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Introduction

Le cancer du sein est le cancer le plus fréquent chez la femme, représentant a lui seul 31,2 % des
cancers féminins (1). Avec une incidence évaluée a 54 062 nouveaux cas en 2015 (2), il constitue un

des principaux problémes de santé publique.

Depuis les années 1980, 'amélioration des traitements et des techniques de dépistage ont permis une
diminution du taux de mortalité des patients atteints de cancer, en particulier chez les patients atteints
d'un cancer du sein : diminution de -0,6 % par an jusqu'en 2005 et de -1,5 % de 2005 a nos jours (3).

En 2015 le taux de survie a 5 ans était estimé a 87% (4).

De nombreux patients en age de travailler sont concernés par cette pathologie. En 2012, 54 % des
patients diagnostiqués étaient dgés de moins de 64 ans. De plus, selon une étude récente, 25 % des

femmes diagnostiquées avec un cancer du sein ont moins de 50 ans (1).

Se pose donc légitimement la question de l'aprés-cancer, comme le souligne I’objectif 9 du dernier

Plan Cancer (5), et notamment la reprise d’une activité professionnelle.

Loin d'étre une question accessoire, le travail est, dans l'inconscient collectif, un aspect important de

la vie, vecteur de santé par ses aspects sociaux, économiques et intellectuels.

Il permet une sociabilité et inscrit les personnes dans un réseau de solidarité. Il est fortement associé
au sens de responsabilité et de conscience professionnelle, permettant d'assurer un sentiment d'estime

de I'entourage et par conséquent de gagner sa propre estime de soi.

Le travail est vécu comme un instrument indispensable pour sa propre mise en sécurité ainsi que celle

de son entourage, mais définit également de maniére prépondérante le statut social des individus.

Les ressources économiques qu’il apporte permettent de promouvoir les conditions d'une vie épanouie

en améliorant la qualité de celle-ci.

D'un point de vue moral, certains philosophes estiment que le travail, par tous ces aspects, différencie

I'homme de I’animal, avec la notion d’ « animal laborans » développée notamment par Hannah Arendt

(6).



Il est probable que les aides financiéres et sociales peuvent en partie atténuer le probléme économique
de Dinactivité professionnelle, notamment aprés un cancer, mais elles ne peuvent en aucun cas

résoudre le probléme social et moral.

Bien entendu tous ces aspects du travail ne doivent pas faire oublier qu'ils peuvent étre également un
frein a 1'épanouissement de soi: activité impersonnelle, consommatrice d'énergie, de force et de
temps.

Le travail effectué dans un but uniquement économique et alimentaire peut se révéler étre une

véritable souffrance pour l'individu qui le « subit »(7).

L'objet de ce travail était :

- de décrire le parcours professionnel de patients de moins de 65 ans atteints d’un cancer du
sein non métastatique en 2014, pris en charge au sein dans deux centres, I’hopital Tenon (75)
et la Clinique Victor Hugo du Mans (72)

- d'étudier les déterminants de ce parcours professionnel avant et aprés le cancer du sein

- d’identifier les facteurs influencant la reprise ou la non-reprise d’une activité professionnelle

- de proposer des pistes de réflexion potentielles autres que les outils existants ou s’appuyant
sur ces derniers afin de faciliter la reprise d’une activité professionnelle aprés un cancer du

sein.

La premicre partie de ce travail s’est intéressée aux moyens existants pour aider au maintien dans

I'emploi des personnes atteintes de pathologie chronique (ALD).

La deuxi¢me partie est dédiée a la présentation des résultats de notre étude descriptive rétrospective
effectuée sur une cohorte de patients de I’hdpital Tenon (75) et de la clinique Victor Hugo du Mans

(72), pris en charge pour un cancer du sein diagnostiqué au cours de 1’année 2014.



1 Contexte

1.1 Chapitre 1 - Le cancer du sein en France en 2017

1.1.1 Incidence et mortalité

En 2015, 54 062 nouveaux cas de cancer du sein ont été¢ diagnostiqués en France, le placant au
premier rang des cancers chez la femme. Son incidence a d’abord beaucoup augmenté entre les années
1980 et 2000 (1), puis a diminué de 1,5 % par an depuis 2005 (8).1l en est de méme pour la mortalité,
en baisse réguliére depuis 1995, atteignant 15,7 patients pour 100 000 en 2012. Apres standardisation,

la survie nette a 5 ans était de 87 % en 2010 faisant du cancer du sein un cancer de bon pronostic.

1.1.2 Spécificité pour les femmes en age de travailler

Le cancer du sein atteint une population plus jeune que la moyenne des cancers. Selon I'INCA, I’age
moyen au diagnostic est de 63 ans, contre 67 ans tous cancers confondus. Plus d’un quart (22 %) des
femmes ont moins de 50 ans au moment du diagnostic. Ces femmes jeunes présentent un cancer a un
stade localisé dans 35 % des cas et sont également moins souvent diagnostiquées a un stade avancé

que les femmes plus dgées (9).

D’autre part, le cancer du sein chez la femme jeune de moins de 40 ans est décrit comme étant plus
agressif que chez la femme plus agée, mais l'amélioration des traitements ces dernieéres années a pu
rendre leur pronostic plus favorable. Ainsi la survie a 5 ans est passé de 82 % [81-84] en 1993 4 91%

[90-92] en 2010 (4), superposable a la survie moyenne, toutes tranches d’age confondues.

1.1.3 Evolution des traitements et chronicisation de la maladie

L’amélioration des outils et techniques de dépistage, la meilleure compréhension des sous-types de
cancer du sein permettant le développement de traitements ciblés et individualisés ont largement
contribué a améliorer la survie des patients atteints de cancer du sein.

Pourtant, méme s’il est considéré comme de bon pronostic, le cancer du sein n’en demeure pas moins
pourvoyeur d'une importante morbidité, imputable a la maladie elle-méme, mais également aux
différents traitements. Selon les études, 25 % a 50 % des patients présentent des douleurs chroniques

deux ans apres le diagnostic, principalement secondaires aux traitements (chirurgie, chimiothérapie,



traitements anti-hormonaux) (10-12), et dont les conséquences sont multiples : prise itérative

quotidienne d’antalgiques, limitations fonctionnelles, dépression...

D'autres aspects ont modifié¢ le rapport a cette maladie, la rapprochant d’une maladie chronique.
Citons entre autres la durée de plus en plus prolongée du traitement anti-hormonal (10 ans pour le
tamoxiféne, 5 ans a 10 ans pour les inhibiteurs de 1’aromatase) le risque de rechute, plus important
dans les trois premiéres années, mais avec un deuxiéme pic a cinq ans et sept ans chez certains sous-
types, comme les luminaux, imposant donc un suivi avec des contrdles cliniques et radiologiques

réguliers.

1.2 Difficultés connues au maintien dans 1’emploi aprés un

cancer du sein

1.2.1 Cancer et maintien dans I’emploi :

De maniére générale, le cancer reste un sujet tabou au travail, comme le déclarent 63 % des salariés
ayant été confrontés a la maladie (13), avec un important sentiment de discrimination, présent chez 5 a
13 % des personnes ayant un cancer (selon les niveaux de revenu des patients), d’apres 'enquéte

VICAN 2 (14).

Bien entendu tous les patients ne sont pas égaux devant la maladie et il existe de grandes disparités
dans la reprise d'une activité professionnelle en fonction des données médicales, mais aussi

démographiques et sociales.

Selon les études et les différentes définitions, le taux de perte d'emploi aprés un cancer varie. En
France, I'enquéte VICAN 2 (15) retrouve un taux de perte d'emploi de 11%, tous cancers confondus et
de 8 % pour le cancer du sein, une enquéte de la DRESS menée en 2008 retrouve une sortie d'emploi
autour de 20 % chez les femmes 2 ans apres un cancer du sein (16). Une méta-analyse réalisée en
2009 (17) retrouve un risque relatif de non reprise d'activité professionnelle de 1,37 [IC 1,21-1,51]

tous cancers confondus et de 1, 28 [IC 1,11 - 1,48] dans le cancer du sein.



1.2.2 Déterminants positifs et négatifs au maintien dans 1'emploi au décours

d'un cancer du sein (18)

Il est difficile de lister de mani¢re exhaustive les déterminants de la reprise d’une activité
professionnelle aprés un cancer du sein. Les études sont basées sur des populations, des méthodes, et
des définitions différentes, donc difficilement comparables. De plus la gravité et le stade du cancer

sont peu pris en compte. Cependant il semble que certains facteurs soient récurrents :

Facteurs liés aux traitements.

L'influence des différents traitements est le déterminant qui a été le plus ¢tudié dans le cancer (19).
Dans le cancer du sein, la chirurgie seule semble permettre une reprise du travail plus précoce que les
associations de traitement. L'utilisation de techniques chirurgicales moins invasives comme la
procédure du ganglion sentinelle permettent également une reprise plus importante (20). En revanche,
la chimiothérapie serait un déterminant négatif (20)(21).

Bien évidemment la présence ou l'absence de séquelles, physiques ou psychiques, joue un role
important dans la reprise du travail, notamment dans le cancer du sein en raison de la localisation au
membre supérieur des séquelles physiques (22). D’autre part, de nombreuses études rapportent
¢galement des difficultés cognitives secondaires aux traitements systémiques, influencant

négativement la reprise. (23,24).

La durée des arréts maladie, conséquence plus ou moins directe de ces séquelles semble également

associée au taux de reprise (25).

Liés au poste de travail

Les patients reprendraient moins souvent lorsqu'ils sont a des postes de travail manuel (26-28). Les
travailleurs indépendants reprendraient le travail plus souvent et de maniére plus rapide que les autres

(29).

Liés au contexte individuel économique et social

Les faibles ressources financiéres ainsi qu'un faible niveau d'étude restent des facteurs de risque de
non-reprise d'une activité professionnelle (19,27,30).

L'age des patients reste un facteur contrasté, les données dans les études étant contradictoires (21,31),
et fortement influencé par le type d'emploi et la classe socioprofessionnelle (14). Une revue de la
littérature(18) semble conforter 1'idée que les patients jeunes reprendraient plus facilement une activité

professionnelle.



En somme, les répercussions du cancer sont socialement stratifiées, du fait des situations de travail
plus difficile au sein des catégories les moins aisées, auxquelles se surajoute la possibilité plus

restreinte d'adaptation de poste (26).

1.3 Maintien dans 1’emploi en France (hors maladie professionnelle)

et outils de prévention de la désinsertion professionnelle.

Le plan santé travail 3 (32) dans son axe 2 et le plan Cancer 2014-2019 (5) dans son objectif 9,
insistent sur la nécessité de renforcer la sensibilisation de tous les acteurs (de prévention, de soins,
mais également les employeurs) pour améliorer l'acces aux dispositifs de maintien dans I'emploi.
Depuis la loi du 24 juillet 2011, les services de santé au travail (Article 4622-2 du Code du travail
(CT) (33) ) ont notamment pour mission "de prévenir et de réduire la désinsertion professionnelle et

de contribuer au maintien dans I'emploi les travailleurs”.

1.3.1 Outils a disposition du salarié

Les outils a disposition du salari¢ sont nombreux, ils peuvent étre actionnés par lui-méme ou
nécessiter une intervention ou une prescription d’un autre acteur tels que le médecin traitant, le

médecin du travail, ’employeur ou le médecin-conseil.

En dehors des visites réglementaires, le salarié peut bénéficier, a tout moment et a sa demande, d'un

examen par le médecin du travail (Article R 4624-34 du Code du travail).

Dans le cadre d'une maladie, tout salarié peut faire une demande de pension d'invalidité pour
compenser la perte de salaire. Les personnes avec une pension d'invalidité catégorie 1 peuvent

continuer d'exercer une activité salariée.

1.3.1.1 Outils facilitant la reprise d'une activité

Le salari¢ peut demander le recours a un temps partiel thérapeutique, il permet une reprise
progressive du travail. Le temps partiel thérapeutique est prescrit le plus souvent par le médecin
traitant. La visite de pré-reprise ou de reprise permet d'organiser les modalités de reprise avec le
médecin du travail. La sécurité sociale verse des indemnités pour le temps non travaillé afin de
compenser la perte de salaire. Le temps partiel thérapeutique est limité dans le temps, c'est le
médecin-conseil qui évalue la durée maximale. L'employeur peut néanmoins s'opposer a la reprise en

temps partiel thérapeutique.



1.3.1.2 Outils de prévention de la désinsertion professionnelle

Le salarié peut également faire une demande de reconnaissance de la qualité de travailleur
handicapé (RQTH). Cette reconnaissance permet I’ouverture de droit aux salariés, en termes de
dispositifs d’insertion professionnelle, de formation, de suivi, mais également d'aide financiere pour le
salarié (Prestation de compensation du handicap) ou pour I’employeur.

La qualité de travailleur handicapé est reconnue par la commission des droits et de 1'autonomie des

personnes handicapées (CDAPH) de la Maison Départementale des Personnes Handicapé (MDPH).

A titre individuel, le salari¢ peut se tourner vers 'OPACIF (Organisme Paritaire collecteur Agrée au
titre du Cong¢ Individuel et de Formation) afin de demander un CIF (Congé Individuel de Formation)
dans le but d'acquérir un niveau supérieur de formation, ou de changer d'activité. Ce congé ne peut
excéder un an. Soumis a l'autorisation de l'entreprise, ce congé permet de suivre une formation non
accessible dans l'entreprise, tout en maintenant son salaire. Sous réserve des conditions d'obtention
(ancienneté dans l'entreprise de 12 mois notamment), I'employeur ne peut s'opposer a 'obtention du

CIF.

Dans le cadre du compte personnel de formation, le salari¢ peut également a titre individuel demander
un bilan de compétence. Un congé peut étre accordé et financé par 'OPACIF, en accord avec
I'employeur. Si le salarié ne demande pas de congé, 'OPACIF peut tout de méme prendre en charge

financiérement le bilan de compétence.

1.3.2 Outils a disposition du médecin du travail et du service de santé au travail

La Loi du 24 juillet 2011, qui a donné comme nouvelle mission au médecin du travail la prévention de
la désinsertion professionnelle, a donc obligé les services de santé au travail a bénéficier d'un service

social.

Le médecin du travail peut intervenir dés qu’il est inform¢é d'une situation nécessitant son attention
(évaluation propre, par le salarié, ou par un tiers) et au plus tard lors de la visite de reprise

réglementaire.

Le médecin du travail est garant de 1'amélioration des conditions de vie et de travail dans I’entreprise,
pour cela il dispose de la possibilité entre autres de se rendre sur le lieu de travail pour réaliser une

étude de poste.



Il existe une visite médicale de reprise (34) réglementaire pour tout arrét de travail supérieur a 30

jours (hors maladie professionnelle ou accident de travail), donnant lieu a un avis d'aptitude.

En plus de cette visite de reprise, dans le cadre d'arrét supérieur a 3 mois, il existe la possibilité
d'organiser une visite de pré-reprise (35,36), a l'initiative du médecin traitant, du médecin-conseil ou
du salarié. Cette visite ne donne pas lieu a un avis d'aptitude, car elle a lieu durant l'arrét de travail
(qui correspond a une suspension de contrat de travail), mais le médecin du travail peut au décours
recommander :

1) des aménagements et adaptations du poste de travail,

2) des préconisations de reclassement,

3) des formations professionnelles en vue de faciliter le reclassement ou la réorientation

professionnelle (R4624-30 du code du travail).

Dans ce cadre le médecin du travail peut proposer a l'employeur des mesures individuelles
d'aménagement, d'adaptation ou de transformation du poste (en terme technique, mais également de

rythmes et de taches de travail) (Article R4624-4).

Dans certains cas le médecin du travail peut établir un avis d'inaptitude au poste, assorti d'indications

relatives au reclassement du travailleur (R 4624-4 du CT).

L'employeur est tenu par l'article L 4624-6 du code du travail de prendre en considération les
propositions émises par le médecin du travail. En cas de refus l'employeur fait connaitre par écrit les

motifs qu'il oppose.

1.3.3 Outils a disposition de I’employeur

Les outils a disposition de l'employeur impliquent généralement que les salariés bénéficient de la

RQTH.

