
Les travailleuses et 

PAR KATHERINE LIPPEL 

In this article, the author discusses different issues regarding 
women andocczrpatonalhea lth andsafely. Women >access to 
workers'compensation beneJIts is oJten limited by stereotypi- 
cal visions of their work. Ako, pregnant women in  Quibec, 
whose work presents hazard to their health, have rights that 
do not exist in other jurisdictions, but these rights are under 
attack by employers. 

C'est bien connu, le travail des hommes est dangereux. 
Devant l'amiantose du mineur de Thetford Mines ou les 
decks violent du monteur de ligne, tous s'entendent sur la 
necessitk d'indemnisation les victimes et de prevenir le 
danger (Dumais). Par contre, parler des dangers relies au 
travail des femmes fait froncer les sourcils : en quoi le 
travail ii tranquille )) de la secrttaire ou celui de la couturikre 
peut-il Ctre dangereux ? Comment une enseignante peut- 
elle risquer sa sand en travaillant avec de petits enfants ? 
Peut-on travailler dans un lieu plus securitaire qu'un 
hapital ? Qui croirait qu'une coiffeuse manipule des 
produits ehimiques dangereux ou qu'une vendeuse est 
exposee au stress (monopole du cadre ayant beaucoup de 
responsabilitis) ? Dans I'imaginaire populaire, le travail 
des femmes est par definition un travail securitaire . . . ce 
qui justifie un salaire moindre, des emplois moinsvalorises. 
Pourtant, les travailleuses qui exercent ces metierss'exposent 
i plusieurs risques (Messing), et la banalisation de leur 
travail en aggrave le caractkre dangereux. D'une part, 
parce que I'invisiblitk des dangers (Messing, Neis, et 
Damais) entrave la reconnaissance des lesions 
professionnelles aux fins d'indemnisation ; d'autre part, 
les steriotypes font en sorte que la prevention des dangers 
dans les mCtiers de femmes n'est par prioritaire. 

Une lCgislation complexe 

La sante au travail est regie par le droit quebtcois pour 
l'ensemble des travailleuses et des travailleurs, B l'exception 
d'une minorite de personnes i l'emploi du gouvernement 
fidkral ou d'un organisme de competence fidirale; ces 
dernikres sont rigies, en matikre de prevention, par le Code 
canadien d u  travail. Par conrre, aux fins d'indemnisation, 
la quasi-totaliti das victimes de lesions professionnelles 
relkve du droit quCbicois. 

Le Quebec est dote d'une legislation complexe en 
matikre de santi au travail. La Commission de la sante et 
de la sicuriti du travail (CSST) est responsable i la fois de 

la prevention (Loi sur la sante'et La sicuritidu travail) et de 
I'indemnisation des lesions, en vertu de la Loi sur les 
accidents d u  travailet les maladiesprofessionneIles. Ces deux 
lois cadres consituent les pieces maitresses de la reforme du 
droit en matikre de sante au travail, reforme effectuee dans 
les annees 70 et 80, les premieres lois dans ce domaine 
datant du  debut du sikcle. A l'epoque, le legislateur 
cherchait B regir le travail et les lesions professionnelles des 
hommes et les lois actuelles sont encore fortement marquees 
par ce biais, au detriment des travailleuses. 

Dans le domaine de la prevention, beaucoup de struc- 
tures et de m6canismes mis en place pour promouvoir la 
sance au travail ne touchent pas les secteurs oh travaille la 
vaste majorite des femmes. Malgre ses vingt annees 
d'existence, la Loi sur fa santk et fa sicuriti d u  travail ne 
s'applique toujours pas, dans son integriti, B l'ensemble 
des secteurs d'emplois. Les industries quebecoises sont 
reparties en six secteurs, dont trois seulement benkficient 
de l'application de l'ensemble de la rtglementation, regis- 
sant des aspects aussi importants que les programmes de 
prevention, les programmes de santk ainsi que la nomina- 
tion de comites de sante au travail et de representants B la 
prevention ausein de I'ktablissement. Dans les trois secteurs 
exclus de I'application integrale de la loi, on retrouve 85 % 
des travailleuses. Les industries des trois secteurs ii 

prioritaires )), rigis par la totalit6 de la reglementation, 
re~oivent huit fois plus d'inspections que les trois autres 
secteurs (pour un portrait complet, voir CINBOISE). 

