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Mesures d’accommodation aux besoins des

urgentologues enceintes

Lisa A. Calder, MD, MSc, FRCPC*": A. Adam Cwinn, MD, FRCPC*

Les urgentologues enceintes ont des besoins tout a fait
particuliers, auxquels les politiques ou la culture au sein
des services des urgences (SU) peuvent ne pas répondre
expressément. Au fond, la question est de savoir
comment améliorer le plus possible la santé et la
sécurité des urgentologues enceintes et de leur progéni-
ture. Nous présenterons donc, dans 'article, la politique
Accommodating Pregnant Emergency Physicians: A Guiding
Document, qui a été élaborée et mise en ceuvre au sein de
notre service (v. annexe); nous expliquerons également
sa pertinence et la méthode appliquée.

Les changements au sein du corps médical au Canada
ont retenu l'attention des médias dernierement.'? La
médecine d’urgence n’échappe pas non plus a la
tendance, 1’évolution étant dynamique au fil du temps;
non seulement y a-t-il des changements démographi-
ques quant a I’dge, mais aussi et surtout des change-
ments dans la proportion des femmes médecins.** Il
s’agit la d’une déduction tirée de statistiques nationales
sur le corps médical étant donné qu’il n’existe pas de
données particulieres sur la médecine durgence. Si
I’hypothese se confirme, il est juste d’affirmer que les
femmes sont en voie de former une part importante des
effectifs en médecine d’urgence.

La documentation est muette sur les risques que
comporte le travail dans les SU pour les femmes
enceintes ou leur foetus. D’apres des données probantes
sur les travailleurs de postes, il y a une relation entre le
travail par roulement, tout particulierement les postes
de nuit, et les naissances prématurées et I'insuffisance
pondérale en fonction de I’dge gestationnel.”* Cela est

particulierement vrai au cours des deuxieme et
troisieme trimestres de grossesse. La documentation
sur l'incidence de la formation au niveau de la
résidence sur la grossesse laisse également supposer
un risque accru de complications.” Aussi est-ce dans ce
contexte de maigre documentation que les responsa-
bles du Physician Health Program of British Columbia
ont pris les devants en 2010 et ont publié le document
Medicine and Motherhood: Can We Talk?® 11 s’agit d’une
déclaration consensuelle dans laquelle sont présentés
un résumé de la documentation actuelle et des
recommandations générales afin de faciliter les
échanges de points de vue entre les femmes médecins
enceintes, leurs collegues, et leur employeur. Le
rapport a fait objet de discussions dans le groupe
d’intérét des femmes en médecine d’urgence de
I’Association canadienne des médecins d’urgence
(ACMU), dans le cadre de son congres qui s’est tenu
a Montréal, en 2010.

A la suite des échanges de points de vue, nous nous
sommes penchés sur notre expérience locale, a
L’Hoépital d’Ottawa. Les femmes qui étaient
enceintes au début de la période ont indiqué qu’elles
avaient noté, depuis lors, des changements importants
dans la culture des médecins en ce qui concerne
I’adaptation du travail aux besoins des urgentologues
enceintes. Compte tenu de la composition démogra-
phique du groupe, une augmentation sensible du
nombre de grossesses était a prévoir. L’esprit
d’initiative au sein du service a permis de créer un
environnement favorable, tant et si bien que les
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Mesures d’accommodation aux besoins des urgentologues enceintes

femmes n’hésitaient pas a déclarer tot leur grossesse,
et il était sous-entendu que des mesures d’accom-
modation quant aux périodes de travail seraient
possibles vers la fin de la grossesse, mais il n’y avait
pas de politique ou de structure officielles a cet égard.
Aussi avons-nous formé un groupe de travail sur les
besoins des urgentologues enceintes. Celui-ci a passé
en revue la documentation sur le travail par roule-
ment et la grossesse, notamment la déclaration du
Physician Health Program of British Columbia.®
Nous avons mené une vaste consultation aupres des
autres membres du personnel au sein du service, qui
comportait entre autres une enquéte en ligne sur les
expériences passées de grossesse. La démarche a fait
ressortir de nombreux facteurs et a permis I’élabora-
tion de recommandations qui couvrent toute la
période avant, pendant et aprés la grossesse (v.
annexe). Suit une bréve description des grands
principes qui ont sous-tendu ces recommandations:

1. Avant la grossesse. Nous avons constaté que les
femmes urgentologues avaient besoin d’étre gén-
éralement sensibilisées a I’existence d’un guide, au
sein du service, qui leur permettrait de profiter de
certaines mesures d’accommodation durant la
grossesse; cela aurait pour effet d’apaiser grande-
ment P'anxiété liée a la pratique médicale pendant
qu’elles sont enceintes.