Pour ces salariés avec une RQTH, I'employeur peut faire des demandes de subvention forfaitaire au
maintien dans 1’emploi auprés de I'AGEFIPH (Association de gestion du fonds pour l'insertion
professionnelle des personnes handicapées). Il peut s'agir d’une aide financi¢re d’urgence pour faire
une adaptation de poste (a hauteur de 2000 euros en une fois complétés si besoin) en lien avec le

conseil SAMETH (Service d'Appui au Maintien dans I'Emploi des Travailleurs Handicapés).



La prise en charge d’une partie des colits de formation peut également étre assurée par I'AGEFIPH.

D'autres aides financiéres plus spécifiques peuvent éEtre mobilisées, par exemple l'aide a
I’aménagement des situations de travail et a la compensation du handicap, pour permettre la
réalisation d'adaptations demandées par le médecin du travail (nécessité d'une prescription de celui-
ci). Cette aide concerne les moyens techniques, « I’auxiliariat » professionnel temporaire, mais aussi
le maintien dans I'emploi des personnes handicapées en fin de carriére, pour permettre une réduction

du temps de travail. Elle ne peut étre versée que dans les 5 années précédant la retraite.

L'employeur peut également mettre en place un contrat de rééducation professionnelle en entreprise
(CRPE), a condition qu’il soit RQTH. Le CRPE est un contrat a durée déterminée signé par 1’ancien
ou le nouvel employeur, assorti d’une formation professionnelle. La prise en charge de la
rémunération et de la formation est partagée entre ’employeur et la Caisse primaire d’assurance

maladie (ou Mutuelle Sociale Agricole).

1.3.4 Outils a I’essati :

Une revue de la littérature Cochrane(37) publiée en 2015 rapporte les différents types d'interventions
réalisés pour améliorer la reprise du travail des patients atteints de cancer : soutien psychologique,
¢ducation thérapeutique pour diminuer les effets secondaires des traitements, conseils d'hygiéne de vie

avec incitation a l'activité sportive.

Dans le cas du cancer du sein (38), différentes stratégies ont également été testées, ainsi que des prises
en charge multidisciplinaires. Une majorité d’entre elles était basée sur du coaching et des exercices
physiques, d’autres sur une meilleure information du patient et coordination des acteurs dans le
parcours de soins du patient.

Citons entre autre I’organisation d’une consultation spécialisée directement en milieu de soins pour
anticiper la reprise du travail apres tout cancer, avec l'intervention d'un médecin du travail a travers un

service de pathologie professionnelle (39).

En 2017 un collectif d'entreprises a récemment créé, en lien avec I'ANACT (Agence Nationale pour
I'Amélioration des Conditions de Travail) et I'INCA (Institut National du Cancer), une charte pour
améliorer l'accompagnement des salariés touchés par le cancer, constitué de 11 points répartis en
thématiques, notamment "accompagner le salari¢", former et informer", "promouvoir la santé" et

"évaluer partager".



2 PARTIE 2

2.1 Patients et méthodes

Il s’agit d’une enquéte bicentrique par questionnaires adressés aux patients avec un diagnostic de

cancer du sein posé ente le 01/01/2014 et le 31/01/2014 au sein de I’hdpital Tenon (Hopitaux

Universitaires de 1’Est Parisien, APHP) et de la clinique Victor Hugo au Mans associée a une étude

rétrospective des données médicales des patients ayant répondu.

Patients

Tous les patients agés de plus de 18 ans avec un cancer du sein (intracanalaire ou infiltrant)

diagnostiqué entre le ler janvier 2014 et le 31 décembre 2014 étaient éligibles.

Les critéres d'exclusions étaient : un age supérieur a 65 ans, la présence de métastase au moment du

diagnostic. Ont également été exclues les patientes décédées.

Les variables prises en compte étaient :

1.

Sur le plan médical : les comorbidités, le type histologique de cancer, la présence d’une

mutation des génes BRCA1 ou BRCA2, le traitement recu, la tolérance du traitement pendant
sa réalisation, apres celui-ci et les séquelles actuelles

Sur le plan social : la nationalité, la situation matrimoniale, le niveau d’études, le niveau de

couverture sociale et la notion de difficultés financiéres (issus du score EPICES (40)), le
niveau d’études, que nous avons volontairement détaillé sur les niveaux non universitaires,
certaines études mettant en exergue un lien entre niveau d’études et reprise du travail (18).

Sur le plan professionnel : la nature de I’employeur (nomenclature issue de 'INSEE), la

catégorie socio-professionnelle (issue de I’INSEE), I’ancienneté professionnelle, la notion
d’arréts de travail pendant la prise en charge du cancer et la durée de ceux-ci, la situation au
travail, la reprise ou non d’une activité professionnelle apres la fin des traitements, les raisons
ayant motivé cette reprise, les aides/aménagements mis en place pour cette reprise, les
modifications éventuelles du poste de travail lors de la reprise, les raisons de non reprise de

I"activité professionnelle
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2.2 Méthodes

1. Acces aux données médicales
Une demande auprés du Département d’Information Médicale (DIM) a été déposée dans les deux
établissements. Aprés accord des différents chefs de service et de département, nous avons eu acces a
la liste des patients éligibles.

2. Matériel
Un questionnaire a destination des patients, et une fiche de recueil des données médicales ont été

¢élaborés.

*  Questionnaire "Patient" (annexes n°1 a 3)

Le questionnaire était constitué de 24 questions contenues en une seule page (recto-verso), afin
d’augmenter le taux de réponse.
Il explorait principalement les domaines économique et social, financier, professionnel, mais aussi les

effets secondaires des traitements regus.

¢ Fiche de recueil des données médicales : (annexes n°4 et 5)

La fiche de recueil explorait a la fois les comorbidités des patients, mais aussi les informations

concernant le cancer du sein.

La date de début de traitement correspondait soit a la date de la chirurgie d’exérése du cancer, soit a la

date du premier cycle de chimiothérapie néoadjuvante.

La date de fin de traitement correspondait a la date du dernier traitement regu (chirurgie, radiothérapie
adjuvante, chimiothérapie adjuvante ou thérapie ciblée). Le traitement anti-hormonal n'a pas été pris
en compte en raison de la grande variabilité¢ des durées de traitement et de I’observance difficile a

évaluer de maniere précise.

Pour les deux supports, les questions ouvertes ont ét¢ volontairement limitées pour simplifier
l'exploitation des données.
Des médecins (oncologues, médecins du travail et de santé publique) ainsi que des patients ont relu le

questionnaire.
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3. Recueil des données :

Les questionnaires « patients » ont été¢ adressés par voie postale entre le 15 et le 19 avril 2017. 11 était
inclus dans le courrier une lettre d'information aux patientes (Annexes n°6), ainsi qu’une enveloppe-

réponse pré-affranchie. Le retour des réponses était possible jusqu'au 18 juillet 2017.

Les fiches de recueil des données médicales ont été complétées par 1'équipe médicale et uniquement
pour les patients ayant retourné le questionnaire "patient". Les données médicales ont été extraites a
l'aide du logiciel DMC pour la clinique Victor HUGO, des logiciels ORBIS et MEDIWEB pour

I’hopital Tenon, ainsi que sur le logiciel CHIMIO pour les 2 centres.

4. Saisies des données
Pour s’assurer de I’anonymat total des réponses, aucun nom n’était reporté sur les différents
documents. Chaque document était numéroté et seule 1'équipe médicale avait connaissance du numéro
correspondant a l'identité des patients. Le couplage entre les données médicales et les données des
. . e o ., - .
questionnaires "patients" a été réalisé de mani¢re automatisée avec l'aide du logiciel R

(Version 1.0.143 — © 2009-2016 RStudio, Inc).

La saisie des données des questions a ét¢ automatisée a I'aide du logiciel AMC (Auto Multiple Choice
1.2.1), en 3 étapes (annexe n°7) : - Vérification visuelle des questionnaires ; - numérisation par
scanner ; - puis vérification assistée par le logiciel de saisie. Certains questionnaires non reconnus par
le logiciel (marque peu franche, taches, papier froissé) ont été saisis manuellement. Les questionnaires
avec plus de 10 items non remplis ont fait I'objet d'un traitement particulier. La saisie a été effectuée

dans un tableur XLS.

Les questions 25 et 26 du questionnaire "patient" ont été saisies sur traitement de texte, avec le

numéro de document.

5. Analyse des données
Un traitement quantitatif des variables recueillies a été réalisé a I'aide du logiciel R (Version 1.0.143 —

© 2009-2016 RStudio, Inc.).

Une premiere analyse descriptive par centre a été réalisée. Des tests statistiques usuels (Chi 2, Fisher,
wilcoxon) ont été réalisés pour comparer les populations étudi¢es des deux centres. Une deuxiéme
analyse univariée a été réalisée dans le but de comparer le groupe de patients ayant repris une activité

professionnelle au groupe n'ayant pas repris d'activité.
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6. Aspects éthiques
Aucune donnée nominative sur les salariés, les médecins ou les entreprises concernés n'a été
recueillie. Toutes les données ont ét¢ anonymisées et aucune n'a été traitée individuellement. Les

fichiers de données ont par ailleurs été chiffrés.
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2.3 Résultats

2.3.1 Taux de réponse (figures 1 et 2)

Le taux de réponse a été de 35,8 %, correspondant a 162 questionnaires regus exploitables sur les 469
réellement distribués. Il existait une différence entre les 2 centres, avec 40,4 % de réponses pour la

clinique Victor Hugo du Mans (CVH), et 28 % pour I’hdpital Tenon (T).

395 Patients recensés au sein de 9 services par le
département d'information médicale de I'hopital
Tenon avec un diagnostic en 2014
de cancer du sein in situ ou infiltrant
(sans métastase au diagnostic)

565 diagnostiquées a la Clinique Victor Hugo en 2014
avec un cancer du sein in situ ou infiltrant
(sans métastase au diagnostic)

r

107 patients agés de plus de 65 ans
7 décédés N o
34 doublons ZO patientes décédées

L 185 patients agés de plus de 65 ans

31 Iésions bénignes
25 métastases au diagnostic
3 cancers diagnostiqué avant 2014

1 LMNH
1 habite a I'étranger . . . 5
5 en cours de traitement 310 Questionnaires « patients » envoyés

181 Questionnaires « patients » envoyés L
9 Mauvaises adresses
2 décédés

5 exclusions car présence de
métastases apres vérifications des
dossiers médicaux

15 Mauvaises adresses

L Population source : 294 Questionnaires « patients »
distribués
F lation source : 175 Q ionnaires « patientes »

distribués

Population étudiée = 113 Questionnaires retournés
complétés
Taux de réponse = 38,43 % de la population source

Population étudiées : 49 Questionnaires retournés
complétés
Taux de réponse = 28,00 % de la population source

Figure 1 Population étudiée au sein de I'hdpital Tenon Figure 2 Population étudiée au sein de la clinique Victor Hugo

2.3.2 Caractéristiques cliniques et socio-économiques de la population étudiée

2.3.2.1 Age et Sexe

L’age médian de la population totale était de 50 ans avec des extrémes allant de 27 a 65ans. L age
médian était de 48 ans et 51 ans respectivement pour T et la CVH.
La population totale était exclusivement de sexe féminin. Cependant, nous avons préféré employer le

terme « patients » puisque des patients de sexe masculin ont été concernés par cette étude.
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Tableau I Description de l'dge de la population étudiée, avec détails par centre.

TENON (N= 49) CVH (N=113) P-Value Total (N=162)
Age
0.3408
Moyenne 49 Moyenne 50 (Mann- Moyenne 49
Whitney)
Meédiane 48 Meédiane 51 Meédiane 50
Q1-Q3 44 - 54 Q1-Q3 45-57 Q1-Q3 45 - 56

La population étudié¢e en classes d’age est décrite dans la figure n°3. Les patients agés de 40 a 59 ans

représentaient 74,5 % de I’ensemble de la population.

Classes d'age de la population étudiée par centre

180
®Tenon ®CVH M®Total

162

160

140

100

80

60

40

20

25-29 ans 30 -39ans 40-49 ans 50 - 59 ans 60 - 65 ans Total

Figure I Classes d'age de la population étudiée par centre et en cumulé.
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2.3.2.2 Situation matrimoniale

En ce qui concerne la population globale, 77,2 % des patients vivaient en couple. On note toutefois

une différence significative entre les deux centres, avec 32,6 % de célibataires & T versus 12,4 % a la

CVH (p = 0.01).

D'autre part, 2 patientes étaient enceintes sur ['hopital Tenon au moment du diagnostic.

Tableau 2 Situations familiales de la population étudiée, avec détails des effectifs par centre.

Ql
TENON (N= 49)
Célibataire 16 32,6 %
En couple 31 63,3 %
Veuve 0 0 %
Données
2 4,0 %
manquantes

2.3.2.3 Niveau d'études

Les niveaux d’études supérieurs

Situation familiale déclarée

CVH (N=113)
14 12,4 %
94 83,2 %
4 3.4%
1 0,88 %

P-Value

0.01164
(Test Chi2)

125

Total

18,5 %
77,2 %
2,5%

1,9 %

au baccalauréat représentaient 46,3 % (75/162) des patients,

respectivement 61,2 % pour T et 39,8 % pour la CVH. Le tableau 3 détaille les réponses des

participants. Cette différence entre les 2 centres était statistiquement significative (p<0,01)

Tableau 3 Niveau d'études de la population étudiée, avec détails des effectifs par centre.

(0)]
TENON (N=49)
Inf au brevet 2 4.1 %
brevet 0 0,0 %
CAP/ BEP 7 14,3 %
Bac pro 1 2,0 %
Bac général 7 14,3 %
Bac+3 18 36,7 %
supérieur a
12 24,5 %
Bac +5
Données
2 4,1 %
manquantes

CVH (N=113)
9 8,0 %
6 53%
26 23,0 %
12 10,6 %
8 7,1 %
35 31,0 %
10 8,9 %
7 6.2 %

Niveau d’étude déclaré

P-Value

0.01
(Test Chi2)

Total (162)

6,8 %
3,7%
20,4 %
8,0 %
9,3 %
32,7%

13,6 %

5,6 %

Les populations étudiées étant différentes entre les 2 centres, nous n’avons pas souhaité comparer les

autres variables recueillies.



2.3.2.4 Situation professionnelle au moment du diagnostic

Les situations professionnelles au moment du diagnostic de cancer sont exposées dans le tableau 4.
Au total, 139 personnes (85,8 %) étaient en activité. En lien avec les données concernant le niveau
d’études de la population étudiée, les catégories socioprofessionnelles ouvrier ou artisan étaient peu

représentées, et aucun patient ne se déclarait agriculteur.

Tableau 4 Description de la situation professionnelle avant le diagnostic de cancer du sein.

Type d'employeur avant le cancer ou

situation si inactivité professionnelle déclarée

Tenon (N = 49) CVH (N=113) Total (N=162)
Entreprise 14 28,6 % 47 41,6 % 61 37,7 %
Fonction publique 23 46,9 % 36 31,9 % 59 36,4 %
Particulier 0 0,00 % 7 6,2 % 7 4.3 %
Travailleurs
4 8.2 % 8 7,1 % 12 7.4 %
indépendants
Sans emploi 3 6,1 % 5 4.4 % 8 4.9 %
Invalidité avant cancer 1 2,0 % 0 0,00 % 1 0,6 %
Retraite avant cancer 3 6,1 % 5 4.4 % 8 49 %
Données manquantes 1 2,0 % 5 4.4 % 6 3,7 %
“ Catégories socio-professionnelles déclarées
Tenon (N = 49) CVH (N=113) Total (N=162)
Agricultrices 0 0 0 0,0 % 0 0,0 %
Artisans/commergantes
2,0 % 1 0,8 % 2 1,2 %
/ cheffes d’entreprise
Ouvriéres 1 2,0 % 8 7,1 % 9 5,6 %
Cadres supérieures 15 30,6 % 15 13,3 % 30 18,5 %
Professions
4 8,1 % 5 4,4 % 9 5,6 %
intermédiaires
Employées 20 40,8 % 70 61,9 % 90 55,6 %

17



Autres 3 6,1 % 3 2,7 %

Invalidité avant cancer 1 2,0 % 0 0,0 % 1 0,6 %
Retraite avant cancer 3 6,1 % 5 4.4 % 8 49 %
Données manquantes 1 2,0 % 6 5,3 % 7 4,3 %

Poursuivre une activité professionnelle pendant les traitements n'était pas un souhait des patients
comme le montrent les résultats obtenus a la question 20 avec une médiane située a 2 sur une échelle
allant de 0 a 10. En revanche, la médiane était de 7 / 10 pour le désir de reprendre une activité

professionnelle apres les traitements. Le tableau 5 détaille les résultats obtenus.

