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LISTE DES ABREVIATIONS

AGEFIPH : Association de gestion des fonds pour l'insertion professionnelle des personnes
handicapées

AFSOS : Association francophone des soins oncologiques de support

ALD : Affection longue durée

ARS : Agence régionale de la santé

CANTO : CANcer TOxicities

CARSAT : Caisse de I'assurance retraite et de la santé au travail

COL : Centre Oscar Lambret

CPDP : Cellule pluridisciplinaire dédiée a la prévention de la désinsertion professionnelle
SPST : Services de prévention et de santé au travail

CRAMIF : Caisse régionale de I'assurance maladie d'lle-de-France

CRPE : Convention de rééducation professionnelle en entreprise

DREES : Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques

FASTRACS : Faciliter et accompagner le soutien au travail des personnes atteintes de cancer
par les soignants

ISTNF : Institut de santé au travail du nord de la France

INCA : Institut national du cancer

MDPH : Maison départementale des personnes handicapées

MG : Médecin généraliste

MOAIJ : Module d’orientation approfondie pour les assurés en arrét de travail
RQTH : Reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé

UTEP : Unité d’éducation thérapeutique du patient

VICAN : Vie apres un diagnostic de cancer



l. INTRODUCTION
l.1.Les connaissances actuelles

1.1.1 Le cancer : un probléme de santé publique

a. Epidémiologie du cancer : incidence et taux de survie

L’incidence des cancers en France a significativement augmenté au cours des 30 derniéres années. En
2023, le nombre de nouveaux cas diagnostiqués est estimé a plus de 433 000 (1).
Cette augmentation s’explique par plusieurs facteurs (2) :

e Le vieillissement de la population,

e | ’augmentation de comportements a risque,

L’amélioration des méthodes diagnostiques,

Le déploiement des dépistages organisés.

Le taux de survie s’est considérablement amélioré. En 2023, 3,8 millions de personnes vivent avec ou
aprés un cancer. Cette évolution positive résulte de facteurs tels que les avancées diagnostiques et

thérapeutiques (1)(3).

b. L’impact du cancer et des traitements sur le patient

La survenue d’un cancer, ses traitements et leurs effets indésirables ont des répercussions physiques
et psychosociales importantes (4), générant un impact sur la qualité de vie.
L’étude VICAN, qui évalue les conditions de vie des personnes atteintes de cancer a 5 ans aprés le
diagnostic, révele que 63,5 % des patients souffrent de séquelles (5). Les principales séquelles sont :
o Fatigue persistante,
e Troubles du sommeil,
e Troubles cognitifs,
o Douleurs ostéo-articulaires et musculaires,
¢ Neuropathies périphériques.
Il existe un impact physique chez 48,8 % des hommes et chez 52,6 % des femmes. Les séquelles
physiques a moyen et long terme concernent 2/3 des patients (5).
Sur le plan psychologique, la maladie peut entrainer :
e Unrisque de dépression ou d’anxiété,
¢ Une altération du sentiment d’efficacité au travail,
e Une diminution de I'estime de soi, et la peur du regard des autres.

Une dégradation persistante de la qualité de vie mentale est rapportée chez 32,5 % des personnes (5).



1.2.1 L’impact du cancer sur le travail

Aprés I'annonce d’un cancer, le retour et le maintien en emploi est une étape qui peut étre source de
préoccupations pour les patients. lls doivent surmonter : le décalage avec le monde professionnel, qui
s’accentue avec une absence prolongée (6), vécu comme une « double peine » (7). Ces impacts
physiques et psychosociaux du cancer ont des conséquences directes sur leur vie professionnelle :
nécessité d’adaptations professionnelles, enjeux relationnels au sein de I'équipe de travail, gestion des
situations de cancer chronique sous traitement prolongé ou encore des questionnements existentiels
susceptibles de conduire a une réorientation professionnelle (8)

Le travail joue un réle essentiel dans le processus de rétablissement et la préservation de la qualité de
vie pendant et aprés la maladie. Il ne se limite pas a un revenu, mais remplit des fonctions
fondamentales (9)

Le retour a 'emploi constitue un enjeu majeur pour les patients et leurs proches (4).

Parallélement a 'augmentation de 'incidence du cancer, un nombre croissant de patients sont en emploi
au moment du diagnostic (7). En France, 160 000 des nouveaux cas de cancer diagnostiqués

concernent des personnes en activité professionnelle, soit 35 % des patients (1).

L’étude VICAN réalisée 2 ans apres le diagnostic de cancer (10), met en lumiére cette problématique :

- 1/3 quitte ou perd son emploi, contre 1/6 dans la population générale,

- Parmi les personnes au chémage au moment du diagnostic, seul 1/3 retrouve un emploi.
Dans la seconde étude VICAN, réalisée cing ans apres le diagnostic (5), les difficultés persistent :

- 50% des patients déclarent rencontrer des difficultés au travail,

- 20% des 18-54 ans en emploi au moment du diagnostic ne travaillent plus 5 ans apres,

- 25% ont subi une baisse de revenus a 5 ans,

- 12% des salariés ont été confrontés a des rejets ou discriminations de la part de leurs collegues

en raison de leur maladie.

L’étude CANTO (CANcer TOxicities), cohorte prospective de plus de 12 000 patients évaluant I'impact
du cancer du sein et de ses traitements, confirme ces tendances : 2 ans apres le diagnostic, 21% des
patientes en age de travailler n’ont pas repris le travail (11).

Derriére ces chiffres préoccupants, des évolutions viennent faciliter le maintien dans I'emploi et le retour
au travail, comme 'essor de la chimiothérapie orale, I'utilisation d’objets connectés pour le suivi médical

ou la réduction des phases d’hospitalisation.
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1.3.1 La place du médecin généraliste (MG) dans le retour et le maintien en emploi des
patients atteints d’un cancer

a. Le souhait d’un acteur clé

L’Institut National du Cancer (INCA) insiste sur le réle du MG dans cet accompagnement (4) :

- Il'a un réle essentiel aupres du patient, en I'informant et le sensibilisant aux dispositifs dont il
peut bénéficier pour faciliter son maintien et/ou son retour a 'emploi et en I'orientant vers le bon
interlocuteur.

- Il est décrit comme un acteur clé dans la prévention de la désinsertion professionnelle : il peut
orienter vers la visite de pré-reprise, il peut saisir (avec I'accord du patient et via le médecin du
travail) la cellule pluridisciplinaire dédiée a la prévention de la désinsertion professionnelle
(cellule PDP) au sein des services de prévention et de santé au travail (SPST) pour analyser la
situation du patient.

- Ila un réle de coordinateur entre tous les acteurs, afin de fluidifier le parcours de soins et de
retour au travail.

Une étude menée au Centre Oscar Lambret (COL) révéle que 57% des patientes ont abordé la question
de I'emploi pour la premiére fois avec leur MG. Il est souvent leur premier interlocuteur, d’'une part parce
qu’il est en charge de la prescription des arréts de travail et d’autre part parce qu’il occupe une place
centrale et de confiance dans leur suivi médical (12).

b. Les recommandations sur la problématique « Emploi et cancer »

Recommandations de la Haute autorité de santé (HAS) aux MG

A partir d’'une revue de littérature internationale (13), la HAS a formulé des recommandations aux MG
pour favoriser la reprise d’activité aprés un cancer et prévenir la désinsertion (14), dont :
e Amélioration de la coordination entre les acteurs :
o « Une meilleure collaboration entre les MG, la médecine du travail, les employeurs et
les services sociaux est essentielle pour assurer un accompagnement cohérent ».
o «La HAS recommande Iutilisation d'outils de liaison (courriers, plateformes
numériques) pour faciliter le partage d’informations dans le respect des réglementations

en vigueur ».

La stratégie décennale de lutte contre le cancer 2021-2030 élaborée par I'INCa préconise de « faire du

maintien dans I'emploi un objectif du parcours de soins » (axe ll-fiche 13) (15). Suite aux constats de
« cloisonnement entre les différents professionnels de santé au travail qui ignorent parfois les progrés
réalisés en oncologie et les MG ou spécialisés souvent peu ou mal informés concernant les dispositifs
du maintien en emploi », un des enjeux et objectif est de mobiliser tous les acteurs afin d’'améliorer les
conditions de reprise professionnelle. L'INCa a, entre autres actions, congu en 2024 une fiche pratique
pour les MG, intégrée a la collection "Outils pour la pratique” (4).
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l.2.Les constats

1.2.1 Quelles problématiques en pratique ?

a. Des divergences d’avis

Plusieurs études, réalisées dans différents pays européens, montrent que le réle attribué aux MG dans

la gestion du retour au travail suscite des attentes contrastées entre les divers acteurs du systéme de

santé, les patients et les MG.

Un manque de soutien décrit par les patients :

Les patients atteints de cancer expriment un manque de soutien dans leur retour ou maintien en emploi,

ainsi qu’un déficit de suivi :

En France, alors que 56,9% des personnes sont suivies régulierement et 9,3%
exceptionnellement, il reste une personne sur trois qui déclare ne pas étre suivie en médecine
générale pour son cancer diagnostiqué il y a 5 ans. Les patients non suivis se sentent moins bien
informés sur les symptdémes auxquels ils sont susceptibles d’étre confrontées (5).

La revue de Banning (16) regroupe plusieurs études qualitatives récoltant le point de vue des
patients : ils considerent n’avoir pas regu autant de soutien et d’informations qu’ils I'auraient
souhaité de leur MG.

Aux Pays-Bas, des patientes atteintes d’un cancer du sein attendaient de leur MG qu’il les
soutienne dans le conseil et 'orientation vers d'autres professionnels de la santé pouvant les
aider a retourner au ftravail quand elles rencontraient des difficultés a se réintégrer. Leurs
expériences variaient de « aucun soutien » a « un soutien intensif » : la diversité des expériences

vécues refléte un manque de conseils et de coordination (17).

Des conseils adaptés peuvent avoir un impact positif sur le travail :

Déja en 2003, Verbeek soulignait que l'intégration précoce de la question du travail dans la prise
en charge médicale et une prise en charge adaptée augmentent les chances de retour a I'emploi
(18).

Soderman mentionne que la fourniture d'informations adéquates et l'orientation des femmes

atteintes de cancer du sein sur les questions liées au travail réduisent les jours d’absence (19).

Alors que les recommandations frangaises et le college néerlandais recommandent d’adopter un rdle

proactif dans le soutien psychosocial, les patients signalent un manque d’accompagnement en matiere

de retour ou de maintien dans I'emploi (17,20).
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> Des avis divergents chez les MG

L’étude de Sarfo (2022) montre que certains MG considerent que c’est leur role de soutenir via
des conseils et en orientant, d’autres ont déclaré qu'ils ne discutaient pas toujours du travail avec
les patients, considérant que cela ne relevait pas de leur domaine de compétence (21).

Le travail de Monia reléve que le MG considére qu'il a un réle important de par un lien privilégié
avec sa patiente atteinte d’'un cancer du sein et s’emploie a considérer la singularité de chacune
(22).

> Des avis divergents avec les autres professionnels

Les oncologues et les médecins du travail attendent un réle proactif des MG et insistent sur la
communication interprofessionnelle, alors que certains MG ne vont aborder le sujet que si le
patient le demande activement (21).

b. Les principaux freins

La littérature reléve plusieurs freins exprimés par les MG concernant I'emploi pour les patients avec un

cancer ou une maladie de longue durée :

Une carence d’expertise et des connaissances limitées (20)(23), concernant les lois et
'administration (21),

Un déficit de lignes directrices (20)(21),

Une coordination (17)(21) et une communication interprofessionnelle insuffisante (18)(23),

Un manque d’outils adaptés et une méconnaissance des outils existants (17)(20)(21)(23)(24),
Des lacunes dans la formation initiale (20)(23). Les MG doivent apprendre durant leur pratique
(avec le maitre de stage), mais il n’y a pas de formation théorique sur ce sujet durant l'internat
de médecine générale.

L’hétérogénéité des profils des patients : la nature de la maladie, I'age, I'activité professionnelle,
la durée prolongée de 'arrét de travail, ainsi que des facteurs liés a la dimension psychosociale
(23),

Un intérét limité, un systéme administratif complexe, un manque de temps et des difficultés

d’accessibilité des intervenants (23).

1.2.2 Les besoins et les attentes des MG concernant I’'accompagnement au retour et au

maintien en emploi des patients atteints d’un cancer

Plusieurs études ont exploré les besoins et attentes des MG pour répondre aux obstacles précédents :

Une formation spécifique permettrait de mieux gérer la problématique et de mieux l'intégrer

pendant la consultation.
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o Les résultats de I'étude de Verbeek préconisaient déja des formations pour renforcer
les connaissances (18). Des travaux de theése insistent sur 'intérét de formations pour
que les MG puissent repérer précocement les situations a risque de désinsertion
professionnelle (23)(25).

o Une étude a évalué un programme de formation destiné aux internes des Pays-Bas :
I'étude souléve l'intérét d’'une formation puisque 4 mois aprés le programme, 67% ont
indiqué gqu’ils avaient appliqué leurs nouvelles compétences dans la pratique (20).

e Les études et les recommandations actuelles insistent sur des mesures concrétes pour
renforcer la communication interprofessionnelle (14)(17)(18)(21). Les MG proposent par
exemple la mise en place de réunions de concertation pluridisciplinaire (24).

e Les études de Kock et de Sarfo font ressortir un besoin de lignes directrices et d’applications
facilitantes pour aider a la prise en soin, permettant aux MG de mieux comprendre les enjeux
professionnels et de fournir des conseils ciblés, convaincus de I'impact positif pour leurs
patients atteints d’'un cancer (17)(26). Les MG insistent sur la nécessité de disposer d’outils

adaptés a leur pratique (20) et a leur quotidien (27).

