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Contexte de la recherche

* Licence et Master en Mathématiques appliquées aux sciences sociales,

« 2015 : Stage de M2 en santé publique au SESSTIM,
» Equipe CANcer BIOStatistiques.

* Décembre 2015 : Allocation d’une bourse de la Ligue contre le cancer

pour un contrat doctoral (reconduit en decembre 2018).

« Retour au travail et maintien en emploi apres un diagnostic de cancer :

des trajectoires socialement différenciées »

_I Contexte ‘ Partie | Partie Il Conclusion
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Introduction

Le(s) cancer(s) en France

Partie |

Partie Il

Conclusion

= Incidence : 400 000 diagnostics chague année dont la moitié < 65 ans,

Estimations nationales
de l'incidence et de la
mortalité par cancer en
France métropolitaine

¥ entre 1990 et 2018

Etude a partir des registres
des cancers du réseau Francim

= / Survie nette : taux > 50 % (> 95% selon la localisation et le stade), e
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Le(s) cancer(s) en France

= Phase aigué, traitements lourds, « maladie mortelle ».
caneZR N

= Traitements parfois longs, présence de sequelles a long 5
2014-2019

terme — maladie chronique.

GUERIR €T PREVENIR LES CANCERS:
DONNONS Les Mémes CHances
A TOUS, PORTOUT €N FRANCEe

= Rupture biographique (Bury, 1982).

OBJECTIF 9 : DIMINUER L'IMPACT DU CANCER SUR LA VIE PERSONNELLE
= |_a maladie impacte la vie professionnelle et peut PERMETTRE LA POURSUITE DE LA SCOLARITE ET DES ETUDES
ACCORDER UNE PRIORITE AU MAINTIEN ET AU RETOUR DANS L'EMPLOI

entrainer une désinsertion professionnelle , , ,
ATTENUER LES CONSEQUENCES ECONOMIQUES DU CANCER

(absences prolongeées pour traitement, incapaciteés  AMELIORER L'ACCES AUX ASSURANCES ET AU CREDIT
IMIEUX CONNATTRE LE VECU DES PATIENTS PENDANT ET APRES UN CANCER

Induites, changement de priorités individuelles etc).
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Introduction

Cancer et travail dans la littérature scientifigue

= Taux de retour au travail entre 60% et 92% selon pays et durée d’observation (Paltrinieri, 2018),
= Sur-risque de quitter/ perdre son emploi de 20% a 30% (Noeres, 2013),

= Les plus concernés sont les plus vulnérables sur le marché du travail : moins diplomés, plus
ages, ayant peu d’expérience professionnelle et en contrat précaire au diagnostic. Et les plus

touchés par la maladie : évolution pgjorative, sequelles.

= France : 2 ans apres le diagnostic, taux d’emploi de 10% inf€rieur par rapport a la population

générale (DREES, 2008 INCa, 2014).

=> Durées d’observation entre 2 et 3 ans, Restriction aux femmes atteintes d’un cancer du

sein, et utilisation exclusive du critere agréegeé du taux de retour au travail.



Partie | : Maintien en emploi

Caractérisation de la situation professionnelle a distance du diagnostic
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La dégradation de la situation professionnelle constatée a deux ans du
diagnostic est-elle temporaire ou durable ?

Quels sont les indicateurs d’une dégradation de la situation professionnelle ?

Quels sont les déterminants d’une dégradation de la situation professionnelle post-diagnostic de

cancer ?
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—PLON
cancer i

L’enquéte VICANS : présentation 50Va-2019

GUERIR ©T PREVENIR LES CANCERs:

Enguéte nationale représentative :
» Résidants France meétropolitaine,
» 12 localisations tumorales,
> Age entre 18 et 82 ans,
» ETM entre 2010 et 2011.

4 174 répondants

*» 3 sources de données : o
g LA VIE CINQ ANS
Enquéte 2 V- APRES UN
médicale "J il B?Eﬁr?cﬁgléc
Données histologiques :} J | Enquéte
recueillies aupres du : INSTITUT
médecin. i Patle.nts E&%&

]/j\ Questionnaire

r"—i telegh-onlqude Sl'!r Ies . 'RSNReqmeSomal ﬁ’{ Adssurance
i s '} conditions de vie apres un des Indépendants alaaie
SNIIR-AM ===

diagnostic de cancer.
Données médico-administratives de
remboursement de consommation de soins.
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[’enquéte VICANS : population d’¢tude

Partie Il

Répondants
VICAN5
n=4174
Situation
professionnelle non
""""""""""""""""" » renseignée
N=75
./ Pasenemploi au
diagnostic
n=12861
A 4
Répondants en
emploi au
diagnostic
n=2238
Agés de plus de 54
~.»| ans au diagnostic
n= 384
\ 4
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n=1854

Age moyen : 44 ans

Primo localisation du cancer
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® Professions libérales

® Artisans, commergants
et chefs d'entreprise

B Quvriers
Employés

¥ Professions
intermédiaires

® Cadres supéricurs

® Agriculteurs
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Situation professionnelle 5 ans apres le diagnostic : VICANS

= Réduction du taux d’emploi // Augmentation du taux de chomage, Augmentation du taux
d’invalidite.
= Parmi ceux en emploi au diagnostic :

Emploi — Emploi 82% Emploi — Chomage 7% | Emploi — Invalidité 8% | Emploi — Inactivité 3%

= = ..

