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BARGIER Jacques
BONNET Pierre-André

CALVET-MONTREDON Céline

GUIDA Pierre
JANCZEWSKI Aurélie

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS

REVIS Joana

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a TEMPS-PLEIN

TOMASINI Pascale
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

l ANATOMIE 4201 | l ANTHROPOLOGIE 20 |
CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)

LE CORROLLER Thomas (PU-PH)

PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

VERNA Emeline (MCF)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)

LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité | BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 |
THOLLON Lionel (MCF) (60éme section) CHARREL Rémi (PU PH)

DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 | NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH) RAOULT Didier (PU-PH)

DANIEL Laurent (PU-PH)

FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH)

GARCIA Stéphane (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

XERRI Luc (PU-PH) GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)

LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64&me section)

SECQ Véronique (MCU-PH) DESNUES Benoit (MCF) ( 65&éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87&me section)
l BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801 BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ENJALBERT Alain (PU-PH) Surnombre

ALBANESE Jacques (PU-PH) GABERT Jean (PU-PH)

BRUDER Nicolas (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)

KERBAUL Francois (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MARTIN Claude (PU-PH) Surnombre BUFFAT Christophe (MCU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH) FROMONOT Julien (MCU-PH)

MICHELET Pierre (PU-PH) MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)

VELLY Lionel (PU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

GUIDON Catherine (MCU-PH)

l ANGLAIS 11 | l BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) ROLL Patrice (PU-PH)

BURKHART Gary (PAST) GASTALDI Marguerite (MCU-PH)

KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)

PERRIN Jeanne (MCU-PH)

| BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 | l CARDIOLOGIE 5102 |
GUED]J Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre BONNET Jean-Louis (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH) CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
BELIN Pascal (PR) (69éme section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
RANIJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section) HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH)

VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section) l CHIRURGIE DIGESTIVE 5202 |

BERDAH Stéphane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE LE TREUT Yves-Patrice (PU-PH) Surnombre
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH) | CHIRURGIE GENERALE 5302 ]
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
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GIUSIANO Bernard (MCU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

| CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I

ARGENSON Jean-Noé&l (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
CURVALE Georges (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
PARRATTE Sébastien (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

OLLIVIER Matthieu (MCU-PH)

l CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 |

BERTUCCI Frangois (PU-PH)

CHINOT Olivier (PU-PH)

COWEN Didier (PU-PH)

DUFFAUD Florence (PU-PH)

GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)

MARANINCHI Dominique (PU-PH) Surnombre
SALAS Sébastien (PU-PH)

VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)

DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)

l CHIRURGIE INFANTILE 5402 |

GUYS Jean-Michel (PU-PH)
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
LAUNAY Franck (PU-PH)
MERROT Thierry (PU-PH)
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)

l CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 ]

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

| CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 I

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)

GRISOLI Dominique (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

| CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 1

CHIRURGIE PLASTIQUE,

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH)
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)

SARLON-BARTOLI Gabrielle (MCU PH)

| HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 |

GRILLO Jean-Marie (PU-PH) Surnombre
LEPIDI Hubert (PU-PH)

ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilité
PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

l DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 I

BERBIS Philippe (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

I DUSI |
COLSON Sébastien (MCF)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)

CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

| GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201 |

BARTHET Marc (PU-PH)

BERNARD Jean-Paul (PU-PH)
BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)

SEITZ Jean-Frangois (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

l GENETIQUE 4704 ]

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)

MONCLA Anne (PU-PH)
SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)
TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

l GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403 |

IPIDEMIOLOGIEI ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

AUQUIER Pascal (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH)

CHABOT Jean-Michel (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre
THIRION Xavier (PU-PH)

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH)

BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)
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BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06&me section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)

IMMUNOLOGIE 4703 |

l HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65éme section)

| MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 I

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

MILLION Matthieu (MCU-PH)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

l MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER/ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

BARTOLI Christophe (MCU-PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ére section)

l MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

| MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU |
VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301
BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)

DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)

FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre

GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)

HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

EBBO Mikael (MCU-PH)

GENTILE Gaétan (MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

| MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)
SARI/MINODIER Irene (MCU-PH)

l NEPHROLOGIE 5203

BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre
BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

l NUTRITION 4404 1

l NEUROCHIRURGIE 4902

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66&me section)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

l NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE) |

CHABANNON Christian (PR) (66&me section)
SOBOL Hagay (PR) (65&me section)

l OPHTALMOLOGIE 5502 |

DENIS Daniéle (PU-PH)

HOFFART Louis (PU-PH)

MATONTI Frédéric (PU-PH)

RIDINGS Bernard (PU-PH) Surnombre

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)

l PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)
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l OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 1

DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH) PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH) FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)

SIMON Nicolas (PU-PH)
DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7éme Section) VALLI Marc (MCU-PH)

l PHILOSPHIE 17 |

| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502 |

DESSEIN Alain (PU-PH) Surnombre

LE COZ Pierre (PR) (17&éme section)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MARY Charles (MCU-PH)
RANQUE Stéphane (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

l PEDIATRIE 5401 | l PHYSIOLOGIE 4402 ]