1.2.3 Les connaissances et I'utilisation des dispositifs du retour et du maintien en emploi

Les dispositifs soutenant le MG dans le cadre du maintien en emploi sont variés (détaillés dans I'annexe
1). Il peut avoir recours a d’autres dispositifs en faisant appel aux différents acteurs : médecin du travail
médecin-conseil (service médical de la CPAM), service social de la CARSAT/de I'établissement de
soin/du service de santé au travail, 'employeur, le psychologue, Cap emploi ou encore le centre régional
de pathologie professionnelle et environnementale. Les services sociaux et médicaux expriment un
probléme d’orientation dans ce parcours de soin.

La connaissance et I'utilisation des dispositifs favorisant le maintien dans I'emploi restent hétérogénes
parmi les MG et la mobilisation des ressources disponibles n’est pas optimale (24)(25). Les auteurs
insistent sur l'intérét de mieux maitriser les dispositifs et actualiser leurs connaissances sur les outils
existants pour mieux repérer les situations a risque de désinsertion professionnelle et les acteurs a
disposition (24)(25).
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1.3.Question de recherche et objectifs

Ces différentes études rejoignent les objectifs de la stratégie décennale (15) et montrent que renforcer
la formation des MG, améliorer la communication interprofessionnelle, développer des outils pratiques
et optimiser leurs connaissances, constituent des axes essentiels pour favoriser la reprise et le maintien
en emploi des patients confrontés au cancer. Cette dynamique de recherche appelle a renforcer les
outils de communication avec le patient et avec les professionnels, pour une prise en charge plus

intégrée et efficace du retour au travail.

Les MG sont en demande d’outils pratiques pour améliorer 'accompagnement au maintien et retour a
'emploi des patients atteints d’'un cancer. L’hypothése est que les outils existants ne sont pas adaptés
a la pratique du MG.
Ceci amene a la question: Quelles sont les attentes des MG vis-a-vis d'un outil d'aide a
I'accompagnement des patients atteints de cancer dans leur parcours de retour ou de maintien
en emploi ?

o L’objectif principal de ce travail est d’interroger les MG sur I'outil qui répondrait a leurs besoins

et leur semblerait le plus adapté a leur pratique.
o L’objectif secondaire est d’analyser les thématiques (annexe 2) d’un livret destiné aux patients,

et de recueillir le retour des MG sur sa pertinence en tant que support complémentaire (28).
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Il. MATERIEL ET METHODE

Une réflexion a été menée associant une équipe pluridisciplinaire afin d’avoir un regard croisé sur la

problématique, en lien avec les acteurs du programme régional.

1.1 La méthode choisie

Il s’agit d’'une étude quantitative, descriptive, menée par un questionnaire adressé par message
électronique aux MG des Hauts-de-France (HdF).

Le choix du quantitatif s’est fait aprés concertation, afin d’avoir un retour portant sur une population
large de MG. L’objectif est de tendre vers des résultats généralisables et quantifiables.

11.2 La constitution de I’échantillon

La population inclut les MG des HdF, sans restriction a priori (expérience, lieu, patientéle), afin de limiter
le biais de sélection et d’'améliorer la représentativité de I'échantillon.
Le recueil d’adresses des participants s’est fait de plusieurs maniéres :
- via la liste des adresses mails des PAMSU accessible sur le site des HdF PAPS Santé le
3/4/2025.
- via la transmission du réseau Apycript, qui a proposé de contribuer a la diffusion du
questionnaire le 6/5/2025 par I'envoi d’un courriel, aprés validation en interne.
- L’'URPSML a présenté la thése lors d’'un comité de suivi des recherches en médecine libérale
le 28/4/2025. lls ont répondu négativement pour la transmission du questionnaire le 7/2025,
mais ont proposé des modifications visant a améliorer le taux de retour.
- L’Agence Régional de Santé (ARS) des HdF a été interrogée mais n’a plus I'autorisation de
diffuser des questionnaires de thése.
La période d’envoi du mail (annexe 3) s’est faite du 23/4 au 18/7/2025 avec une relance réalisée sur le

listing connu, afin d’obtenir un nombre suffisant de réponses.

1.3 Le questionnaire

1.3.1 La construction du questionnaire

La construction du questionnaire s’est appuyée sur une revue bibliographique associant littérature grise
(INCa, VICAN, HAS, Pépite...) et littérature scientifique (PubMed, Cochrane, Prescrire...). Les mots-
clés utilisés pour orienter la recherche étaient : “médecins généralistes”, “cancer” et “travail” ou “emploi”.
Les items ont été définis en s’inspirant des données présentes dans les outils existants proposés aux

professionnels de santé et par les priorités identifi€es au COL et dans le programme régional.
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Une relecture pluri-professionnelle du questionnaire a été réalisée (détails annexe 4), permettant d’étre
amélioré. Apres plusieurs modifications, il a été finalisé en avril 2025.

11.3.2 Le contenu du questionnaire

Le questionnaire (annexe 5) était composé de 16 questions comportant des questions fermées
(questions a choix unique ou a choix multiples) et des questions ouvertes, destinées a recueillir des
éléments qualitatifs complémentaires.

I était organisé en trois parties :

- Accompagnement du maintien et retour au travail des patients atteints de cancer, les besoins
des médecins généralistes : pour identifier les besoins, cerner si les MG se sentent concernés
par la problématique et cibler les thématiques qui pourraient les mettre en difficulté.

- Loutil « idéal » pour les médecins généralistes : pour explorer les caractéristiques d’'un outil
répondant aux besoins, afin d’orienter I'élaboration d’outils pratiques.

- OQuverture sur un support existant, votre avis sur le livret d’accompagnement destiné aux
patients : présentant un livret destiné aux patients, pour recueillir leur retour sur sa pertinence
en tant que support complémentaire.

Choix du livret testé :

Le livret proposé est un des aboutissements du projet Interreg européen n° 2S06-034 "I-KNOW-HOW
(explication du projet annexe 6)

Les chapitres couvrent tous les domaines depuis l'annonce du cancer (Comment l'annoncer a
I'employeur, aux collégues, collaborateurs, préserver le lien avec I'entreprise), jusqu'a la gestion du
traitement (accepter la nouvelle situation sanitaire, I'impact de la maladie du c6té de I'employeur) et de
préparer le retour a l'activité professionnelle. Il récapitule les différents scénarios possibles a proposer
aux patients avec les différents dispositifs mis a disposition. Il propose de hombreuses ressources et
liens utiles pour accompagner ces démarches.

La version rapide proposée dans le questionnaire permettait d’avoir accés a ces thématiques mais ne
donnait pas accés au contenu. En ouvrant le lien du livret, les MG pouvaient visualiser 'aspect des
fiches et leurs contenus.

Le questionnaire a été testé auprées de plusieurs MG, afin de vérifier la compréhension, la pertinence
des questions posées et une durée acceptable. Il a été suggéré lors du pré-test de proposer une version
simplifiée pour la partie 3, comportant uniquement le sommaire du livret. Cette recommandation a été
suivie, aprés discussion, estimant que c’étaient les thématiques abordés dans le livret qui seraient

évaluées.
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1.4 Méthode d’analyse des données

Les réponses ont été collectées via la plateforme SurveyMonkey. Le choix de cette plateforme
s’explique par sa simplicité d’utilisation, sa capacité a assurer 'anonymat des répondants, ainsi que par
les outils intégrés facilitant I'analyse statistique descriptive.

Le service qualité du COL a intégré les questions dans SurveyMonkey. Pour les questions fermées,
I'analyse des réponses a été descriptive : les résultats ont été présentés sous forme de pourcentages,
accompagneés de représentations graphiques. Pour les réponses aux questions ouvertes, les verbatims

ont été retranscrits ad integrum.

1.5 Ethique et réglementation

L’enquéte a été réalisée de maniere anonyme et ne permettait aucune identification des participants.
Aucun traitement nominatif n’a été effectué. Conformément a la Iégislation en vigueur, cette étude ne
nécessitait pas de déclaration a la CNIL ni d’avis du comité d’éthique.

Afin de s’assurer du respect de la loi RGPD, le recueil des adresses a été détaillé au DGO. Apycript a

obtenu une validation interne pour diffuser via leur réseau directement.
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lll. RESULTATS

Les résultats bruts sont exprimés sous forme de diagrammes (p 35 a p 45).
Les réponses ont été consultées selon les tranches d’age afin d’observer s'il existait des différences
dans les domaines de difficultés rencontrées, ainsi que dans les préférences concernant le format et

le contenu de I'outil idéal.

152 MG ont répondu a I'enquéte, dont 87 % des MG théses installés et 10 % des MG thésés assistants
ou remplacants (Q1). Les répondants sont, dans la plus grande proportion, agés de moins de 40 ans
(44 %), 23 % et 20 % ont respectivenment 41-50 ans et 51-60 ans, 13 % ont plus de 60 ans (Q2).

.1 Accompagnement du maintien et retour au travail des patients atteints
de cancer : les besoins des MG (Q3 a Q5)

v' 53 % des MG (dont 88 % des MG>60 ans) sont régulierement confrontés a des patients en age de

travailler avec un cancer (Q3).

v’ 46 % des MG déclarent étre moyennement en difficulté dans I'accompagnement du maintien en
emploi chez leurs patients atteints d’'un cancer (Q4). Les MG <40 ans déclarent davantage de
difficultés, avec plus de MG se disant « assez ou trés » en difficulté (21 % vs 10 % chez les 51-
60 ans).

v" Concernant les domaines dans lesquels les MG se sentent en difficulté (Q5) :

- 56 % déclarent étre en difficulté dans la gestion des symptomes affectant la capacité de
travail, comme la fatigue, les douleurs chroniques ou les troubles cognitifs.

- Les adaptations sur le lieu de travail (mi-temps thérapeutique, essai encadré, aménagements
de poste, reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH), etc.) représentent une
difficulté pour 53 % des répondants et 42 % déclarent se sentir en difficulté pour conseiller
concrétement leurs patients sur ’organisation du retour au travail (contacts avec I'employeur,
planification d’un retour progressif, etc.).

- 23 % des MG rapportent des difficultés a accompagner leurs patients dans la dimension
psychologique de la reprise professionnelle et 26 % a les aider dans leur communication
avec I'entourage professionnel.

- L’orientation vers les dispositifs spécialisés (médecin du travail, assistante sociale,
associations...) apparait comme un point de blocage pour 21 % des répondants.

Parmi les réponses ouvertes, il est évoqué « une méconnaissance des aides proposées par les services

sociaux (CARSAT, AMELI) », « les freins psychologiques tant du patient que de I'environnement
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professionnel », « la difficulté a faire comprendre au patient et a la société que le cancer n’est pas une
exclusion sociale », « La maladie grave est vécue comme un droit a I'arrét de travail automatique »,
« Médecin du travail inaccessible », « Rble de la CPAM ayant tendance a mettre rapidement (1an) les

patients en invalidité ».

1.2 L’outil « idéal » pour les MG (Q6 a Q12)

Les questions Q 6-7-8 concernent le contenu souhaité :

v 46 % des MG considerent que l'outil idéal devrait donner accés a la fois a des informations
spécifiques au patient et générales sur cancer et emploi, surtout chez les >60 ans (73 % vs
38 % chez les < 40 ans) (Q6). L'intérét pour les informations spécifiques uniquement est plus
présent chez les <40 ans (23 % vs 0 % chez les >60 ans).

v" Ala question concernant les données souhaitées spécifiques au patient (Q7) :

- 76 % des répondants estiment que l'outil devrait comporter des informations sur les effets
indésirables des traitements anticancéreux et 68 % sur les effets du cancer lui-méme
susceptibles d’impacter le travail.

- 68 % souhaitent que l'outil identifie la présence de facteurs de risque de non-retour a
I’'emploi.

- Un avis de 'oncologue sur la possibilité d’'une reprise du travail est souhaité par 64 % des
répondants, notamment chez les MG <60 ans (70,4 % des MG de 51 a 60 ans, vs 40 % chez
les >60 ans).

- 42 % des MG aimeraient que I'outil les guide sur le professionnel ou le service vers lequel

orienter le patient selon sa situation.

v" Ala question sur les informations générales souhaitées sur cancer et emploi (Q8) :

- 72 % des MG souhaitent pouvoir identifier les roles des intervenants a mobiliser selon la
situation du patient, notamment les MG >60 ans (87 %).

- L’idée d'un annuaire régional des contacts utiles est soutenue par 65% des répondants,
notamment chez les MG <40 ans (77 %).

- 66 % souhaitent des fiches explicatives a remettre aux patients, principalement les <40 ans.

- Les définitions de notions clés en médecine du travail (visite de pré-reprise, temps partiel
thérapeutique, invalidité, RQTH...) sont plébiscitées par 58% des répondants (dont 87 % chez
les plus de 60 ans), et 55 % souhaitent des rappels sur le droit du travail (tel que les notions
d’inaptitude, de licenciement, ou de suspension du contrat).
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Il est proposé dans le verbatim la création « d’une fiche commune pour le patient et le médecin, pour

avoir le méme discours » et « d’exposer les effets bénéfiques du retour a 'emploi aux patients ».