MCme lorsqu'une disposition s'applique intigralement, 
les travailleuses sont souvent rtticentes i s'en prkaloir. 
Par exemple, le droit de refuser un travail dangereux existe 
pour tous, pourtant les travailleuses l'invoquent rarement 
(Renaud). Plusieurs facteurs peuvent expliquer ces 
reticences : les travailleuses exposies au danger sont souvent 
non syndiqukes et craignent de mettre leur emploi en peril 
si elles font valoir leurs droits et ce, malgre certaines 
protections legislatives contre les represailles. O n  peut 
penser aussi qu'en I'absence d'un cornit6 de santi et de 
sicuriti, ou d'un representant B la prevention, les 
travailleuses connaissent mal leurs droits. 

Une des pierres angulaires du regime q ~ e b e ~ ~ i s  de sante 
au travail est le paritarisme. Les structures decisionnelles et 
administratives mises en place par le l6gislateur sont 
bipartites ou tripartites. Dans les entreprises, les cornirks 
de sante au travail sont formes de personnes representant 
les employeurs et les travailleurs, chaque partie ayant un 
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nombre egal devotes. Au niveau dicisionnel, les Bureaux 
de revision paritaires de la c s s ~  sont composts de trois 
personnes : une qui preside, nommke par la CSST, une qui 
est nomme'e par les ernployeurs et une autre par les 
associations syndicales. Les hommes sont plus nornbreux 
B ces instances, particulikrement au niveau de la 
representation patronale et syndicale. Dans une etude 
portant sur 105 decisions rendues par le Bureau de revision 
paritaire relatives aux dernandes d'indernnisation pour des 
problttmes psychiques relies au stress au travail, nous avons 
constate que 57 % des presidents, 84 % des representants 
syndicaux et 97 % des representants patronaux etaient des 
hommes. Plusieurs de ces decisions portaient sur le 
harcklement sexuel et 44 % de I'ensemble des dernandes 
provenaient de travailleuses. 

Le retrait priventif : un droit acquis ? 

Dans le domaine de la prevention, I'aspect de la loi le 
plus utilise par les femmes est le droit au retrait preventif 
de la travailleuse enceinte ou qui allaite (sur I'ensembie de 
ce programme, voir Lippel, Bernstein, et Bergeron). La 
ltgislation quebicoise, qui est unique en son genre, prevoit 
la possibilitd pour une travailleuse d'exiger d'ftre affectee 
B un autre poste si ses conditions de travail creent un 
danger pour elle, du fait de sa gi-ossesse, ou pour I'enfant 
i naitre. La travailleuse qui allaite peut se prevaloir des 
mCmes droits si son travail met en danger la sante de son 
enfant. Dans les deux cas, lorsqu'un certificat medical est 
emis conformement B la loi, si la travailleuse n'est pas 
reaffectee immediatement, elle peut se retirer du travail 
jusqu'i I'accouchement, ou jusqu'i ce que I'employeur lui 
propose un poste plus approprid. Durant cette periode, la 
CSST lui versera 90 % de son revenu net. Le droit au retrait 
preventif de la travailleuse enceinte n'est pas un con& de 
rnaternite; on y a droit seulement lorsque I'exposition i un 
danger n'a pu ftre Pliminee par la modification des condi- 
tions de travail ou par un changement d'affectation. 

Alors que les Arnericaines ont dh lutter pour acceder B 
certains emplois sans Ctre obligees de prouver leur stkrilite, 
les Qu6b6coises peuvent, en principe, se retirer 
provisoirement d'un travail dangereux et rkintigrer leur 
poste, avec tous leurs droits, aprtts l'accouchement. 