ANDRE Nicolas (PU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

CHAMBOST Hervé (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)

GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH) BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

REYNAUD Rachel (PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH)

SARLES Jacques (PU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)

TSIMARATOS Michel (PU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DEL VOLGO/GORI Marie-José (MCU-PH)

COZE Carole (MCU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

FABRE Alexandre (MCU-PH) GABORIT Bénédicte (MCU-PH)

OUDIN Claire (MCU-PH) REY Marc (MCU-PH)

OVAERT Caroline (MCU-PH)

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903 | LIMERAT/BOUDOURESQUE Frangoise (MCF) (40éme section) Retraite 1/5/2018
RUEL Jéréme (MCF) (69&me section)

BAILLY Daniel (PU-PH) STEINBERG Jean-Guillaume (MCF) (66éme section)

LANCON Christophe (PU-PH) THIRION Sylvie (MCF) (66éme section)

NAUDIN Jean (PU-PH)

[CHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101 ]

AGHABABIAN Valérie (PR)
ASTOUL Philippe (PU-PH)

| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302 | BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)
BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH) MASCAUX Céline (MCU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH) TOMASINI Pascale (Maitre de conférences associé des universités)

PANUEL Michel (PU-PH)
PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)

VIDAL Vincent (PU-PH) | THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804 |
| REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802 | AMBROSI Pierre (PU-PH)

BARTOLIN Robert (PU-PH) Surnombre

GAINNIER Marc (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH) DAUMAS Aurélie (MCU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH) | UROLOGIE 5204 ]
l RHUMATOLOGIE 5001 | BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
GUIS Sandrine (PU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)

PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

30/11/2017



COMPOSITION DU JURY

Directeur de thése et Président du jury :

Madame le Professeur LEHUCHER-MICHEL Marie-Pascale

Membres du jury :

Monsieur le Professeur SAMBUC Roland
Monsieur le Professeur CRAVELLO Ludovic
Madame le Docteur BERBIS Julie



REMERCIEMENTS

A Madame le Professeur LEHUCHER-MICHEL Marie-Pascale,

Pour m’avoir fait 'honneur de présider mon jury et de diriger cette these.

Pour l'intérét que vous avez porté a mon travail, pour votre disponibilité, votre esprit
critigue, vos encouragements et votre aide qui ont permis son aboutissement.

Soyez assurée de ma profonde reconnaissance.

Sincéres remerciements.

A mes juges,

A Monsieur le Professeur SAMBUC Roland,
De me faire 'honneur d’étre membre de mon jury.

Trouvez dans ce travail, 'expression de mon respect et de ma gratitude.

A Monsieur le Professeur CRAVELLO Ludovic,
Pour avoir aimablement accepté de participer a ce jury de thése.
Veuillez trouver ici le témoignage de ma reconnaissance et de mes sinceres

remerciements.

A Madame le Docteur BERBIS Julie,
De me faire 'honneur de siéger dans mon jury.

Recevez ici ma profonde considération et mes remerciements les plus sinceres.



Mes sincéres remerciements :

A Monsieur BELLAGAMBA Gauthier,

Pour votre disponibilité, le partage de vos connaissances et vos encouragements
surtout dans les derniers mois.

Pour avoir contribué a I'aboutissement de cette journée.

Je vous adresse mes remerciements les plus sinceres.

A Madame le Docteur GULDNER Liliane,

Pour ton amitié si précieuse.

A Madame CYPOWYJ Cathia,

Pour avoir aidé a I'élaboration de cette thése et pour tous vos conseils avisés.

Au Groupement Interprofessionnel Médico-Social (GIMS) et la Fondation GIMS
Maryse Leca,

Sans lesquels ce travail n’aurait pas pu avoir lieu.

Aux médecins du travail volontaires et bénévoles du GIMS,
Qui ont recensé et contacté les salariés de I'étude et ont assuré la collecte des

données.

Aux équipes des services qui m’ont accueillie pendant mes semestres
d’internat,
Ce fut une période extraordinaire, en grande partie grace a vous, et je ne vous oublierai

pas. Une pensée particuliére pour mes co-internes.

A mon pere,

Merci pour ton amour, ton soutien, ta présence a chaque moment de ma vie. Pour
avoir toujours cru en moi. Pour m’avoir encouragée sans cesse sur cette voie qui
aboutit ce jour. Un immense merci pour ton amour inlassable.

A ma meére,

Merci pour ton affection, tes encouragements, ta bonté, ta grande patience et ton

écoute durant toutes ces années.



A ma sceur Loubna, mes fréres Simohamed, Imad, Driss, Karim et Hicham ainsi
qu’a mes sceurs de cceur Najat, Maha et Walae,

Merci d’étre la. A nos délires et nos bonheurs partagés ensemble. Pour m’avoir aidée
et (sup)portée.

