construction de 1’altérité et des identifications dans le cadre
des relations interpersonnelles professionnelles est a étudier en lien avec les autres rapports
sociaux en ceuvre au travail. A ce sujet, notons que 1’usage que nous faisons des catégories de
« Sexe » est non essentialiste et qu’en optant pour une définition relationnelle des catégories
de genre'?, nous considérons que ces derniéres sont produites au sein de rapports sociaux
inégalitaires et non pas qu’elles sont des caractéristiques objectives.

Par ailleurs et sans épouser complétement une optique matérialiste (promue par les
politiques publiques), nous concevons le genre comme un processus de séparation,
d’opposition et de hiérarchisation inter et intragroupes professionnels composés de femmes et
d’hommes salarié.c.s. Dans cette perspective, et en empruntant aux théses de Nicole-Claude
Mathieu, nous avangons que la naturalisation apparait ici comme un outil de légitimation des
inégalités sexuées au travail. La grossesse, objet naturalisé dans le sens commun et dans des
champs scientifiques, devient alors I’argument massue de cette idéologie de naturalisation
différentielle, promue par les dispositifs de sa prise en charge qui ceuvrent au sein des
structures professionnelles considérées ici. Selon les représentations divulguées par ces
dispositifs, cette expérience de la vie constituerait la preuve méme de la matérialisation
d’essences différentes, distinguées et hiérarchisées. Si ces discours qui retentissent du systeme
patriarcal ont pu évoluer ces derniéres années, les injonctions sexistes réactualisées qui
incombent spécifiqguement, et presque exclusivement, aux femmes, demeure.

A T’heure de la promotion du gender-mainstreaming ** et face aux idéologies de
naturalisation différentielle de sexes, 1’analyse des dispositifs considérés ici a I’intérét de

% Ce concept introduit par d’I.G. Leon (Perinatal Loss. A critique of current hospital pratices, Clinical Pediatrics
(Phila), 31, 6), pose la question du statut de parentalité qui demeure en suspens dans la mesure ou il y a
interruption de grossesse permettant ainsi de considérer ces étapes qui précédent a la naissance physique d’un
enfant.

*° Fassin, 2006.

1 orcerie, 2003, p. 32.

12 Nous empruntons a la sociologie des relations interethniques une définition relationnelle du genre (Poutignat,
Streiff-Fénart, 1995).

13 Selon le Groupe de spécialistes pour une approche intégrée de I’égalité (EG-S-MS) du Conseil de I’Europe, le
gender mainstreaming est : « la (ré)organisation, I’amélioration, 1’évolution et I’évaluation des processus de prise
de décision, aux fins d’incorporer la perspective de 1’égalité entre les femmes et les hommes dans tous les
domaines et a tous les niveaux, par les acteurs généralement impliqués dans la mise en place des politiques ».
http://igvm-iefh.belgium.be/fr/domaines_action/gender_mainstreaming



donner a voir les enjeux que posent D’institutionnalisation du genre, médiatisés par
I’expérience de la santé reproductive dans divers milieux professionnels et ses différentes
déclinaisons selon les publics visés : femmes-travailleuses-enceintes, femmes-travailleuses-
méres ou encore femmes-travailleuses-ayant un projet d’enfant. Cette méme catégorie
publique (travailleuses-enceintes) apparait alors comme un véritable révélateur des modes de
régulation sociale des questions d’un triple registre de problématisation et des tensions qui en
résultent entre secteurs professionnels, sanitaires et questions genrées **,

Devant la complexité des phénomenes étudiés, un regard réflexif qui prone
I’intersectionnalité s’impose *°. Une telle approche permet de rendre compte des effets du
croisement des catégories de genre, de statut social et économique, d’age et de génération,
tant au niveau d’assignation politiques et institutionnelles qu’au niveau des expériences
individuelles en matiére de santé reproductive en lien avec le travail. La perspective genrée
qui en découle souscrit alors a I’analyse des maniéres dont la question des femmes
travailleuses enceintes, allaitantes et / ou ayant un projet d’enfant - dans leur pluralité - est
problématisée en tant que « probléme » public et en tant que cible d’intervention socio-
sanitaire en milieu professionnel a risque. L’émergence récente de ce public-cible
(travailleuses-enceintes) révéle, en effet, un modéle de gouvernance situé *°, susceptible de
construire ou de réguler les tensions entre « cause des femmes » (« cause des minorités ») et
grossesse, au prisme de modéles d’insertion et de carriere professionnelle.

Passer les politiques publiques au tamis d’une approche genrée permet de briser leur
apparente cohérence mettent en exergue un constat paradoxal. Alors méme que la centralité
des enjeux sociaux relatifs a la grossesse n’est plus a démontrer, les risques toxiques pour la
reproduction ne sont au cceur d’aucune des politiques institutionnelles en charge de la santé et
/ ou de la santé au travail étudiées (ARS, Carsat, Direccte). En méme temps les risques CMR
(Cancérogénes, Mutagenes et Reprotoxiques) sont présentés comme une priorité de 1’action
des politiques publiques alors que ce sont en réalité les seuls cancérogénes (soit le C) qui
occupent relativement le devant de la scéne. « Relativement » seulement car de hombreuses
études pointent le déni et I’oubli dont ils font I’objet *” au point d’étre qualifiés par Mengeot
de «plaie sociale » 2. En effet, les risques reprotoxiques (le R) sont confondus dans la
catégorie générique des CMR qui se résument le plus souvent aux cancérogenes.

