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Obiectifs de I'étud

Objectif principal
Mettre en évidence de facteurs concourant a la reprise de l'activité
professionnelle ou au maintien dans I'emploi des personnes ayant

eu un cancer afin d'elaborer des stratégies anticipatives de
maintien dans I'emploi.

Objectifs secondaires

Décrire les caractéristigues des salariés atteints de cancer en
activité professionnelle

Etudier le point de vue des salaries :

sur le rdéle du cancer dans les modifications
socioprofessionnelles survenues

sur la place du travail /au cancer
sur la notion de discrimination du fait du cancer




Méthodologie

Enquéte réalisée par les médecins du travail adhérents au GEMSTO,
sur le mode du volontariat , financement GRSP Picardie.
Criteres d’inclusion
Salariés en activité professionnelle
suivis par un medecin du travail du GEMSTO
ayant eu un diagnostic de cancer en période d'activité

professionnelle
Apres information du sa
Duree d'i

Criteres d’exclusion

« Salariés vus en visite de reprise et reconnus inaptes en raison du
cancer

Questionnaire
« bati pour I'étude
« renseigné lors d’'une visite de meédecine du travail
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Résultats

27 medecins du travail ont participé a I'étude
113 salariés ont éteé inclus

majoritairement des femmes : 64 femmes/49 hommes (sex ratio :
()
age moyen :

o au diagnostic 43.6 ans (+/-8.6)

« alareprise : 45.0 ans (+/-8.8)

« lors de I'enquéte : 49.7 ans (+/-7.4)
repartition par age differente selon le sexe (p< 0.001)

« hommes : 50 ans et plus

o femmes : 40-49 ans

délai moyen de 5 ans entre le diagnostic et I'enquéte; sans

difference significative selon le sexe, de la CSP ou le secteur
d’activite.




| ocalisation des cancers
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Les cancers du sein ont été traités majoritairement en association
thérapeutique (98%), les cancers de la prostate par monotherapie (70%).
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Fatigue et douleurs « importantes Difficultés psychologiques
ou majeures »

Ala reprise ® A la date de I'enquéte

d
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I'enquéte

importantes ou
majeures

A la reprise
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ou majeure Au diagnostic

Diminution significative p<0.05 Diminution significative p<0.05
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Corrélation significative entre les differents symptomes a la reprise
du travail et au moment de I'enquéte (p<0,01) :

« douleur-difficultés psychologiques
« Fatigue -difficultés psychologiques
» douleur-fatigue

Séguelles estimées encore préesentes lors de I'enquéte dans pres
de 60 % des cas, p!us souvent chez les femmes (RA 5% vs 46.8 %,

NS) B

Symptdmes importants qui auraient pu étre des obstacles a la
reprise du travall dans 19 % (douleurs) a 50 % (fatigue) des cas.




Situation professionnelle

Niveau scolaire
o Bacet+:42 %; pas de qualification : 12%
Categorie socioprofessionnelle
o femmes : majoritairement employees (47 %)
« hommes : majoritairement ouvriers ou techniciens (73 %)
o changement de CSP a la reprise du travail : moins de 1%
Secteurs d 'activité
 Industrie et construction : 60 %
 lié au secteur d’activité des médecins du travail
 stabilité des secteurs d'activité dans le temps
Entreprises de taille moyenne ou grande
o plus de 50 salariées : 85 %
o plus de 300 salariés : 40%

Majoritairement en CDI (99 % lors de I'enquéte)
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Horaires de travalil

Majorité en poste de jour; pas de changement aux 3 temps

Pénibilité Contrainte de temps

/I Autonomie dans le
travail largement
présente

A la date de

A la date de 13,9%
I'enquéte

I'enquéte |

24 8%
1/3 des salariés estiment avoir au moins une de ces contraintes
de travail lors de I’enquéte

Au diagnostic Au diagnostic

Ala reprise m A la reprise 14,8%
|




Congeés de maladie en raison du cancer

Durée du congeé initial différente selon le sexe (p=0.05).

e 9 mois (+/-11.4) chez les femmes
o 8.3 mois (+/-7,5) chez les hommes

Délai separant le diagnostic de la date de la reprise du
travail :

o Pas de lien significatif avec I'age (p=0.06).

« Significativement different selon la localisation (p=0.05)

Arréts de maladie un peu plus frequents chez les
femmes apres la reprise du travail (NS)

Reprise du travail en cours de traitement : 37 %

o Pour 55 % (34/64) des femmes
» Traitement encore en cours lors de I'enquéte : 23,6 %




Facteurs psychosociaux

Relations dans le travall

qualités relationnelles au travail avec employeur ou collegues :
modérément ou tres satisfaisantes pour la majoriteé des
salariés aux 3 temps de I'étude

Mais, difficultés relationnelles possibles avec I'employeur
(11.5%) ou avec des collegues (4%)

Les salaries ayant rapporte des difficultés psychologiques
importantes et majeures se sont percus comme discriminés de
facon significative a la reprise.(p=0.008)

Satisfaction au travall
« 57 % au diagnostic; 43,9 % lors de | 'enquéte

Place du travail dans I'équilibre personnel

« trés importante pour 38,4% des personnes au diagnostic, 33,6
% a la reprise et 28,3 % lors de I'enquéte




ontacts professionnels

Contacts satisfaisants dans plus de 80 % des cas
avec I'employeur : 58%
avec les collegues : 85 %.