Que notre amour dure toujours.

A llyas et Hanna,

Merci d’illuminer ma vie et de lui donner tout son sens.

A Aicha, Noor, Badre, Ghita et Yousra,

Merci d’égayer notre existence et de nous pousser a donner le meilleur de nous-méme.

A mon grand-pére Hajj Driss et ma grand-mére Lalla Aicha.
Vous nous avez quittés trop tét. J'aurais aimé que vous participiez a ma thése. Je

pense que vous auriez été fiers de votre petite fille.

A Mmi Saadia

Qui aurait sans doute pleuré en voyant la petite chipie étre devenue une grande chipie.

A mon mari Rachid,
Qui a suivi avec intérét toutes mes années d’études. Que tu puisses étre fier de moi

en ce jour. Pour tout ce que tu as fait pour moi. Que Dieu te le rende.

A ma belle-famille,
Vous tous qui étes venus en ce jour et pour tous ceux qui n’ont pas pu se déplacer. Je

tiens fort a vous.

A la belle équipe du GIMS-Martigues,
Un grand merci pour m’avoir accueillie parmi vous, pour avoir participé a ma formation
et pour I'expérience que vous m’avez apportée. Merci pour votre patience, vos

conseils, votre gentillesse et pour tous les bons moments passés ensemble.



A Ba bendaoui, Abbah, Tamou, ammi Touil, ammi Bekkar.

Je ne vous oublie pas.

A tous ceux qui nous ont quittés, Vous étes aujourd’hui présents dans mon cceur.

A tous mes amis et a tous ceux que j’oublie



« Délai de retour au travail selon les caractéristiques meédico-
sociales de salariés affectés par un cancer : Etude transversale dans
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Résumé

Contexte
La réduction du délai de retour au travail est un enjeu pour 'amélioration de I'état de
santé des salariés affectés par un cancer et pour compléter leur guérison biologique

par une « guérison sociale ».

Objectif
Identifier les caractéristiques médico-sociales susceptibles d’influencer le délai de

retour au travail des salariés affectés par un cancer.

Méthode

Un questionnaire ad-hoc recensant des données sociodémographiques,
professionnelles et médicales (site anatomique du cancer, dates du diagnostic,
traitement) a été proposé a 126 salariés du secteur du secondaire et du tertiaire
affectés par un cancer et ayant repris le travail. L’existence d’'une association entre les
variables et le délai de retour au travail a été évaluée par des tests statistiques

multivariés.

Résultats

Parmi les 105 répondants (83,3%), le délai de retour au travail calculé pour 72 femmes
et 15 hommes (age moyen : 46,8 ans) est en moyenne de 1,68 an. Les salariés
affectés par un cancer du sein représentent 56,4% de I'échantillon. Aucune différence
significative n’est observée concernant la répartition du délai de retour au travail selon
le sexe, la catégorie socio-professionnelle, la localisation du cancer ou la probabilité
de survie a 10 ans. Ce délai est associé négativement a un age inférieur a 45 ans
(1,91 versus 1,21 an ; p = 0,037) et au recours a une chimiothérapie (2,11 versus 0,837
an ; p<0,001).

Conclusion
Des actions d’accompagnement de retour au travail sont a développer parmi les
salariés affectés par un cancer agés de moins de 45 ans et parmi ceux ayant regu une

chimiothérapie.

Mots clés : Cancer ; Médecine du Travail ; Réhabilitation ; Etudes rétrospectives ;

Retour au travail



Delay to return to work according to the medico-social characteristics of cancer
survivor employees: Cross-sectional study in South-East France

Abstract
Background

Reducing the return to work delay is an issue for improving the health status of cancer

survivors and complete their biological healing by a « social healing».
Aims

Identify the medico-social characteristics that can influence the return to work delay of

cancer survivor employees.
Methods

An ad-hoc questionnaire listing socio-demographic, occupational and medical
(anatomical site of cancer, date of diagnosis, treatment) was administered to 126
secondary and tertiary sector workers who survived cancer and returned to work. The
existence of an association between those variables and the return to work delay was

evaluated by multivariate statistical tests.
Results

Among the 105 respondents (83.3%), the return-to-work delay calculated for 72
women and 15 men (average age: 46.8 years) averages 1.68 year. Employees
affected by breast cancer represent 56,4% of the sample. No significant difference was
observed in the distribution of the return to work delay by sex, socio-professional
category, cancer location or probability of survival at 10 years. This delay is negatively
associated with an age lower than 45 years (1.91 versus 1.21 year, p = 0.037) and the

use of chemotherapy (2.11 versus 0.837 year, p <0.001).
Conclusion

Return to work accompaniment actions are to be developed particularly among cancer
survivor employees under 45 years of age and those who have received

chemotherapy.
Key words

Cancer; Occupational medicine; Rehabilitation; Retrospective studies; Return to work