En paralléle, la coordination des actions des différentes institutions reste difficile et,
semble-t-il, soumise aux contingences locales et individuelles, ce qui limite I’ampleur du
décloisonnement et de la transversalité recherchés et représente un frein important a la mise
en place d’une authentique « gouvernance territoriale des risques du travail » *°. Pourtant,
parmi ’ensemble des enjeux sanitaires liés au travail, la problématique CMR est sans doute
une de celles qui, de par sa complexité, nécessite les plus grands besoins de coordination.

Au final, il apparait que les risques toxiques pour la reproduction sont totalement
invisibles, voire invisibilisés, alors que 1’analyse des politiques de santé au travail promues
par les pouvoirs publics régionaux et les pratiques préventives mises en place par les

Y Dorlin, 2009 ; Delphy, 2006 ; Guénif, 2005 ; Fassin, 2006 ; 2009.

1> Crenshaw, 1994.

1 En absence de comparaison avec les dispositifs de politiques publiques d’autres pays, il parait difficile
d’avancer ici qu’il s’agit d’un modéle spécifiquement frangais, méme si ce modéle de gouvernance porte
inéluctablement les spécificités socioculturelles du contexte dans lequel il se déploie.

" Thébaud-Mony, 2008 ; 2012.

18 Mengeot, 2007.

" Verdier, 2008.
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entreprises donnent a voir une illusion protectionniste largement partagée. En réalité, la
prévention des risques pour la reproduction en milieu de travail, quand elle existe, se
cristallise sur la grossesse (déclarée), mais oublie les autres dimensions de la santé
reproductive, et passe — au mieux — par une approche individuelle visant a protéger la femme
enceinte, et non par une approche collective visant a I’élimination des risques reprotoxiques
en tant que tels. Cela revient a perpétuer les expositions aux risques pour la plupart des
salarié.e.s, tout en donnant I’illusion d’une prévention existante voire efficiente. Certes,
parfois les reprotoxiques sont pris en considération en dehors de la grossesse mais par
ricochet, le plus souvent parce qu’ils sont également cancérogénes et non parce qu’ils
constituent la cible d’action. Les propos de cet ingénieur de la Carsat le reflétent
parfaitement : «si le reprotoxique arrive tant mieux pour lui, mais c’est toujours le
cancérogene qui est mis en avant. Les reprotoxiques en tant que tels, on ne s’y intéresse pas
vraiment ». La grossesse et les cancérogénes fonctionnent alors comme « des écrans » %
laissant supposer que la prévention est efficace.

Dans I’entreprise, comme en dehors, les reprotoxiques constituent un objet entouré de
silence social : les instances représentatives (CHSCT, syndicats) dominés par la gent
masculine ne maitrisent pas le sujet, ont peu de choses a en dire (cela n’a quasiment jamais
fait I’objet de discussions au sein des collectifs de travail des entreprises étudiées) et tendent a
considérer que cette problématique « de femmes » doit rester confiner au domaine privé.
Toutefois, il semblerait que le sexisme dont les femmes font 1’objet soit aussi un frein a leur
expression.

Dans le cas ou I’on en parle (de ce qui a trait a la santé reproductive), ¢’est souvent au
détour de railleries, voire de propos sexistes, par l’entremise de blagues misogynes et
machistes. Par conséquent, sans surprise, I’expérience des femmes et leur point de vue sur la
mise en jeu de leur santé dans le travail sont peu entendus dans les réunions syndicales et les
réunions de CHSCT. Leur argumentaire est « coupé » et contredit, et les femmes qui
entreprennent de défendre leur santé lorsque des éléments n’ont pas été pensés, sont mal vues.
En effet, dans les entreprises a dominante masculine, les femmes partageant les conditions de
travail de leurs homologues masculins sont censées en partager €galement 1’éthos de
I’héroisme professionnel viril, a propos de la prise de risque valorisée, et donc ne pas se
plaindre de leur sort, comme le ferait une « femmelette », « une mauviette ». Elles doivent
finalement passer 1’épreuve de la virilité, voire avoir le golt du risque. La domination virile
s’impose aux femmes comme aux hommes, bref a tous ceux qui n’adoptent pas le
comportement attendu en référence au modéle de masculinité hégémonique . Par exemple,
les collegues masculins qui prendraient la défense des femmes ou soutiendraient leur cause
subissent le méme sort qu’elles : coupés, contredits, peu écoutes.