2. Grossesse. Déclaration précoce de la grossesse: le
groupe a insisté sur la création d’un environnement
favorable, permettant une déclaration précoce, en
toute confidentialité, de la grossesse au chef de
service. Le moment de cette déclaration est laissé a
la discrétion des femmes, mais celle-ci devrait se
faire au cours des 12 premiéres semaines de
grossesse afin de permettre une planification des
ressources humaines et de ’horaire de roulement
qui réponde tant aux besoins du service qu’aux
besoins des urgentologues enceintes.

Diminution progressive des périodes de travail
physiquement exigeantes vers la fin de la grossesse:
la réalisation de certaines interventions d’impor-
tance vitale au cours du troisieme trimestre (ex.:
intubation) comporte un certain effort physique.
Faisant fond sur les résultats de I’étude cas/témoins
menée par Croteau et ses collaborateurs, nous
avons proposé de cesser le roulement dans les
équipes de réanimation a la 28e semaine de
grossesse et les postes de nuit a la 24e semaine.®
En effet, ’étude a démontré une réduction du
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risque d’insuffisance pondérale en fonction de I'age
gestationnel lorsque les roulements irréguliers de
travail, le soulévement de poids lourds, et la
réalisation d’un travail trés exigeant sur le plan
psychologique étaient cessés a la 24e semaine de
grossesse. Nous avons également recommandé que
le nombre de périodes de roulement soit réduit de
25% durant le troisieme trimestre et que les postes
de travail soient limités aux heures de jour et aux
soins ambulatoires au cours des 4 dernieres
semaines de travail clinique.

Conditions de travail: la médecine d’urgence com-
porte des risques d’exposition a des agents infectieux,
qui peuvent étre latents au moment de la consulta-
tion. Nous avons recommandé que les urgentolo-
gues enceintes subissent un titrage sérique des
anticorps contre la varicelle et le parvovirus B19.
Bien que la mesure ne soit pas un gage de protection,
elle peut apaiser les craintes liées a une exposition
imprévue. Il serait bon aussi, dans la mesure du
possible, qu'un autre urgentologue de service a ce
moment-la évalue les patients fiévreux, trés malades,
ou une éruption cutanée indifférenciée.

Congé de maternité. C’est connu, beaucoup de
femmes médecins prennent, traditionnellement, de
trés courts congés de maternité (2—4 mois).” Nous
avons insisté sur la sensibilisation a I’existence des
congés parentaux offerts dans les différentes asso-
ciations médicales provinciales (15 semaines en
Colombie-Britannique, 17 semaines en Ontario, 20
semaines en Saskatchewan).!*"

Aucune recommandation n’a été faite quant a la
durée du congé de maternité, mais nous avons
remarqué que, dans le groupe, la durée était variable
et qu’elle tendait a se prolonger. Toutefois, dans la
plupart des cas, elle ne dépassait pas les 52 semaines
prévues dans la norme nationale.”

Retour au travail apres la grossesse. Augmentation
progressive du travail par roulement: nous avons
constaté qu’il n’était pas souhaitable d’entreprendre
le retour au travail par un poste de nuit ou un
roulement dans les équipes de réanimation. Par
ailleurs, il se peut que certaines urgentologues
désirent travailler a temps partiel, au début, jusqu’a
ce que les services de garde de I’enfant soient assurés.
Durantles 2 premieres semaines de travail, il faudrait
favoriser la reprise de la pratique en soins ambula-
toires (ou en soins urgents) et éviter les postes de
nuit. Nous avons proposé que les urgentologues qui
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reprennent le travail envisagent de suivre un cours
d’actualisation des connaissances pratiques cliniques
(soit dans un centre de simulation, soit par un cours
de formation médicale continue). Enfin, une salle
particuliere, située pres du SU, a été mise a la
disposition des meres qui désirent utiliser un tire-lait
pendant les heures de travail.

La question des mesures d’accommodation aux
besoins des urgentologues revét une importance natio-
nale et elle se fera de plus en plus pressante dans les SU.
Nous invitons donc les SU a s’engager dans des
discussions franches sur leurs besoins en tant qu’orga-
nisation et a envisager 1’élaboration de politiques en la
matiere. Le moment est propice aux échanges de points
de vue sur le sujet, a Péchelle du pays. Une enquéte
nationale a été menée aupres des urgentologues sur
’adaptation du travail aux besoins des femmes enceintes
et des médecins qui sont parents, et ’analyse des données
est en cours (Dre Jennifer Williams, communication
personnelle). Une fois que seront connus les résultats de
I’enquéte sur les besoins percus par les urgentologues a
cet égard, nous incitons vivement ’ACMU a envisager
I’élaboration d’une déclaration sur le sujet afin d’aider les
SU a aller de I’avant, au Canada.
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service des urgences de L’Hépital d’Ottawa sur les mesures
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