Tableau 5 Description du souhait de continuer ou de reprendre son activité professionnelle

Envie déclarée de continuer son travail pendant les traitements entre 0 et 10

Total (N= 162)

Tenon (N = 49) CVH (N=113)

Moyenne 3,8 3,9 3,77

Médiane 1,5 3 2

Q1-Q3 1-6 1-7 1-7

Envie déclarée de continuer son travail aprés les traitements entre 0 et 10

Tenon (N = 49) CVH (N= 113) Total (N=162)

Moyenne 5,8 5,7 5,8

Médiane 7 7 7

Q1-Q3 1-10 2-10 1-10

La figure 4 décrit le désir (EVA de 0 a 10) de continuer a travailler pendant les traitements : on peut
noter que méme si la majorité des patients ne souhaitait pas poursuivre leur activité pendant le
traitement, 32 % d’entre eux ont exprimé un désir évalué entre 6 et 10, et 10,5 % (17/162) des patients

affichaient un désir a 10/10 de poursuivre leur activité professionnelle.

18



Souhait de continuer son travail pendant les traitements sur 10
1=Trés faible 10 =Maximal

HTenon MCVH MTotal

60
50 48
40

30

23
20 1
14 15 14
5 13
10 1 10 11
9 9 9
10 8
7 7 6
45 . 55
3 3 , 5
- | ] -] | .
. i | _-— N -
0 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1

Figure 2 Descriptions des souhaits de continuer a travailler pendant les traitements

2.3.2.5 Situation professionnelle lors de notre étude

Sur les 139 patients se déclarant en activité au moment du diagnostic, seuls 136 d’entre eux ont
répondu a la question sur leur évolution professionnelle aprés cancer : 119 patients (85,6 %) ont gardé
une activité professionnelle, 17 patients (12,2 %) n’ont pas repris.

Le Tableau 6 décrit les raisons de non-reprise.

Tableau 6 Description de la situation professionnelle lors de notre étude.

Description de la situation professionnelle lors de notre étude pour les patients ayant une

activité professionnelle en 2014 (N=139)

Reprise d'une activité

. 119 85,6 %
professionnelle

Arrét maladie 7 5,0 %

Non Repris Démission 1 0,7 %

(N=17) Licenciement 6 4.3 %

Retraité 1 0,7 %

Invalidité 2 1,4 %

Données manquantes 3 2,1%

19



Aide a la reprise (Choix multiple)

Tenon (N = 38) CVH (N=87) Total (N= 125
AT TSl 7 18.4 % 9 103 % 16 12.8 %
des taches
AT TS 15 39.8 % 36 414 % 51 40.8 %
des horaires
Télé-travail 21 55,7 % 1 1.2 % 22 17,6 %
Aucune 1 2,6 % 42 48,9 % 43 34.4%
Autre 2 53 % 2 2.3 % 4 32%
Dgimses 10 263 % 23 26,4 % 33 26,4 %
manquantes ’

20



2.3.3 Données médicales

2.3.3.1 Comorbidités

Une grande majorité (81,5 %) de la population ne présentait pas de comorbidités. Au total, 16 patients
(9,9 %) présentaient une maladie chronique : asthme, céphalées invalidantes, hépatite C, pathologie

psychiatrique, pathologies cardiaques.

Tableau 7 Distribution des maladies chroniques par centre

La patiente présente-t-elle une maladie chronique ?

Tenon (N = 49) CVH (N=113) Total (N=162)

Non 37 75,5 % 95 84,1 % 132 81,5 %
Diabete 1 2,04 % 0 0,00 % 1 0,6 %
Insuffisance rénale 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
MICI 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %

Autre 2 4,1 % 13 11,5 % 15 9.3 %
Données manquantes 9 18,4 % 5 4.4 % 14 8,6 %

2.3.3.2 Bras dominant

Cette question n’est pas analysable puisque nous n’avons pu obtenir que 2 réponses dans les dossiers

médicaux.
Tableau 8 Bras dominant de la population étudiée selon le dossier médical
‘ RM-Q9 Quel est le bras dominant de la patiente ?
Tenon (N = 49) CVH (N=113) Total (N=162)
Droit 1 2,0 % 0 0 1 0,6 %
Gauche 0 0,00 % 0 0 0 0,0 %
Ambidextre 0 0,00 % 0 0 0 0,0 %
Données manquantes 48 98,0 % 113 100 161 99,4 %
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2.3.3.3 Latéralité du cancer

Il y avait autant de cancers du sein droit que gauche, respectivement 48,7%, et 47,5%. Il est & noter

que 2,5 % des patients avaient un cancer bilatéral.

Tableau 9 Description de la latéralité de la lésion cancéreuse par centre.

\ RM-QS8 Latéralité du cancer du sein
Tenon (N =49) CVH (N=113) Total (N=162)
Sein droit 28 57,1 % 51 45,1 % 79 48,7 %
Sein gauche 19 38,8 % 58 51,3 % 77 47.5 %
Bilatéral 1 2,0 % 3 2,7 % 4 2,5%
Données
1 2,0 % 1 0,9 % 2 1,2 %
manquantes

2.3.3.4 Type histologique du cancer.

Le type histologique le plus fréquent était le carcinome canalaire infiltrant pour les deux centres avec
69,4 % pour T et 73,5 % pour la CVH. Les Iésions infiltrantes représentaient 88,9 % de la population

étudiée. Les carcinomes canalaires in situ représentaient 6,2% soit 10 patients sur les 162.

Tableau 10 Description du type histologique de cancer par centre.

RM-Q10 Quel était le type histologique du cancer ?

Tenon (N = 49) CVH (N=113) Total (N= 162)

Carcmc;nm:i:l?nalalre 3 16,3 % 2 1,8 % 10 6,2 %
Carc1nc;rr:1:i;cl)bulalre 0 0,00 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Carc“;ggﬁr;i‘tlalalre 34 69,4 % 83 73,5 % 117 72,2 %
Carcnillcifrflll:ricr)ll:ulalre 6 12,2 % 21 18,6 % 27 16,7 %
Autre 1 6 5,3 % 7 43 %
Données manquantes 0 1 0,9 % 1 0,6 %
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Mutation BRCA

Au total, 3,1 % des patients présentaient une mutation BRCA, avec 6,1 % des patients pour T et 1,8 %

des patients pour la CVH. Dans 77,2 % des cas, la consultation en oncogénétique n'était pas indiquée.

Tableau 11 Description du statut BRCA par centre

RM Q11 Statut BRCA
Tenon (N = 49) CVH (N =113) Total (N = 162)
Oui 3 6,1 % 2 1,8 % 5 3,1 %
Non 7 14,3 % 10 8,9 % 17 10,5 %
Pas d’indication 34 69,4 % 91 80,5 % 125 77,2 %
médicale
Données 5 10,2 % 10 8,9 % 15 9,3 %
manquantes

2.3.3.5 Traitements loco-régionaux

a. Chirurgie

En ce qui concerne la population globale, 98,1 % des patients ont été opérés, 44,3 % par une
mastectomie, et 51,2 % des patients par une tumorectomie. La moitié (47,5 %) des patients a pu
bénéficier de la procédure du ganglion sentinelle, contre 44,4 % de curage ganglionnaire. Le Tableau
12 détaille les distributions exactes des techniques utilisées par centre. Il est a noter que la
mastectomie et le curage ganglionnaire étaient plus fréquents a Tenon, respectivement 57,4 % et 51,1

% qu’ala CVH (38,9 % et 42,5 % respectivement).

Tableau 12 Détails des procédures chirurgicales utilisées par centre.

Une chirurgie a-t-elle été nécessaire ?

Tenon (N = 49) CVH (N=113) Total (N=162)
Oui 47 95,9 % 112 99,1 % 159 98,1 %
Non 2 4,1 % 0 0,0 % 2 1,2 %
Donnees 0 0,0 % 1 0.9 % 1 0,6 %
manquantes
RM-Q14 Si oui de quel type de chirurgie ?
Tenon (N = 47) CVH (N=113) Total (N = 160)
Mastectomie 27 57,4 % 44 38,9 % 71 44,3%
Tumorectomie 19 40,4 % 63 55,8 % 82 51,2%
Autre 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Données 1 2,1 % 6 53 % 7 4.4%
manquantes
RM-Q15 Concernant les ganglions, quelle procédure a été pratiquée ?
Tenon (N =47) CVH (N=113) Total (N=162)
Curage 24 49,0 % 48 42,5 % 72 44.4 %
ganglionnaire
Ganglion sentinelle 19 38,8 % 58 51,3 % 77 47,5 %
Données 4 8.2% 7 6.2 % 1 6.8 %
manquantes

23



b. Radiothérapie

Une radiothérapie a été réalisée chez 83,3 % des patients avec 1a encore une différence entre les deux

centres : 65,3 % a T versus 91,2 % ala CVH.

Tableau 13 Indication de radiothérapie par centre

‘ RM Q18 Radiothérapie ‘
Tenon (N =49) CVH (N=113) Total (N=162)
Oui 32 65,3 % 103 91,2 % 135 83,3 %
Non 11 22.5% 6 5,3 % 17 10,5 %
Données 6 122 % 4 3.5% 10 6.2 %
manquantes

2.3.3.6 Traitements systémiques

a. Chimiothérapie

Une chimiothérapie n’était pas indiquée chez 35,2 % des patients avec une homogénéité entre les 2
centres. Les anthracyclines et les taxanes étaient les molécules majoritairement utilisées,
respectivement chez 52,5 % et 59,3 % des patients. Un traitement par trastuzumab a été administré
chez 15,4 % des patients.

Parmi les patientes ayant recu une chimiothérapie, la durée du traitement a été inférieure a 6 mois

dans 82,7 % des cas (81/98 patients).

Tableau 14 Description du type de chimiothérapie de la durée de traitement par centre

Quelle(s) chimiothérapie(s) ont été prescrite(s) ? (Réponses multiples)

Tenon (N = 49) CVH (N=113) Total (N=162)
Anthracyclines 23 46,9 % 62 54,9 % 85 52,5 %
(doxorubicine,
épirubicine))
Taxanes 23 46,9 % 73 64,6 % 96 59,3 %
(docétaxel,
paclitaxel)
Trastuzumab 10 20,4 % 15 13,3 % 25 15,4 %
Autre 0 0,0 % 2 1,8 % 2 1,2%
Pas d’indication 19 38,8 % 38 33,6 % 57 35,2 %
médicale
Données 5 10,2 % 6 5,3 % 11 6,8 %
manquantes
Tenon (N = 49) CVH (N=113) Total (N=162)
< a6 mois 18 36,7 % 63 55,7 % 81 50,0 %
6 a 8 mois 1 2,0 % 5 4,4 % 6 3,7%
> a 8 mois 6 12,2 % 5 4,4 % 11 6,8 %
Pas de 19 38,9 % 38 33,6 % 57 352 %
chimiothérapie
Données 5 10,2 % 2 1,7 % 7 4,3 %
manquantes
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b. Traitement anti-hormonal

Un traitement anti-hormonal a été prescrit chez 75,3 % des patients (122/162).

Tableau 15 Indication d'une hormonothérapie.

‘ RM Q19
Tenon (N =49)
Anti- 16 32,7 %
oestrogéne
Inhibiteur de 13 26,5 %
'aromatase
Agoniste LH- 0 0,00 %
RH
Non 16 32,7 %
Données 4 8,16 %
manquantes

Hormonothérapie
CVH (N=113)
52 46,0 %
38 33,6 %
3 2,7%
12 10,6 %
8 7,1 %

2.3.3.7 Tolérance au cours des traitements

Total (N= 162)

68

51

28
12

42,0 %
31,5%
1,9 %

17,3 %
7,4 %

Un effet secondaire grave a été¢ observé chez 4,3 % (7/162) des patients avec une fréquence plus

importante a la CVH (5,3 %) qu’a T (2,0 %) et 1 seule hospitalisation (0,6 %) a été observée.

Total (N= 162)

4,3 %

90,7 %
4,9 %

Total (N= 162)

0,6 %
96,3 %

‘ RM-Q20 Effets secondaires majeurs lors des traitements
Tenon (N = 49) CVH (N=113)
Oui 1 2,0 % 6 53 % 7
Non 42 85,7 % 105 92,9 % 147
Données 6 12,2 % 2 1,8 % 8
manquantes
Tenon (N = 49) CVH (N=113)
Oui 0 0,00 % 1 0,9 % 1
Non 46 93,9 % 110 97,4 % 156
Données 3 6,1 % 2 1,8 % 5

manquantes

3,1%
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2.3.3.8 Durée totale des traitements (hors traitement anti-hormonal)

La durée médiane des traitements était de 189 jours (j) (interquartile (Q1-Q3) : 100j — 259j), avec une
durée plus longue de 10 jours pour T (197 jours) que pour la CVH (187 jours).
La durée minimale était de 1 jour pour les patients ayant bénéficié d'un traitement exclusif par

chirurgie.

‘ RM Q22 et 23 Durées totales des traitements médicaux

Tenon (N = 49) CVH (N=113) Total (N=162)
Moyenne 206j Moyenne 183j Moyenne 190j
Médiane 197; Médiane 187] Médiane 189j
Minimun 1j Minimun 1j Minimun 1j

Q1-Q3 81-270] Q1-Q3 105-249 -j Q1-Q3 100 - 259 j
Maximun 1270j Maximun 485j Maximun 1270j
Données 4 Données 3 Données 7
manquantes manquantes manquantes

La totalité des réponses aux questionnaires patients est détaillée en annexe (Annexe n°8).
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2.3.4 Analyse univari¢e : comparaison entre les patients ayant repris ou non

une activité professionnelle apres la prise en charge du cancer

2.3.4.1 Influence de l'age

Le tableau 16 et la figure 5 comparent I'dge des patientes selon la reprise ou non d'une activité
professionnelle. On remarque une différence statistiquement significative entre les 2 groupes

(p<0,01), avec un age plus ¢levé dans le groupe n'ayant pas repris d'activité professionnelle.

Tableau 16 Description de l'dge en fonction de la reprise ou non d'une activité professionnelle.

AGE
Patiente ayant repris une Patiente n’ayant pas repris |
., s p-value
activite (N = 119) d’activité (N=17)
Moyenne 49 50 Test de Mann-
Mé¢diane 48 51 Whitney
.014%*
Q1-Q3 44 - 54 45-57 0.0
Description de la reprise ou non d'une activité professionnelle
par classe d'age
60
53

50 47
© 40
b
c
9
g
230 M Patientes ayantrepris une activité
g M Patientes n'ayant PAS repris d'activité
§
Z 20

12
10 7
i 5 5,
-’ : H
0
25-29ans 30 -39ans 40 -49ans 50 -59ans 60 -65ans

Figure 3 Descriptions de la reprise ou non d'une activité professionnelle en fonction des différentes classes d'dge.
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2.3.4.2 Influence de la situation matrimoniale

La situation matrimoniale des patients n'avait pas d'influence significative sur la reprise d’une activité

professionnelle (p = 0,06).

Tableau 17 Description de la situation matrimoniale, en fonction de la repris ou non d'une activité professionnelle

Q1 Situation familiale déclarée
Patiente ayant repris une Patiente n’ayant pas repris
o . p-value
activite (N =119) d’activité (N=17)
Célibataire 22 18,5 % 5 29,4 %
En couple 94 79,0 % 11 64,7 %
Chi-2
Veuve 3 25% 0 0,0 %
0.06
Données
0 0,0 % 1 59 %
manquantes

2.3.4.3 Selon le niveau d'études

Le niveau d'études professionnelles n’a pas mis en évidence de différence significative sur la reprise

d’une activité (p = 0,45).