Mais cette tendance au silence dépasse ce seul cadre des hommes ou des instances de
représentation du personnel, elle est beaucoup plus générale et concerne tout autant les
femmes qui en parlent peu — sauf sur le ton de la confidence a une tierce personne bien
choisie. Acceptation des risques, déni®?, éthos du dévouement qui trouve son écho masculin
dans I’ethos de la virilité, enjeux de carriére et d’emploi, etc. constituent autant de freins a la
tombée du voile %, A cela s’ajoutent les superstitions qui entourent I’enfantement, I’intimité a

% Mohammed-Brahim et Garrigou, 2009.

2L Connel, 1995.

%2 Beck, 2001.

% Ces aspects seront développés plus longuement dans le prochain point.
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laquelle renvoie la procréation, domaine privé s’il en est, entouré de performativité
(sexuelle ).

Au total, a regarder l’activit¢é de travail de pres, la prévention des risques
reprotoxiques se réduit, dans le meilleur des cas, a la prévention de la grossesse. Un médecin
du travail le résume ainsi :

Dans les représentations, c’est un risque juste pour les femmes, et
encore pour les femmes enceintes. Pour les hommes on ne se pose pas
la question. C’est la différence sans doute avec les cancérogenes.
Dans les entreprises, c’est lorsqu’une femme est enceinte qu’on est
attentif **.

Le sexisme des pratiques professionnelles croise celui des politiques publiques pour
partie inopérante car, en plus de procéder d’une logique de discrimination sexuée, sont
exclues les autres étapes de la santé reproductive que la grossesse (fertilité et allaitement),
laquelle n’est, au demeurant, pas forcément bien protégée (premiéres semaines, pollutions
indirectes, femmes qui poursuivent ’activité par choix ou contraintes, etc.), ainsi que toute
une partie des travailleurs : les hommes. En écartant les femmes enceintes de leur poste de
travail, ou en agissant sur les CMR sans distinction des C, M, R, on pense agir sur le risque
mais en réalité on « se prive de marge de manceuvre mobilisable pour une démarche intégrée
de prévention du risque chimique » %, ici par une démarche préventive globale sur les
toxiques pour la reproduction. C’est dans ce sens que nous soutenons que la gestion de la
procréation dans I'univers professionnel, congue comme un enjeu des rapports sociaux, est un
lieu performant pour comprendre I’intrication des discriminations genrees et sociales.

Femmes et risques toxiques pour la reproduction : pratiques et représentations

L’analyse proposée dans cette partie porte sur les représentations et les pratiques mises
en place par les femmes travaillant dans des secteurs a risques pour la santé reproductive en
s’intéressant aux effets combinés du genre, de 1’age et du statut socioprofessionnel.

Des femmes « naturellement » prudentes ? Autour de représentations genrées

L’idée que les femmes seraient plus sensibles aux questions de santé que les hommes
et plus enclines a appliquer les recommandations de « bonnes pratiques » n’est pas nouvelle.
De nombreuses enquétes, surtout anglo-saxonnes 2, attestent de la véracité de ce constat qui
se retrouve également dans les témoignages récoltés :

Je dirais que les femmes font plus attention. Naturellement. Et je ne parle pas
que des femmes en age d'avoir des enfants. Je trouve qu'elles prennent
vachement plus de précaution. Je ne pourrai pas dire pourquoi. Mais les
hommes ont l'impression d’étre un peu plus immunisés. Et pourtant pas
forcément a des ages ou on pourrait se dire qu'elles pourraient essayer de
tomber enceintes. Méme plus tard, elles font un peu plus attention (salariée,
PHARMA).

24 Cest nous qui soulignons.
% Mohammed-Brahim et Garrigou, 2009, p. 52.
% Emslie et Hunt, 2008 ; Broom, 2009 ; Romo-Avilés et al., 2009.
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De telles considérations laissent sous-entendre que jamais ces femmes ne mettraient en
danger leur progéniture a partir du moment ou elles sont conscientes du risque. Cela confirme
I’idée, bien étayée par ailleurs dans la littérature scientifique ¥/, selon laquelle les hommes
adopteraient plus de comportements a risques que les femmes. Si les études, principalement
anglophones classent de telles affirmations dans le lot des theses bien fondées, la présente
étude tendrait a relativiser ce point, en regard des écarts aux regles de protection souvent
rapportés dans les entretiens réalisés aupres des salariées. Si on ne peut pas les mesurer, leur
présence nous a eté confirmée a plusieurs reprises, notamment dans certains milieux
professionnels féminins ou mixtes.

Or de telles theses, au méme titre que les idées recues et les stéréotypes sur la
« générosité » et la «douceur » des femmes ou encore leur sensibilité aux questions de
sécurité, influencent incontestablement la communication en matiére de prévention en leur
direction. Au nom de la confiance dont elles seraient dignes, on les laisse « se débrouiller »
avec « leur » travail et « leur » grossesse, les créditant d’un savoir-faire « inné », en matiére
de reproduction et partant du principe que de toutes les fagons elles ont 1'habitude, elles s’en
sortiront ! Argument imparable pour justifier une certaine inertie envers ces risques et ce
public...