Au Quebec, la majorit6 des travailleuses qui se retirent 
du travail invoquent des facteurs ergo-norniques : station 
debout prolongke, poids trop lourds a soulever, danger de 

glisser. Les dangers presentks par les produits chimiques 
comme le plomb, ainsi que les dangers d'ordre biologique 
comme les maladies contagieuses, frequentes dans les 
garderies, justifient un retrait hlitif, mais les travailleuses 
qui y sont exposees sont moins nombreuses que celles qui 
sont confrontees hunegamme de problPmes ergonomiques, 
surtout vers la fin de la grossesse. 

I1 est ironique de constater que les recherches scientifiques 
concernants les dangers du travail des femrnes sont liees, 
trks souvent, au programme (( Maternit6 sans danger D, 
programme de recherche finance par la CSST en raison 
rnfme de I'existence du droit au retrait preventif de la 
travailleuse enceinte. Sans vouloir prfter de mauvaises 
intentions i quiconque, on peut se demander si cet intkrft 
pour la prevention dans les emplois ferninins ne se limite 
pas au motif si bien decrit par un medecin temoignant 
dans un dossier de retrait preventif: la travailleuse enceinte 
porte cc quelqu'un du public n dans son ventre. 

Le droit au retrait preventif reconnu ici est plus Ctendu 
que dans les programmes analogues d'autres pays (par 
exemple, en Finlande, il se limite B certains dangers 
predetermines). Certaines associations patronales 
revendiquent I'abolition de ce droit, pretendant qu'il 
compromet la compttitite des entreprises du  Quebec. 
Elles oublient, par contre, que la legislation quebecoise ne 
prevoit pas de con& de maternit6 remunere tel qu'il en 
existe dans tous les pays europeens et aussi dans plusieurs 
pays d'Amirique latine. Au Costa Rica, par exemple, on 
garantit i toutes les travailleuses enceintes quatre mois de 
con& pay6 au plein salaire, dont la moitit est assumee 
directement par I'employeur. Au Quebec, en vertu de la 
Charte des droits et libertek de la personne, il est interdit 
d'exercer de la discrimination B I'egard d'une travailleuse 
du fait de sa grossesse ; la Loi sur les normes d u  travail 
interdit toutes represailles i I'encontre d'une travailleuse 
enceinte et prevoit le droit i un congk de materniti sans 
solde. Enfin, celles qui relttvent de la Loi sur l'asrurance- 
emploi recevront durant quinze semaines des prestations 
egales i seulement 55-60 % du salaire brut, avec la 
possibiliti d'un conge parental de dix semaines. Mais rien - .  

ne garantit des congts similaires B ceux auxquels ont droit 
les Italiennes, les Costaricaines ou les Ven6zutliennes. Les 
lois de certains pays d'Amerique latine exigent mfme la 
creation de garderies sur les lieux de travail, et prevoient 
des heures de con$ payees pour I'allaitement. Ces droits 
n'existent pas au Qutbec. 
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Accidents du travail, maladies professionnelles : 
deux poids, deux mesures 

L'indemnisation pour les lesions professionnelles est 
rkgie par la Loi sur les accidents du  travail et les maladies - .  

professionnelles, anciennement appelke la Loi sur les acci- 
dents du  travail. Au Quebec, le droit B une indemnisation 
par suite d'un accident du travail existe depuis 1909, alors 
quecelui d'Ctre indemnisk pour une maladie professionnelle 
date de 193 1. En pratique, notre systkme a toujours mis 
I'emphase sur les accidents du travail et il est beaucoup 
plus difficile de se faire indemniser pour une maladie 
professionnelle que pour une blessure decoulant d'un 
accident. Or,  les problkmes de santk au travail qui touchent 
les femmes sont trks souvent des maladies professionnelles 
: tendinites ou autres problkmes musculo-squelettiques 
relies auxgestes rkpetitifs, dermatoses, problkmes de santt 
mentale relies aux conditions de travail stressantes, pour 
ne citer que quelques exemples. 