Introduction

En France, parmi les 385 000 nouveaux cas de cancer recensés chaque année [1],
pres de la moitié sont en age de travailler au moment du diagnostic [2]. La proportion
des personnes atteintes de cancer et en age de travailler a augmenté entre 1990 et
2010, vraisemblablement du fait d’'une amélioration de la survie nette standardisée a
5 ans des patients affectés par un cancer pour la quasi-totalité des localisations. Ainsi
pour les cancers les plus fréquents, ceux de la prostate, du sein et du colon/rectum,
une augmentation moyenne de 13 points a été mise en évidence [3]. Cette
amelioration de la survie combinée a I'augmentation de I'age légal de départ a la
retraire conduit de plus en plus de survivants du cancer a souhaiter poursuivre une
activité professionnelle [4,5]. Toutefois, plusieurs études indiquent que pour de
nombreux survivants du cancer la capacité de travail est grandement compromise et
cela de facon supérieure a toute autre affection chronique [6]. La fatigue, la dépression
et la détresse émotionnelle, plus présentes parmi les survivants d’un cancer que dans
la population générale, constituent des barrieres au retour au travail (RT) [7]. Pourtant,
le RT est un facteur associé a une réduction des syndromes dépressifs et a une
amelioration de la qualité de vie des survivants d’'un cancer [8].

Plusieurs études se sont attachées a évaluer la prévalence du RT a différentes
périodes apres le diagnostic (6 mois, 12 mois, 18 mois...) [7,9-11]. Ainsi dans le Nord
de la France, Fantoni et al. ont mis en évidence que 18 mois aprés le diagnostic, 82%
des personnes traitées pour un cancer retournaient au travail [12]. A notre
connaissance aucune étude en France ne s’est focalisée sur la mesure du délai de RT
selon les caractéristigues médico-sociales de salariés affectés par un cancer.
L’'objectif de cette étude est d’identifier les caractéristiques médico-sociales

susceptibles d’'influencer le délai de RT de salariés affectés par un cancer.



Méthode

Type d’étude et population

Une étude transversale a été conduite en 2013 dans le Sud-est de la France (région
de Provence-Alpes-Céte d’Azur) auprés de salariés affectés par un cancer, agés d’au
moins 18 ans, ayant repris une activité professionnelle dans les secteurs du
secondaire et du tertiaire. La participation a 'enquéte a été proposée a la totalité des
55 médecins du travail d’un service de santé au travail interentreprises. Chacun des
médecins devait inclure les sujets affectés par un cancer, 7 au maximum, les ayant
consultés et ayant repris le travail dans les 3 années antérieures a I'année de I'étude.
Le RT a été défini comme une reprise a temps plein ou partiel sur un poste identique

ou différent de celui précédemment occupé [13].

Conception et collecte de I'auto-questionnaire

L’auto-questionnaire ad-hoc se compose d’items sur la date de diagnostic, la date de
RT, le sexe, I'age, la catégorie socio-professionnelle, le site du cancer et le traitement.
L’auto-questionnaire et une lettre d’'information ont été transmis par le médecin du
travail & chaque sujet inclus.

La participation des sujets était volontaire et anonyme, en accord avec la loi du 6 Aout
2004. La collecte de données a été deéclarée a la Commission Nationale de
I'Informatique et des Libertés (CNIL; N° de déclaration: 1353422). Le questionnaire
était a retourner de maniére anonyme par voie postale a la psychologue co-

investigatrice de I'étude. Aucune relance n’a été effectuée compte tenu de 'anonymat.

Procédure d’analyse des données

Le délai de RT a été défini comme le délai séparant la date du diagnostic de la date
de RT. Les délais de RT selon le site du cancer ont été mesurés uniquement pour les
salariés dont le cancer primitif était connu. Le pronostic des cancers a été évalué selon
la probabilité de survie a 10 ans a partir des registres des cancers du réseau Francim
[14].

L’analyse statistique descriptive a été réalisée avec le logiciel « Statistical Package for
the Social Sciences » (SPSS) version 20. Les variables quantitatives ont été décrites

en utilisant les moyennes et les écart-types, et les variables qualitatives ont été



décrites par les effectifs et les pourcentages. Dans un premier temps, des analyses
statistiqgues univariées ont été réalisées. Les variables qualitatives ont été comparées
entre elles par le test du Chi2 de Pearson ou du Chi2 de Fisher. Les variables
guantitatives et qualitatives ont été comparées par le test de Student pour les variables
respectant les conditions d’application du test et par le test U de Mann-Whitney ou le
test de Kruskal-Wallis pour les variables ne les respectant pas. Dans un second temps,
des analyses multivariées ont été conduites afin de contrdler les facteurs de confusion
identifiés par le groupe de travail. Une régression linéaire a été utilisée. La qualité
d’ajustement du modéle a été estimée a I'aide du R?aj. Les tests statistiques étant
réalisés en situation bilatérale, les valeurs de p inférieures a 0,05 ont été considérées

comme significatives.