En réalité, la conscience des risques et 1’existence de pratiques prudentielles sont a
nuancer. La majorité des femmes interviewées déclarent peu connaitre les effets des produits
reprotoxiques, lacunes non comblées par 1’entreprise qui dispense trés peu d’informations sur
ces risques. Aussi paradoxal que cela puisse paraitre, lorsque I’information existe, les femmes
prises en compte dans le cadre de cette enquéte reconnaissent ne pas la consulter. Encore plus
étonnant, elles affirment ne pas faire le lien entre exposition professionnelle et difficultés liées
a la reproduction, y compris en cas de probleme répertorié par le passe. Ainsi, a titre
d’exemple, alors que de nombreuses femmes déclarent avoir vécu des fausses couches ou
avoir rencontré des problemes de fertilité, elles n’établissent aucune relation de causalité entre
leurs conditions de travail et leurs problemes en matiére de procréation. Au « mieux »
émettent-elles un doute « peut-&tre, on ne peut pas savoir », trés vite dissipé par I’incertitude
scientifique derriére laquelle elles se retranchent, en méme temps que tous les autres facteurs
possibles. Parmi ces autres, la « nature » arrive en premier, comme 1’argument clé : «la
nature fait bien les choses » nous dit I’une ; « la nature élimine ce qui n’est pas viable, ce
n’est pas forcément a incriminer aux cytotoxiques » souligne 1’autre, cadre supérieur de santé
en cancérologie ayant fabriqué les chimiothérapies et connu deux fausses couches... Ainsi la
nature se présente avec la force d’un argument contre lequel on ne peut pas lutter, tout comme
’on ne peut pas lutter contre la malchance ou la volonté divine. Ce faisant, la grossesse et ses
aléas continuent d’étre consacrés au rang d’objet naturalisé. Réalité ? Méconnaissance ?
Stratégies de déni pour poursuivre I’action ? Incorporation des représentations collectivement
entretenues ? Le travail ne semble pas avoir partie liée, dans les représentations de la plupart
des femmes, avec la santé reproductive. Et lorsque la chercheure les invite a se questionner
plus avant sur leur travail, sur les produits manipulés ou par exemple sur la répétition de
fausses couches dans un service donné, apres un « ah oui c’est vrai, je n’ai jamais vraiment
fait le rapprochement » énigmatique, d’autres logiques sont mobilisées renvoyant a une
certaine acceptation des risques parce qu’ils font partie du métier, parce qu’on a confiance
dans les dispositifs de protection ou encore parce qu’on pense les maitriser comme cela a été
montré dans de nombreux travaux portant sur les rapports aux risques des travailleurs 2.

27 Scott-Samuel, 2009 ; Schofield et al., 2000 ; Connell et Messerschmidt, 2005.
% Duclos, 1987 ; Gollac et al., 2006 ; Jounin, 2006 ; Schepens, 2005 ; Sorignet, 2006 ; Omnés, 2009, etc.
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Ce sentiment de maitrise est particuliérement tangible chez les femmes opérant dans
les univers médicaux ou chimiques, ce qui est a mettre en lien avec la formation initiale de
cette population impliquant une supposée « bonne » connaissance des produits et / ou de leurs
effets. Plutot a tort qu’a raison d’ailleurs, d’autant que les producteurs eux-mémes connaissent
mal les risques reprotoxiques. De plus, ces mémes risques sont peu abordés en tant que tels
dans les classifications internationales. Cette supposée « bonne » connaissance du risque
chimique semble partagée par les directions qui, comme le signale cet inspecteur du travail,
« ont I'impression qu’ils ont a faire a un personnel formé ». Quant a ce dernier et en raison de
son domaine professionnel, il serait, par définition, plus ou moins sensible & la « culture
sécurité », a I’instar des laboratoires a priori plus favorables a 1’adoption des « bonnes »
pratiques qu’en production. Ainsi, un niveau de formation élevé a souvent pour corollaire une
culture professionnelle plus prompte aux enjeux de prévention. Il en résulte la difficulté a
sensibiliser des salariés d’une culture professionnelle différente de celle des préventeurs, en
raison d’une moindre connaissance des contraintes du métier. A I’inverse, les préventeurs
partant du présupposé selon lequel certaines catégories de personnel sont bien formées, ou a
méme de trouver elles-mémes les informations, justifient la quantité moindre d’informations a
leur délivrer. C’est le cas pour les médecins, qui auraient a priori a leur disposition des
connaissances jugées solides et de « bonnes » pratiques sous le coude : « les médecins je me
suis dit qu’ils en connaissent autant que moi et qu’ils peuvent se former tout seuls », confie
I’un des médecins du travail rencontré 2°. Par ailleurs, il se peut qu’une telle attitude soit liée a
la hiérarchie des disciplines médicales qui opere a un niveau représentationnel. Ainsi, la partie
de I’enquéte réalisée aupres des professionnels de santé révéle que ceux-ci considerent tres
mal la médecine du travail, et donc on peut supposer que cette derniére se sente peu légitime
pour intervenir aupres de collégues qui les disqualifient.