Tableau 18 Description du niveau d'études des patientes, en fonction de la repris ou non d'une activité professionnelle

(02 Niveau d’études déclaré
Patiente ayant repris une Patiente n’ayant pas repris
o . p-value
activite (N =119) d’activité (N=17)
Inf au brevet 7 5,9 % 3 17,7 %
brevet 2 1,7 % 0 0,0 %
CAP/ BEP 23 19,3 % 5 29,4 %
Bac pro 11 9,2 % 2 11,8 %
o Chi-2
Bac général 13 10,9 % 0 0,0 %
0.45
Bac +3 42 353 % 5 29,4 %
supérieur a Bac +5 15 12,6 % 2 11,8 %
Données
6 5,0% 0 0,0 %
manquantes

2.3.4.4 Influence de la situation financiére

Il n'existait pas, dans la population étudiée, d’impact de la situation financiére sur la reprise d’une
activité professionnelle (p = 0,18). Il en était de méme pour 1’adhésion a une assurance santé
complémentaire (p = 0,77). On peut cependant noter que les difficultés financiéres étaient plus

fréquentes dans le groupe n'ayant pas repris d'activité professionnelle.
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(0X] Adhésion a une assurance santé complémentaire

Patiente ayant repris une Patiente n’ayant pas repris
o . p-value
activite (N =119) d’activité (N=17)
oui 111 93,3 % 16 94,1 %
non 5 42 % 1 59 % Chi-2
Données 0.77
1 0,8% 0 0,0 %
manquantes
“ Difficultés financiéres
oui 20 16,8 % 6 353 %
non 97 81,5 % 11 64,7 % Chi-2
Données 0.18
2 1,7 % 0 0,0 %
manquantes

2.3.4.5 Influence de la présence de comorbidités au diagnostic

La présence de comorbidités ne semblait pas influencer la reprise d’une activité professionnelle dans

notre population (p = 0,07).

Tableau 19 Présence ou absence de comorbidités, en fonction de la reprise ou non d'une activité professionnelle

RM 6 La patiente présente-t-elle une maladie chronique ?
Patiente ayant repris une Patiente n’ayant pas repris
o o p-value
activité¢ (N =119) d’activite (N = 17)
Non 104 87,4 % 13 76,5 %
Diabéte 0 0,0 % 0 0,0 %
Insuffisance rénale 0 0,0 % 0 0,0 %
MICIT 0 0,0 % 0 0,00 % Test de Fisher 0.07
Autre 9 7,6 % 3 17,7 %
Données
8 6,7 % 1 5,9 %
manquantes
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2.3.4.6 Selon le type histologique

La latéralit¢ et le type histologique de cancer n’influencaient pas la reprise d’une activité

professionnelle (respectivement p = 0,29 et p = 0,89).

Tableau 20 Type histologie et latéralité de la lésion cancéreuse, en fonction de la reprise ou non d'une activité

professionnelle
Patiente ayant repris une Patiente n’ayant pas repris
o . p-value
activite (N =119) d’activité (N=17)
RM Q8 Latéralité du cancer du sein
Sein droit 60 50,4 % 6 35,3%
Sein gauche 56 47,0 % 10 58,8 %
Bilatéral 3 2,5 % 1 5,9 % Test de Fisher 0.29
Données
0 0,0 % 0,0 %
manquantes
RM Q10 Type histologique du cancer
Carcinome
9 7,6 % 1 5,9 %
canalaire in situ
Carcinome lobulaire
o 0 0,0 % 0 0,0 %
1n situ
Carcinome
o 82 68,9 % 14 82,4 %
canalaire infiltrant Test de Fisher 0.89
Carcinome lobulaire
21 17,7 % 2 11,8 %
infiltrant
Autre 6 5,0 % 0 0,0 %
Données
1 0,8 % 0 0,0 %
manquantes

2.3.4.7 Influence de la tolérance des traitements

Le Tableau 21 décrit pour les 2 groupes, l'intensité percue (évaluée entre 0 et 10) des effets
indésirables secondaires aux traitements pendant ceux-ci, 1 an aprés et au moment du questionnaire.
Bien que I’on note que I’intensité des effets secondaires a diminué avec le temps dans les 2 groupes, il
existait une différence statistiquement significative au moment des 3 relevés (respectivement p =
0,03; p = 0,02 et p = 0,01) avec toujours une intensité plus élevée dans le groupe des patientes
n’ayant pas repris d’activité professionnelle. La description exacte des réponses est détaillée en

annexe n°9.
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Tableau 21 Description de l'intensité des effets indésirables évaluée par les patientes, en fonction de la reprise ou non d'une

activité professionnelle

Intensité déclarée des effets indésirables évalués par les patientes EVA entre 0 et

10
Patiente ayant repris une Patiente n’ayant pas repris
. - p-value
activite (N =119) d’activité (N=17)
Moyenne 6,16 7,76
Test de wilcoxon
Médiane 7 8
0.03
Q1-Q3 4-8 7-9
“ 1 an apreés le diagnostic
Moyenne 4,77 6,35
Test de wilcoxon
Médiane 5 7
0.02
Q1-Q3 2-7 5.8
2 ans aprés le diagnostic
Moyenne 3,58 5,23
Test de wilcoxon
Médiane 3 5
0.01
Q1-Q3 2-5 3-6

2.3.4.8 Les traitements anti-cancéreux regus influencent-ils la reprise ou non d’une activité

professionnelle ?

Le type de chirurgie, que ce soit au niveau tumoral ou ganglionnaire, n’influencait pas la reprise ou
non d’une activité professionnelle dans notre population, respectivement p = 0,52 et 0,53.

Le fait d’avoir regu un traitement adjuvant, qu’il soit locorégional (radiothérapie) ou systémique (type
de chimiothérapie ou traitement anti-hormonal) n’influengait pas non plus la reprise, respectivement p
=0,87,p=0,45et p=0,24.

En revanche, la durée de la chimiothérapie semblait étre significative dans notre population comme
¢lément impactant la reprise d'une activité professionnelle (p = 0.009). Le tableau 22 décrit la

comparaison des traitements regus, leur type et la durée de la chimiothérapie pour les deux groupes.
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Tableau 22 Description des traitements administrés aux patientes, en fonction de la reprise ou non d'une activité

professionnelle

Patiente ayant repris une

activite¢ (N =119)

Patiente n’ayant pas repris

o p-value
d’activité (N=17)

Une chirurgie a-t-elle été nécessaire ?

Oui 116 97,5% 17 100,0 %
Non 0 0,0 % 0 0,0 % Test de Fisher
Données !
3 2,5% 0 0,0 %
manquantes
RM Q14 Type de chirurgie
Mastectomie 49 41,2 % 8 47.1 %
Tumorectomie 64 53,8 % 8 47.1 %
Autre 0 0,0 % 1 5,9% Test de Fisher 0.52
Données
6 5,0 % 0 0,0 %
manquantes
Concernant les ga atiquée ?
Curage
i ) 49 41,2 % 9 52,9 %
ganglionnaire
. . Test de Fisher
Ganglion sentinelle 59 49,6 % 7 41,2 %
0.5341
Données
11 9,2 % 1 5,9 %
manquantes

Quelle(s) chimiothérapie(s) a été prescrite(s)? (réponses multiples) ?

Anthracyclines
64 53,8 % 10 58,8 %
(FEC, EC, AC)
Taxanes (Taxol,
70 58,8 % 12 70,6 %
Taxoter)
Herceptine 15 12,6 % 4 23,5% Test de Fisher
Autre 1 0,8 % 0 0,0 % 0.4453
Pas d’indication
) 43 36,1 % 3 17,7 %
médicale
Données
7 5,9 % 0 0,0 %
manquantes
RM Q17 Durée de la chimiothérapie
< a6 mois 61 51,3% 10 58,8 % Test de Fisher
6 a 8 mois 1 0,8 % 3 17,7 % 0.008*
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> a 8 mois 8 6,7 % 1 5,9 %
Pas de
43 36,1 % 3 17,7 %
chimiothérapie
Données
3 2,5% 0 0,0 %
manquantes
‘ RM Q18 Radiothérapie
Oui 100 84,0 % 14 82,4 %
Non 12 10,1 % 2 11,8 %
Test de Fisher 0.87
Données
7 5,9 % 1 5,9 %
manquantes
RM Q19 Traitement anti-hormonal
Anti-oestrogéne 56 47,1 % 4 23,5%
Anti-aromatase 29 24,3 % 8 47,1 %
Agoniste LH-RH 3 2,5% 0 0,0 % Test de Fisher
Non 22 18,5 % 4 23,5 % 0.2365
Données
8 6,7 % 1 5,9 %
manquantes
RM Durée traitement
Moyenne 25sem 6 28sem 3j Test de Mann-
Whitney
Médi 25 6j 29 1j
édiane sem 6j sem 1j 0.4883

2.3.4.9 Influence de la situation professionnelle lors du diagnostic de cancer du sein

Dans notre population, la situation professionnelle lors du diagnostic, que ce soit le type d'employeur,
la catégorie socio-professionnelle ou la présence d’horaires atypiques, ne semblait pas influencer la
reprise d’une activité professionnelle. On observe tout de méme que dans le groupe des patients
n'ayant pas repris d'activité, leur désir de changement de travail au moment du diagnostic était

statistiquement plus fréquent (p-value = 0,04).



Tableau 23 Description de la professionnelle d'avant le cancer, en fonction de la reprise ou non d'une activité

professionnelle
Patiente ayant repris une Patiente n’ayant pas repris
o o p-value
activite (N =119) d’activité (N=17)

Type d'employeur avant le cancer ou

situation si inactivité professionnelle déclarée

Entreprise 52 43,7 % 6 35,3%
Fonction publique 7 5,9 % 7 41,2 %
Particulier 3 2,5% 3 17,7 %
Travailleurs
1 0,8 % 1 5,9 %
indépendants
Catégori
Agricultrices 0 0,0 % 0 0,0 %
Artisan/commercant
es/cheffes 2 1,7 % 0 0,0 %
d’entreprise
ouvriéres 8 6,7 % 4 23,5%
Cadres supérieures 24 20,2 % 0 0,0 % )
Test de Fisher 0.13
Professions
8 6,7 % 0 0,0 %
intermédiaires
Employées 71 59,7 % 13 76,5 %
Autres 4 3,4 % 0 0,0 %
Données
2 1,7 % 0 0,0 %
manquantes
Q10 N =119 Horaires atypiques (Choix multiple) N=
Temps partiel 29 24,4 % 5 29,4 %
Temps plein 78 65,6 % 9 52,9 %
Nuit 5 42 % 1 5,9 %
Week-end 10 8,4 % 1 5,9 % Test de Fisher
Astreinte 2 1,7 % 0 0,0 % 0.48
Travail posté 1 0,8 % 0 0,0 %
Données
9 7,6 % 3 17,7 %
manquantes
Q11 Ancienneté dans I’entreprise déclarée
inférieur a 6 mois 1 0,8 % 0 0,0 %
6mois a 1 an 3 2,5% 1 5.9 % Test de Fisher
lana3 ans 11 9,2 % 0 0,0 % 0.11
32410 ans 29 24,4 % 2 11,8 %

34



Supérieur a 10 ans 75 63,0 % 13 76,5 %

Données
0 0,0 % 0 0,0 %
manquantes
Q12 Stabilité I’emploi déclaré (toutes causes confondues)
oui 85 71,4 % 11 64,7 %
oui mais envie de
11 9,2 % 5 29,4 %
changement Test de Fisher
non 23 19,3 % 1 5,9 % 0.04*
Données
0 0,0 % 0,0 %
manquantes

2.3.4.10 Quel est I'impact de la durée d’arrét de travail durant la prise en charge du cancer ?

Le tableau 24 décrit la durée cumulée des arréts de travail déclarés depuis le diagnostic posé de cancer
dans les 2 groupes (reprise versus non reprise). La différence n'était pas significative. En comparant
les durées inférieure ou supérieure a 6 mois, on retrouvait une différence statistiquement significative

entre les 2 groupes (p-value = 0,04).
Tableau 24 Description de la durée des arréts de travail pendant les traitements, en fonction de la reprise ou non d'une

activité professionnelle.

Q14 Durée des arréts de travail déclarée
Patiente ayant repris une Patiente n’ayant pas repris
. o p-value
activité (N =119) d’activité (N =17)
<a30jours 11 9,2 % 0 0,00 %
1 a 3 mois 12 10,1 % 0 0,00 %
3 a 6 mois 15 12,6 % 1 5,88 % Test de Fisher
> 4 6 mois 76 63,9 % 14 82,35 % 0.20
Données
5 4,2 % 2 11,76 %
manquantes
Q14 Durée des arréts de travail déclarée
Patiente ayant repris une Patiente n’ayant pas repris
o o p-value
activité (N = 114) d’activité (N = 15)
Inférieur a 6 mois 38 333% 1 6,7 % Test de Fisher
0,04
supérieur a 6 mois 76 66,7 % 14 93,3 %



2.3.4.11 Influence du désir exprimé de reprendre une activité professionnelle

La proportion de patients souhaitant poursuivre une activité professionnelle pendant les traitements
était significativement supérieure dans le groupe ayant repris une activité (p = 0,0003). Il en est de
méme en ce qui concerne le désir exprimé de reprendre son ancien travail (p =0,00002) : dans le
groupe des patients ayant repris, 69,7 % (83/119) d’entre eux ont un désir de reprendre leur ancienne
activité (EVA supérieure ou égale a 6/10) versus 23,5 % (4/17) dans le groupe des patients n'ayant pas

repris.

Tableau 25 Détails du souhait de garder son activité professionnelle pendant les traitements ou apres, en fonction de la
reprise ou non d'une activité professionnelle

Q20 Envie de continuer pendant les traitements ‘
Patien nt repris un Patiente n’ayan repris d’activité

EVA /10 at :ct‘;i izg%\;; :e11>1 ;)u e atiente n’aya (;[\] p:als7)ep s d’activité p-value

0 6 5,0 % 2 11,8 %

1 34 28,6 % 10 58,8 %

2 8 6,7 % 2 11,8 %

3 10 8,4 % 3 17,7 %

4 2 1,7 % 0 0,0 % CochranArmit

5 12 10,1 % 0 0,0 % 000 ¥

6 8 6,7 % 0 0,0 %

7 5,9 % 0 0,0 %

8 11 9,2 % 0 0,0 %

9 5 42 % 0 0,0 %

10 16 13,5 % 0 0,0 %

o

EVA /10 Pat;e(g‘: izgagl\;; iql)rll;)une Patiente n alyar(lic\I p:als7r)epr1s d’activité p-value

0 6 5,0 % 3 17,7 %

1 11 9,2% 6 353 %

2 4 3,4% 2 11,8 %

3 0,8 % 1 5,9 %

4 4 3,4 % 0 0,0 % CochranArmit

5 10 8,4 % 1 5.9% et W mitage

6 3,4 % 0 0,0 % 0-00002

7 9 7,6 % 1 5,9 %

8 14 11,8 % 1 5,9 %

9 11 9,2 % 0 0,0 %

10 45 37,8 % 2 11,8%
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2.3.5 Influence de I'entourage

Le soutien de I'entourage évalué¢ par les patients ne semblait pas influencer la reprise d'une activité

professionnelle (p = 0,73). On note cependant que 76,5 % (13/17) des patients déclaraient avoir regu

un soutien supérieur ou égal a 6 dans le groupe n'ayant pas repris d'activité versus 86,6 % dans le

groupe ayant repris une activité.