L’attente différe selon I'dge des MG :
Les MG <40 ans (N= 61) attendent surtout un annuaire (77,1 % vs 33,3 % chez les >60 ans) et des
fiches patient (75,4 % vs 53,3 % chez les >60 ans). Les MG >60 ans (N=15) attendent surtout des

définitions clés (87 %) et une vue d’ensemble des acteurs a mobiliser (87 %).

La question Q9 concerne le format souhaité :

- 63 % des MG exprime une préférence pour le numérique : intérét décroissant avec 'age, de
72,1 % (<40 ans) a 46,7 % (>60 ans).

- 7 % des MG ont exprimé un intérét pour un outil en format papier en exclusif.

- 30 % ont exprimé un intérét du combiné numérique et papier, plus spécialement les MG>60
ans : 47 % vs 20 % (<40 ans).

Les questions Q10 et Q11 concernent les types de support souhaités :

Les MG répondaient a la question 10 si la réponse a la Q9 était « format papier » et la Q11 si la réponse
était « format numérique », et aux 2 en cas de réponse associant papier et numérique (cf questionnaire
en annexe), ce qui explique le nombre de répondants, respectivement 49 a la Q10 sur les types de

support papier, 123 a la Q11 sur les types de support numérique).

v' Types de support souhaités pour un format papier (Q10) N= 49

- Les supports a destination des patients sont souhaités par 78 % des répondants, notamment
les MG agés de 51-60 ans (83 %).

- 71 % plébiscitent la mise a disposition de guides ou plaquettes synthétiques a usage
professionnel, notamment les MG <40 ans.

- Le partage des coordonnées des différents intervenants sous forme de fiche contact est
souhaité chez 63 % des MG, avec un intérét décroissant selon les tranches d’age : 76 % (<40
ans) a 37,5 % (>60 ans).

- 31 % évoquent la nécessité d'une fiche de liaison interprofessionnelle.

Un MG propose d’avoir « une fiche commune aux patients et au médecin pour avoir le méme discours ».

v' Types de support pour un outil numérique (Q11) n =123

- 79 % des MG expriment un intérét pour un arbre décisionnel dynamique, de type "Antibioclic",

en particulier chez les 41-50 ans (90 %).
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- 59% des répondants valorisent la possibilit¢é daccéder a des fiches thématiques
synthétiques via une plateforme en ligne.

- 16 % des MG se disent intéressés par un QR code détenu par le patient. L’intérét est plus
présent chez les MG <50 ans (respectivement 26,3 % et 28,6% pour les <40 ans et 40-50 ans-
seulement 5,7% chez les 51-60 ans).

- Les webinaires n'ont été sélectionnés que par 4 % des MG.

La question Q12 concerne les canaux préférés pour accéder aux outils :

- 52 % des MG souhaitent une plateforme en ligne dédiée, quel que soit I'age.

- 42 % se disent favorable a une application mobile dédiée, notamment chez les <40 ans (61%)
et chez les 51-60 ans (63%).

- La diffusion via des canaux traditionnels comme le courrier ou les emails par les URPS, ARS
ou I'Ordre recueille moins d’adhésion (26 %).

- Une transmission par le patient lui-méme est envisagée par 22 %.

lll.3 Présentation d’un outil complémentaire (Q13 a Q16)

v' Concernant les aspects du livret jugés les plus pertinents (Q13), par ordre décroissant (N=116) :
- la présentation des dispositifs d’accompagnement disponibles (79 %),
- les conseils pratiques (72 %),
- les informations a remettre aux patients sur la gestion de I'impact physique et psychosocial
du cancer et des traitements sur le travail (64 %),

- les ressources et contacts utiles (54 %).

v' Pour 91 % des MG, le livret proposé répond (tout a fait (23 %) ou plutot oui (68 %)) a leurs attentes
pour accompagner le retour ou le maintien dans I'emploi des patients atteints de cancer (Q14). Ceux
pour qui le livret ne répond pas a leurs attentes décrivent : « Trop long pour étre lu en totalité par
les patients », « Ne permets pas d'atteindre les patients avec un faible niveau de littéracie », « Trop
long, pas facile », « Ce livret devrait étre remis et expliqué par I'équipe d'oncologie qui s'occupe du
patient en précisant au patient qu'il peut le ramener comme support a ses consultations chez le

MG », « Besoin de temps de consultation long et honorer correctement ».

v' Concernant les informations manquantes dans le livret, sur les 114 répondants, 9 % ont répondu
« oui », tandis que 47 % estiment qu’il est complet (Q15).
Dans le verbatim, les informations considérées comme manquantes selon les MG sont décrites : « Le
réle des prévoyances », « Rappeler que le médecin traitant n‘a pas a remplir les demandes des
assurances et prévoyances », « L'impact financier et les aides pour le patient est a approfondir pour la
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prise de ses décisions, ainsi que le temps que peut prendre le versement des aides financieres », « La
question de la temporalité pour la remise des fiches-mémos a destination des médecins traitants
pourrait étre interrogée. Il semble également qu’il y ait des manques pour les médecins traitants : quels
éléments pour les personnes sans emploi et pourtant en &ge de travailler par exemple », « Numéros a
contacter selon les régions », « Notion de délai moyen avant la reprise du travail : pour un cancer du
sein, en moyenne, les personnes reprennent le travail au bout de 6 mois méme si cela est tres variable,
pour que les patients puissent se donner une idée », « Que faire en cas de rechute », « Informations
pour les professions indépendantes », « L’accompagnement par la famille et la souffrance de la famille
et l'impuissance fréquente bref un mot pour les aidants familiaux », « Pour les fonctionnaires »,
« Concernant la RQTH, précisez que ce n’est pas une aide au retour a I'emploi et qu’en moyenne en
France les chances de retrouver un travail sont plus faible que sans la RQTH, contrairement a ce que

de nombreux travailleurs sociaux font croire aux patients! ».

v' 96 % ayant répondu qu'’il serait pertinent de proposer le livret a 'ensemble des confréres
(Q16).
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IV. DISCUSSION

La pertinence du sujet étudié

Les MG interrogés sont régulierement confrontés a des patients avec un cancer et en age de travailler :
cela semble cohérents puisqu’en France 35 % des nouveaux cas recensés sont en age de travailler au
moment du diagnostic (29)(30).

Le nombre de patients atteint d’'un cancer dans la patientéle (sans mention de I'age des patients) a été
évaluée lors d’'une enquéte menée en 2015 par la Direction de la recherche, des études, de I'évaluation
et des statistiques (DREES) (31) via les demandes d’Affection longue durée (ALD) : le nhombre de
nouveaux patients pris en soin était en augmentation sur la décennie (55 % de moins de 10 demandes,
34 % entre 10 et 20, 11 % plus de 20).

L’intérét de cette question était de s’assurer que ce sujet concernait les MG. Cette proportion souligne
l'importance pour les MG de prendre en compte les enjeux professionnels dans la prise en soin de leurs
patients. L'enjeu professionnel fait partie intégrante du suivi a court, moyen et long terme et le MG est
bien placé, en raison de sa connaissance de I'histoire personnelle du patient, pour repérer les risques
de désinsertion professionnelle (32).

Ces chiffres expliquent l'intérét des politiques publiques a ce sujet : Les Plans cancers 2014-2019 et
2021-2030, I'Assurance Maladie ou encore I'Association francophone des soins oncologiques de
support (AFSOS) désignent le MG comme le pivot du parcours de soins et de vie pendant et aprés
cancer (33)(34).

IV.1 Accompagnement du maintien et retour au travail des patients atteints

de cancer : les besoins des MG.

IV.1.1 Les besoins des MG

Plus de la moitié (62%) des MG répondants sont au moins « moyennement en difficulté » dans
'accompagnement du retour ou maintien a I'emploi. Ces résultats sont concordants avec ceux de la
littérature : Les études de Wit (20) et de Sarfo (21) révéelent que les MG se sentent en difficulté face aux
problématiques liées au travail de leurs patients atteints d’'un cancer. L’étude qualitative de Bains montre
que les MG fournissent des informations limitées voire contradictoires aux patients, car ils se sentent
démunis (35).

Il N’y a pas de chiffre quantifiant les contraintes spécifiques a I'emploi et la cancérologie. Dans la thése
de De Greave (23), portant sur la population atteinte de diverses maladies en ALD, 78 % des MG
déclarent se sentir en difficulté dans 'accompagnement du retour au travail. L’enquéte de I'Institut
national de prévention et d'éducation pour la santé (INPES) montre que « seuls 10 % des MG s'estiment

tout a fait en mesure de répondre facilement aux questions posées » en santé au travail (36).
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IV.1.2 Quels sont les domaines concernés par les difficultés ressenties ?

> Gestion des symptémes

Plus de la moitié (56 %) des MG intérrogés sont en difficulté dans la gestion des symptémes.
Différentes études montrent que les MG ne se sentent pas suffisamment armés sur l'impact des
traitements et des symptdmes sur la capacité de travail (20)(21)(23)(35). Les MG donnent une guidance
minimale sur la capacité de travail durant les traitements ou sur le moment de fixer le retour au travail,
en lien avec un manque de connaissances sur 'impact du traitement et des symptémes sur la capacité
de travail et la durabilité de cet effet (35)(37).

Un tiers des MG n'ont suivi aucune formation complémentaire en lien avec la cancérologie (31).

» Connaissance des adaptations sur les lieux de travail

Plus de la moitié (53 %) des MG sont en difficulté dans le domaine des adaptations sur le lieu de travail
et 42 % pour I'organsiation du retour au travail. Le verbatim cite I'idée d’'une méconnaissance des aides
proposées par les services sociaux (CARSAT, AMELI).

Ces résultats sont semblables a la littérature existante : les MG rencontrent des obstacles dans la
gestion des différents dispositifs de retour au travail et de maintien en emploi (17)(20)(21)(38)(39), ce
qui engendre une difficulté a proposer une adaptation professionnelle adéquate. Dans I'étude de Sarfo,
les MG expliquent qu’ils ne souhaitaient pas s'impliquer dans les droits légaux par manque de
connaissance et d’expérience en matiére de réglementation du travail et de Iégislation. lls ont la crainte
d’étre impliqués dans une situation de conflit avec les employeurs.

Il existe plus de données dans la population atteinte de pathologies diverses (23)(24) :

- Dans l'étude de Chalenton, il est recueilli que l'utilisation des services de la MDPH, des
assistants sociaux et de la visite de pré reprise varie selon les praticiens (24). L’anticipation de
la RQTH et les connaissance sur I'adaptation de poste sont des obstacles a la prise en soin (23).

- Une étude réalisée aupres des MG du département du Nord montre que les outils plus
spécialisés, tels que le service social de la CARSAT et la RQTH, étaient moins connus et
faisaient I'objet de craintes (25).

- Dans le travail d’Ardonceau, les MG n’avaient qu’'une connaissance partielle, voire erronée, de
ces dispositifs, spécifiquement I'invalidité et les dispositifs tels que le Contrat de Rééducation
Professionnel et Entreprise (CRPE) et le Module d’Orientation Approfondie pour les assurés en
arrét de travail (MOALJ) (27).
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» La dimension psychologique et la communication

Environ un quart des MG sont en difficulté a accompagner leur patient dans la dimension psychologique
(23 %) et dans I'aide dans la communication avec I'entourage professionnel (26 %). Ces sujets sont
décrits dans plusieurs travaux comme des facteurs d’anxiété pour les patients, peu souvent anticipés
ou accompagnés par les MG (40)(41). Dans I'étude de Carpentier, 30 % des 360 patients ont déclaré
avoir besoin d’aide sur le plan psychologique (42). Les verbatims mettent en évidence plusieurs
obstacles : les freins psychologiques du patient et de son entourage professionnel, la perception sociale
du cancer comme une forme d’exclusion, ainsi que l'idée culturellement ancrée selon laquelle une

maladie grave ouvre automatiquement droit a un arrét de travail.

> L’orientation

21 % sont en difficulté pour orienter vers les dispositifs spécialisés. Ce taux parait faible au regard du
manque de coordination interprofessionnelle souligné par plusieurs études (17)(18)(20)(21)(23)(43).
Certains points de blocage sont évoqués dans le verbatim concernant I'accessibilité du médecin du

travail et les propositions de la CPAM.

L’analyse des domaines concernés selon le niveau de difficulté rencontré ne retrouve pas de spécificité :
méme les MG se disant peu ou moins en difficulté identifient la gestion des symptdmes et 'adaptation

du poste comme des zones sensibles.

IV.2 Les attentes de « I’outil idéal » pour les MG

IV.2.1 Les outils existants

Les outils actuels donnent accés a des informations générales sur 'accompagnement, sous forme de

documents accessibles via des sites institutionnels.

» Pour les patients, les formats numériques se développent dans certaines régions :

- Lelivret présenté dans I'étude propose des fiches synthétiques pour les patients, disponible en
format numérique depuis 2022 (28).

- L'Association « Cancer Solidarité Vie » a développé, avec I'appui financier de 'ARS Grand Est,
une plateforme numérique destinée a informer et orienter les personnes atteintes de cancer et
leurs proches dans le cadre de leurs parcours de vie quotidienne, dont la vie professionnelle.
Elle permet d'identifier les missions d’acteurs opérationnels susceptibles d’intervenir sur
différents champs et d'obtenir une information « vérifiée » et « centralisée » (44).
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« Travail et cancer du sein dans les entreprises et les organisations » innove avec I'’Association
de gestion des fonds pour l'insertion professionnelle des personnes handicapées (Agefiph) pour
créer un outil numérique nommé 9 % qui a pour objectif d’aider ces salariées a reprendre la
main sur leur trajectoire professionnelle en facilitant leur réflexion sur les ajustements a mettre

en ceuvre (45).