Au-dela des différences selon le niveau de formation, le processus de recherche entre
aussi en ligne de compte, notamment dans les métiers hautement qualifiés. Les manipulations
expérimentales des chercheures contiennent une part de risque souvent impossible a mesurer
car les mélanges et les tests impliquent la création de produits, sous-produits et mélanges dont
les caractéristiques sont souvent inconnues. Cet élément est d'ailleurs au cceur méme du
principe de la recherche. Et la plupart du temps, les femmes chercheures acceptent de prendre
des risques mal mesurés, comme l'aventurier qui découvre des terres inconnues sans savoir ce
qui l'y attend. Dans ce choix, un certain éthos de I’héroisme scientifique est de mise *.
L’objectif de recherche poursuivi est d’ailleurs souvent présenté comme « leur bébé », ce qui
implique une marge de négociation non négligeable avec les recommandations qui leur sont
faites (si toutefois il y en a).

Des différences de pratiques selon...

Certes, au moment de la grossesse, les femmes interviewées déclarent faire preuve de
plus d’attention lors des manipulations 3 Mais malgré tout, et quels qu’en soient les ressorts,
une certaine minimisation des risques est palpable. Ce constat mérite néanmoins d’étre nuancé
en fonction du niveau d’instruction, des catégories d’age et de générations ainsi que de

# En réalité, les médecins rencontrés, tout comme les infirmiéres, reconnaissent peu connaitre les risques
professionnels. La quantité et la qualité des informations relatées s’apparentent ni plus ni moins a celles des
aides-soignantes si I’on établit la comparaison dans la hiérarchie hospitaliere.

% Fellinger, 2010 ; Hughes, 1996.

81 Aussi prudentes soient-elles, plusieurs limites s’opposent a I’efficacité des pratiques prudentielles.
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certains postes ou métiers. Sur ce dernier point, les métiers relationnels ou en contact avec le
public (coiffeuses, infirmicéres, femmes de ménage) forment une catégorie a part qu’il
convient d’analyser comme telle. Lorsque la relation humaine est en jeu, la satisfaction du
client ou du patient semble primer sur la nécessité de se protéger. Des témoignages de
salariées (notamment des infirmieres) qui travaillent dans ces secteurs d’activité expriment
cette difficulté : ne pas faire peur au patient (ou au client), ¢’est se dévouer pour son bien-étre,
quitte a oublier le sien. Ce principe de l’ethos professionnel revient souvent dans les
témoignages des infirmiéres®. Dans ces métiers relationnels, I’oubli de soi se présente parfois
comme une condition pour satisfaire sa vocation, c'est-a-dire étre au service de son prochain.
Tout consiste a dire que les mecanismes de protection de soi entrent en concurrence avec cette
vocation et tendent & accroitre la possibilité de I'existence d'écarts par rapport aux régles de
protection.

L importance de la « carriere », la « passion » pour son métier ainsi que le « travail sur
projet » ont été également mentionnés par certaines des femmes rencontrées pour justifier la
poursuite de leurs taches professionnelles en dépit des risques qu’elles ne peuvent ignorer. Sur
ce dernier point, soulignons qu’une partie de la population féminine qui a participé a cette
enquéte a déclaré se heurter a l'organisation méme de certains postes professionnels, par
exemple, le travail sur projet dans la recherche. Les femmes ne veulent pas, et souvent ne
peuvent pas, arréter un projet en cours parce qu'elles sont enceintes **. La volonté de mener
leur projet a bien («pour ne pas étre exclues» ou encore par pure déontologie
professionnelle) peut les amener a trouver des astuces acrobatiques : travailler a distance, dans
la salle d'a coté avec leur ordinateur, chez-elles, etc. (avec toutes les limites que de telles
attitudes impliquent en termes de protection). Mais méme dans ces compromis, de nombreux
écarts aux recommandations sont évoqués. A ce sujet, ’envie d’aller voir «en vrai » les
résultats de leur expérimentation a souvent ¢été décrite, alors qu’il parait que de tels petits
écarts peuvent étre significatifs pour la santé reproductive, s’ils sont répétés. Ajoutons que le
travail sur projet est un modele organisationnel répandu dans les métiers qualifiés. Par
conséquent, il devient de plus en plus difficile pour une femme qui occupe un poste (aussi
précaire soit-il) hautement qualifié dans la hiérarchie professionnelle, d'abandonner ses
collégues en cours de route, lorsque les échéances ont été décidées longtemps a l'avance (a
I’exemple des doctorantes qui, partout, mais en sciences dites exactes en particulier, sont
enjointes a terminer leur these dans les trois ans impartis). Dans de telles configurations, I'étau
du temps se resserre de plus en plus sur I'ensemble des salariés, les échéances non respectées
sont de moins en moins acceptées par les collegues et les projets s'accumulent sur un nombre
restreint de travailleurs. Des lors, il est tres difficile pour une femme engagée dans un projet
de s’¢éloigner de ses activités professionnelles au nom du risque encouru pour son embryon /
foetus.