Patiente ayant repris une

EVA /10
activité (N =
0 4
1 4
2 0
3 1
4 2
5 5
6 2
7 7
8 20
9 17
10 57

119)
3,4 %
3,4 %
0,0 %
0,8 %
1,7 %
42 %
1,7 %
5,9 %
16,8 %
14,3 %
47,9 %

Tableau 26

Patiente n’ayant pas repris

d’activité (N=17)

1
0

2.3.5.1 Apport des services de santé au travail

5,9 %
0,0 %
5.9 %
0,0 %
0,0 %
11,8 %
11,8 %
0,0 %
11,8 %
11,8 %
41,2 %

p-value

0.73

L'intervention du service de santé au travail (tableau 27) ne semblait pas avoir été impactant dans la

reprise ou non d'une activité professionnelle (p-value = 0,35). Dans le groupe ayant repris une activité

professionnelle, 32,8 % des patients ont évalué le soutien des services de santé au travail comme bon

avec une note supérieure ou égale a 6 versus 23,5 % dans le groupe n'ayant pas repris d'activité.

Le tableau 28 met en avant qu'une minorit¢é de patients dans les 2 groupes aurait souhaité un

changement de poste dans la méme entreprise, respectivement 29,4 % dans le groupe n'ayant pas

repris d'activité, et 18,5 % dans le groupe ayant repris.
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Tableau 27 Evaluation du soutien des services de santé au travail entre 0 et 10

Evaluation du soutien des services de santé au travail

RS CochranArmitage
T Patiente ayant repris une Patiente n’ayant pas repris pvalue
activitée (N =119) d’activité (N=17)
0 14 11,8 % 3 17,7 %
1 29 24,4 % 6 353 %
2 6 5,0 % 0 0,0 %
3 14 11,8 % 1 5,9 %
4 6 5,0 % 1 5,9%
5 11 9,2 % 2 11,8 % 0.35
6 10 8,4 % 1 5,9 %
7 8 6,7 % 0 0,0 %
8 7 5.9 % 1 5,9 %
9 8 6,7 % 2 11,8 %
10 6 5,0 % 0 0,0 %

Tableau 28 Description de l'envie de changer de poste au sein de la méme entreprise entre () et 10

Envie de changer de poste au sein de la méme entreprise

I CochranArmitage
EVA /10 Patiente ayant repris une Patiente n’ayant pas repris pvalue
activité¢ (N =119) d’activité (N=17)

0 13 10,9 % 6 353 %

1 62 52,0 % 5 29,4 %

2 10 8,4 % 1 59 %

3 5 42 % 0 0,0 %

4 2 1,7% 0 0,0 %

5 5 42 % 0 0,0 % 0.79
6 3 2,5% 1 5,9 %

7 5 42 % 1 5,9 %

8 3 2,5% 1 5,9 %

9 5 42 % 0 0,0 %

10 6 5,0 % 2 11,8 %
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2.3.6 Focus sur les personnes n’ayant pas repris leur activité professionnelle.

Sur les 17 patientes n’ayant pas repris d’activité, 14 ont exprimé les difficultés qu’elles ont

rencontrées, décrites dans le tableau 29. Une rechute est & déplorer dans la catégorie “autre”.

Tableau 29 Difficultés déclarées dans la reprise d’'une activité professionnelle (choix multiple N = 17)

Appréhension 3

Manque de motivation 0
Charge physique trop importante 0
Charge mentale trop importante 3
Soutien financier du conjoint suffisant 2
Besoin de temps 1

Autre 3

Retraite anticipée 4

Invalidité 1

Données manquantes 3

2.3.7 Focus sur les personnes ayant repris une activité professionnelle

Tableau 30 Motivations pour la reprise d 'une activité professionnelle (choix multiple N=119)

Financiére 40 33,6 %
Garder un lien social = 55 46,2 %
Se sentir utile 30 25,2 %
Autre 20 16,8 %

Données manquantes 7 = 5,9 %

Le tableau 30 décrit les principales motivations des patients a la reprise de leur activité
professionnelle. Pour 69,4 % des patients (40/119), la motivation était autre que financic¢re. Dans la
catégorie “autre”, on notait que 12 patients ont exprimé le souhait de “ne plus étre considérés comme
malades”, 3 patients ont déclaré que leur travail était une vocation, 1 patient était en fin de droit de

sécurité sociale.
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3 Discussion

3.1 Forces

Malgré 1’absence de relance, le taux de réponse dans notre travail a été¢ de 35,8 %, soulignant I’intérét

des patients pour la thématique abordée.

Notre étude met en exergue la volonté des patients de reprendre une activité professionnelle : plus de
la moitié¢ évaluait au moins a 7/10 leur désir de reprendre une activité professionnelle au moment de
notre étude (tableau 5).

De plus cette volonté ne semblait pas liée a un besoin matériel puisque la raison financiére n'a été

évoquée que dans 33,6% des cas, loin derriere le role social du travail (tableau 30).

Ces résultats sont basés sur une méthode originale. En effet, a notre connaissance, une seule étude en
France a eu acces aux dossiers médicaux des patients pour le recueil des données médicales (27).

D’autre part, le caractére bi-centrique a permis non seulement d'augmenter le nombre de réponses,
mais aussi de diversifier et de mélanger deux populations distinctes de patientes : une population

urbaine (CHU TENON) et une population plus rurale (Clinique Victor Hugo).

De plus, aprés analyse des traitements regus, la population étudiée est un reflet assez proche de la
population atteinte de cancer du sein : surexpression de HER2 chez 15,4% des patients et positivité

des récepteurs hormonaux dans 79,0% des cas.

3.2 Un critere de jugement difficilement comparable, avec des

situations évolutives.

La reprise du travail est un facteur difficile a étudier de par son caractére évolutif. Il existe non
seulement une variabilité des traitements prescrits, mais également des situations de travail dans le
temps (évolution des taches, variabilité¢ de l'activité au cours du temps, changement de collégue ...).
L'évolution dans le temps est difficile a prévoir (effets secondaires non anticipés, charge de travail
plus lourde qu'imaginée, ou qu’espérée ...) Tous ces ¢léments compliquent le choix des critéres de

jugement.
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Les critéres d'inclusion des populations et les critéres de jugements varient beaucoup entre les
différentes études, expliquant l'écart observé dans leurs résultats. Le taux de reprise observé est
fortement influencé par le moment ou il est mesuré, s’améliorant a distance de la prise en charge (20).
La limite d'dge supérieure retenue est également hétérogéne : de 55 ans en France (21) jusqu'a 71 ans
pour une étude canadienne (29), avec une limite fixée a 65 ans dans la majorité des études. Par
ailleurs, le critére principal de jugement est lui aussi hétérogeéne entre les études, les rendant donc

difficilement comparables (taux de retour a l'emploi, taux de chomage, taux d'activité...).

Dans notre étude nous avons choisi comme critére de jugement principal la reprise d’une activité
professionnelle chez des patients déja en activité avant la maladie carcinologique, de maniére a
évaluer uniquement l'impact du cancer tout en diminuant celui des autres aspects (tels que la situation
économique globale du pays, les situations sociales). L'étude menée a Lille en 2005 par le Dr Fantoni
(27), emploie une méthode similaire et retrouve un taux de reprise a 3 ans de 82,1%, proche de celui

de notre étude, qui est de 85,7%.

3.3 Principaux déterminants étudiés

Apres analyse univariée, notre étude a mis en évidence des variables influencant de maniére
significative la reprise d’une activité :

* Tout d’abord, un age plus élevé semble €tre un facteur négatif de reprise. Ce déterminant est
retrouvé dans la plupart des études, mais semble fortement influencé par le type de population
étudiée et les critéres de jugements choisis. En effet, une étude frangaise (21) rapporte qu’ un
age plus jeune serait facteur pénalisant dans la reprise, mais cette étude excluait les femmes

de plus de 55 ans et donc les possibilités de retraite anticipée.

¢ Les déterminants liés a la maladie elle-méme, a ses traitements et donc aux effets secondaires
associés sont systématiquement retrouvés dans les études, en particulier le fait de recevoir une
chimiothérapie qui est associée non seulement a un délai allongé avant la reprise mais aussi a
un taux de reprise diminu¢ (5). Dans notre travail, seule la durée de la chimiothérapie semble
influencer de maniére négative la reprise. En revanche, les techniques de traitement
conservateur semblent mieux permettre un retour au travail (41), lien non retrouvé dans notre
étude.

* Les effets secondaires, qu'ils soient précoces ou tardifs, semblaient étre les déterminants

négatifs les plus significatifs de reprise d'une activité professionnelle, différence qui
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s’accentue avec le temps dans notre étude. Bien que ce soit le cas dans de nombreuses études
(18), les résultats sont difficilement comparables, car 1’¢tude des effets secondaires est

hétérogeéne selon que I’analyse soit quantitative ou qualitative.

* La durée d’arrét de travail inférieure a 6 mois était associée positivement avec la reprise de
l'activité professionnelle

* Les difficultés financieres, ou encore la catégorie socio-professionnelle ne semblaient pas
jouer un role significatif dans la reprise, contrairement aux résultats de nombreuses études
(41,42).
L’hypothése la plus probable pour expliquer cette différence est que notre travail n’a sans
doute pas réussi a toucher les patients atteints de cancer du sein les plus en difficultés au sein
de notre société. D’ailleurs il est fort a parier que I’enquéte par questionnaires ne soit pas le
moyen le plus adapté pour s’intéresser a ces patients en difficulté et pour comprendre les

déterminants qui motivent la reprise ou la non-reprise de leur activité.

3.4 Autres résultats

Une perception du travail différente selon les patients

Dans notre échantillon, on peut remarquer que 32% des patients auraient voulu poursuivre leur
activité pendant les traitements (Figure 4). Ce souhait n’était présent que dans le groupe des patients
ayant effectivement repris une activité professionnelle au moment de notre étude. Il semble donc
qu’une évaluation de la situation de travail antérieure au cancer soit indispensable pour analyser les
déterminants de reprise. L'attachement a son travail (considéré comme une vocation), ou a l'inverse
une situation de travail déja dégradée vont influencer 1'énergie déployée pour reprendre son ancienne

activité.

Place des services de santé au travail

Le recours aux services de santé au travail (SST) n’a pas été trés fréquent dans la population étudiée
(tableau 27) : dans le groupe ayant repris une activité, seulement 32,8% des patients donnaient une
note supérieure ou égale a 6 versus 23,5% dans le groupe de patients n'ayant pas repris. Il est difficile
d'en connaitre les raisons, car probablement multiples : méconnaissance du role des SST, offre
inadaptée avec une intervention trop tardive au moment de la reprise, peur d'étre jugé inapte, ou peur
de rupture du secret médical.

Il aurait donc été intéressant de savoir si les patients avaient rencontré ou non leurs médecins du

travail, et surtout a quel moment du processus, afin de pouvoir étayer nos hypothéses.
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3.5 Faiblesses

La principale faiblesse de I'¢tude réside dans son caractére rétrospectif. Les données récoltées via le

questionnaire patient sont donc forcément influencées par l'évolution professionnelle des patientes.

D’autre part, nous avons ¢été¢ confrontés a un taux important de données manquantes pour certaines
variables : la profession des patients était absente du dossier médical dans 45,0% des cas et les
informations, quand elles étaient présentes, étaient souvent limitées. De méme, nous n’avons pas eu
acces au régime de sécurité sociale dans les logiciels utilisés. Enfin, la mention du bras dominant des

patients n’a jamais été retrouvée.

Notre méthode n'a pas permis de déterminer la classification TNM de maniére précise, mais
seulement d'en avoir une idée par les traitements utilisés. D’autre part, un autre défaut du
questionnaire patient était le manque d’exploration des arréts de travail de durée supérieure a 6 mois,

alors que 59,2 % des patients étaient concernés.

Malgré tous nos efforts pour rédiger un questionnaire patient simple, dans le but de toucher une
population la plus large possible, et comme il est classique dans les données épidémiologiques - les
catégories de patients avec un niveau scolaire supérieur au baccalauréat sont surreprésentées, avec
46,2% des cas. Ce taux, bien qu'en augmentation, est évalué¢ par I’INSEE a 28,7% au sein la de
population générale féminine francaise en 2014. Cette différence de recrutement s'est répercutée
également sur la catégorie socioprofessionnelle. Notre étude étudie donc peu les catégories ayant le
plus de difficultés a reprendre un travail notamment celles avec un faible niveau d'études ou un travail

physique exigeant.

3.6 Perspectives

Il ressort de ce travail que plusieurs niveaux de déterminants influencent la reprise d'une activité
professionnelle. Au-dela de la période de prise en charge du cancer ou certains d’entre eux semblent
étre clairement démontrés (dge, nature du traitement, effets secondaires, durée d’arrét de travail), il est
probable qu’en amont déja, certains déterminants jouent un réle primordial dans la reprise d’une

activité, et que c’est donc des le diagnostic posé que les acteurs doivent se mobiliser.
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En amont des traitements

Tout d’abord, le recueil systématique de la profession et de la catégorie socio-professionnelle par les
acteurs de soins, consignés dans le dossier, permettrait un début de réflexion et une orientation en

amont.

Par ailleurs, dans notre travail, 30% des patients n'ayant pas repris d'activité professionnelle ont déja
un désir de changement de poste au moment du diagnostic. Ce résultat semble démontrer qu’une

meilleure anticipation est possible.

La perspective d’établir dés le début de la prise en charge un profil des patients pourrait étre utile pour
anticiper le retour au travail apres la prise en charge du cancer du sein. Ce profil pourrait étre établi a
partir de questions simples : niveau d’¢étude, bras dominant, poste de travail, couverture sociale, désir
de changer de travail, type de traitement proposé (chirurgie, chimiothérapie, radiothérapie, traitement
anti-hormonal). Ce profil pourrait ensuite étre transmis au service social de 1’établissement de santé,
assortie d'un questionnaire sur les conditions de travail des patients en vue d’une prise en charge

adaptée.

Pendant l'arrét maladie,

La période d'arrét doit devenir un temps d'organisation : une des difficultés est de trouver le bon
moment pour informer les patientes en fonction du projet thérapeutique prévu.

Lors du premier arrét longue durée, les patientes pourraient €tre destinataires d'une information
spécifique, en lien avec les différents professionnels de santé, pour évaluer leurs aspirations. Cette
information permettrait d’enclencher les démarches nécessaires pour obtenir les aides les plus
adéquates (rappelons par exemple que le traitement d'un dossier de RQTH prend en moyenne 6 mois
en 2016).

L'arrét de travail ne serait donc plus seulement un temps consacré aux soins, mais deviendrait un

temps de réflexion et d'anticipation de "l'aprés-cancer".

Lors de la rémission,

Dans notre travail, l'intervention du médecin du travail et de son équipe pluridisciplinaire ne semble
pas avoir été optimale. Ils devraient pouvoir apporter a chacun des patients leur expérience en termes
d'évaluation des risques et de prévention de la désinsertion professionnelle. La visite de pré reprise
semble certes importante pour anticiper le retour au travail, notamment par la proposition et
'organisation d'aménagements (télétravail, aménagement des horaires ...). Mais est-elle suffisante

et/ou la mieux adaptée a chaque patient ?
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Le médecin du travail doit rester vigilant non seulement lors de la reprise, mais aussi apres celle-ci, en
proposant par exemple un suivi, au minimum durant la premic¢re année suivant la reprise, non
seulement en raison de la persistance des effets secondaires des traitements recus mais aussi en raison
de nouvelles difficultés que les patients peuvent rencontrer aprés la reprise (aspirations et priorités
différentes, regard des autres) afin d’¢viter la survenue de nouveaux arréts de travail, signe avant-

coureur de la désinsertion professionnelle.

Améliorer les aides existantes :

Il existe une certaine méconnaissance des aides de la part de tous les acteurs. De plus, les entreprises
se trouvent souvent confrontées a une difficulté de reclassement lorsqu'il existe un nombre important
d’aménagements de poste. Les aides, qu’elles soient organisationnelles, techniques ou financicres
devraient plus tenir compte du caractére évolutif de la situation de chacun. Le statut RQTH devrait
étre complété par un statut plus simple et pourquoi pas temporaire, de maladie longue durée,
permettant d'inclure cette notion d'évolution. Ce nouveau statut, en insistant sur le caractére
temporaire, léverait les freins a la demande d'aide spécifique a la reprise du travail d’une part et

supprimerait d’autre part le caractére vécu comme définitif du statut RQTH.

Accompagnement pluridisciplinaire et pérenne dans le temps.