> Pourles MG, il existe :

La fiche « Outils pour la pratique » créée par I'INCa, accessible sur leur site et sur des sites
comme Ameli. Elle vise a aider les MG dans leur pratique en présentant de fagon synthétique
les dispositifs de maintien et de retour a 'emploi des patients atteints de cancer. C’est un
document de 11 pages, se terminant par des ressources pratiques (4).

L'AFSOS a publié un référentiel intitulé « Cancer et travail »en 2024. Ce document, de 39
pages, fournit des recommandations pratiques pour les professionnels de santé, dont les MG,
afin de les aider a accompagner les patients dans leur retour ou maintien en emploi. Il aborde
les étapes clés du parcours de soins, le rble et les acteurs a mobiliser et les dispositifs existants
(32).

Il n’a pas été retrouvé d’outil permettant un accés spécifique aux données du patient.

» Peu de projets se développent sur « emploi et cancer » :

- Le programme « Faciliter et accompagner le soutien au travail des personnes atteintes de

cancer par les soignants » (FASTRACS) est une étude interventionnelle réalisée en France,
développée pour améliorer I'accompagnement des patients atteints de cancer dans leur
retour au travail et faciliter la coordination entre les différents acteurs. Avec ce programme,
quatre outils numériques ont été créés, dont un aide-mémoire destiné aux MG enrichi
d’aides a la décision, avec supports téléchargeables (fiches synthétiques a imprimer pour
le patient ou le MG). Ces documents ont été remis aux 420 patients inclus dans I'essai
randomisé, tous suivis 12 mois aprés la fin des traitements, A l'inclusion du patient, un mail
était directement envoyé a leur MG pour programmer une consultation dans le mois. Le
dernier suivi se termine en 12/2025. Les documents ne sont pas encore accessibles car en
cours d’évaluation (46).

- Leréseau Unicancer des centres de lutte contre le Cancer (CLCC) développe des solutions

numériques innovantes pour les professionnels de santé, les chercheurs et les patients,

mais non ciblées sur I'emploi (47).

Les outils et actions se développent en recherche ou localement dans certains centres mais le lien avec

I'extérieur de I'hopital reste difficile. Peu d’outils sont dédiés spécifiquement a la pratique des MG ou

diffusés vers eux.
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IV.2.2 Discussion sur I'outil « idéal » pour le MG

OUTIL SEUHAITE

FORMAT
(Types de support)

NUMERIQUE PAPIER : (EN COMPLEMENT) INFORMATIONS SPECIFIQUES | INFORMATIONS GENERALES

- e Supports patients DU PATIENT EMPLOI / CANCER
+++ Arbre décisionnel * Plaquettes synthétiques o Effetsindésirables Définition des réles
++ Fiches thématiques fJ * Fiche contact e Facteurs de risques Fiches patients
+ QRcode de non retour Annuaire régional

* Avis oncologue Définition des
notions clés

.
essssnsssnnnn s s a NN NN NN NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEEEEEEEERREES

CANAUX DE DIFFUSION :

+++ PLATEFORME EN LIGNE
++ APPLICATION MOBILE

Synthése des réponses apportées par les MG

IV.2.2.1 Le format souhaité
Le numérique retenu en priorité :

Ces résultats sont en phase avec I'évolution de la société et des pratiques médicales, ou les outils
digitaux tendent a s'imposer. Cette préférence chez les MG <40 ans s'inscrit dans la continuité des
usages observés : en effet, les principaux outils numériques sont utilisés par 80 % des MG <50 ans
(48).

Selon un rapport du Ministére de I'Economie, de I'Industrie et du Numérique, I'« e-santé » est
considérée comme « une opportunité pour améliorer I'efficience de notre systéeme de santé ». Elle
permet un acces facilité a I'information et aide aussi le médecin dans sa pratique : accés aux dernieres
avancées, aux référentiels thérapeutiques, aux algorithmes décisionnels, aux listes de médicaments et
leur toxicité. Les outils numériques permettent de recourir plus facilement et rapidement a des soignants
capables de réagir ou d’orienter les patients, mais aussi les informer, les accompagner et les éduquer
(49).

L’ INCa poursuit sa mission « d’information des patients et de leurs proches en multipliant les contenus
et en diversifiant les supports, notamment numeériques » (3).
En France, le travail de Daboul montre que les MG souhaitent s’informatiser au maximum, pour un gain

de temps, une amélioration du suivi et une pratique plus adaptée a leur environnement de travail (50).
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Combiner numérique et papier ?

30 % souhaitent la combinaison des deux : numérique et papier. Cela suggére qu’un outil d’aide au
maintien ou au retour a I'emploi devrait répondre a une exigence de souplesse de format, combinant
I'accessibilité numérique et la possibilité d’extraction papier pour certains supports destinés aux patients
ou aux médecins. Le format papier devrait nécessairement étre complémentaire d’'un format numérique,
en particulier dans les zones moins connectées ou pour les professionnels moins a l'aise avec les outils
digitaux. A noter que seul 7 % souhaitent du papier exclusivement. La problématique du format papier
exclusif est double : les MG soulignent « qu’il y a déja beaucoup de documents papier que beaucoup
ne lisent pas (si documents trop denses), autant les médecins que les patients » (37), et les supports

papier ont la contrainte de gérer les versions de mise a jour.

a. Types de support souhaités

> Types de support souhaités pour un format papier (Q10)

Pour les répondants intéressés par le support papier, ils souhaitent en priorité des supports a
destination des patients, et des supports a usage professionnel sous forme de guides ou
plaquettes synthétiques .

Afin d’éviter la problématique de documents trop denses, on retrouve dans la littérature différentes
propositions. Pour les supports papier a destination du patient, différents formats sont envisageables :

- Des fiches thématiques tel le livret patient présenté dans la thése, accessible en format papier
et numérique (12).

- Une brochure d’information pour les patients a été rédigée en collaboration avec une patiente
partenaire et des assistantes sociales de la Caisse d’Assurance Maladie d’ile de France
(CRAMIF) et de l'Institut Curie (projet porté par l'unité d’éducation thérapeutique du patient
(UTEP)(8).

- Des affiches pour inciter le patient a discuter de la participation au travail en consultation (20).

Les supports imprimés a usage professionnel souhaités sont des « références rapides, avec des
informations compactées, comme des plaquettes résumés synthétiques (démarches administratives,

définitions clés ou schémas d’orientation) » (27).

Un support de type fiche contact est également apprécié. La problématique est la mise a jour de ces
listes de contacts (départ d'un professionnel par ex.).

Une fiche de liaison est souhaitée par seulement 31 % des répondants. Cela peut s'expliquer par le fait
que de telles démarches de coordination formalisée restent peu intégrées dans les pratiques courantes.
La communication est l'une des cibles pour améliorer la qualité du retour au travail
(13)(17)(18)(21)(23)(51). Des travaux avec les médecins du travail, I'Institut de Santé au Travail du Nord
de la France ISTNF, et les oncologues ont abouti a la création d’une fiche de liaison, en cours

d’évaluation par les patients (annexe 7).
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> Types de support souhaités pour un format numérique (Q11)

Un arbre décisionnel dynamique est souhaité par la majorité (79 %).

Ce type de support permet de progresser dans la prise en charge au fil de leurs réponses, en fonction
des spécificités du patient. Ce résultat reflete une préférence marquée pour les outils donnant des
informations adaptées a chaque situation, accessibles rapidement, et qui apportent un soutien immédiat
a la décision. Ce type de format est apprécié dans d'autres domaines de la médecine générale, en
témoigne la fréquence d’utilisation des sites « clic » (dermatoclic, gestaclic, ophtalmoclic, ...). Des MG
interrogés apprécient I'ergonomie des logiciels et insistent sur la simplification des outils informatiques
(50).

Le choix des MG est également aux fiches thématiques synthétiques via une plateforme en ligne.
Cette réponse est cohérente avec la recherche de clarté et de synthése. La volonté d’'une plateforme
dédiée en ligne rejoint I'objectif de la stratégie décennale de mettre en place un « guichet unique », via
le numérique, regroupant I'ensemble des informations et démarches juridiques, administratives,
médico-sociale. Cela permettrait de ne pas se perdre parmi les différentes sources d’informations

proposées (15).

16 % des MG se disent intéressés par un QR code détenu par le patient, avec un intérét plus marqué
chez les MG <50 ans.

Cette proposition rentre dans une logique de partage sécurisé de I'information interprofessionnelle, mais
nécessiterait des garanties éthiques et techniques. Ce QR code permettrait d’accéder a un résumé de
I'état de santé du patient, des séquelles possibles, et des contre-indications ou points de vigilance pour
son activité professionnelle. Cette option était proposée dans le questionnaire car elle répond a la fois
aux besoins exprimés précédemment de rapidité et de facilité d’accés, et a un recueil d'informations
spécifiques au patient (voir résultats sur le contenu souhaité). L'oncologue transmettrait ses
recommandations concernant le patient, afin d’améliorer la communication entre les acteurs hospitaliers
et les MG, permettant une meilleure réadaptation professionnelle (13)(17)(18)(21)(23)(51). Les deux
enjeux sont 'implémentation et la confidentialité des données médicales.

Les verbatims mettent en Ilumiere le fait que cette idée innovante a été insuffisamment
expliquée : « Bonne idée le QR code mais comment cela fonctionnerait en pratique ? », « QR code
pourquoi pas mais il faut de quoi le lire », probablement en lien avec la faible adhésion.

Les webinaires, bien qu’utiles dans une logique de formation, semblent trés peu souhaités surtout chez

<40 ans et >60 ans, ce qui peut s’expliquer par le manque de temps ou un préférentiel pour les supports

consultables a la demande.

30



b. Les canaux préférés pour accéder aux outils (Q12)

Le choix des MG s’orientent pour la moitié vers une plateforme en ligne dédiée (52%), et une
application mobile dédiée (42%). Les sites institutionnels restent un canal cité par 45 % mais ces sites
existent et semblent étre sous-utilisés : ils ne sont pas a retenir comme préférés dans la projection d’un
nouvel outil. Le verbatim cite des exemples de plateformes/applications mobiles : « Site web dédié type
Antibioclic ou BioMG », « Un site type... clic ». Ces canaux sont faciles d’acces et d'utilisation, ils
peuvent étre consultés pour aider a la décision en temps réel. Pour 'exemple cité d’antibioclic, les MG
étaient interrogés sur le format et les canaux d’accés mais non sur la fiabilité du contenu.

La HAS a élaboré un référentiel de bonnes pratiques sur les applications en santé pour assurer leur
fiabilité et sécurité. Il n'existe a ce jour pas d’application mobile en lien avec notre sujet, mais pour en
développer une (telle que la proposition du QR code), il faudrait qu’elle réponde a ces recommandations.

La diffusion via les courriers ou mails est souhaitée par seulement 26 % des MG. Cela s’explique
probablement en raison de la surcharge d’informations regues et de la faible lisibilit¢ de ce type de

transmission dans la pratique quotidienne.

22 % souhaitent une transmission via le patient. Cela souligne certainement que les MG ne préférent
pas que ce réle repose sur le patient, en particulier pour un outil destiné a guider la décision médicale.
Il aurait peut-étre fallu préciser que le patient donne I'accés a ses données personnelles médicales et

non au guide de décision médicale.

IV.2.2.2 Le contenu souhaité

La moitié (46 %) souhaitent des informations spécifiques au patient associées a des informations
générales sur cancer et emploi. L’intérét pour receuillir des informations spécifiques uniquement est
plus marqué chez les MG <40 ans. Bien que cela complexifie la modélisation de I'outil facilitant, cette
proposition innovante a pour but de répondre a une prise en soin complexe du patient en médecine
générale. Comme Wegener le souligne, « il y a une grande part d’incertitude a gérer, car il n'est pas
possible de prévoir les effets des traitements, I'évolution de la maladie, et surtout la répercussion sur la
capacité de travail » (37). Les MG alertaient sur les trop grandes généralités, car « il faudrait une

brochure différente pour chaque métier et chaque patient » (37).

a. Les informations souhaitées spécifiques au patient (Q7)

Les souhaits d’informations concernant les effets indésirables des traitements et des répercussions

du cancer sont cohérents avec leurs réponses sur les difficultés rencontrées.
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Selon un rapport de la DREES, seuls 31 % des MG disposent d'une information compléte sur la maladie
de leurs patients au moment de l'annonce du diagnostic, ce qui complique leur réle dans
I'accompagnement au retour au travail (52).
La littérature insiste sur I'intérét de mieux transmettre :
- Les effets indésirables des traitements : afin de majorer leur capacité a proposer des conseils
adaptés (21)(35)(51) aux spécificités du patient, prenant en compte les différentes professions
(37).
- L’évolution de la prise en charge : Les MG expriment qu’il n’est pas toujours expliqué si le
patient a terminé son traitement ou non (21).
- Les informations concernant les séquelles a moyen et long terme, en particulier celles qui

influencent I'aptitude au travail, selon De Jong (43).