La nature du travail des femmes fait en sorte que les 
maladies de l'usure se developpent graduellement, sans 
eclat ni evenement determinant. Contrairement B un 
accident, qui est facilement dtlimitk dans le temps et 
difficile B contester, ces maladies ont souvent une ttiologie 
ou des origines multiples. L'infirmikre qui souleve des pa- 
tients des centaines de fois dans une semaine peut diffi- 
cilement identifier celui qui a cause son mal de dos. La 
codeuse de courrier effectue des miliers de mouvements 
ripetitifs B I'heure ; lorsque se dkveloppe une tendinite, 
comment prouver qu'elle est attribuable B son travail ? Les 
experts, dans toutes les juridictions tant au Canada qu'aux 
Etats Unis, s'entendent pour dire queles systkmes d'indem- 
nisation sous-estiment le nombre de personnes atteintes 
de maladies professionnelles. Une grande proportion des 
victimes de ces maladies invisibles sont des femmes. 

Certaines lesions musculo-squelettiques reliees aux gestes 
repetitifs sont presumees, par la loi qutbkcoise, Ctre des 
maladies professionnelles. MalgrC cette prisomption, il y 
a un g a n d  nombre de contestations provenant des 
employeurs et le processus pour obtenir les prestations est 
souvent ardu, coClteux et trks long. En principe, lavictime 
d'une ltsion professionnelle a droit B 90 % de son revenu 
net pour toute la durke de son incapacitk, mais elle peut 
attendre jusqu'i cinq ans avant d'obtenir gain de cause. 
Les seules lesions qui sont aussi controverskes que les 
lesions musculo-squelettiques sont celles relikes aux mala- 
dies psychiques dues au stress, et ce sont trPs souvent les 
travailleuses qui en sont victimes. 

Aujourd'hui, il est clairement ktabli que I'incapacitk 
psychique causee par le stress aigu ou chronique vecu au 
travail peut faire l'objet d'une indemnisation par la CSST 

(sur I'ensemble de cette question, voir Lippel 1992). La 
caissikre victime d'un v01 qualifik, comme la travailleuse 
harcelke durant des mois ou des annees ont droit B une 
indemnisation sielles developpent une incapacitep~ychi~ue 
en relation avec ces evenements et ce, mCme si I'incapacitk 

ne se manifeste pas immediatement. Souvent, les gens 

pensent au burnout (l'kpuisement professionnel) lorsqu'ils 
entendent parler de stress au travail, mais les situations 
rkelles impliquant ce type de problkme sont beaucoup plus 
variies et le terme burnout est galvaude B un point tel qu'il 
ne veut plus rien dire. 

Peu importe le diagnostic, et malgrk la reconnaissance 
juridique de ces maladies, la personne qui reclame des 
indemnitks B ce chapitre peut s'attendre B voir sa demande 
contestie sous prktexte que son incapacitk n'est pas liee au 
travail, ou encore, qu'elle effectue un travail tout B fait 
normal. C'est ce que revkle une etude recente portant sur 
185 decisions rendues en appel, relativesides rkclamations 
de cette nature : les travailleuses ont moins de chances que 
les travailleurs de gagner leur cause en appel. Les differences 
ne pouvaient s'expliquer par les situations personnelles des 
reclamantes, ni par leur taux de contestation ou de 
representation, ni par la nature des declencheurs de stress. 
I1 ressort de l'dtude que le facteur determinant de ces 
inegalites relevait des dkcideurs, en grande majorite des 
hommes, qui estimaient normaux ou banals les Cvenements 
stresseurs allkguks par les travailleuses, et ce, mCme si dans 
plusieurs cas des kvknements similaires invoquks par des 
hommes avaient kti jug& an0rmaux.l La banalisation du 
travail des femmes peut nuire non seulement B leur santk 
mais B I'exercice de leurs droits. 