— Niveau d’¢études et contrat de travail au diagnostic : déterminants de la situation a 5 ans.
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Situation professionnelle 5 ans apres le diagnostic : VICANS

= 4 personnes sur 5 en emploi a cing ans du diagnostic !

» 20% ont changé d’emploi,

Précarisation
» 30% ont réduit leur temps de travail d’au moins une demi-journée/sem. financiere

= Les plus impactés sont les plus vulnérables du fait de la maladie et du fait de leur situation

professionnelle antérieure.

»

Statut socioéconomique : une cause fondamentale des disparités en santé (Théorie des

causes fondamentales, Link et Phelan, 1995).

= Appréhension par les indicateurs suivants : niveau d’éducation, niveau de ressources individuel

et/ou du ménage.

= « Réseau de ressources » # pour faire face a un choc de santé.
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Situation professionnelle 5 ans apres le diagnostic : VICANS

—> Le cancer accentue des inégalités préexistantes

» Quid des inegalités de genre ?

v" Inégalités de rémunération :

» en moyenne les femmes gagnent entre 16 et 28% de moins

que les hommes (DADS, INSEE 2010 et 2012).

v Plancher collant et Plafond de verre (Guionnet & Neveu, 2005 ;

Marry, 2008),

»  34% des cadres sont des femmes, 11% (DADS, INSEE 2010).

v Emploi réduit versus emploi partiel (Maruani, 2011 ; Moulin, 2016),

»  30% des femmes versus 6% des hommes.

VoIS-TU PET!‘T& Y3 T
. CES VIEILLES TRADITIONS
mm mmr cwmm'um“

A LA GRAND-MERE DE MA GRAND-HERE,
ET UN JoUR ELLE SERA ATOI.
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Introduction | Contexte

Situation professionnelle 5 ans apres le diagnostic : VICANS

Théorie de I’intersectionnalité :

« Cette focalisation sur les intersections de la race et du genre vise uniquement a mettre en
lumicre la nécessite de prendre en compte les multiples sources de 1’1dentité lorsqu’on réfléchit

a la construction de la sphere sociale. » (Crenshaw, 2005)

— Cancer & Genre sur le marché du travail : quelles intersections ?

cancer

Charge
cancer

Charge
cancer




Introduction ‘ Contexte ‘_ Partie Il I Conclusion

Situation professionnelle 5 ans apres le diagnostic : VICANS

v" Si les hommes quittent / perdent plus souvent leur emploi a 5 ans, les femmes sont

plus nombreuses a connaitre une precarisation financiere ;

v" Parmi ceux qui quittent / perdent I’emploi occupé au diagnostic : les femmes / les

nommes transitent plus souvent vers une situation de chomage / invalidité ;
v" Les facteurs associes au maintien en emploi different selon le genre ;

v Perceptions négatives de I’impact de la maladie sur I’emploi plus fréquentes chez les
femmes atteintes d’un cancer du sein (discrimination, péenalisation, sur les revenus du

travail).



Partie II : Reprise d’activite

Caractérisation du processus de reprise du travail



Introduction Contexte Partie | _ Conclusion

Quels sont les principaux acteurs et les enjeux de la reprise d’activité ?

Les individus font-ils un arbitrage sur la reprise du travail (versus préservation de la

santé) et sur les conditions de celle-ci ?
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[’enquéte CAREMAIJOB : présentation

Conclusion

Enquéte longitudinale sur la décision de reprise :
% « Grounded Theory » (Glaser et Strauss, 1967).

¢ 2 séries d’entretiens semi-directifs en face a face :
» en phase de fin de traitement initial (phase 1) et

» 6 mois plus tard (phase 2).

21 personnes interrogees (18 en phase 2) :
» ageées entre 25 et 59 ans,

» 15 femmes et 6 hommes,

» tous en emploi au diagnostic : 5 fonctionnaires, 8 en CDI privé, 1

en CDI public, 4 CDD privé, 3 indépendants.
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= Canceropole

Madame, Monsieur,
En partenariat avec I'Institut national de la santé et de la recherche médicale
(Inserm), nous vous proposons de participer a I'enquéte CAREMA]OB sur

‘ ‘ Le retour et le maintien en
emploi des personnes ayant été
diagnostiquées d’un cancer , ,

Objectif du Plan Cancer national actuel, le sujet fait I'objet

de recherches scientifiques auxquelles vous pouvez participer!