Contacts avec les structures susceptibles d’aider les

personnes atteintes de cancer dans le maintien dans
I'emploi :

service social de la CRAM : 27% (contact estimé satisfaisant
70%)

service de santé au travail :19 % (contact estimé satisfaisant :
76%)

services sociaux ou associations de malades (6 %).




La reprise du travalil

Reprise abordée le plus souvent avec :
le médecin traitant : 74 %
le médecin conseil : 26 %

Le service de santé au travail : 39 % des réponses (35 % du
total)

visite de pre reprise : 41%, a la demande le plus souvent du
salarié

Modalités de la reprise du travail :
gualification de travailleur handicapée : 9 %
invalidité lere catégorie et 2eme catégorie : 11.5 %
temps partiel thérapeutique : 60 % ; preférentiellement chez
les femmes (68,2 % vs 48,8% ; p = 0,04).

reprise dans la méme entreprise (98%)
aménagement d’horaires : 45 %
aménagements de poste : 25 % ; changement de poste : 22 %




Retentissement socio-economique du cancer

Discrimination a la reprise de la part :
o de leur employeur: 5,5 %
« de collegues de travail : 7,5 %

Pénalisation professionnelle :
28 % des personnes : 33 % des hommes et 24 % des femmes

lien significatif avec I'absence ou faible satisfaction au travail (a la reprise
ou lors de I'enquéte)

contacts relationnels non ou peu satisfaisants avec leur employeur chez
17 % des « pénalisés » a la reprise et 25% lors de I'enquéte

Difficultés financieres pour 38 % des personnes
« baisse de revenus (83,3 %), colt des soins (19 %).

Difficulté d 'acces aux préts bancaires (38 %), a |'obtention-d’'une
assurance (23 %)




En fonction des symptomes a la reprise

o« Les douleurs importantes et majeures sont liees a
'aménagement d’horaires (p=0.04) ou a l'aménagement de
poste (p=0.06)

» lien significatif entre les difficultés psychologiques importantes et
majeures et la notion de discrimination a la reprise (p=0.008)

En fonction des caractéristiques du travail

o Les salariés ayant une reconnaissance de la qualité de
travailleur handicape (RQTH) ou une invalidité rapportent de
facon significative une moindre satisfaction au travail (p=0.01)

La pénibilité a la reprise ( pénibilité physique ou de contrainte de
temps) est plus souvent présente chez les salaries ayant
bénéficié d’'une RQTH, d’'une invalidité, ou ayant eu un temps
partiel therapeutique (NS)




biais de sélection : personnes en activité professionnelle
« les cancers les plus représentés sont ceux de meilleur pronostic

« mais le but de I'étude était d’étudier les facteurs favorisant la
reprise du travalil

o SOUS représentativité des personnes en emploi précaire

IS de memorisation pour les temps du diagnostic et de

Ia reprise :
« Mais la perception du salarié¢ des difficultés rencontrees est
importante a connaitre pour ameéliorer le maintien dans 'emploi




La pathologie

o Cancer du sein le plus représenté; localisation principale chez
les femmes

« Reprise effectuée malgré un traitement en cours.

Les symptomes

o la persistance de symptdmes estimes importants : douleurs,

fatigue, difficultés psychologiques, et souvent liés entre eux, n'a
pas empéché la reprise du travall

Ces symptomes ont été pris en compte pour les adaptations de
poste : aménagements de poste, d’horaires, changements de
poste




Facteurs professionnels

Role important des liens avec | 'employeur et du soutien des
collegues pendant | 'arrét de travail et a la reprise du travail.

La notion de pénalisation professionnelle est associée a une
faible satisfaction au travail et a des relations de travail avec
I'employeur peu satisfaisantes.

! de la place du travail dans I'équilibre personnel, contrastant

avec les commentaires libres qui insistent sur le role positif du
travail et des collegues.

Acteurs et outils

Structures du maintien insuffisamment mobilisées.

Services de santé au travail insuffisamment sollicites. Visite de
pré-reprise a promouvoir.

Temps partiel thérapeutique largement utilise, en particulier en
cas de symptomes importants.

Ameénagement de poste, changement de poste effectués.



Conclusion

Le cancer, par son image sociale, par le vécu des malades, par les
traitements lourds qu’il impligue le plus souvent, entraine une
gestion différente dans le domaine du maintien dans I'emploi des
autres affections chroniques.

Le maintien du lien avec le travail, | 'employeur et les collegues est
un facteur important pour faciliter le retour a I'emploi

La coordination et la communication des differents acteurs du
monde du soin, de la santé au travail et du maintien dans I'emploi
apparait indispensable. Travail en réseau +++

Le retour au travail signe pour beaucoup de
patients le retour « a la vie normale »