Ces différentes étapes pourraient s'inspirer du modele de Sherbrooke utilisé dans les Troubles
musculo-squelettique (TMS), qui tend & coordonner les différentes actions (médicale, prévention en
entreprise, rééducation au travail). Mais tout dispositif se doit d'étre le plus pérenne possible, car il
nécessite un certain temps de formation et d'apprentissage avant d'étre connu de tous. Selon le rapport
d'activit¢ 2016 de 'AGEFIPH, les attributions d'aides forfaitaires au maintien dans l'emploi ont
augmenté de 15% en un an, pour atteindre 2027 subventions, alors que seulement 1023 subventions
étaient versées en 2010. Plusieurs acteurs pourraient jouer le role de pilier de cet accompagnement
pluridisciplinaire en fonction de la disponibilité, des préférences et de la relation déja établie avec le
patient. Le médecin du travail pourrait également étre ['un d'eux puisqu'il se situe & mi-chemin entre le

monde médical et le monde de I'entreprise.

Etudes complémentaires

D'autres analyses pourraient étre réalisées sur les données obtenues dans notre travail, comme
notamment affiner les résultats sur les patients souhaitant poursuivre leur activité pendant la prise en
charge du cancer (La gravité de la maladie était-elle moins importante ? Quel rapport entretenaient-ils
avec leur travail ?) ou encore sur les patients déclarant étre encore en arrét maladie (quels étaient les

traitements administrés ? Ont-ils été pourvoyeurs d'autres difficultés ?).
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D’autre part, la mise en place d'un suivi prospectif permettrait de mieux appréhender la notion de
processus évolutif.
Enfin, des entretiens dans les centres de soins pourraient étre une méthode plus adaptée pour toucher

les différentes populations, notamment les catégories difficiles a atteindre par la voie d'un auto-

questionnaire.

Role des services de pathologies professionnelles.

Le service de pathologie professionnelle pourrait, en lien avec les cancérologues et les services
d'accompagnement social des hopitaux étre un pivot, notamment :

- par une évaluation approfondie de la situation au travail dés le diagnostic de cancer, notamment des
patients avec des difficultés financiéres, un faible niveau d’études ou encore un travail physique
exigeant

- par une relation simplifiée avec le médecin du travail d’une part, étant en correspondance directe, et
en créant le lien entre cancérologue et médecin du travail d’autre part, en respectant le secret médical,
par leur présence constante au sein de la structure de soins

- dans Iorientation vers les aides et les différents acteurs

- par I’¢étude du lien entre reprise et conditions de travail
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Conclusion

La question de la reprise d’une activité professionnelle aprés un cancer du sein semble étre une des
préoccupations des patients 4gés de moins de 65 ans, comme le souligne le taux de réponse élevé de
35,8% obtenu dans notre travail.

Malgré un taux de reprise élevé de 85,6% a plus de deux ans du diagnostic, plusieurs déterminants
négatifs ont ét¢ mis en exergue, tel qu’un age élevé, le fait d’avoir recu une chimiothérapie, ou bien
encore la persistance d’effets secondaires prolongeant la durée d’arrét de travail.

Ces résultats sont difficilement comparables avec ceux de la littérature, en raison du caractére
rétrospectif de notre travail d’une part, mais aussi par I’absence d’uniformisation des définitions et des
objectifs dans les différentes études, ou bien encore par la multiplicité des variables étudiées (socio-
professionnelle, économique, niveau d'étude, physique, psychologique). D’ autres études, notamment
prospectives, sont nécessaires pour identifier de maniére plus précise, parmi les déterminants

influencant la reprise, ceux qui sont le plus modifiables.

Plusieurs outils existent déja pour faciliter la reprise d’une activité professionnelle aprés un cancer,
mais ceux-ci sont peu ou mal connus des différents acteurs de soins. Citons par exemple La
Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé, qui représente une des principales voies
d’acces aux aides existantes, mais avec des délais d’obtention longs et des démarches fastidieuses que
les patients atteints de cancer sont peu enclins a réaliser. La création d'un statut différent pour les
ALD pourrait alors étre envisagée afin de déverrouiller certaines aides de maniére temporaire.

Une meilleure communication et anticipation semblent aussi étre indispensables entre les différents
acteurs de soins et les services de santé au travail pour faciliter la reprise d’une activité

professionnelle, et ce dés le projet thérapeutique décidé.

Enfin, il nous parait crucial de réaliser des études dédiées plus spécifiquement a des populations
exposées a des facteurs de pénibilité importants dans leur emploi, ou focalisées sur les populations
avec un faible niveau d'étude pour lesquels les déterminants influencant la reprise d’une activité

professionnelle sont probablement différents, donc méconnus.
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Annexe 1 - Questionnaire patient 1/3

CLITITIIrrrm
° CTT T — ) +1/1/60+

Patiente

Questionnaire : retour au travail aprés un cancer.

Merci de ne donner qu’une seule réponse par question, de préférence utilisez un stylo bleu ou noir. Toutes les questions

CVH

sont facultatives, n’hésitez pas a utiliser la feuille complémentaire pour nous renvoyer vos commentaires et réflezions.

Merci de renseigner :

Question 1 Votre situation matrimoniale :

[] celibataire [] En couple [] Veuve

Question 2 Votre niveau d’étude :

[] Inférieur au Brevet [] cAP / BEP [] BAC général []>aBAC +5
[] Brevet des colléges [] BAC Pro [ BAC +3
Question 3 Au moment du diagnostic, bénéficiez-vous d’une assurance maladie complémentaire ?

[] Oui [ ] Non

Question 4 Y a t-il des périodes dans le mois ot vous rencontrez de réelles difficultés financiéres pour faire face a vos

besoins (alimentation, loyer, EDF ...) ?

[] ou [] Non

Si vous deviez évaluer ’intensité des effets secondaires liés & votre cancer et & son traitement sur les 2

dernieres années : (de 1, aucune conséquence, & 10, conséquences maximales)

Question 5 Pendant les traitements ?

[J1 12 []s3 (14 (s [Js 7 s (19

Question 6 Apreés les traitements ?

[J1 ]2 3 (14 (s [Js 7 [Is K

Question 7 Aujourd’hui ?

[J1 []e2 []s []4 (s [Js 7 [Js K

Concernant votre situation de travail AVANT le traitement, quel était :
Question 8 La nature de votre employeur ?

[:| Entreprise D Particulier D Sans emploi
D Fonction publique ou assimilé D Travailleur indépendant

Question 9 Votre catégorie socio-professionelle ?

[] Profession intermédiaire [] Cadre supérieure et assimilé [ ] Employée
[ Agricultrice [] Artisan/commergante/cheffe [] Autre, précisez
[] Ouvriére d’entreprise

Question 10 Aviez-vous des horaires atypiques ? (Plusieurs réponses possibles)

[] Temps partiel [] Nuit [ ] Astreinte
D Temps plein D Week-end

Question 11 Quelle était votre ancienneté dans votre entreprise ?

[] < 6 mois [J6moisalan [ ]1a3ans []34a10ans [] > 10ans

Question 12 Considériez-vous votre situation de travail comme stable ?

[] Oui [] Non (toutes causes confondues)
) |:| Oui mais avec une envie personnelle de changement

[J10

[J10

[J10

[] Travail posté (3x8, 2x6, Etc)
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Annexe 2 - Questionnaire patient 2 /3

(LTI m
P EEEE N B +1/2/59+

Question 13 Si vous souhaitiez changer d’emploi quelle en était la principale raison ?

|:| Charge mentale (souffrance) trop |:] Absence de perspective |:| Manque de sens global (lié au do-
importante d’évolution maine, & entreprise, a 1’équipe...)
[] Charge physique trop importante [] Manque d’intérét pour le poste [] Autre, précisez

Question 14 Pendant le traitement, quelle a été la durée cumulée de vos arréts maladies ?

[] < 30 jours [] 143 mois [] 346 mois [] > a6 mois

Question 15 Aprés la fin des traitements (hors hormonothérapie) avez-vous repris une activité professionnelle ?

[] Oui [] Non, démissionné
D Non, toujours en arrét maladie I:] Non, licenciée

Si vous avez repris une activité professionelle :
Question 16 Avez-vous réintégré votre ancien poste ?

[] Oui [_] Non, poste différent dans laméme [ | Non, changement d’entreprise
entreprise

Question 17 Quelle était votre principale motivation pour reprendre votre activité professionnelle ?

[] Financiére [] Garder un lien [ ] Se sentir utile [] Autre, précisez
social L
Question 18 Avez-vous bénéficié d’aide pour votre reprise ?

|:| Aménagement |:| Aménagement |:| Télétravail D Autre, précisez
des téches des horaires D Aucune  seessessesenes

Si vous n’avez PAS repris une activité professionelle :
Question 19 Quelle en est la raison principale ?

|:| Fatigue D Charge physique trop importante I:I Besoin de temps
[:l Appréhension D Charge mentale trop importante I:] Autre, précisez ..............
[] Manque de motivation [] Soutien financié conjoint(e) suff-

isant

Si vous deviez évaluer, entre 1 (trés faible) et 10 (maximal) les affirmations suivantes ...

Question 20 Votre envie de continuer votre travail pendant votre maladie :

[J1 2 [s []4 (s [Js 7 [Js K [J10

Question 21 Votre envie de reprendre votre ancien travail aprés votre rémission :

[J1 2 3 []4a (s [e 7 [s (o9 [J10

Question 22 Le soutien familial et amical dont vous avez bénéficié :

1 e s [(Ja s [ 7 s (o [J10

Question 23 Le soutien de votre service de santé au travail (médecine du travail) :

[J1 ]2 3 (4 (s [Je 7 s K [J10

Question 24 Votre envie de changer de poste en restant dans la méme entreprise :

[J1 2 3 []a (s [se 7 [s K [J10



Annexe 3 - Questionnaire patient 3/3

(LTI
CL LT +1/3/58+

Partie facultative vous pouvez nous retourner le questionnaire précédent sans compléter cette partie.

Question 25  Si vous aviez d’autres motivations pour reprendre ou non une activité professionnelle, si vous avez rencontré
d’autres obstacles ou si vous avez bénéficié d’autre(s) type(s) d’aide pour arriver & mener votre projet profesionnel, vous
pouvez nous raconter ici votre vécu et votre analyse. (Facultatif)

Question 26  Partagez avec nous vos remarques sur cette étude et son questionnaire : (Facultatif)

Merci pour votre participation. Vous pouvez maintenant insérer le questionnaire dans ’enveloppe fournie
sans affranchir et la glisser dans n’importe quelle boite aux lettres de la Poste.



Annexe 4 - Fiche de recueil médical patient 1/2

CITTTTTTTTT
CLTT T —

Dossier médical

+1/1/60+

Questionnaire : Retour au travail aprés un cancer.

Merci de bien vouloir renseigner les informations suivantes :
Données socio-économiques :
Question 1 Nationalité de la patiente?

\:] Francaise \:| AUTRE, précisez .........
I:] Union Europeenne |:| Manquant

Question 2 Métier de la patiente (si inscrit dans le dossier) :

CVH

Question 3 Quelle est la catégorie socio-professionelle ?

I:] Profession intermédiaire |:| Cadre supérieure et assimilé |:| Employée
D Agricultrice |:| Artisan/commergante/cheffe D Autre, précisez
[] Ouvriere d’entreprise
Question 4 Régime de sécurité sociale de la patiente?
[JrG [ ] Régimes spéciaux (Ex : RATP, [ ] NSP
[JrA SNCF, ... [ ] Manquant
[ ] RSI [ ] AUTRE, précisez ....

Question 5 La patiente bénéficie t-elle d’une assurance maladie complémentaire?

\:] Oui D Manquant
I:] Non, mais CMUC
D Non, aucune

Données médicales :

Question 6 La patiente présente-elle une maladie chronique ?

|:] Diabéte I:] MICI D AUTRE, Précisez
I:] Insuffisance rénale |:| Non = eemeeessseen

Question 7 La patiente était-elle enceinte au moment de la maladie ?

(] Oui [ ] Non

Question 8 Latéralité du cancer du sein?

D Droit D Gauche |:| Bilatéral D Manquant

Question 9 Bras dominant de la patiente ?

D Droit |:| Gauche D Ambidextre D Manquant
Question 10 Quel était le type histologique du cancer ?
D Carcinome canalaire in situ

[] Carcinome lobulaire in situ [] Autre : weoveeveerrreneee,
D Carcinome canalaire infiltrant

D Manquant

D Carcinome lobulaire infiltrant
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Question 11

D Oui
D Non

Question 12
[] Oui
Question 13

[] Oui

Question 14

Annexe 5 - Fiche de recueil médical patient 2/2

(LTI I
EEEE N B +1/2/59+

La patiente présentait-elle une mutation génétique BRCA?

|:| Pas d’indication
D Manquant

Au moment du Diagnostic la patiente présentait-elle une localisation secondaire métastatique ?
D Non
Une chirurgie a t’elle été nécéssaire ?

[] Non [[] Manquant

Si oui de quel type de chirurgie 7

D Mastectomie D AUTRE, Précisez : ......
D Tumorectomie D Manquant

Question 15

Concernant les ganglions, quelle procédure a été pratiqué?

D Curage Ganglionnaire D Ganglion sentinelle D Manquant

Question 16

] Anthracyclines (FEC, EC, AC)

Quelle(s) chimiothérapie(s) a été prescrite(s)?

[] AUTRE, Précisez : ...............

(] Taxanes (Taxol, Taxoter) [] Pas d’indication
D Herceptine D Manquant
Question 17 Durée de la chimiothérapie ?
[ ] inférieur 2 6 [ ] 6 & 8 mois (] supérieur a8  [] Manquant
mois mois
Question 18 Radiothérapie ?
D Oui ,:] Non
Question 19 Hormonothérapie ?
D Anti-oestrogéne D Angoniste LH-RH D Manquant

I:] Anti-aromatase I:] Non

Question 20

[ ] Oui

Question 21

D Oui

Question 22

Effets secondaires majeurs lors des traitements ?

[] Non [ ] Manquant

Nécéssité d’hospitalisation au cours du traitement (hors HDJ) dans le centre de référence ?

|:| Non

Date du début de traitement (date de la chirurgie) :
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Annexe 6 -Lettre d’information aux patientes

Lettre d’information aux patientes

Madame,

Nous réalisons une étude rétrospective concernant les patientes prises en charge en 2014 pour
un cancer du sein. Cette étude est menée dans le cadre de la thése d’exercice de médecine de Mr
Nicolas Bourgeois, interne en 8e semestre du DES de médecine du travail au sein de la faculté Paris
Descartes, et dirigée par la Docteur Sandrine Richard, médecin oncologue & ’hdpital Tenon - Paris.
Le référent sur la clinique Victor Hugo au Mans est le Docteur Hugues Bourgeois.

PRINCIPES ET OBJECTIFS DE L’ETUDE

Le but de cette étude est d’améliorer les connaissances sur les facteurs pouvant in-
fluencer la reprise d’une activité professionnelle chez les femmes ayant eu un cancer du
sein.

Nous souhaitons ainsi anticiper les besoins des patientes pour un retour au travail optimal de celles
qui le désirent. Pour participer & cette étude, il vous suffit de remplir le questionnaire ci-joint et de
nous le retourner avec I’enveloppe préaffranchie prévue. Votre participation & cette étude doit étre
entiérement volontaire. Vous &tes libre de refuser de participer & cette étude. Cette décision serait
alors sans conséquence sur les relations que vous avez avec votre praticien et avec I’équipe soignante
ou sur la qualité de la prise en charge que vous étes en droit d’attendre. Votre participation a cette
étude ne sera pas rémunérée puisqu’elle n’engendrera pour vous aucun frais supplémentaire.

EXIGENCES REGLEMENTAIRES RELATIVES A LA PROTECTION DES PERSONNES

Dans le cadre de cette étude, un traitement de vos données personnelles sera mis en ceuvre en vue
d’analyser les résultats dans le respect de I'objectif mentionné ci-dessus.