L’outil devrait pouvoir identifier la présence de facteurs de risque de non-retour a ’emploi. La HAS
spécifie que les acteurs du maintien en emploi doivent rechercher les facteurs susceptibles d’'influencer
négativement comme positivement le pronostic professionnel, que ces facteurs concernent le travailleur
ou son environnement de travail. Pour le cancer, les facteurs influengant négativement le retour au
travail sont : un cancer de mauvais pronostic, le retentissement psychologique de la maladie et la
fatigue, ainsi que les séquelles invalidantes (13)(14). Dans la littérature, il est décrit que certains patients
semblent plus a risque de désinsertion et qu’'un bon accompagnement de ces profils permet une
diminution de la désinsertion et une amélioration de la qualité de vie au travail (16)(35)(37)(43)(53).
L’identification de ces facteurs est considérée comme un levier clé pour orienter plus précocement vers
les dispositifs adaptés, comme les cellules PDP, les assistants sociaux ou le médecin du travail. Cela
souligne I'importance d’intégrer les dimensions cliniques, sociales et psychologiques dans I'évaluation
des obstacles au retour a I'emploi (22) : le modéle d’Engel et 'TEBM sont des piliers de la médecine

générale.

64 % aimerait un avis de I'oncologue sur la possibilité d’'une reprise du travail. Les MG ne sont pas
forcément informés des progrés thérapeutiques en oncologie et n’envisagent pas systématiquement
des possibilités de cumul emploi/soins pour leur patient (15). Avoir I'avis spécialisé de I'oncologue et
les données personnelles du patient permettraient une prise en charge plus adaptée et renforceraient
la coordination ville-hépital (21)(22)(23)(31). Une application telle que le QR code pourrait répondre a
cette demande d’avis direct.

42 % aimeraient un outil guidant sur le professionnel ou le service vers lequel orienter le patient
selon sa situation. En indiquant spécifiquement le nom du professionnel a contacter, 'accés aux
ressources locales serait simplifié : c’est I'un des effets attendus des actions de la stratégie décennale :
la simplification des démarches et une meilleure identification des aides mobilisables (15). Cela pourrait
répondre au souhait mentionné dans le verbatim d’'une « meilleure coordination avec la médecine du

travail ».
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Il est proposé dans les réponses ouvertes « d’indiquer également les possibilités d’adaptations au
travail, a adapter selon le type d’emploi ». Cela pourrait se faire si le médecin du travail avait également

acces a l'outil.

La littérature conforte les souhaits des MG : la réussite du retour au travail dépend de nombreux facteurs
spécifiques a chaque patient, allant de la sévérité du cancer et des effets secondaires des traitements
aux caractéristiques personnelles du patient, passant par I'environnement de travail et la qualité des
soins médicaux (54)(55). Pour la création des items de I'outil, il faut garder a I'esprit que tous les patients
ne sont pas concernés mais ceux présentant des facteurs de risque de désinsertion (ex stade avancé
etc..) et que les dispositifs a proposer seront différents selon les patients, par exemple les troubles
cognitifs ou physiques seront plus ou moins impactants selon la profession. Un accés direct a ces
informations et avis spécilaisés permettrait une prise en charge personnalisée et devrait simplifier les

prises de décisions et I'orientation.

b. Les informations générales souhaitées sur cancer et emploi (Q8)

La formation de médecine générale insiste sur le modele bio-psycho-social et le travail en
interdisciplinarité. Cependant, les connaissances sur « cancer et emploi » sont en lien avec la médecine
du travail, les dispositifs sociaux, les acteurs du maintien en emploi et le droit du travail, qui sont des
notions plus éloignées de la formation initiale.

Dans I'étude, les MG sont demandeurs de ces informations générales sur cancer et emploi. Celles-ci
peuvent étre trouvées dans les outils existants cités précédemment, réalisés par 'INCa et TAFSOS. En
réponse a I'hypothése de la thése, la méconnaissance de ces sites pourrait s’expliquer un manque
d’accessibilité ou une difficulté d'utilisation car trop denses et trop généraux.

La majorité (72 %) des MG souhaite redéfinir les réles a mobiliser (identification via des définitions)
ainsi qu’'un annuaire régional des contacts utiles. Ce besoin d'identification rejoint celui de
structuration des parcours et de la clarification des réles (médecin du travail, médecin-conseil, service
social, associations comme 'AGEFIPH...) (14)(20)(21)(23)(27)(33). Le modéle d’annuaire est préconisé
par ’AFSOS, qui demande d’ajouter une rubrique « travail » dans les annuaires de soins de support
eétablis par les Dispositifs Spécifiques Régionaux du Cancer (DSRC) pour fluidifier les échanges (32).
Des MG du Nord et des médecins du travail, montent un projet créer une fiche contact regroupant les
coordonnées des professionnels du Nord. L’intérét de I'annuaire local ne prend sens que s’il est mis a

jour.

66 % souhaitent des fiches explicatives a remettre aux patients.ll y a un double enjeu d’'information
et de délégation partielle de la sensibilisation. Les patients eux-mémes expriment un besoin de
documentation claire et lisible sur les étapes du retour a 'emploi, les démarches administratives et les
aménagements possibles (16)(17). L'INCa a créé un guide « démarches sociales et cancer », englobant
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les sujets financiers, les assurances, les mesures juridiques, le travail, etc., pour les aider a identifier

leurs droits sociaux et a les orienter dans leur parcours (6).

Les MG demandent des définitions des notions clés en médecine du travail (dispositifs disponibles)
et des rappels sur le droit du travail. Ces besoins sont cohérents avec leurs difficultés rencontrées et
avec la littérature (20)(24). En revanche, des attentes plus techniques, comme les délais d’intervention
des différents acteurs ou des rappels sur les régimes de sécurité sociale apparaissent comme moins
prioritaires, sans doute en raison de leur complexité ou de leur perception comme relevant du champ

administratif.

IV.3 Présentation d’un outil complémentaire

Les pourcentages d'intérét sur les thématiques abordées sont concordants avec les informations
souhaitées dans les réponses concernant I'outil idéal. Les aspects jugés les plus intéressants sont :

- La présentation des dispositifs d’accompagnement disponibles : essai encadré, RQTH,
temps partiel thérapeutique, formation, etc.. Les réponses ouvertes convergent vers cet intérét
avec une préférence pour les fiches 6 et 7 qui reprennent ces notions, ainsi que celles
d’adaptation de poste, d’'inaptitude médicale, ou encore de demande de retraite pour inaptitude.

- Les conseils pratiques pour guider la reprise progressive, la communication avec I'employeur,
ou la gestion du rythme de travail. De tels conseils sont jugés essentiels pour personnaliser
'accompagnement du patient et considérer 'ensemble des facteurs dans les discussions du
retour au travail aprés un cancer (22)(37). La fiche 8 est mentionnée dans le verbatim, elle
reprend le cheminement sur le bon moment pour retourner au travail.

- Les informations sur les répercussions physiques et psychosociales du cancer et des
traitements, pour prés de deux tiers d’entre eux.

- La moitié jugent utile I'inclusion de ressources et contacts utiles (médecin du travail, cellule
PDP, assistante sociale, etc. Selon I'un des MG répondant, la fiche 10 est trés bien car il y a
souvent des gros problemes financiers liés a l'arrét de travail. Celle-ci reprend les ressources

générales, médicales ainsi que sociales et financiéres.

Le livret semble répondre aux attentes de la majorité des MG. Ce résultat conforte I'idée que le livret
peut remplir un double réle : étre a la fois un support d'information et d’éducation pour le patient et servir
de repére structuré et de soutien pour le médecin. Il peut étre envisagé comme outil complémentaire

car il facilite la communication médecin-patient.

Toutefois, il faut prendre en compte les remarques des MG ayant répondu que le livret ne répondait pas
a leurs attentes : certains le jugent trop volumineux et difficilement accessible pour ceux présentant un
faible niveau de littératie en santé. D’autres considéerent que sa remise et son explication devraient étre

assurées en priorité par I'équipe d’oncologie, afin que le document puisse ensuite servir de support au
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dialogue lors des consultations de médecine générale. Il est évoqué la nécessité de disposer de temps

de consultation plus longs pour exploiter ce type d’outil.

Concernant les informations manquantes dans le livret, prés de la moitié des répondants n’ont pas
exprimé d’avis tranché. Cette absence d’avis peut étre interprétée de plusieurs maniéres : soit ils n’ont
pas ouvert le livret donc n’ont pas d’avis sur le contenu précis, soit le fait de pas avoir eu I'occasion de
I'utiliser concrétement en situation clinique les freinent a donner un avis. Ces manques concernent a la
fois des dimensions administratives (réle des prévoyances, responsabilité du médecin traitant vis-a-vis
des assurances, délais de versement des aides financieres), des aspects pratiques (contacts régionaux,
temporalité de remise des fiches-mémos, informations spécifiques pour les personnes sans emploi, les
professions indépendantes ou les fonctionnaires), ainsi que des éléments cliniques ou psychosociaux
(délai moyen avant reprise du travail, conduite a tenir en cas de rechute, accompagnement des aidants
familiaux). Enfin, des précisions sont demandées sur des dispositifs tels que la RQTH, dont la portée et

les limites semblent parfois mal comprises.

IV.4. Forces et limites

Forces

e Echantillon intéressant pour se faire une idée de la représentation : n=152. Il s’agit majoritairement
de MG thésés et installés, ce qui permet d’avoir une vision de praticiens en exercice avec un suivi
de leur patientéle.

e Meéthode standardisée et anonyme : questionnaire anonyme sur plateforme en ligne, le recueil des
données et I'analyse sont standardisés.

e Ancrage opérationnel : items construits a partir de la littérature et d’outils existants avec relecture
de professionnels concernés par la problématique + évaluation d’'un livret patient donnant la
possibilité de retombées directement actionnables pour un « outil idéal ».

¢ Diffusion sans sélection des MG par la mailing-liste d’Apycript.

e Ouverture avec possibilité de texte libre (verbatims) permettant d'illustrer les résultats.
Limites

e Biais de couverture : nombre exact de destinataires inconnu, rendant impossible le calcul d’'un taux
de réponse et le degré de couverture de la population cible.

¢ Biais de non-réponse : opinions des non-répondants potentiellement différents.

e Biais déclaratif : les pratiques rapportées sur les difficultés peuvent étre différentes des pratiques
réelles.

e Biais de désirabilité sociale : le fait d’interroger sur un « outil idéal » peut surestimer l'intention

d’'usage future.
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¢ Biais de mesure : questionnaire adapté a la problématique mais non validé scientifiquement (pas
de Gold Standard).

e Puissance limitée pour les sous-groupes : n=152 pertinent pour décrire, mais comparaisons fines
(age) fragiles.

e Canal unique : diffusion par e-mail uniquement, sans certitude de réception (anti-spam, adresses

obsolétes).

En termes de validité externe, I'étude présente une cohérence externe avec des résultats comparables
a la littérature. Les résultats sont issus d’'une enquéte menée en Hauts-de-France, leur généralisation
a d’autres régions doit étre prudente. De plus, I'échantillon est <50 ans pour la majorité, I'« outil idéal »

peut refléter majoritairement ce sous-groupe.

Les résultats ont été présentés aux coordinateurs du programme régional. lls seront présentés au COL
et au comité de pilotage du programme régional (annexe 8), intégrant de nombreux partenaires dont
'ARS, et coordonné par le COL et la CARSAT. |l est envisageable de présenter la thése a des
congres (exemple Congres de soins de support AFSOS et congrés des médecins généralistes) ou de
le soumettre en publication.

V. CONCLUSION ET PERSPECTIVES

Conclusion

Cette enquéte souleve les difficultés rencontrées par les MG, médecins pivots qui doivent étre un
tremplin vers les dispositifs de maintien en emploi disponibles et doivent savoir adapter leur prise en

charge selon les profils. La création d’un outil répondant a leurs besoins et leurs attentes est Iégitime.

Contrairement aux supports d’aides actuels, les résultats pointent I'intérét d’avoir un outil combinant des
informations spécifiques au patient en plus des données générales sur cancer et emploi, afin de donner

des conseils adaptés, personnalisés et de mieux aiguiller.

Concernant les informations spécifiques au patient, les items les plus attendus sont les effets
indésirables, les facteurs de risque de non-retour en emploi et I'avis de I'oncologue sur la reprise.
Concernant les données sur cancer et emploi, la priorité est a la cartographie des intervenants, aux

fiches-types a remettre au patient et a un annuaire des contacts.

Le numérique est le format privilégié surtout en version interactive, avec un intérét marqué pour un arbre
décisionnel et des plaquettes synthétiques, accessibles via une plateforme dédiée ou une application

mobile.

Le livret patient est jugé pertinent, avec des propositions de pistes d’amélioration.
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Perspectives

Les résultats de cette enquéte pourraient justifier la création d’un outil :
- avec une partie personnalisable selon le patient (clinique, avis oncologue...),
- et une base fixe d’information générale, avec des fiches multiples pour répondre aux besoins

différents.

Le souhait d’interactivité numérique pourrait justifier de créer un site évolutif ou de développer une
application alimentée par les spécialistes. Le MG pourrait mobiliser ce support pendant la consultation.
Un arbre décisionnel dynamique (format similaire a celui d’antibioclic) pourrait aider dans la prise en
charge en obtenant un « score risque » de désinsertion, aiguiller sur la reprise ou non, afficher les
coordonnées des professionnels a contacter etc. Pour une application telle que le QR code, il faudrait
au minimum que I'oncologue et le médecin du travail aient accés a ce support pour y indiquer leurs

recommandations.

Il serait intéressant de continuer le travail avec le groupe multi professionnel du programme régional
afin de pouvoir créer et proposer 'outil. Il faudrait commencer avec un complément qualitatif avec focus
groups (MG, médecins du travail, oncologues, assistants sociaux, patients) ou Delphi (consultation

d’experts) pour prioriser les briques de I'outil, puis proposer un prototype suivi d’'une étude pilote.