Par ailleurs, les femmes qui évoluent dans des univers professionnels hautement
qualifiés sont victimes du plafond de verre®. Leur carriére est conditionnée par le temps
consacré a l'enfantement, ce qui les oblige souvent a choisir entre « réussite » professionnelle
et vie familiale. Comme elles ne parviennent pas a choisir entre les deux, elles s'arrangent
pour que la grossesse n'affecte pas leur carriere. On peut se demander alors si certaines d'entre
elles ne multiplient pas les écarts aux recommandations de protection de la santé de leur

%2 Bouffartigues et al., 2010.

% Ces aspects peuvent étre mis en paralléle avec la difficulté, pour les enseignants-chercheurs, & bénéficier de
leur congé maternité (méme si des évolutions sont & noter ces dernieres années), cf. les travaux d’O. Bui-Xuan
(2001).

¥ Marry et Jonas, 2005.
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progéniture en effectuant, malgré tout, des manipulations interdites ou déconseillées.
L’analyse fournit des ¢éléments qui vont dans ce sens. Sur ce point, précisons que le fait de
voir ses collégues en « bonne » santé aprées plusieurs années (voire une carriére) passées a
travailler dans des conditions d’exposition aux risques reprotoxiques, semble faire oublier le
risque que courent ces femmes au quotidien d’autant que sa factualité est souvent reliée a la
connaissance de cas précis dans 1’entourage professionnel. Argument au demeurant a
relativiser car la connaissance de cas de fausses couches (y compris pour soi-méme), qui
repose d’ailleurs le plus souvent sur des bruits de couloirs, ne suffit pas toujours a s’interroger
sur le lien éventuel avec son travail.

Si certaines de ces femmes occupant des postes hautement qualifiés prennent des
risques en conscience au nom de leur carriére, d’autres et a I’extrémité opposée de 1’échelle
professionnelle, en prennent parfois tout autant consciemment, au nom de 1’emploi et du
maintien en emploi. Pour les femmes en poste précaire, la santé se présente comme
secondaire, y compris celle de I’enfant. Les propos de cette jeune femme de ménage sont
éloquents : « je travaille enceinte jusqu'au bout parce que je n'ai pas le choix, les risques
chimiques, les risques pour le bébé, on n'y pense méme pas ». Pléthore d’études a montré que
précarité et santé ne font pas bon ménage *°. Les récits recueillis décrivent le dilemme entre
protéger sa santé (ainsi que celle de son enfant a venir) et étre reconduite dans son poste, voire
étre « bien vue » par ses supérieurs hiérarchiques. De nombreuses femmes acceptent donc de
travailler dans des environnements dangereux sans annoncer leur grossesse, ou le plus tard
possible, et hésitent a demander des aménagements de leur poste.

Par ailleurs, certaines des femmes considérées dans le cadre de cette enquéte ont avoué
craindre un déclassement professionnel en dévoilant leur grossesse lors des trois premiers
mois. Face a leur peur, elles préferent informer quelques collegues « bien choisies ».
L’introduction de la tierce personne dans la sphére de I’intime leur permet de concilier leur
grossesse et la continuité de leur travail sans divulguer leur « secret ». Se mettent alors en
place des arrangements informels, voire clandestins. Cette stratégie revient comme un
leitmotiv dans les entretiens. Les trois premiers mois, les femmes s'entraident : les unes
effectuant les manipulations dangereuses pour les autres, bien souvent en guise d’échange
d’un service rendu par le passé ou a rendre dans un avenir proche. Ce constat appelle a deux
remarques : d’un coté, ces demandes s'adressent plus rarement a des hommes, 1'entre-soi dans
la discrétion se met en place entre femmes ; de ’autre, cet échange de services ne reconnait
que I’horizon court d’une grossesse déja en route comme si I’exposition aux risques
reprotoxiques n’avait pas de conséquences a long terme.

Au-deld du statut socio-professionnel de ces travailleuses, des écarts genérationnels
ont également été repérés. Si le corpus ne permet pas d’affirmer avec certitude I’existence de
clivages, les données laissent entrevoir des écarts significatifs. Ainsi, la partie la plus jeune du
public interviewé se dit « plus sensible » a ces questions des risques pour la santé au travail et
affirme se protéger mieux que les anciens « récalcitrants ». Ce constat qui prend plut6t les
contours d’une hypothése a vérifier dans une plus large recherche comparative, pourrait
s’expliquer par la sensibilisation de cette jeune génération dans le cadre de sa formation,
méme si par ailleurs certains travaux soulignent une sous-évaluation du danger par les jeunes
prompts aux comportements dits a risques®. Dans certains secteurs, comme celui du batiment,
la mise en danger (refus de porter le casque ou le harnais de sécurité par exemple) apparait

% Hélardot, 2011 ; Thébaud-Mony et al., 2015 ; Parizot, 2003.
% Le Breton, 2006.
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comme une sorte de passage initiatique ou les jeunes ouvriers sont amenés a braver les risques
sous peine d’étre exclus du groupe.