Votre dossier médical restera confidentiel. Les données médicales & caractére personnel recueillies
dans le cadre de cette étude feront 'objet d’un traitement automatisé (fichier informatique) garan-
tissant 1’anonymat, conformément & la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative & I'informatique, aux
fichiers et a la liberté, modifiée par la loi n°2004-801 du 6 aofit 2004 relative a la protection des
personnes physiques & ’égard des traitements de données & caractére personnel (Loi informatique et
libertés).

Les données médicales vous concernant, nécessaires compte tenu de I'objet de la recherche ne
seront transmises qu’aux personnes de 1’équipe médicale qui collaborent & cette étude dans des
conditions garantissant leur confidentialité. Le recueil de ces informations n’aura aucune influence
sur votre prise en charge actuelle ou ultérieure. Vous disposez d’un droit d’accés, de rectification

et d’opposition relatifs aux données personnelles vous concernant, que vous pouvez exercer & tout
moment par l'intermédiaire de Nicolas Bourgeois (nicolas.bourgeois@etu.parisdescartes.fr) Selon les
dispositions de la loi N°2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades, si vous le souhaitez,
vous pourrez étre informée des résultats globaux de la recherche par votre médecin.

En plus de cette lettre d’information, n’hésitez pas & nous poser toutes les questions que vous
désirez : nicolas.bourgeois@etu.parisdescartes.fr

Nous vous informons qu’il n’y aura pas de relance concernant cette étude.

‘ 3= ’ Paris, le 02/04/2016
ﬁ Bourgeois Nicolas,
5

A Interne en médecine du travail
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Annexe 7 - Saisie des données partie automatisée

X Saisie des copies de QCM

+6/1/40% N
[} ® = §uwan1J
Patiente Tenon 4]
Questionnaire : retour au travail aprés un cancer.

Merci de ne donner quiune seule réponse par question, de préférence utilisez un stylo blew ou noir. Toutes les questions . .
sont facultatives, n'hsitez pas d utiliser la feuille complémentaire pour nous renvayer vos commentaires el réflerions. 62 -_
Merei de renseigner : M

Question 1 Votre situation matrimoniale

72
[ cotibataire B En couple [ vewve 8N
Question 2 Votre niveau d'étude :
82
[ tnférieur au Brevet [] cap / BEP BAC O = aBAC +5 o1
[ Brevet des colliges [ BAC Pro BAC 41
Quostion 5 Au moment du dingnostic, z-vous d'une assurance maladie complémentaire 7 9/2
R oui [ sun 101
Question 4 ¥ a teil des périodes duns le mois 00 vous rencontrez de réelles difficultés financiéres pour faire fuce & vos 10/2
besoins (alimentation, lover, EDF ... 7
> 11
® oui [ mon 11/2
Si vous deviez évaluer lintensité des effets laires lits & votre cancer et & son traitement sur les 2
dernieres années : {de 1, aucune 4 10, S imales 121
Question 5 Pendant les traitements 12/2
[y O Os a4 Os g O Os Mo Ow 131
Question 6 Aprés les traitements T 13/2
O Oz s Oa Os Os ®l7 s e 0w 1411
Question T Aujourd’hui 7 14/2
mp D: Os B« Os Os O Os O¢ Ow 151
Coneernant votre situation de travail AVANT le traitement, quel était : 15/2 23

Question & La nature de votre employeur 7 161
[ Entrepri [ Particulier [ Sans emploi 16/2
B4 Fonction publique ou assimilé [ Travailleur indépendant

Question 9 Vodre eatégorie socio-professionelle ? 171

1
[ Profession intermédinine [ Cadre supérieure et assimilé Employée 712
[ Agricultrice ] Artisan /commergante /chefte AULe, PYSCISEZ vevremrenres 1811 23
[] ouvriere d'entreprise 182 54
Question 10 Avicz-vous des horaires atypigues 7 (Plusieurs réponses possibles) ]
10/ 2 A
[] Temps partiel 7 muie [ Astreinte (4]
B4 Temps plein [J Week-end [ Travail posté (3x8, 2x6, Ete)
Question 11 Quelle était votre anci dans votre entreprise 7
- [J6moisatan []1a3ans Claawas B> 10ms - - Annuler |

e0e X Zooms [ JoN ] X! Zooms
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Annexe 8 - Descriptif des réponses au questionnaire patient

Test
TENON (N= 49) CVH (N=113) Statistiq
ue
Moyenn p-value=  Moyenn
Age Moyenne 49 . 50 03408 . 49
L1 Test de 1
Médiane 48 Me;ilan 51 Mann- Me;ilan 50
Whitney.
Q1-Q3 44 - 54 Q1-Q3 45 -57 Q1-Q3  45-56
o . A p-value =
Ql Situation familiale déclarée 0.01164
Célibataire 16 32,65 % 14 12,38 % Chi-2 30 18(;2. 2
En couple 31 63,26 % 94 83,18 % s 7710
Veuve 0 0% 4 3,35% 4 2,47 %
Donnces 2 0,04 % 1 0,88 % 3 1,85 %
manquantes
. ,s o p-value =
Q2 Niveau d’étude déclarée 001436
Inf au brevet 2 4,08 % 9 7,96 % Chi-2 11 6,79 %
brevet 0 0,00 % 6 531 % 6 3,70 %
CAP/ BEP 7 14,29 % 26 23,01 % R
Bac pro 1 2,04 % 12 10,62 % 13 8,02 %
Bac général 7 14,29 % 8 7,08 % 15 9,26 %
Bac + 3 18 36,73 % 35 30,97 % 55 %7
e 13,58
supérieur a Bac +5 12 24,49 % 10 8,85 % 22 %
Données 2 4,08 % 7 6,19 % 9 556%
manquantes
Q3 Au moment du diagnostic, bénéficiez-vous d’une assurance maladie complémentaire ?
oui 43 87,76 % 106 93,81 % 149 910’/?8
non 3 6,12 % 5 4,42 % 8 4,94 %
Données 3 6,12 % 2 1,77 % 5 3,09%
manquantes
Q4 Y a t-il des périodes dans le mois ou vous rencontrez de réelles difficultés financieres
pour faire face a vos besoins (alimentation, loyer, EDF .. .) ?
oui 7 143 % 23 20,4 % 00 15
non 40 81,6 % 88 77,9 % 128 790’/?1
Données 2 41% 2 1,8 % 4 247%
manquantes
Si vous deviez évaluer I’intensité des effets secondaires liés a votre cancer et a son
Q5 traitement sur les 2 dernieres années : (de 1, aucune conséquence, a 10, conséquences
maximales) PENDANT Les traitements
0 1 2,0 % 2 1,77 % 3 1,85 %
1 2 4,1 % 6 5,31 % 8 4,94 %
2 1 2,0 % 7 6,19 % 8 4,94 %
3 7 14,3 % 8 7,08 % 15 9,26 %
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~N N DA

9

10

Données
manquantes

Q6

wm A W= O

8

9
10
Données
manquantes

Q7
0
1

O 03 N W

10
Données
manquantes

Q8

Entreprise

Fonction publique

Particulier

2 4,1 % 7 6,19 % 9
3 6,1 % 12 10,62 % 15
3 6,1 % 7 6,19 % 10
7 14,3 % 15 13,27 % 22
8 16,3 % 20 17,70 % 28
9 18,4 % 14 12,39 % 23
5 10,2 % 15 13,27 % 20
1 2,0 % 0 0,00 % 1

5,56 %
9,26 %
6,17 %
13,58
%
17,28
%
14,20
%
12,35
%

0,62 %

Si vous deviez évaluer I’intensité des effets secondaires liés a votre cancer et a son

traitement Apres les traitements ?

2 4,08 % 7 6,2 % 9
5 10,20 % 11 9,7 % 16
4 8,16 % 9 8,0 % 13
5 10,20 % 8 7,1 % 13
4 8,16 % 8 7,1 % 12
4 8,16 % 20 17,7 % 24
7 14,29 % 11 9,7 % 18
9 18,37 % 16 14,2 % 25
5 10,20 % 15 13,3% 20
1 2,04 % 4 3,5% 5
2 4,08 % 3 2,7% 5
1 2,04 % 1 0,9 % 2

5,56 %
9,88 %
8,02 %
8,02 %
7,41 %
14,81
%
11,11
%
15,43
%
12,35
%
3,09 %
3,09 %

1,23 %

Si vous deviez évaluer I’intensité des effets secondaires liés a votre cancer et a son

traitement Aujourd’hui ?

2 4,08 % 7 6,19 % 9
10 20,41 % 14 12,39 % 24
12 24,49 % 18 15,93 % 30
2 4,08 % 22 19,47 % 24
5 10,20 % 12 10,62 % 17
9 18,37 % 12 10,62 % 21
1 2,04 % 9 7,96 % 10
3 6,12 % 1 0,88 % 4
2 4,08 % 11 9,73 % 13
2 4,08 % 5 4,42 % 7
0 0,00 % 2 1,77 % 2
1 2,04 % 0 0,00 % 1
La nature de votre employeur ? (Avant le diagnostic de cancer)
14 28,57 % 47 41,59 % 61
23 46,94 % 36 31,86 % 59
0 0,00 % 7 6,19 % 7

5,56 %
14,81
%
18,52
%
14,81
%
10,49
%
12,96
%
6,17 %
2,47 %
8,02 %
432 %
1,23 %

0,62 %

37,65
%
36,42
%
4,32 %
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Travailleurs
indépendant
Sans emploi
Invalidité Avant K
Retraite Avant K
Données
manquantes
Q9
Agricultrices
Artisan/commercan
tes / cheffes
d’entreprise
ouvrieres

Cadres supérieures
Professions
intermédiaire

Employées

Autres

Invalidité Avant K
Retraite Avant K
Données
manquantes

Q10
Temps partiel

Temps plein

Nuit
Week-end
Astreinte
Travail posté
Données
manquantes

+

+
+

Ql1
inférieur a 6 mois
6mois a 1 an
lana3 ans

3a10ans

Supérieur a 10 ans

Données
manquantes

4 8,16 % 8 7,08 % 12
3 6,12 % 5 4,42 % 8
1 2,04 % 0 0,00 % 1
3 6,12 % 5 4,42 % 8
1 2,04 % 5 4,42 % 6
Votre catégorie socio-professionelle ?
0 0 0 0,00 % 0
1 2,04 % 1 0,88 % 2
1 2,04 % 8 7,07 % 9
15 30,61 % 15 13,27 % 30
4 8,10 % 5 4,42 % 9
20 40,81 % 70 61,94 % 90
3 dont 1
Assitante 3 Dont
mat 6,12 % 1 mére 2,65 %
indépendan au foyer
te
1 2,04 % 0 0,00 % 1
3 6,10 % 5 4,42 % 8
1 2,04 % 6 5,30 % 7
Aviez-vous des horaires atypiques ? (Plusieurs réponses possibles)
(Choix multiple)
11 22,45 % 25 22,12 % 36
29 59,18 % 70 61,95 % 99
3 6,12 % 3 2,65 % 6
2 4,08 % 10 8,85 % 12
2 4,08 % 1 0,88 % 3
0 0,00 % 1 0,88 % 1
1 2,04 % 15 13,27 % 16
4
travailleurs
indépendan
ts
1 sans
emploi
1 invalidité
3 retraité
AnciennetéQuelle était votre ancienneté dans votre entreprise ?
0 0,00 % 1 0,88 % 1
0 0,00 % 4 3,54 % 4
3 6,12 % 9 7,96 % 12
15 30,61 % 19 16,81 % 34
24 48,98 % 70 61,95 % 94
1 2,04 % 0 0,00 % 1

7,41 %

4,94 %
0,62 %
4,94 %

3,70 %

0,00 %
1,23 %

5,56 %
18,52
%

5,56 %

55,56
%

0,62 %
4,94 %

4,32 %

22,22
%
61,11
%
3,70 %
7,41 %
1,85 %
0,62 %

9,88 %

0,62 %
2,47 %
7,41 %
20,99
%
58,02
%

0,62 %
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Sans activité

Q12
oui

oui mais envie de
changement

non

Données
manquantes
Sans activité

QI3
Charge mentale

Charge physique
Absence de
perspective

Manque d’intérét

Manque de sens

Autres

Données
manquantes

Q14
<230 jours
1 a 3 mois

3 a 6 mois

> a 6 mois

Données
manquantes

Q15

Oui

Non, toujours en
arrét maladie
Non, démissionné
Non, licencié
Données
manquantes

+

Ql6
Oui

Non, poste
différent dans la
méme entreprise

Non, changement
d’entreprise
Données

6

30

[Nl NS R SN (S R N

33

7
6

4

24

9,88 %

62,35
%
16,67
%
10,49
%

0,62 %
9,88 %

10,49
%
6,17 %

8,64 %

4,32 %
3,09 %
6,79 %

62,35
%

6,79 %
7,41 %
11,11
%
59,26
%

12,24 % 10 8,85 % 16
Considériez-vous votre situation de travail comme stable ?
61,22 % 71 62,83 % 101
18,37 % 18 15,93 % 27
6,12 % 14 12,39 % 17
2,04 % 0 0,00 % 1
12,24 % 10 8,85 % 16
Si vous souhaitiez changer d’emploi qu’elle en était la principale raison
8,16 % 13 11,50 % 17
4,08 % 8 7,08 % 10
8,16 % 10 8,85 % 14
4,08 % 5 4,42 % 7
2,04 % 4 3,54 % 5
12,24 % 5 4,42 % 11
Dont 25
considérant Dont 54 se
stable, 1 considérant
non stable, stable, 5 non
1 stable 68 stable, 5 101
mais envie retraité,3 sans
de chgt, 5 activité, 1
sans manquante
activité.

Pendant le traitement, quelle a été la durée cumulée de vos arréts maladies ?
14,29 % 4 3,54 % 11
12,24 % 6 531 % 12
8,16 % 14 12,39 % 18
48,98 % 72 63,72 % 96
16,33 % 17 15,04 % 25

8

15,43
%

Aprées la fin des traitements (hors hormonothérapie) avez-vous repris une activité

37

33

11

75,51 % 87
6,12 % 4
2,04 % 1
4,08 % 5
2,04 % 13
Sans emploi 3

professionnelle ?

Avez-vous réintégré votre ancien poste ?

67,35 % 79
6,12 % 4
4,08 % 8
22,45 % 22

76,99 % 124
3,54 % 7
0,88 % 3
4,42 % 7
11,50 % 14
2 invalidité et
. 8
une retraite

69,91 % 112
3,54 % 7
7,08 % 10
19,47 % 33

76,54
%

4,32 %

1,85 %
4,32 %

8,64 %

4,94 %

69,14
%

4,32 %

6,17 %
20,37
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manquantes

Q17
Financiére

Garder un lien
social

Se sentir utile

Autre

Données
manquantes

Autres =

Q18
Aménagement des
taches
Aménagament de
horaires

Télé-travail

Aucune

Autre
Données
manquantes

Autres =

Q19

Fatigue
Appréhension
Manque de
motivation
Charge physique
trop importante
Charge mentale
trop importante
Soutien financier
du conjoint
suffisant
Besoin de temps

Autre

%

Quelle était votre principale motivation pour reprendre votre activité professionnelle ?

9 18,37 % 36 31,86 %
15 30,61 % 47 41,59 %
8 16,33 % 22 19,47 %
11 22,45 % 11 9,73 %
14 28,57 % 21 18,58 %
5 « Vocations
»
ne plus étre ne plus étre
4 considérer 8 considérer
malade malade
«une
2 évidence » 2 capable
1 fin de droit 1 pour le moral
rassurer
1 mon
entourage
1 sans
précision
Avez-vous bénéficié d’aide pour votre reprise ?
7 18,42 % 9 10,34 %
15 39,47 % 36 41,38 %
21 55,26 % 1 1,15 %
1 2,63 % 42 48,28 %
2 5,26 % 2 2,30 %
10 26,32 % 23 26,44 %
1 changement 1 accompagnem
de poste ent
1 Reconversi 2 Invalidités
on

45

62

30

22

35

2

12

16

51

22

43

33

2

3

27,78
%
38,27
%
18,52
%
13,58
%
21,60
%

1,23 %

7,41 %

2,47 %
1,23 %

0,62 %

0,62 %

9,88 %

31,48
%
13,58
%
26,54
%
2,47 %
20,37
%

1,23 %

1,85 %

Si vous n’avez PAS repris une activité professionnelle, Quelle en est la raison principale ?