Cette enquéte répond a la demande de la stratégie décennale d’améliorer 'accompagnement du
maintien et retour en emploi. Le programme régional souhaite adapter le livret aux remarques. Il serait
intéressant d’évaluer un retour d’expérience a moyen terme, une fois le livret testé dans la pratique des

MG, pour affiner encore son contenu et son format, dans une logique d’amélioration continue.
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VI. DIAGRAMMES

¢ Les questions Q1 a Q3 concernent les renseignements généraux sur les MG

Question 1 : Vous étes ? (N=152)

[0 Médecin généraliste thésé installé
[0 Médecin généraliste thésé, assistant ou remplacant

[0 Médecin généraliste non thésé, adjoint ou remplagant

Question 2 : Quel est votre age ? (N=152)

O<40ans I -
0 41-50 ans N -

[J151-60 ans S

[O>60 ans erong

86.84%

- BT

3.20%

0% 10% 20% 309 40%

oos 1096 2006 =0%e a0es 5086 s088 7095 2098 909 10098

509 50%

7096

80%

90% 100%

¢ Les questions Q3 a Q5 correspondent aux besoins des MG et aux difficultés rencontrées

Question 3 : Avez-vous, parmi vos patients, des personnes atteintes d’un cancer et en age de

travailler ? (N=140)

[ Oui, régulierement
[ Oui, occasionnellement
0 Non, jamais

[ Je ne suis pas certain(e)

_ e
_ il

0% 10% 20% 30% 40% 50% &0%0 TO% 8098

20% 100%

Question 4 : Dans votre pratique, vous sentez-vous en difficulté dans la prise en charge du

retour au travail ou du maintien en emploi de vos patients atteint d’'un cancer ? (N=140)

[ Pas du tout en difficulté . frEee

[ Peu en difficulté _ 20.71%

0 Moyennement en difficulté
[ Assez en difficulté

[ Tres en difficulté

45.71%

15.00%

20% 30% 40% 50% &0% 70% B80%
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Question 5 : Dans quel(s) domaine(s) parmi les suivants (plusieurs réponses possibles) ?

(N=140)

[0 Gestion des symptdmes affectant la capacité de travail
(fatigue, douleurs, troubles cognitifs, etc.)

[ Soutien psychologique
(écoute, accompagnement émotionnel, etc.)

[ Conseils sur la communication au travail
(réactions des collegues, révélation du diagnostic, etc.)

[ Conseils pratiques
(contact avec I'employeur, élaboration d’un planning de retour progressif, etc.)

[0 Adaptations sur le lieu de travail (mi-temps thérapeutique, aménagement
des taches, etc.) et dispositifs facilitants le retour a I'emploi (essai encadré, etc.)

[ Orientation vers des services spécialisés
(médecin du travail, assistante sociale, associations, etc.)

O Aucun

[ Autres Précisez...

Autre (veuillez préciser) : Verbatim
« Méconnaissance des services sociaux (via CARSAT, AMELI) »

0%

« La maladie grave est vécue comme un droit a I’arrét de travail parfois »

« Médecin du travail inaccessible »

10%

20%

20.86%

26.43%

30%

« Réle de la CPAM ayant tendance a mettre rapidement (1 an) les patients en invalidité »

« Frein psy tant du patient que de I'environnement pro »

« Faire comprendre au patient et a la société que le cancer n’est pas une exclusion sociale »

Analyse croisée question 4 / question 5 :

Dans quels domaines les médecins se sentent-ils :

assez ou tres en difficulté ? (N=23)

40%

Gestion des Gestion des
symptdmes 89.61% symptémes 59.34%
affectant la... affectant la...
Soutien Soutien
psychologique 2913% nsychplogmue 20.56%
(écoute,... (écoute,...

Conseils sur Conseils E‘LM
la 26.09% L
communicatio... communicatio..

28.04%

Conseils Conseils
pratiques 69.57% pratiques 4019%
{contact ave... (contact ave...

Adaptations AdapL:«lt ions.
sur le lieu de 65.22% surle lieu de 54.21%
& travail...

travail...

Orientation Orientation
== I~ £ e

services...

Aucun I 4.35% A

(veuillez

préciser) préciser)

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% B0%  90% 100% 0%
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6.54%

—— Autre [
Autre H {veuillez “: 3.74%

10%

60%

50%

70%

56.71%

60%  70%

peu ou moyennement en difficulté ? (N=107)

80%  90% 100%

80%  90% 100%



e Les questions Q6 a Q8 concernent le contenu souhaité

Question 6 : Quels éléments souhaiteriez-vous retrouver dans un outil d’aide a la prise en
charge du patient atteint d’un cancer concernant leur maintien ou retour a I'emploi ?
(N=132)

[ Un acces aux informations générales pour aider I'accompagnement des

[J Un acces a des informations spécifiques concernant mon patient - 1818%

patients

[ Les deux
O Pas d’avis - 18.94%

Réponses en fonction de I'age :

Quels éléments souhaiteriez-vous retrouver dans un cutil &"aide a la prise en charge du patient atteint d'un
cancer concernant leur maintien ou retour a Pemploi ?

D% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80%

Un acces a des informations spécifiques concernant -17%23%
mon patient 19%

0%

Un acces aux informations genérales pour aider 172%0%

I'accompagnement des patients 11%
P - 13%

48%
s e m
73%
_'?%ﬂ%
Pasd'avis 32%
13%

® Moins de 40 ans (N=61) m Entre 41 ans et 50 ans (N=29)
®m Entre 51 ans et 60 ans (N=27) m Plus de 60 ans (N=15)

40

70%

B80%

90% 100%



Question 7 : Si I'outil propose des informations personnalisées sur votre patient, quels
éléments vous sembleraient importants a inclure (plusieurs réponses possibles) ? (N=132)

[ Présence des facteurs de risque de non-retour a I'emploi _ 68.18%
[ Les effets indésirables de son cancer pouvant impacter son
travail 68.18%

[0 Les effets indésirables des thérapeutiques pouvant impacter
son travail

[ L"avis de I'oncologue sur la possibilité d’une reprise du travail
ou non

63.64%

O Vers quel professionnel ou service adresser par rapport a la 42.42%

situation actuelle du patient

3.03%

[ Autre (précisez) :

L. . 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%
Autre (précisez) : Verbatim

« Type d’emploi, possibilité d’adaptation au travail »
« Une meilleure coordination avec la médecine du travail »
« Les effets bénéfiques du retour a 'emploi a exposer aux patients »

Réponses en fonction de I'age :

Si 'outil propose des informations p lisées sur votre patient, quels éléments vous sembleraient importants a inclure ?

1. TR PRY

P b P

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

70%
Présence des facteurs de risque de non-retour a I'emploi _6%6
7%
Les effets indésirables de son cancer pouvant impacter son mn%
. 74%
travail 53%
Les effets indésirables des thérapeutiques pouvant 80%
impacter son travail s 85%
L’avis de I'oncologue sur la possibilité d’une reprise du _82
i 70%
travail ou non 10°
: . s 44%
Vers quel professionnel ou service adresser par rapport a la 349
situation actuelle du patient 4%975%

5%
Autre (veuillez préciser)

gl

7%

® Moins de 40 ans (N=61) m Entre 41 ans et 50 ans (N=29) m Entre 51 ans et 60 ans (N=27) m Plus de 60 ans (N=15)

SN

1

75.76%

80% 90% 100%



Question 8 : Si I'outil inclut des informations générales, que souhaiteriez-vous y trouver
(plusieurs réponses possibles) ? (N=132)

[ Définitions de notions clés en médecine du travail
(visite de pré-reprise, temps partiel thérapeutique, invalidité, RQTH, ...)
58.33%

[ Les différents intervenants a mobiliser selon la situation du patient
(médecin du travail, médecin-conseil, assurance maladie, médecins spécialistes,

: } 71.97%
service social de la CARSAT, AGEFIPH, ...)

O Les délais moyens d’intervention de ces différents intervenants _ 41.67%

[ Annuaire régional des contacts utiles regroupant les coordonnées des _ 6515%
différents intervenants (services de médecine du travail, médecins-conseil...)

O Des liens vers les sites de référence - 34.09%

[ Des fiches-type explicatives a remettre aux patients _ 65.91%

[ Rappels sur les différents régimes de sécurité sociale 100

[ Rappels du droit du travail (contrat de travail, inaptitude, licenciement)
54.55%

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Réponses en fonction de I'age :

Si 'outil inclut des informations générales, que souhaiteriez-vous y ? (plusieurs ré ibles)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Définitions de notions clés en médecine du travail (visite m
de pré-reprise, temps partiel thérapeutique, invalidité, ... 87%
Les différents intervenants 3 mobiliser selon la situation ﬂ

du patient (médecin du travail, médecin-conseil,... 87%

Les délais moyens d’intervention de ces différents

intervenants 56%

Annuaire régional des contacts utiles regroupant les 77%

coordonnées des différents intervenants (services de...

!

6%

Des liens vers les sites de référence 41%

75%
Des fiches-type explicatives a remettre aux patients 63%

Rappels sur les différents régimes de sécurité sociale

!

41%

Rappels du droit du travail (contrat de travail, inaptitude,
licenciement)

55%

60%

M Moins de 40 ans (N=61) M Entre 41 ans et 50 ans (N=29)
M Entre 51 ans et 60 ans (N=27) ® Plus de 60 ans (N=15)

SN

2



¢ La question Q9 concerne le format souhaité

Question 9 : Sous quelle forme préféreriez-vous disposer d’un outil pour mieux accompagner
vos patients atteints d’un cancer dans leur maintien ou retour a I'emploi (plusieurs réponses
possibles) ? (N=132)

Format
o _ il
Format papier
(support 6.82%
physique)
e - e

Pas d'avis

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Réponses en fonction de I'age :

Sous quelle forme préféreriez-vous disposer d’un outil pour mieux vos pati atteints d’un cancer dans leur

maintien ou retour a 'emploi ?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

72%

Format numérique

Format papier (support physique)

20%
38%
Les deux 37%
47%

0%
ausi 0%
Pas d'avis 0%
0%

® Moins de 40 ans (N=61) ® Entre 41 ans et 50 ans (N=29)

m Entre 51 ans et 60 ans (N=27) m Plus de 60 ans (N=15)
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e Les questions Q10 et Q11 concernent les types de support souhaités

Question 10 : Pour le format papier, quels types de supports vous sembleraient le plus utiles

(plusieurs réponses possibles) ? (N=49)

90%
80%
70%

0,
71% 78%
60%
50%

30%
10%

40%
20%
0%
Guides, plaquettes
résumés synthétiques
ou brochures

d’information pour les
médecins

Supports
destinés aux patients

Autre (précisez) : Verbatim

Fiche contact

avec les coordonnées
des différents
intervenants

63%

31%

Fiche de liaison

interprofessionnelle

« Une fiche commune pour le patient et le médecin pour avoir le méme discours »

Réponses en fonction de I'age :

Guides, plaquettes résumés synthétiques ou brochures
d’information pour les médecins

Supports destinés aux patients

Fiche contact avec les coordonnées des différents
intervenants

Fiche de liaison pour une communication
interprofessionnelle

Autre (veuillez préciser)

W Moins de 40 ans (N=17)

0%

® Entre 41 ans et 50 ans (N=12)

m Entre 51 ans et 60 ans (N=12) m Plus de 60 ans (N=8)
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pour une communication

4%

Autres (précisez)

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

82%
67%
58%

75%

6%
75%

75%

83%

76%



Question 11 : Pour le format numérique, quels types de supports vous sembleraient le plus
utiles (plusieurs réponses possibles) ? (N=123)

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

0% | —
Plateforme en ligne  Arbre décisionnel, QR code détenu Webinaire Autres (précisez)
avec des fiches qui se déroule au par le patient
thématiques fureta mesure de  récapitulant I'état

vos réponses (type  de santé du patient

“Antibioclic”) avec les potentiels
contre-indications a
la reprise

Autres (précisez) : Verbatim
« Bonne idée le QR code mais comment cela fonctionnerait en pratique »
« QR code pourquoi pas mais il faut de quoi le lire »

Réponses en fonction de I'age :

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

61%

Plateforme en ligne avec des fiches thématiques 76%

Arbre décisionnel, qui se déroule au fur et a mesure de
vos réponses (type “Antibioclic”)

QR code détenu par le patient récapitulant I'état de 27%

santé du patient avec les potentiels contre-indications a 29%
la reprise 21%
W
Webinaire 8%
0%

l 4%
Autre (veuillez préciser) 4%

® Moins de 40 ans (N=56) m Entre 41 ans et 50 ans (N=28)
m Entre 51 ans et 60 ans (N=25) m Plus de 60 ans (N=14)



¢ La question Q12 concerne les canaux préférés pour accéder aux outils

Question 12 : Quel(s) canal(aux) préféreriez-vous pour accéder a ces outils (plusieurs

réponses possibles) ? (N=132)
[ Site internet des institutions de santé (HAS, INCA, etc.)

[ Envoi par mail ou courrier aux médecins généralistes (URPS, ARS,
Ordre des médecins...)

[0 Depuis une plateforme en ligne dédiée (site des URPS, de I'INCA,
etc.)

[ Via une application mobile dédiée
[ Par le patient

[ Autre (précisez) :

Autre (veuillez préciser) : Verbatim
« Site web dédié type Antibioclic ou BioMG »
« Un site type... clic »

Réponses en fonction de I'age :

Quel(s) canal(aux) préféreriez-vous pour accéder a ces outils ? (plusi

0% 10%

Site internet des institutions de santé (HAS, INCA, etc.)