Au-dela des questions d’exposition aux risques, ces nouvelles générations affichent un
moindre engagement dans le métier, en refusant d’y sacrifier leur vie personnelle pour se
dévouer totalement a leur travail, y compris au sein de professions dotées d’un certain
prestige. A titre indicatif, les médecins enregistrent une montée du salariat corrélée avec la
féminisation de ce secteur d’activité et le refus, de plus en plus répandu, de faire des heures
qui nuisent a leur vie privée, réaffirmant de la sorte la place des préoccupations personnelles.
Par ailleurs, dans de nombreux récits et dans 1’imaginaire collectif, les anciens seraient
davantage enclins au déni des risques %', qui reléveraient d’une forme d’acceptation fataliste,
et se présenteraient comme un public plus difficile a sensibiliser. En effet, il semblerait plus
compliqué de modifier des habitudes de travail de plusieurs décennies, d’autant que les
adeptes de telles pratiques paraissent toujours en « bonne » santé : « En atelier, il y a des
Jjeunes et des moins jeunes qui vont vous répondre “ca fait 20 ans que je manipule comme ¢a,
il ne m'est jamais rien arrivé”. » (Responsable prévention des risques, PHARMA). Il est
également mentionné, dans les entretiens comme la littérature, que les plus &gés, en
production, au sein du milieu ouvrier, pourraient avoir une influence négative sur les jeunes
avec parfois une « surenchére virile » * de la part de ces derniers pour se montrer & la hauteur
des anciens ; un constat qui ne semble toutefois pas se Vérifier en laboratoire.

En outre, la familiarité et la proximité avec le risque incitent ces femmes a 1’oublier,
inscrivant les pratiques dans le registre de la banalisation. Cette routinisation parasite la
vigilance au quotidien, fait reculer I’attention et augmente le « danger ». Ressasser les mémes
gestes tous les jours, c’est courir un risque bien connu par les chimistes dans les laboratoires.
Cette salariée en parfumerie nous affirme : « une habitude qui s'installe c'est encore plus
dangereux, on fait les choses comme ¢a comme un robot puis hop ». La conscience du risque
peut paradoxalement venir aussi de I’application des dispositifs de protection, avec 1’idée que
si on les développe, c’est bel et bien parce que les produits manipulés sont dangereux. C’est
ainsi que certaines infirmieres ont reconstruit la factualité du risque a postériori au moment
ou se sont développées les unités de reconstitution centralisée des chimiothérapies : « si de
telles précautions existent c’est que c était risqué et nous, on les a préparés sans rien du tout
ou presque », nous disent-elles. C’est donc a ’occasion d’une avancée en matiére de
prévention qu’elles s’interrogent sur les effets potentiels de leurs expositions passées. Leur
discours est souvent trés ambivalent : certaines (et c’est la position dominante) trouvent
excessives les précautions qu’on leur demande de prendre pour poser ou déposer les
chimiothérapies, enlever les draps des patients etc. et justifient ainsi pourquoi elles ne portent
pas de gants par exemple, en s’appuyant sur le fait que par le passé les infirmieres ont
fabriqué pendant des années les chimiothérapies quasiment a mains nues. Dans ce cas, le
discours ne manque pas d’étre sarcastique, teinté de moqueries envers les techniciennes en
pharmacie « surprotégées ». Parfois on palpe une certaine inquiétude empreignée d’un
sentiment d’injustice car 1a ou les unes (en pharmacie) ont une triple paire de gants en nitrile
et travaillent en isolateurs, les autres (les soignantes) n’ont méme pas une paire de gants
appropriés. Quelquefois, mais c’est plus rare, les femmes interviewées se félicitent de telles
améliorations. Ces « moqueries » peuvent constituer des mécanismes de défense inconscients

37 peretti-Watel, 2003.
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pour poursuivre 1’action, en ’absence de dispositifs de protection, comme 1’a bien montré
depuis maintenant quelques années la psychodynamique du travail, & I’exemple de Déjours .

Au-deld des aspects de routinisation, des différences selon le statut parental ont
¢galement été listées. Ainsi le fait de ne pas encore avoir eu d’enfant impliquerait une plus
grande vigilance face au risque reprotoxique. Mécaniquement, cet élément coinciderait avec
les plus jeunes genérations de travailleuses mais ce serait davantage le statut parental que
1’age chronologique en soi qui importerait.

Conclusion

Les mécanismes d’occultation des risques reprotoxiques en milieu professionnel est
favorisée par au moins quatre éléments. L’ignorance toxique “° eu égard au déficit de
connaissances toxicologiques (au moins 90 % des substances ne sont pas testées donc pas
classées) a laquelle s’ajoute 1’ignorance épidémiologique ne donnant aucune factualité a ce
risque (les problemes de santé reproductive comme les fausses couches, stérilité,
malformations, etc. ne sont pas toujours recensés et s’ils le sont le lien avec D’activité
professionnelle n’est pas établi. En outre I’invisibilité sociale : a quelques exceptions pres, ces
risques ne font I’objet de mobilisations ni scientifiques, ni citoyennes se cumule a, I’ignorance
de spécificités genrées des pratiques professionnelles féminines. En effet, la femme au travail
est largement impensee et, parallelement, le risque pour la reproduction reste, dans les
représentations, superposé aux femmes — ainsi par réciprocité on aurait tendance a oublier ou
a se désintéresser de ce risque.