(choix multiple)

4 5

2

4 1

2 3

1 2

3 1

0 1
1 invalidité + 1

0 9 rechute + 1
Me¢re au foyer

+1

5,56 %
1,23 %

3,09 %
3,09 %

1,85 %

2,47 %

0,62 %

5,56 %
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reconstruction

mammaire
0 0,00 %
1 invalidité 1 0,62 %
retraité 6 retraite 13 8,02 %
Données 40 71 61 370,65
manquantes %
EVA 0,00 %
Q20 Votre envie de continuer votre travail pendant votre maladie :
0 9 18,37 % 14 12,39 % 23 140’/20
0
1 15 30,61 % 33 29,20 % 48 290’/63
0
2 3 6,12 % 7 6,19 % 10 6,17 %
3 3 6,12 % 11 9,73 % 14 8,64 %
4 1 2,04 % 1 0,88 % 2 1,23 %
5 2 4,08 % 10 8,85 % 12 7,41 %
6 4 8,16 % 5 4,42 % 9 5,56 %
7 1 2,04 % 7 6,19 % 8 4,94 %
8 4 8,16 % 9 7,96 % 13 8,02 %
9 0 0,00 % 55 48,67 % 55 33;/3 >
10 6 12,24 % 11 9,73 % 17 100’/49
0
Donnces 1 2,04 % 0 0,00 % 1 0,62 %
manquantes
Q21 Votre envie de reprendre votre ancien travail aprés votre rémission :
0 8 16,33 % 15 13,27 % 23 140’/20
0
1 8 16,33 % 3 9,73 % 19 “;/73
0
2 0 0,00 % 7 6,19 % 7 4,32 %
3 0 0,00 % 3 2,65 % 3 1,85 %
4 3 6,12 % 2 1,77 % 5 3,09 %
5 3 6,12 % 10 8,85 % 13 8,02 %
6 1 2,04 % 3 2,65 % 4 2,47 %
7 2 4,08 % 8 7,08 % 10 6,17 %
8 3 6,12 % 12 10,62 % 15 9,26 %
9 1 2,04 % 11 9,73 % 12 7,41 %
10 19 38,78 % 29 25,66 % 48 290’/63
0
Donnces 1 2,04 % 2 1,77 % 3 185%
manquantes
Q22 Le soutien familial et amical dont vous avez bénéficié :
0 8 16,33 % 9 7,96 % 17 100’/49
0
1 1 2,04 % 3 2,65 % 4 2,47 %
2 1 2,04 % 0 0,00 % 1 0,62 %
3 0 0,00 % 2 1,77 % 2 1,23 %
4 1 2,04 % 1 0,88 % 2 1,23 %
5 2 4,08 % 5 4,42 % 7 4,32 %
6 1 2,04 % 3 2,65 % 4 2,47 %
7 1 2,04 % 6 5,31 % 7 4,32 %
8 6 12,24 % 18 15,93 % 2 14f1
0
9 6 12,24 % 16 14,16 % 22 130’/58
0
10 21 42,86 % 50 44,25 % 71 43,83
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Données
manquantes

Q23
0

—_

I=NN-RCCIEN HC NIV RO S

Données
manquantes

Q24
0

—_

I=NN-RCCIEN HC NIV RO S

Données
manquantes

14

13

—_ N == W NN

—

—_
(=]

cocoococococonmw B

—

2,04 %

Le soutien de votre service de santé au travail (médecine du travail) :

28,57 %

26,53 %

2,04 %
4,08 %
4,08 %
6,12 %
10,20 %
2,04 %
2,04 %
10,20 %
2,04 %

2,04 %

Votre envie de changer de poste en restant dans la méme entreprise :

20,41 %

67,35 %

6,12 %
4,08 %
0,00 %
0,00 %
0,00 %
0,00 %
0,00 %
0,00 %
0,00 %

2,04 %

0

14

23

— o

N O O 0

22

~
O

S OO OO OO O XA

0,00 %

12,39 %

20,35 %

4,42 %
12,39 %
5,31 %
9,73 %
6,19 %
7,08 %
7,96 %
4,42 %
7,96 %

1,77 %

19,47 %

69,91 %

3,54 %
7,08 %
0,00 %
0,00 %
0,00 %
0,00 %
0,00 %
0,00 %
0,00 %

0,00 %

1

28

36

6
16
8
14
12
9
10
10
10

3

32

112

—_
=

SO OO o oo

—

%
0,62 %

17,28
%
22,22
%
3,70 %
9,88 %
4,94 %
8,64 %
7,41 %
5,56 %
6,17 %
6,17 %
6,17 %

1,85 %

19,75
%
69,14
%
4,32 %
6,17 %
0,00 %
0,00 %
0,00 %
0,00 %
0,00 %
0,00 %
0,00 %

0,62 %
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Annexe n°9 - Descriptif du recueil des données médicales

RM- Ql
Francaise
Données manquantes
RM-Q2
Présent
Données manquantes
RM-Q3
Agricultrices
Artisan/commercantes
/ cheffes d’entreprise
ouvrieres
Cadres supérieures
Professions
intermédiaire
Employées
Autres
Données manquantes
RM-Q4
Données manquantes

RM-Q5

Oui
Données manquantes
RM-Q6
Non
Diabéte
Insuffisance rénale
MICI
Autre
Données manquantes
RM-Q7
Oui
Non
RM-Q8
Sein droit
Sein gauche
Bilatéral
Données manquantes
RM-Q9
droit
gauche
Ambidextre
Données manquantes
RM-10
Carcinome canalaire
in situ
Carcinome lobulaire
in situ
Carcinome canalaire
infiltrant
Carcinome lobulaire

Nationalité de la patiente

40 81,63 % 99 87,61 %
9 18,37 % 14 12,39 %
M¢étier de la patiente (si inscrit dans le dossier)
0 0 89 78,76 %
49 100 % 24 21,24 %
Quelle est la catégorie socio-professionelle ?
0 0% 0 0%
0 0% 2 1,77 %
0 0% 5 4,42 %
0 0% 3 2,65 %
2 4,08 % 8 7,08 %
4 8,16 % 43 38,05 %
1 2,04 % 4 3,54 %
42 85,71 % 48 42,48 %
Régime de sécurité sociale de la patiente?
49 100 % 113 100 %
La patiente bénéficie t-elle d'une assurance maladie
complémentaire?
3 6,12 % 2 1,77 %
46 93,88 % 111 98,23 %
La patiente présente-elle une maladie chronique ?
37 75,51 % 95 84,07 %
1 2,04 % 0 0,00 %
0 0,00 % 0 0,00 %
0 0,00 % 0 0,00 %
2 4,08 % 13 11,50 %
9 18,37 % 5 4,42 %
La patiente était-elle enceinte au moment de la maladie ?
2 4,08 % 0 0%
47 95,92 % 113 100 %
Latéralité du cancer du sein?
28 57,14 % 51 45,13 %
19 38,78 % 58 51,33 %
1 2,04 % 3 2,65 %
1 2,04 % 1 0,88 %
Bras dominant de la patiente ?
1 2,04 % 0 0
0 0,00 % 0 0
0 0,00 % 0 0
48 97,96 % 113 100
Quel était le type histologique du cancer ?
8 16,33 % 2 1,77 %
0 0,00 % 0 0,00 %
34 69,39 % 83 73,45 %
6 12,24 % 21 18,58 %

139
23

162

157

132

O -

117
27

85,80 %
14,20 %

54,94 %
45,06 %
0,00 %
1,23 %
3,09 %
1,85 %
6,17 %
29,01 %

3,09 %
55,56 %

100,00 %

3,09 %
96,91 %

81,48 %
0,62 %
0,00 %
0,00 %
9,26 %
8,64 %

1,23 %
98,77 %

48,77 %
47,53 %
2,47 %
1,23 %

0,62 %
0,00 %

0,00 %
99,38 %

6,17 %
0,00 %

72,22 %
16,67 %
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infiltrant
Autre

Données manquantes
RM-Q11

Oui
Non
Pas d’indication
médicale
Données manquantes

RM-Q12

Oui
Non
Données manquantes
RM-Q13
Oui
Non
Données manquantes
RM-14
Mastectomie
Tumorectomie
Autre
Données manquantes

RM-Q15

Curage Ganglionnaire
Ganglion sentinelle
Données manquantes

RM-Q16

Anthracyclines (FEC,
EC, AC)
Taxanes (Taxol,
Taxoter)
Herceptine
Autre
Pas d’indication
médicale
Données manquantes
RM-Q17
< a 6 mois
6 a 8 mois
> a 8 mois
Pas de chimiothérapie
Données manquantes
RM-Q18
Oui
Non
Données manquantes
RM-Q19
Anti-oestrogéne
Anti-aromatase
Angoniste LH-RH
Non
Données manquantes

Carcinome
1 infiltrant 6 5,31 %
apocrine
0 1 0,88 %
La patiente présentait-elle une mutation génétique
BRCA?
3 6,12 % 2 1,77 %
7 14,29 % 10 8,85 %
34 69,39 % 91 80,53 %
5 10,20 % 10 8,85 %

Au moment du Diagnostic la patiente présentait-elle une

localisation secondaire métastatique

0 0% 0 0,00 %
49 100 % 113 100,00 %
0 0% 0 0,00 %

Une chirurgie a t'elle été nécéssaire?

47 95,92 % 112 99,12 %
2 4,08 % 0 0,00 %
0 0,00 % 1 0,88 %

Si oui de quel type de chirurgie ? (N=47)

27 55,10 % 44 38,9 %
19 38,78 % 63 55,8 %
0 0,00 % 0 0,0 %
1 2,04 % 6 53 %

Concernant les ganglions, quelle procédure a été
pratiqué? (N=47)

24 48,98 % 48 42,48 %
19 38,78 % 58 51,33 %
4 8,16 % 7 6,19 %

Quelle(s) chimiothérapie(s) a été prescrite(s)? (Multiples

réponse pour 49 patientes)

23 46,94 % 62 54,87 %
23 46,94 % 73 64,60 %
10 20,41 % 15 13,27 %
0 0,00 % 2 1,77 %

19 38,78 % 38 33,63 %
5 10,20 % 6 5,31 %

Durée de la chimiothérapie ?

18 36,73 % 63 55,75 %
1 2,04 % 5 4,42 %

12,24 % 5 4,42 %

19 38,78 % 38 33,63 %
5 10,20 % 2 1,77 %

Radiothérapie ?
32 65,31 % 103 91,15 %
11 22,45 % 6 5,31 %
6 12,24 % 4 3,54 %
Hormonothérapie ?

16 32,65 % 52 46,02 %
13 26,53 % 38 33,63 %
0 0,00 % 3 2,65 %

16 32,65 % 12 10,62 %
4 8,16 % 8 7,08 %

17
125

162

159

72
77
11

85

96
25

57
11

11
57

135
17
10

68
51

28
12

4,32 %

0,62 %

3,09 %
10,49 %

77,16 %
9,26 %

0,00 %

100,00 %

0,00 %

98,15 %
1,23 %
0,62 %

43,83 %
50,62 %
0,00 %
4,32 %

44,44 %
47,53 %
6,79 %

52,47 %

59,26 %

15,43 %
1,23 %

35,19 %
6,79 %

50,00 %
3,70 %
6,79 %
35,19 %
4,32 %

83,33 %
10,49 %
6,17 %

41,98 %
31,48 %
1,85 %
17,28 %
7,41 %
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RM-Q20

Oui

Non
Données manquantes

RM-Q21

Oui
Non
Données manquantes
RM-Q22 et 23

Effets secondaires majeurs lors des traitements ?

1 2,04 %
42 85,71 %
6 12,24 %

pendant les traitements

6 5,31 %
105 92,92 %
2 1,77 %

7

147
8

4,32 %

90,74 %

4,94 %

Hospitalisation au cours du traitement (hors HDJ) dans le centre de référence

0 0,00 %
46 93,88 %
3 6,12 %
Moyenne 206
Médiane 197
Minimun 1
Q1-Q3 81-270]
Maximun 1270j
Données .
43
manquantes

1 0,88 %
110 97,35 %
2 1,77 %
Durée total du traitement
Moyenne 183;
Médiane 187j
Minimun 1j
Q1-Q3 105-249 -j
Maximun 485j
Données .
3]
manquantes

156
5

Moyenne
Médiane
Minimun
Q1-Q3
Maximun
Données
manquantes

0,62 %

96,30 %

3,09 %

190j
189
1

100 - 259 |

1270j
7j
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QUELS SONT LES DETERMINANTS INFLUENCANT LA REPRISE D’UNE ACTIVITE
PROFESSIONNELLE APRES UN CANCER DU SEIN ?
Enquéte auprés de 469 patients atteints de cancer du sein diagnostiqué en 2014

Contexte Véritable probléme de santé publique, le cancer du sein est un cancer de bon pronostic, posant
légitimement la question de « 1’aprés-cancer », et notamment de la reprise d’une activité professionnelle,
soulignée dans le plan Cancer 2014-2019.

Objectif Déterminer les facteurs influengant ou non la reprise d’une activité professionnelle aprés un
cancer du sein.

Meéthodes Nous avons réalisé un recueil de données sous forme de questionnaires adressés a 469 patients
de moins de 65 ans atteints d’un cancer du sein non métastatique diagnostiqué en 2014 a 1’hopital Tenon
(APHP) et a la clinique Victor Hugo au Mans et une étude rétrospective des données médicales des
patients ayant répondu. Une analyse univariée a été réalisée en comparant les groupes des patients ayant
repris ou non une activité professionnelle.

Résultats Nous avons recueilli 162 questionnaires (35,8%). Sur les 139 patients en activité au diagnostic
(85,8%), 119 ont gardé une activité professionnelle, soit un taux de non-reprise de 12,2%. Les
déterminants influant négativement la reprise d’une activité professionnelle de maniére significative
(p<0,05) étaient 1’age, le fait de recevoir une chimiothérapie adjuvante, la présence et la persistance
d’effets secondaires, une durée d’arrét de travail supérieur a 6 mois. En revanche, la technique chirurgicale
utilisée, la situation matrimoniale ou financiere ne semblaient influencer la reprise.

Conclusion : Le maintien dans I’emploi aprés un cancer du sein est multifactoriel, avec un réle important
des traitements et de leurs effets secondaires, nécessitant communication et anticipation entre les différents
acteurs de soins et les services de santé au travail deés le projet thérapeutique décidé.

Mots clés : Cancer du sein, retour au travail, Traitements, Effets secondaires

What are the factors influencing the return-to-work after breast cancer?
A study conducted on 469 patients with breast cancer diagnosed in 2014

Context: Breast cancer is cancer of good prediction and a real public health problem, raising legitimately
the issue of the "after-cancer"”, especially the return-to-work highlighted in the 2014-2019 French national
Cancer Plan.

Objective: To determine the factors influencing or not the return to work after breast cancer.

Methods: A data collection has been carried out by addressing questionnaires to 469 patients under 65
diagnosed with non-metastatic breast cancer in 2014 within Tenon Hospital (APHP) and Victor Hugo
Clinic in Le Mans and analyzing retrospective medical data of the patients who answered. An univariate
analysis has been carried out in order to compare the group who returned to work with the group who
didn't.

Results: 162 questionnaires (35,8%) have been gathered. Among the 139 patients working when
diagnosed (85,8%), 119 have kept a job : a non-return to work rate of 12,2%.

The factors influencing negatively the return to work (p<0,05) were notably linked to the age, the presence
and the persistence of side effects, the indication of an adjuvant chemotherapy, a sick-leave lasting more
than 6 months. However, the surgical technique, marital or financial status didn't seem to influence the
return-to-work.

Conclusion: Job maintenance after breast cancer seems to be multifactorial, with an influence of
treatments and their side effects, requiring communication and anticipation between the different care
players and workplace health services as soon as the therapeutic project is decided.

Keywords : Breast cancer, Return-to-work, Treatment, Side effect
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