Résultats

Sur les 126 salariés sélectionnés par les 30 médecins ayant accepté de participer a
I'étude, 105 ont répondu au questionnaire dont 81,1% de femmes et 17,9% d’hommes.
Leur &ge moyen au moment de la reprise de I'activité professionnelle est de 46,8 (+/-
7,98) ans. Les cancers les plus représentés sont ceux du sein (n = 57), de la sphére
hématologique (n = 10), de la sphere ORL (n = 7), du colon-rectum (n = 7), de la
thyroide (n = 5), de l'utérus (n = 5) et de la prostate/vessie (n=4). Le délai de RT qui a
pu étre évalué pour 87 d’entre eux est en moyenne de 1,68 (+/-1,70) année.

Les résultats de la mesure du délai de RT en fonction des caractéristiques socio-
professionnelles des salariés affectés par un cancer sont présentés dans le tableau 1.
La répartition par sexe et catégorie professionnelle du délai de RT ne montre aucune
différence significative. Les patients agés de moins de 45 ans ont un délai de RT plus
long que les patients de plus de 45 ans (p=0,038).

Les résultats de la mesure du délai de RT en fonction du site du cancer et du pronostic
de survie a 10 ans sont présentés dans le tableau 2. La comparaison des moyennes
de délai de RT selon le site du cancer primitif ne releve pas de différence
statistiquement significative. Le délai de RT des 7 salariés affectés par un cancer
hématologique tend a étre plus élevé que ceux des autres sites de cancers primitifs.
Le pronostic de la maladie n’est pas associé de fagon significative a une modification
du délai de RT.



Le tableau 3 présente les résultats des délais de RT apres le diagnostic du cancer en
fonction des traitements suivis. Cinquante-neuf sujets ont bénéficié d’une
chimiothérapie et 29 d'un traitement comportant de la chirurgie seule ou associée a de
la radiothérapie. Les sujets ayant recu une chimiothérapie ont eu un délai de RT plus
long que ceux qui n’en ont pas regu (p<0,001). Les salariés qui ont bénéficié a la fois
de la chimiothérapie et de la radiothérapie ont le délai de RT le plus long et ceux qui
ont bénéficié d’une chirurgie et d’'une radiothérapie concomitantes ont le délai de RT
le plus court. A noter que 76,9 % des sujets agés de moins de 45 ans ont recu une

chimiothérapie contre 56,0% des sujets de plus de 45 ans (p=0,006).



Discussion

Délai moyen de RT

Dans notre étude le délai moyen de RT est de 1,68 (+/-1,70) année. La variance de ce
résultat met en évidence une forte disparité entre chaque patient. Une revue de la
littérature conforte cette observation puisque parmi les survivants ayant repris le
travail, 40% I'ont repris dans les 6 mois, 62% dans les 12 mois, 73% dans les 18 mois
et 89% dans les 24 mois [9].

Par ailleurs, étant donné que le processus de RT est étroitement lié au systeme de
prise en charge des congés maladie, I'extrapolation des résultats de cette étude a
d'autres pays est a modérer selon le modéle social et le propre systeme de santé de
chaque pays. En France, comme aux Pays-Bas et en Suéde, le systéme médico-social
permet d’allonger le délai de RT comparativement a d’autres pays tels que les Etats-
Unis et 'Espagne ou la prise en charge du congé maladie est moins avantageuse
[4,15-17].

Pour exemple, en France et au Pays-Bas le systéme finance respectivement 36 mois
et 24 mois d'indemnités de salaire contre 1 mois en Espagne et aucun aux Etats-Unis
[18]. Ainsi, en France et aux Pays-Bas respectivement 54% et 43% des survivants ont
repris le travail dans les 12 mois qui suit le diagnostic contre 93% aux Etats-Unis [7,12].
Cette disparité se rapproche de celle qui s’observe avec les travailleurs indépendants
gui peuvent se révéler plus vulnérables financierement [19], avec une grande difficulté
d’accés aux arréts-maladie. Il en résulte, chez eux, un taux de maintien dans I'emploi

supérieur a celui des salariés (81% contre 71%) [20].

Genre des salariés affectés par le cancer et délai de RT

Dans notre étude le délai moyen de RT ne differe pas selon le genre. Marino et al.
montrent que la prévalence de RT a 6 mois est inférieure chez les femmes (25%)
comparé aux hommes (36%) (p=0,006) mais qu’au bout de 12 mois les taux de RT
convergent entre les deux genres [17]. Le retour plus rapide au travail de certains
hommes est rapporté a la fois au caractere moins invalidant des traitements des
principaux cancers masculins [4] et a la plus forte pression sociale sur les hommes
[17]. L'écart salarial défavorable aux femmes (indice moyen d’écart de salaire allant
de 18 a 28 % selon les secteurs d’activité) [21] pourrait réduire leur incitation a
retourner plus rapidement au travail, I'utilité du RT pouvant étre estimée inférieure a

celle de rester en congé de maladie [17].