LENQUETE
EST

ANONYME

VOUS ETES :

v dgé(e) entre 18 et 55 ans
v ayant connu un diagnostic de cancer
v et vous étiez en emploi au moment de I'annonce de la maladie ?

Venez nous faire part de VOTRE expérience

professionnelle, quelle qu’elle soit !
(Maintien ou sortie de I'emploi, parcours difficile ou non...)

Si vous acceptez, vous participerez i 2 entretiens
en face a face d’environ 45 minutes 2 6 mois d’intervalle
avec Caroline Alleaume, chercheure en Santé Publique.

Pour plus d’information et/ou pour participer,
contactez-moi :

CAROLINE ALLEAUME

E-mail : caroline.alleaume@inserm.fr
Tel.: 04.91.32.47.99

Les entretiens se dérouleront selon vos disponibilités

(journée ou soir, semaine ou weekend, chez vous ou dans nos locaux).
Pour la bonne conduite de Penquéte, le premier rendez-vous
pour Pentretien devra Eure fixé avant fin mai 201 7.


http://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiOmfmLsLLTAhUGVxQKHQAADRsQjRwIBw&url=http://www.association-ressource.org/&psig=AFQjCNGWVtpmIe1Cq95iEH993EWpgTu8Bw&ust=1492755055262198

Conclusion

Introduction | Contexte | Partie |

Deécision de reprise du travail : acteurs et enjeux

= Un acte passif sous I’¢gide des medecins (medecin qui reconduit les arréts

de travail, médecin conseil et médecin du travail).

= Le patient actif dans la décision : strategies, negociations etc.

» Motivation affirmee : travail-therapie, redefinition des priorités, des attentes prof.

Adéquation santé — environnement professionnel,

Expérience de la maladie,

Rapport au travail et a I'emploi.

» Sur la reprise et sur ses modalites.
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Situation professionnelle 5 ans apres le diagnostic : VICANS

= Réduction du taux d’emploi1 // Augmentation du taux de chémage, Augmentation du taux
d’invalidité.
= Parmi ceux en emploi au diagnostic :

Emploi — Emploi 82% Emploi — Chémage 7% | Emploi —Invalidité 8% | Emploi — Inactivité 3%

—> Niveau d’études et contrat de travail au diagnostic : déterminants de la situation a 5 ans.

Méme emploi 62% Autre emploi 20%
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Deécision de reprise du travail : acteurs et enjeux

= Nombreux dispositifs favorisant le retour au travail.

Mobilisation de ressources — Theorie des capabilités Sen, 1992 :

[’ ¢égalite sociale tient des capacités des individus a accéder a leurs biens premiers et a

mobiliser les ressources a leur disposition pour ce faire.

Ressources — fonctionnements

Facteurs de conversion
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Deécision de reprise du travail : acteurs et enjeux

= Exemple des amenagements du travail :

» Tous ceux qui y ont acces sont-ils en capacité de les
mobiliser ? Le recours a ces dispositifs resulte-t-il d’un
choix libre ?

» Comment les individus s’emparent-ils de ces dispositifs : -
dans leur décision de reprise du travail ? |

» Si tous les mobilisaient, le taux d’emploi en serait-il

augmenté ?
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Deécision de reprise du travail : acteurs et enjeux

v"Calcul de la balance bénéfices-risques du recours a un aménagement :

» Préservation de sa santé, reprise progressive versus Reéticences vis-a-vis du recours : (peur de)

stigmatisation, discrimination, frein professionnel.

Selon VICANS :

v'Plus de 6 personnes salariées sur 10 ont eu accés a au moins un aménagement du travail

(horaires, durée ou type de poste),

v L’acceés a un aménagement du travail favorise le maintien en emploi a un horizon de 5

annees,

v'Cet accés favorise le sentiment d’avoir été pénalisé au travail.
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Synthese (1)

= Situation professionnelle durablement dégradée,

» ¢galement chez les personnes en emploi a I’enquéte.

= Le cancer cree et révele des inégalités,

» accentuation a nuancer au regard de ’application de la théorie de I’intersectionnalité.

= Le patient est un acteur majeur, actif dans sa reprise d’activite — fait preuve

d’autonomie dans un choix opére en environnement contraint.

= Les dispositifs mis en place par les autorites ne sont pas suffisamment presentés

et devraient entrer dans des procédures de routine.
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Limites et perspectives

= Constat de relation causale limité car absence de contrefactuel : pseudo-panel,
données administratives,

= Caracteristiques de I’echantillon VICANS (femmes, cancer du sein) : sur-

echantillonnage de populations spécifiques,

= Facteurs non-explorés sur le maintien en emploi : effet de la charge familiale ?

De I’ascendance migratoire ? Effet modérateur du soutien social ?

= Non prise en compte de la date calendaire du diagnostic : effet de contexte ?
Prise en compte du mois de diagnostic (trimestre) dans les modeles,

= Necessite de quantifier les phénomenes de construction de la motivation.
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