Pour La reconnaissance du droit L la santi des 
travaiueuses 

Il y a beaucoup d'aspects de notre systkme d'indem- 
nisation qui pourraient Ctre mieux adaptks aux besoins des 
travailleuses. Par exemple, une fois lalksion professionnelle 
reconnue, on ne tient pas compte adkquatement de ses 
consCquences sur la capacitt des travailleuses d'effectuer 
leur travail non rkmunert (Lippel et Bienvenu). De plus, 
les femmes sont trks souvent exclues des etudes epide- 
miologiques cherchant B identifier les causes de maladies - - 
pouvant Ctre de nature professionnelle, tel le cancer (voir 
CINBOISE; Messing 1998). De ce fait, notre systkme de prk- 
vention, qui pour agir se fonde en grande partie sur les 
rtsultats d'dtudes existantes, ignore souvent la realit6 du - 

travail des femmes. Les structures actuelles n'accueillent 
pas autant qu'elles le pourraient les travailleuses, et les 
travailleuses elles-mCmes ne son[ pas portees By participer 
ni mCme B utiliser tous les recours possibles. 

L'amilioration de la situation commence en prenant 
conscience de nos droits, des outils disponibles pour les 
faire appliquer et de la rtalitt de nos situations de travail. 
Lasyndicalisation est l'outil par excellence pour promouvoir 
ces objectifs, mais elle ne suffit pas, B elle seule. Les 
travailleuses doivent s'approprier les lieux de discussion et 
de debat, se doter des connaissances nkcessaires pour 
promouvoir leurs droits, et investir les structures 
dkcisionnelles. Ces structures,  qu'elles soient 
gouvernementales, syndicales ou integrees B I'entreprise, 
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ont egalement la responsabilite d'assurer la sensibilisation Invisible : La santi des travailleuses /Issues in Women j 
de toutes les parties en cause concernant les questions Occupational Health. Charlottetown: Gynergy, 1995. 
partiulieres soulevCes par la sante au travail des femmes. Renaud, Marc, Gilles Trudeau, Chantal St-Jacques, et 
C'est une question de respect. Louise Dube. Le droitde re&s: une rivolution tranquille. 

Montreal: Universite de Montreal, ~ c o l e  des relations 
Katherine Lippel est avocate etprofesseure au Dlpartements industrielles, 1989. Coll. Monographie, nornbre 21. 
des sciences juridiques de I ~ Q A M .  SppPcialiste du droit de la 
santi et de la sicurith du travail, elle a publihplusieurs livres 
etarticles, notamment Le stress au travail et, en collaboration 
auec Stephanie Bernstein et Marie-Claude Bergeron, Le 
retrait priventifde la travailleuse : reflexions sur le droit et 
la mkdecine, a m  Pditions Yvon Blais. 

' ~ e t t e  etude a et6 effctuke grlce B une subvention du 
Conseil quibkcois de recherche sociale, en partenariat 
entre les chercheures du CINBOISE et trois centrales 
syndicales; l a c s ~ ,  I ~ c E Q ~ ~ ~ ~ F T Q .  Voir Lippel 1995,1999. 
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PATIENCE WHEATLEY 

Tickling Ivory 

One day our father brought home a shiny 
yellowish ball on a long string. You can tell 
whether something is male or female, he said 
holding it over the cat. The ball immediately 
swung in bigger and bigger circles. 

That means it's a female, he said, glaring at 
our mother who said weakly, But the cat's 
been neutered. 

Next it was the turn of our budgie bird 
which cowered on the bottom of its cage. 
The ball twisted, quivered. The budgie had a 
blue nose. We thought it was male. The ball 
wasn't so sure. 

Our father held the ball over our brother. It 
went round and round. Oh, well, he said 
flopping into his big chair. Christine 
grabbed the ball from our brother and held 
it over our father's head. The ball swung 
back and forth, back and forth, back and 
forth, as if it would break its string. 

Patience Wheatley's two book of poetry are A Hinge 
of Spring (1986), and Good-bye to the Sugar 
Refinery (1989). 
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