En 2016, une revue de la littérature conclut a une absence de convergence des
résultats sur I'association entre le genre et le RT des survivants du cancer et que des
recherches supplémentaires doivent étre réalisées pour confirmer ou infirmer

I'existence de cette association [22].

Age des salariés affectés par le cancer et délai de RT

Dans notre étude, le délai de RT est significativement plus court pour les salariés agés
de plus de 45 ans. Si ce phénomene pourrait étre expliqué par le fait que les sujets
ageés de plus de 45 ans ont moins eu recours a la chimiothérapie que ceux agés de
moins de 45 ans, le résultat des analyses multivariées montre que la différence
significative demeure aprés ajustement sur le type de traitement, le sexe et la catégorie
socioprofessionnelle. Ce résultat converge avec celui d’'une autre étude frangaise qui
montre que les femmes de moins de 50 ans affectées par un cancer du sein sont moins
nombreuses a étre retournées au travail que les patientes de plus de 50 ans [23]. Une
étude Coréenne montre que les hommes agés de plus de 50 ans ont un délai de RT
plus court que les sujets de moins de 30 ans (OR=0,47) [24]. Ces résultats ne
concordent pas avec ceux d’'une revue de la littérature qui montrent dans 12 études
un risque accru de retard de RT chez les personnes agées de plus de 50 ans pour les
femmes et ou 55 ans pour les hommes [22]. Néanmoins, parmi ces études, les
investigations qui présentent un faible risque de biais se sont focalisées sur les
survivants de cancer du sein, de la prostate et du c6lon dont la sévérité progresse avec
'age. Enfin, dans notre étude un certain nombre de salariés plus agés n’ont
probablement pas été inclus car il est rapporté que lorsque ces derniers sont affectés

par de plus graves cancers ils sont davantage enclins a s’orienter vers la retraire [4,11].

Catégorie socio-professionnelle des salariés affectés par le cancer et délai de
RT

Dans notre étude, aucune association entre le délai de RT et les différentes catégories
professionnelles n’a été mise en évidence (tableau 1). Une revue de la littérature a
relevé que parmi 15 études qui se sont intéressées au niveau d’éducation et au revenu
des survivants d’'un cancer, six études n’ont pas mis en évidence d’association entre
ces variables et le délai de RT [22]. Néanmoins, neuf enquétes ont montré qu’un haut
niveau d’études et un revenu élevé sont plus susceptibles d'accélérer le RT des

survivants [22]. Dans une étude francaise la probabilité de retravailler aprés une
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période d’arrét semble également liée aux caractéristiques socio-économiques des
survivants [20]. Les personnes avec un niveau d’études au moins égal au baccalauréat
auraient une probabilité de RT 33% plus importante que celle des personnes avec un
niveau inférieur au bac. Ce phénomeéne pourrait étre expliqué par le fait que les

emplois les moins qualifieés seraient plus exigeants physiquement [10].

Localisation du cancer et délai de RT

Dans notre étude, le délai de RT ne differe pas significativement selon le site
anatomique du cancer primitif. Néanmoins, les salariés affectés par un cancer
hématologique tendent a présenter un délai de RT plus long que celui des personnes
affectées par un autre cancer.

Cette observation converge avec le classement des résultats des délais moyens de
RT mesurés dans une enquéte nationale en France, conduite en 2012 [20], qui montre
que parmi les survivants d’un cancer, ceux affectés par un cancer de I'utérus (0,00%),
de la vessie (0,00%) ou de la prostate (12,4%) semblent moins nombreux a étre en
arrét maladie deux ans aprés le diagnostic alors que ceux affectés par un lymphome
(19,0%), un cancer des voies aérodigestives supérieures (20,2%) ou du poumon
(31,6%) semblent beaucoup plus nombreux en arrét. Les femmes affectées par un
cancer du sein présentent un taux médian (13,3%). Les personnes affectées par un
cancer colorectal sont nombreuses (19,1%) a étre en arrét maladie alors que le délai
de RT tend a étre inférieur au délai moyen de RT dans notre étude.

Une étude allemande a évalué le délai de RT a partir de la fin du traitement [25]. Les
résultats ne sont ainsi pas comparables a ceux des études qui, comme la nbtre, ont
mesuré le délai de RT a partir de la date de diagnostic. Néanmoins, nous observons
gue les personnes affectées par un cancer du poumon ou du colon/rectum mettent
deux fois plus de temps (en moyenne 12 semaines) a retourner au travail par rapport
a celles affectés par un cancer du sein ou un cancer gynécologique (5,2 semaines).
Au final, les tendances de nos observations convergent avec la conclusion d’une revue
de la littérature qui met en évidence que « les cancers de la téte et du cou, du poumon,

du sein et la leucémie entravent le RT » [22].
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Probabilité de survie a 10 ans et délai de RT