Envoi par mail ou courrier aux médecins généralistes (URPS,
ARS, Ordre des médecins...)

Depuis une plateforme en ligne dédiée (site des URPS, de
I'INCA, etc.)

45.45%

26.52%

52.27%

42.42%

21.97%
I 2.27%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%
30% 40% 50% 60% 70%
54%
38%
37%
40%
%,
%
33%
27%
61%
63%
33%

49%
Via une application mobile dédiée 45%
40%

2129:2%
Par le patient 2%

Autre (veuillez préciser)

M Moins de 40 ans (N=61) ™ Entre 41 ans et 50 ans (N=29) ™ Entre 51 ans et 60 ans (N=27) ® Plus de 60 ans (N=15)

B

6

80%  90% 100%



o Les questions Q13 a Q16 concernent le livret

Question 13 : Quel(s) aspect(s) du livret jugez-vous le plus pertinent (plusieurs réponses
possibles) ? (N=116)

O Informations a remettre au patient sur la gestion de I'impact physique

et psychosocial du cancer et des traitements sur le travail

[ Présentation des dispositifs d’accompagnement disponibles (essai _
encadré, RQTH, formation, temps partiel thérapeutique, ...)

71.55%

[ Conseils pratiques pour une prise en charge moins subjective du retour
a 'emploi

54.31%

[0 Ressources et contacts utiles

[ Autre, précisez le numéro de la fiche : 2.50%

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60%

Autre (veuillez précisez le numéro de la fiche) :
« Fiche 6 ++et 7 »
(6 : Quels sont les dispositifs favorisant le retour a 'emploi ? 7 : Comment envisager le retour au travail ?)
« Fiche 8 »
(8 :Comment accepter sa nouvelle situation de santé ?)
« Fiche 10 trés bien car souvent gros pb financier lié a I'arrét de travail »
(10 : Les ressources/sites utiles pour vous accompagner dans vos démarches)

63.79%

70%

Question 14 : Pensez-vous qu’en remettant ce livret au patient ou en vous y référant, celui-ci

réponde a vos besoins en matiere d’accompagnement des patients atteints de cancer ?
(N=116)

S - i

Plutdt non 3.45%
Pas du tout 0.86%

Pas d"avis A4.31%

0% 10% 20% 30% A0% 50% 60% 704 80% a0% 100%

Si plutét non ou pas du tout, pourquoi ?

« Trop long pour étre lu en totalité par les patients / Ne permet pas d'atteindre les patients avec un faible
niveau de littéracie »

« Trop long, pas facile »

« Ce livret devrait étre remis et expliqué par |'équipe d'oncologie qui s'occupe du patient en précisant au
patient qu'il peut le ramener comme support a ses consultations chez le MG »

« Besoin de temps de consultation long et honorer correctement »
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Question 15 : Certaines informations vous semblent-elles manquantes ou insuffisamment
développées ? (N=114)

= . .
e _ [

Pas d avis 43 .86%

0% 10%% 0% 30% 40% 50% &0% TO% 0% 90% 100%

Si oui, lesquelles ? Verbatim

« Le réle des prévoyances - le médecin traitant n'a pas a remplir les demandes des assurances et prévoyance
+++ L'impact financier et les aides pour le patient est a approfondir pour la prise de ses décisions. Le temps que
peut prendre le versement des aides financiéres »

« La question de la temporalité pour la remise des fiches-mémos a destination des médecins traitants pourrait
étre interrogée. Il semble également qu’il y ait des manques pour les médecins traitants : quels éléments pour
les personnes sans emploi et pourtant en dge de travailler par exemple. »

« Numéros a contacter selon les régions »

« Notion de délai moyen avant la reprise du travail : "pour un cancer du sein, en moyenne, les personnes
reprennent le travail au bout de 6 mois méme si cela est tres variable" pour que les patients puissent se faire
une idée »

« Que faire en cas de rechute »

« Informations pour les professions indépendantes »

« L’accompagnement par la famille et la souffrance de la famille et 'impuissance fréquente, bref un mot pour
les aidants familiaux »

« Pour les fonctionnaires »

« Concernant la RQTH, précisez que ce n’est pas une aide au retour a I'emploi et qu’en moyenne en France les
chances de retrouver un travail sont plus faibles que sans la RQTH, contrairement a ce que de nombreux
travailleurs sociaux font croire aux patients! »

Question 16 : Pensez-vous qu’il serait pertinent de proposer ce livret a I’'ensemble de vos
confréres ? (N=140)

Oui 95.58%
Mon I 4.42%
0% 10% 20%% 30%% 4085 50% E0% T08% 80% 90% 100%
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VIII. ANNEXES

Annexe 1 : Dispositifs mobilisables par le MG - Référentiel « Cancer et
Travail » de TAFSOS

Référentiels en Soins Oncologiques de Support

Cancer et travail

&

MEDECIN TRAITANT

Définition
En tant que médecin référent, le médecin traitant a un réle central dans I'interaction travail et cancer de son patient.

Qui peut le solliciteret comment ?
Le patient et 'ensemble des acteurs de soins prenanten charge ce dernier.

Dans quel cas pouvez-vousfaire appel a lui ?
* A chaque fois que nécessaire.

Qu’est-ce qu’il peut faire ?

* Anticiper les difficultés, en abordantle sujet de la reprise du travail avec son patient,

* Délivrer les arréts de travail tantque la reprise n’est pas possible,

* Conseiller a son patient de prendre contactavec le médecin du travail pour une visite de pré-reprise,

* Prescrire le temps partiel thérapeutique,

* Faireles certificats médicaux pourune demande d’invalidité, une demande de reconnaissance de maladie professionnelle,
une demande de RQTH,

* Adresser le patient en centre de rééducation pour une réadaptation a I'effort.

Qu’estce qu’il ne peutpas faire?
* Faire un certificat déclarant inapte a son poste de travail le patient.
* Faire un courrier directement adressé a 'employeur du patient.

Copyright AFSOS, version validée 02/2024 12

Annexe 2 : Thémes des fiches du Livret patient

Fiche 1 : L’annonce de la maladie au patient

Fiche 2 : Comment I'annoncer a 'employeur ?

Fiche 3 : Comment I'annoncer aux collégues, aux collaborateurs ?
Fiche 4 : Comment gérer son traitement ?

Fiche 5 : Comment préserver le lien avec 'entreprise ?

Fiche 6 : Quels sont les dispositifs favorisant le retour a 'emploi ?
Fiche 7 : Comment envisager le retour au travail ?

Fiche 8 : Comment accepter sa nouvelle situation de santé ?
Fiche 9 : Travailleur non salarié et cancer

Fiche 10 : Les ressources/sites utiles pour vous accompagner dans vos démarches
Fiche 11 : L'impact de votre maladie du c6té employeur

Fiche 12 : Conclusion
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Annexe 3 : Mail adressé aux MG

Objet : Questionnaire de thése : Votre avis sur les outils d’accompagnement au retour au
travail des patients atteints de cancer

Chéres consceurs, chers confréres,

Dans le cadre de ma thése de médecine, nous réalisons une étude sur les besoins des médecins
généralistes en matiére d’accompagnement des patients atteints de cancer dans leur retour ou
maintien en emploi.

Le retour a 'emploi s’inscrit dans une problématique de santé publique. Notre rble est essentiel, mais
la littérature met en lumiere plusieurs freins : manque de coordination, déficit d’'informations, ou
encore un besoin d’outils concrets pour faciliter la prise en charge.

@ Ce questionnaire vise a recueillir votre avis sur les outils qui vous sembleraient les plus
adaptés a votre pratique.

X Temps de réponse estimé : moins de 10 minutes ( maximum 16 questions)
& Lien vers le questionnaire : https:/fr.surveymonkey.com/r/D5F8GGK

2 Il comprend plusieurs questions, réparties en 3 parties :

1. Une premiere partie pour identifier vos besoins

2. Une seconde pour explorer les caractéristiques d’un outil « idéal »

3. Une derniére partie présentant un exemple de support d’aide : un livret destiné aux
patients, pour recueillir votre retour sur sa pertinence en tant que support complémentaire

Ce questionnaire est anonyme.

< Votre retour contribuera a mieux cerner les attentes des médecins généralistes et a faire émerger
les caractéristiques d’un outil efficace pour améliorer 'accompagnement des patients.

Un grand merci pour votre participation,
Bien confraternellement,

Anne Vanlemmens, médecin généraliste.

PS: W Le livret est consultable a partir de la troisiéme partie du questionnaire, mais vous pouvez
aussi le reconsulter ou le consulter dés maintenant :
https://www.centreoscarlambret.fr/sites/default/files/2024-01/livretpatient-maintien-retour-au-travail.pdf
Pour en savoir plus : Ce livret a été cofondé par le Centre Oscar Lambret et ses partenaires régionaux
(dont I'ARS et la CARSAT), dans le cadre du projet européen I-KNOW-HOW, dont I'objectif principal
est d'aider et faciliter le maintien et/ou le retour a I'emploi des patients atteints d'un cancer en créant
de nouveaux services a destination des différents acteurs.
https://www.centreoscarlambret.fr/actualites/amelioration-retour-maintien-emploi
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Annexe 4 : Une relecture pluri-professionnelle du questionnaire

Une relecture pluri-professionnelle du questionnaire a été réalisée par :

Le Professeur Eric Lartigau, directeur général du COL, oncologue radiothérapeute et professeur
des universités en cancérologie

Le Docteur Vanlemmens, oncologue au COL et coordinatrice pour le COL du programme
Interreg | Know How et du programme régional

Sandrine Giscard-Neu, Directrice qualité au COL

Kristopher Lamore, Chercheur en psychologie, titulaire de la chaire de recherche SHS-INCa en
psycho-oncologie et recherche interventionnelle a I'Université de Lille

Le Docteur Willems, MG a Hazebrouck et praticien maitre de stage agréé.

Annexe 5 : Questionnaire

Perception des médecins généralistes sur les supports d’aide a la prise en charge des patients
atteints de cancer pour le retour et le maintien en emploi.

Renseignements généraux :

1.

Etes-vous ?

[0 Médecin généraliste thésé installé
O Médecin généraliste thésé, assistant ou remplagant
O Médecin généraliste non thésé, adjoint ou remplagant

Quel est votre age ?

[0 <40 ans
[141-50 ans
[151-60 ans
0> 60 ans

Partie 1- Accompagnement du maintien et retour au travail des patients atteints de cancer, les
besoins des médecins généralistes.

3. Avez-vous, parmi vos patients, des personnes atteintes d’un cancer et en age de

travailler ?

0 Oui, régulierement

O Oui, occasionnellement
O Non, jamais

O Je ne suis pas certain(e)

Dans votre pratique, vous sentez-vous en difficulté dans la prise en charge du retour au
travail ou du maintien en emploi de vos patients atteint d’un cancer ?

[0 Pas du tout en difficulté

O Peu en difficulté

O Moyennement en difficulté
[0 Assez en difficulté

[ Tres en difficulté
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5. Si oui ou partiellement, dans quel domaine parmi les suivants ? (Plusieurs réponses
possibles)

O Gestion des symptomes affectant la capacité de travail (fatigue, douleurs, troubles cognitifs, etc.)
O Soutien psychologique (écoute, accompagnement émotionnel, etc.)

O Conseils sur la communication au travail (réactions des collégues, révélation du diagnostic, etc.)
O Conseils pratiques (contact avec I'employeur, élaboration d’'un planning de retour progressif,
etc.)

O Adaptations sur le lieu de travail (mi-temps thérapeutique, aménagement des taches, etc.) et
dispositifs facilitants le retour a 'emploi (essai encadré, etc.)

O Orientation vers des services spécialisés (médecin du travail, assistante sociale, associations,
etc.)

O Autres ? Précisez...

Partie 2. L’outil « idéal » pour les médecins généralistes :

6. Quels éléments souhaiteriez-vous retrouver dans un outil d’aide a la prise en charge du
patient atteint d’un cancer concernant leur maintien ou retour a 'emploi ?

O Un accés a des informations spécifiques concernant mon patient

O Un accés aux informations générales pour aider 'accompagnement des patients
O Les deux

O Pas d’avis

7. Sil’outil propose des informations personnalisées sur votre patient, quels éléments
vous sembleraient importants a inclure ?(Plusieurs réponses possibles)

O Présence des facteurs de risque de non-retour a 'emploi

O Les effets indésirables de son cancer pouvant impacter son travalil

O Les effets indésirables des thérapeutiques pouvant impacter son travail

O L’avis de I'oncologue sur la possibilité d’'une reprise du travail ou non

O Vers quel professionnel ou service adresser par rapport a la situation actuelle du patient
O Autre (précisez) :

8. Sil'outil inclut des informations générales, que souhaiteriez-vous y trouver ?
(Plusieurs réponses possibles)

[ Définitions de notions clés en médecine du travail (visite de pré-reprise, temps partiel
thérapeutique, invalidité, RQTH, ...)

O Les différents intervenants a mobiliser selon la situation du patient (médecin du travail, médecin-
conseil, assurance maladie, médecins spécialistes, service social de la CARSAT, AGEFIPH, ...)
O Les délais moyens d’intervention de ces différents intervenants

O Annuaire régional des contacts utiles regroupant les coordonnées des différents intervenants
(services de médecine du travail, médecins-conseil...) afin de faciliter la coordination

O Des liens vers les sites de référence

O Des fiches-type explicatives a remettre aux patients

O Rappels sur les différents régimes de sécurité sociale

O Rappels du droit du travail (contrat de travail, inaptitude, licenciement)
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Sous quelle forme préféreriez-vous disposer d’un outil pour mieux accompagner vos
patients atteints d’un cancer dans leur maintien ou retour a ’emploi ?