L’analyse des pratiques concrétes de prévention répertoriées au sein des entreprises a
néanmoins permis d’identifier un écart a cette tendance a ’occultation : la période de la
grossesse. Il s’agit 1a de la seule période a faire éventuellement 1’objet d’attention, sans
toutefois présumer de ’efficacité des mesures prises (écartement provisoire, arrangements
clandestins des femmes entre elles, pratiques prudentielles plus développées, etc.), d’autant
que les pollutions indirectes sont nombreuses et ’efficacité des dispositifs de protection
collective parfois discutable en dépit d’une croyance partagée en leur efficacité. Cette
focalisation sur la femme enceinte est instructive & au moins deux égards : elle révéle, d’une
part, que la santé reproductive est pensée strictement au féminin et donc témoigne de
I’influence des stéréotypes féminins dans la prévention des risques reprotoxiques ; elle
montre, d’autre part, que c’est la grossesse qui génére ’action (et implique que celle-cCi soit
déclarée pour que des mesures soient prises) et non pas le risque reprotoxique en tant que tel
que I’on n’élimine pas a sa source. Une telle perspective obere totalement la question de la
protection de la santé reproductive dans sa complexité : les premieres semaines de grossesse,
angle mort majeur de la prévention des risques et période au demeurant la plus a risque, la
période de conception ou encore 1’allaitement, et bien sdr les hommes.

Par ailleurs 1’analyse montre la centralité des normes traditionnelles de genre dans la
prescription des rdles « modernes » de ces professionnelles en situation de procréer. Centrée
sur la consubstantialité des rapports sociaux, elle permet de comprendre notamment la
réactualisation de modéles de masculinités hégémoniques ** avec la production de
masculinités complices, subordonnées et marginalisées et, en creux, I’injonction au virilisme
qui pése sur les hommes (mais aussi les femmes) en activité, interrogeant de la sorte la

% Déjours, 2000.
%0 Thébaud-Mony, 2012.
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production de soupapes sexistes. Ainsi la démocratie sexuée, réalité en mouvement et idéal
instrumentalisé, apparait a travers 1’analyse des représentations comme une sphére discursive
et symbolique ou s’articulent d’autres catégorisations, recoupant aussi des questions de
classes, de générations, d’age, de trajectoire de santé reproductive. Par ailleurs, 1’analyse rend
compte du transfert d’une mobilisation collective locale, marquée par une reprise
institutionnelle, vers un niveau individuel de la gestion du risque qui implique la
culpabilisation des femmes ainsi visées, puisque la grossesse ne serait pas forcement
compatible avec une carriére ambitieuse et revendiquee comme telle. La culpabilisation dont
il est question ici avance masquée, prenant les contours d’une apparente responsabilisation.

Dans les discours, ’inertic envers la protection de la santé reproductive des femmes
est trés souvent compensée par 1’idée selon laquelle, de toutes les maniéres, les femmes sont
« naturellement » plus prudentes, comme elles sont, tout aussi naturellement plus « douces »,
plus « sensibles »... et qu’elles ne mettraient jamais en danger leur progéniture. En réalité, la
conscience des risques et 1’existence de pratiques prudentielles sont a relativiser (méme s’il
est vrai que les femmes déclarent étre plus prudentes quand elles sont enceintes), en raison
des rapports aux risques observés qui oscillent entre acceptation / fatalit¢ - au nom du
maintien de 1’emploi, des enjeux de carriére - ou acceptation / héroique et acceptation /
dévouement parce qu’ils font partic du métier, parce qu’on le fait au nom de la science ou de
ses patients. Ces derniers éléments trouvent leur écho masculin dans 1’ethos de la virilité. De
telles attitudes étant favorisées par le sentiment de maitrise de ces risques en raison de sa
formation, et / ou de la confiance dans les dispositifs de protection, d’autant plus que notre
bon état de santé ou celui de nos colleégues en atteste.

L’étude a toutefois permis de montrer la perception différenciée des risques selon les
effets du genre, du statut socioprofessionnel mais aussi de la génération et du statut parental.
En somme, les pratiques excluantes et les logiques qui les animent analysées tout au long de
cette recherche participent des inégalités sexuées au travail. Un écartement, méme temporaire,
peut en effet étre préjudiciable au parcours professionnel des femmes et a leur carriére et
favorise, sans en étre le seul facteur, les attitudes de déni des risques, de secret, voire de
dissimulation de la grossesse. On retrouve ici un débat ancien et récurrent affrontant deux
logiques : celles de I’universalisme et du protectionnisme. La premiére serait intégratrice mais
moins protectrice ; la seconde, qui semble s’imposer, serait quant a elle davantage protectrice
mais discriminante. Le bindme laisse de cote les possibilités de mise en place d’une voie
médiane : celle de la protection universelle et atemporelle, des hommes et des femmes tout au
long de leur trajectoire professionnelle.
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