Dans notre étude, la probabilité de survie a 10 ans des patients affectés par un cancer
n'est pas associée de maniére significative au délai de RT. Néanmoins, une étude
allemande a mis en évidence un délai plus long de RT aprés la fin du traitement parmi
les personnes porteuses d’une tumeur classée TNM stade IV par rapport aux
personnes porteuses d’une tumeur stade | (29,1 semaines versus 13,9 semaines) [25].
De méme, une étude coréenne a mis en évidence que les patients affectés par un
cancer de stade IV sont moins nhombreux & retourner au travail dans les 24 mois qui
suivent le diagnostic comparé aux patients de stade | (9,8% versus 45,0%) [26]. En
revanche, ces 2 études allemande et coréenne ne mettent pas en évidence de
différence ni pour le délai de RT ni pour le taux de RT entre les cancers de stade | et
ceux des stades Il ou lll [25,26]. Par ailleurs, une étude francaise montre que les
personnes présentant une probabilité de survie a 5 ans supérieure ou égale a 20%
auraient 1,5 plus de chance de retourner au travail par rapport aux personnes avec le
pronostic le moins bon [17]. L’effet du cancer sur la trajectoire professionnelle pourrait
se produire majoritairement par le biais des limitations fonctionnelles [2,9,10], telles
gue les lymphoedémes pour le cancer du sein [11,16,27], ou des épisodes anxio-
dépressifs [10,19,28] et des troubles de concentration et de mémoire [16,29,30]
d’autant plus fréquents que les patients sont affectés par un cancer de sévérité plus
élevée. Ainsi, la sévérité élevée d’'un cancer n’aurait pas d’effet direct sur la trajectoire
professionnelle et serait plutét un phénoméne amplificateur des effets secondaires
dudit cancer et de son traitement [4,31]. Au final, la probabilité de survie a 10 ans n’est
pas un indicateur pertinent pour mesurer I'aptitude médicale d’un survivant a retourner

au travail.

Traitement et délai de RT

De nombreuses publications indiquent que la chimiothérapie réduit la probabilité d’un
RT précoce parmi les personnes affectées par un cancer [9,10,11,16,22,23]. Par
exemple, Lauzier et al. ont mis en évidence que les patientes affectées par un cancer
du sein bénéficiant d’'une chimiothérapie mettent 40 semaines a retourner au travail
contre 21 semaines pour celles qui n’en bénéficient pas [32]. Deux études montrent
gue la probabilité de RT a 1 an est inférieure parmi les patients traités par
chimiothérapie (OR= 0,24 ; OR=0,10) [33,34]. Spelten et al. montrent également que

la radiothérapie réduit la probabilité de RT a un an par rapport a la chirurgie (OR=0,57)
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[33]. Les patients dont le traitement integre de la chimiothérapie présentent un délai
de RT plus long que ceux qui ne bénéficient que d’'une radiothérapie ou d’une chirurgie.
Dans notre étude, les sujets dont le traitement s’est composé a la fois de séances de
radiothérapie et de chimiothérapie sont ceux dont le délai de RT a été le plus long.
Ceci peut étre expliqué par le fait que la chimiothérapie est le traitement qui géneére la
majeure partie de la fatigue et des troubles cognitifs des patients [22,35]. Par ailleurs,
dans notre étude, lorsqu’un traitement ou une association de traitements a intégré une

chirurgie, le délai de RT a été plus faible qu’en I'absence de chirurgie.

Forces et limites

La principale force de cette étude est d’avoir visé 'ensemble des salariés affectés par
un cancer ayant repris leur travail sans exclure un individu en fonction du type ou du
site de cancer. Parmi les faiblesses de I'étude aucune information relative aux
comorbidités n’a été recueillie. Cependant, pres de 90% des répondants avaient moins
de 55 ans et il a été établi que peu de survivants de cette tranche d'age présentent de
séveres comorbidités [36]. L’analyse de la variation des délais de RT en fonction de
certaines données, notamment la localisation du cancer, est affectée par un manque
de puissance statistique liée a la diversité et au faible effectif par sous-groupe ce qui
ne permet pas la mise en évidence de différences faibles a modérées. En outre les
survivants d’'un cancer du sein représentent 56,4% de I'échantillon contre 14% dans
la population générale [3]. Cette forte proportion de survivants d’'un cancer du sein tend
a centrer la moyenne du délai de RT de 'ensemble de I'’échantillon sur la moyenne de
ce groupe. Aussi une étude focalisée sur les délais de RT de salariés affectés par des
cancers autre que mammaires permettrait de mesurer le délai de RT selon le site

primitif de ces derniers.
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Conclusion

Dans cette étude le délai moyen de RT des salariés affectés par un cancer est de
1,68 an. Néanmoins, en accord avec les données de la littérature, les résultats mettent
en évidence une forte disparité de ce délai entre les survivants. Ici ce dernier est plus
long parmi les 43,5% de sujets agés de moins de 45 ans et parmi les 67,1% de ceux
ayant bénéficié d’'une chimiothérapie. Par ailleurs, le fait que les salariés affectés par
un cancer du sein représentent plus de 56% de I'’échantillon suggére que ces sujets
soient plus nombreux a retourner au travail que les sujets atteints d’un autre type de
cancer. Ce résultat devra étre confirmé par d’autres études.