O Format numérique

O Format papier (support physique)
O Les deux

O Pas d’avis

En fonction de ce que le médecin coche :

10.

1.

12,

Selon le ou les formats cochés précédemment, quels types de supports vous
sembleraient les plus utiles ? (Plusieurs réponses possibles)

Si « format papier »

O Guides, plaquettes résumés synthétiques ou brochures d’information pour les médecins
O Supports destinés aux patients

O Fiche contact avec les coordonnées des différents intervenants

O Fiche de liaison pour une communication interprofessionnelle

O Autres (précisez) :

Si « Numérique »

O Plateforme en ligne avec des fiches thématiques

I Arbre décisionnel, qui se déroule au fur et a mesure de vos réponses (type “Antibioclic”)

O QR code détenu par le patient récapitulant I'état de santé du patient avec les potentiels contre-
indications a la reprise

O Webinaire

O Autres (précisez) :

Si « Les deux » : proposer I'intégralité des propositions ci-dessus

Quel(s) canal(aux) préféreriez-vous pour accéder a ces outils ?(Cochez une ou
plusieurs réponses)

O Site internet des institutions de santé (HAS, INCA, etc.)

O Envoi par mail ou courrier aux médecins généralistes (URPS, ARS, Ordre des médecins...)
O Depuis une plateforme en ligne dédiée (site des URPS, de I'INCA, etc.)

O Via une application mobile dédiée

O Par le patient

O Autre (précisez) :

Partie 3 — Ouverture sur un support existant : Votre avis sur le livret d’accompagnement, destiné
aux patients.

Les chapitres abordent différentes étapes, depuis I'annonce de la maladie, jusqu'a la gestion des
traitements et la préparation du retour a I'activité professionnelle. Il récapitule les différents scénarios
possibles a proposer aux patients avec les dispositifs mis a disposition. Il propose de nhombreuses
ressources et liens utiles pour accompagner ces démarches.
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Pour une lecture rapide : Vous trouverez ci-dessous le sommaire :

SOMMAIRE

FICHE1-p.3 FICHE 8 - p. 21

L'annonce de la maladie au patient Comment accepter sa nouvelle
situation de santé ?

FICHE2-p.5
FICHE 9 - p. 23
Comment 'annoncer a I'employeur ?
Travailleurs non salariés et cancer

FICHE3 - p.9
FICHE 10 - p. 25

Comment l'annoncer aux collégues,

aux collaborateurs ? Les ressources/sites utiles pour vous
accompagner dans vos démarches

FICHE 4 - p. 11

FICHE 11 - p. 27
Comment gérer son traitement ?

Limpact de votre maladie

du coté de Femployeur
FICHES - p. 13

Comment préserver le lien FICHE 12 - p. 31
avec lentreprise ?
Conclusion

FICHE 6 - p. 15

FICHE 13 - p. 33
Quels sont les dispositifs
favorisant le retour a Femploi ? Glossaire

FICHE 7 - p. 19

Comment envisager le retour
au travail ?

lnterreg 0
2 Seas Mers Zeeén Oscar Lambret

I-KNOW-HOW

Pour une lecture plus compléte : vous pouvez également consulter le livret dans sa globalité via ce
lien : https://www.centreoscarlambret.fr/sites/default/files/2024-01/livretpatient-maintien-retour-au-
travail.pdf (NB : Si vous étes sur votre téléphone, un nouvel onglet va s’ouvrir. Pour revenir au
questionnaire, il vous suffira de naviguer entre vos onglets et de revenir sur celui du questionnaire).

uel aspect du livret jugez-vous le plus pertinent ?(Cochez une ou plusieurs réponses)

e [JInformations a remettre au patient sur la gestion I'impact physique et psychosocial du cancer et
des traitements sur le travail

e [ Présentation des dispositifs d’'accompagnement disponibles (essai encadré, RQTH, formation,
temps partiel thérapeutique, ...)

e [ Conseils pratiques pour une prise en charge moins subjective du retour a 'emploi

e [1Ressources et contacts utiles

e [JAutre, précisez le numéro de la fiche :

14. Pensez-vous qu’en remettant ce livret au patient ou en vous y référant, celui-ci
répond a vos besoins en matiére d’accompagnement des patients atteints de cancer ?

e [ Tout afait
e [ Plutét oui

e [ Plutét non
e [1Pasdu tout
e [1Pasdavis

Si plutét non ou pas du tout, pourquoi ? ......cceiiiiiiii
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15. Certaines informations vous semblent-elles manquantes ou insuffisamment
développées ?

e [Oui
e [Non
Si oui, lesquelles ? (Réponse libre)

16. Pensez-vous qu’il serait pertinent de proposer ce livret a ’ensemble de vos confréres ?

e [Oui
e [1Non

Annexe 6 : Choix du livret testé

Le livret proposé est un des aboutissements du projet Interreg européen n° 2S06-034 "I-KNOW-

HOW : Integrated KNOW-ledge and coaching service to support people with cancer in How to remain
in Or return to Work". Ce projet mené de 2019 a 2023 avait pour objectif de faciliter le maintien ou le
retour au travail des personnes touchées par un cancer, en cocréant de nouveaux services pour les
employés, les salariés, les professionnels (para)médicaux et sociaux. Quatre pays ont été impliqués :
Belgique, Pays-Bas, Angleterre, France.

En France, le COL était en charge de développer un livret pour les patients atteints de cancer pour
accompagner le retour a I'emploi. Des entretiens semi-dirigés avec des patients suivis de groupes de
discussion ont été réalisés de 12/2019 a 6/2021. Le livret a été réalisé entre 10/2021 et 06/2022, prenant
en compte les problématiques soulevées, les différentes situations identifiées, et a finalement été validé
par les patients et par les professionnels de santé. Il a ensuite été soumis a des partenaires
observateurs pour relecture et expertise, comme la Caisse de retraite et santé au travail (CARSAT),
I'Assurance Maladie, les médecins de Santé au Travail, 'ARS, le Comité Nord de la Ligue contre le
cancer, I'Institut de Santé au Travail du Nord de la France (ISTNF), 'Administration Régionale pour
I’Amélioration des Conditions de Travail (ARACT), ou encore des MG.

La création d'un auto-questionnaire a permis I'évaluation du livret par les patients et I'évocation de leur
vécu : le livret permet un meilleur accompagnement tout au long de leur prise en soin contre le cancer
en prenant plus systématiquement en compte la question de I'emploi ainsi qu'un accompagnement
personnalisé leur permettant de maintenir ou de reprendre un emploi pendant ou aprés le traitement.
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Annexe 7 : Carnet de liaison en cours d’évaluation

RETOUR OU MAINTEEN AU TRAVAL
Comment s’y prendre ?

Oscar Lambret

2> pourauolcECARNET? B> esavez-vous

Vous avez un probiéme de santé, ce comet de Une réflexion peul déjo étre menée tout ou long de

lioison @ pour objectif de votre parcours de soin, que VOUS pOLsLIVIEZ vole

vroval ou pendant volre arrét de travail

Une ou plusieurs visiles ovec volre médecin du

Loval sont possities pendant Uorrét de travail, ans

en informer voue employeur en contactant votre

service de santé ou travail

Vatre médecin du lrovail envisogera avec vous lo

‘meilleure solution pour continuer & lrovailley, oprés

ou ovec la moladie

« Vous pouvez salliciter un RDV avec le service social
ouprés de lo coisse d'assurance molodie de votre
domicile ou de la MSA.

.

*
.

Vs founir des informations essentielles
et de fociliter voue futur retour au ravail
Permettre oux professionnels d'échanger
s vove siwoton  médicole et
professionnelle avec volre occord

» QUELS PROFESSIONNELS ET POUR QUOI ? O

* pour évaluer votre éat de santé, les répercussions de (@
malodie et des Laitements et discuter ovec vous de voue ravail

*  Votre médecin traitant : pour votre suivi médical et la prescription des arréts de travail d temps plein ou 3 lemps portiel

*  Votre médecin du travail / médecin de prévention - pour évaluer (o situation sur le plon santé et rovall, vous informer,

wvous proposer des solutions pour le mainti V'emploi, mobitiser |
. pour justifier votre arrét de rovail selon votre éat de sonté
*  Lemédecin expert agréé (fonction publique) - our donner un avis sur (op fonctions, sur
sonté (octroi, cenouveliement), sur la reprise
* L : powr évoluer votre situation, vous informer el vous
accompogner dans vos démarches, vous proposer des solutions pendant l'arrét de tovoil, préparer ensemble volre retowr
a lemploi

REMETTEZ CE CARNETAUX PROFESSIONNELS QUE VOUS CONSULTEZ

ETDEMANDEZ-LEUR DE LE COMPLETER

© Conseils o

\

Sivous étes en armét de rovail, nous vous canseilions de gorder le cantoct avec 4

entourage professionnet pendant voue arré! de traval 7 //
’

Pensez consulervore espace omeli pou vos relolons avec volre cosse dAssuronce Molode.

Vas besoins et souhaits peuvent se modifier (ors de vare parcours de soin,
nhésitez pos & soliiciler ces diférentes personnes pendant et aprés volre traitement. / /

Caisse de sécurité sociale :
Employeur :
Service de santé au travail :
(Selon e lieu de votre entepvise - volr 0u dos)

“Agposer  cochet
ﬁ (Ex: difficultés physi (fatigue, cognitif..),

la reprise, dote de fin de traitement prévue, ...)

Apposerle cochet
Partie réservée au médecin traitant

(Ex: Dote de lorrét initial, difficultés physiques et psychiques (fatigue, cognitif..),
suggestions concemant la reprise, date de fin de traitement préw, ...)
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» N ppcse e cocrr
(Ex: dates de visite de pré reprise, conlraintes du poste, démarches envisagées, )

Agposer e cochet
(Ex : dates des visites et contacts, mesures envisagées,
'mesures accordées, date de fin d'indemnités journaliéres prévisionnelles, ...)
Nom o servce

F (Ex : dates des contacts, mesures envisagées, démarches engagées, ..)

D

mercions

AISMT: 0327726363
AISTV:0322602169
ASMIS : 03,2254 5800

ACTION SANTE TRAVAIL : 03 211842 00
ASTAV: 0327461924

ASTIL: 0321855185

CEDEST: (1328249698

GASBTP: 0326484210
MEDISIS : 0344067577

MTA: 0323605248

77/
5/,

20128300

SINUP: 0320941254

SISAT SUD AISNE : 03237644 44

SMIBTP: 03440675 80

SMIN: 0344098750

SMTVD: 0344385190

SSTIB: 0320001400

SANTE TRAVAIL SAMBRE AVESNOIS : 03 27503131

FR@ATEREEOEN@ @@ W N =

FONCTION PUBLIQUE
MSA RAPPROCHEZ-VOUS DU SERVICE DE

MEDECINE DE VOTRE ETABLISSEMENT
SERVICE DE SANTE AU TRAVAIL NORD - PAS-DE-CALAIS
0320002174

SERVICE DE SANTE AU TRAVAIL PICARDIE
0323236875 COMPOSERLE 36 46
ETDITES « SERVICE SOCIAL ».

Pour en savelr ples

eprise, lo

prith-hauts-de-france.org/guide e Cap Emploi, peuvent &tre solliciés pour vous 0ccompogner.
trovol-emploi.gouvi/emplol/

on poenorar avec ovec e souten de

préfffise

Alassurance
Maade

oEY ’;!., Oscor Lombret !
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Annexe 8 : Le programme régional mis en place

Une continuité d’action a la suite du programme Interreg

Le projet | Know How est arrivé a son terme européen en mars 2023 et la MEL a cessé d’intervenir sur
cette thématique. Toutefois, I'action du COL et de la Carsat continue pour le déploiement des livrables
créés depuis 2019. La majorité des partenaires mobilisé dans le cadre du travail sous Interreg a fait le
choix de maintenir son implication dans le cadre du programme. Il est également inscrit a la page 50 du
document « Stratégie décennale de lutte contre les cancers 2021-2030 — Feuille de route 2022-2025,

Hauts-de-France » produit par ’'ARS Hauts-de-France comme un outil a développer.

Une thématique fédératrice et engageante :

Le projet | Know How suscite une forte mobilisation des acteurs du territoire. Tous soulignent son
caractere fédérateur et I'importance de maintenir la dynamique engagée. Il est donc essentiel de
poursuivre les efforts pour améliorer la prévention de la désinsertion professionnelle liée a un cancer

dans les Hauts-de-France.

Un enjeu de coordination et de lisibilité

La diversité des intervenants sur la thématique « Cancer et Maintien en Emploi » rend la coordination
indispensable. L’objectif du partenariat piloté par la Carsat Hauts-de-France et le Centre Oscar Lambret
est de renforcer la logique de parcours et de faciliter 'acces aux informations et offres de service tout
au long de la prise en soins.

Rendre cette coordination entre les partenaires plus visible et lisible constitue un enjeu majeur pour une

meilleure conciliation entre cancer et activité professionnelle.

Vers une feuille de route partagée entre tous les partenaires

Le projet | Know How - Cancer et Maintien en Emploi vise a renforcer la cohérence, la complémentarité,
la lisibilité et 'impact des actions menées, en croisant les travaux des trois groupes (Patient, Formation,

Employeur).
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