Afin de faciliter le RT de tous les salariés affectés par un cancer, il semble essentiel
de développer des actions d’accompagnement de RT tout particulierement parmi les

sujets agés de moins 45 ans et parmi ceux ayant recu une chimiothérapie.
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Tableau 1. Délai de retour au travail (RT) selon les caractéristiques démographiques

et professionnelles des salariés affectés par un cancer

Population Délai de RT p-univarié
n (années) (mzSD) (min-max) p-
multivariée*
Genre
Femme 72 1,72+1,80 0,080-8,58 0,649
Homme 15 1,54+1,47 0,080-4,75
Tranches d’age
<45ans: 37 1,91+1,88 0,008-7,58 0,037
-<35ans 5 2,53+2,92 0,410-7,58 0,038
-35a45ans 32 1,81+1,71 0,080-6,58
>45ans: 48 1,21+1,14 0,170-8,58
- 46 a 55 ans 39 1,17+£1,21 0,170-8,58
->55ans 9 1,330,841 0,500-2,83
CSp**
Employés de bureau 48 1,69+1,77 0,080-8,58 0,832
Prof. interméd 4 1,08+1,17 0,330-2,83
Ouvriers 6 1,39+1,48 0,330-4,00
Cadres 22 1,87+2,02 0,080-7,58
Autres 6 1,29+0,711 0,500-2,41

* Le modéle multivarié inclut 'ensemble des variables reportées dans les tableaux 1,
2et3

**CSP : catégorie socio-professionnelle
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Tableau 2. Délai de retour au travail (RT) selon le site de cancer et le pronostic de

survie a 10 ans des salariés affectés par un cancer

Population Délai de RT p-univarié
n (années) (m+SD) (min-max)
Site de cancer primitif*
Sphere hématologique 7 2,4512,44 0,500-7,58 0,662
Peau 3 2,11+0,626 1,67-2,83
ORL 3 1,84+1,88 0,670-4,00
Poumon 1 1,83
Thyroide 4 1,77+£2,02 0,420-4,75
Sein 52 1,73+1,61 0,170-7,00
Prostate/Vessie 3 0,837+0,884 0,170-1,84
Utérus 4 0,833+0,218 0,580-1,09
Colorectal 7 0,833+0,460 0,080-1,33
Pancréas 1 0,08
Total 85
Probabilité de survie
al0ans
> 65% 60 1,66+1,54 0,170-7,00 0,592
334 65% 14 0,982+0,461 0,330-1,84
<33% 13 2,05+2,64 0,080-8,58
Total 87
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Tableau 3. Délai de retour au travail (RT) des salariés affectés par un cancer selon le

traitement suivi

Population Délai de RT p-univarié
N (années) (m+SD) (min-max) p-multivariée*
Chimiothérapie 59 2,11+1,93 0,080-8,58 <0,001
(atb+c+d)
a 44 1,88+1,61 0,080-7,00 0,006
b 8 2,68+2,88 0,840-8,58
c 4 4,03+3,54 0,500-7,58
d 3 2,06+0,853 1,34-3,00
Autres 29 0,837+0,747 0,080-3,08
traitements
(e+f)
e 17 0,722+0,485 0,330-1,84
f 12 1,00+1,02 0,080-3,08

a = chimiothérapie + chirurgie + radiothérapie ; b = chimiothérapie + chirurgie ;

¢ = chimiothérapie + radiothérapie ; d = chimiothérapie ; e = chirurgie + radiothérapie ;

f = chirurgie

* Le modéle multivarié inclut 'ensemble des variables reportées dans les tableaux 1,2

et3
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Résumé

Contexte
La réduction du délai de retour au travail est un enjeu pour I'amélioration de I'état de santé des salariés
affectés par un cancer et pour compléter leur guérison biologique par une « guérison sociale ».

Objectif
Identifier les caractéristiques médico-sociales susceptibles d’influencer le délai de retour au travail des
salariés affectés par un cancer.

Méthode

Un questionnaire ad-hoc recensant des données sociodémographiques, professionnelles et médicales
(site anatomique du cancer, dates du diagnostic, traitement) a été proposé a 126 salariés du secteur du
secondaire et du tertiaire affectés par un cancer et ayant repris le travail. L'existence d’'une association
entre les variables et le délai de retour au travail a été évaluée par des tests statistiques multivariés.

Résultats

Parmi les 105 répondants (83,3%), le délai de retour au travail calculé pour 72 femmes et 15 hommes
(dge moyen : 46,8 ans) est en moyenne de 1,68 an. Les salariés affectés par un cancer du sein
représentent 56,4% de I'échantillon. Aucune différence significative n’est observée concernant la
répartition du délai de retour au travail selon le sexe, la catégorie socio-professionnelle, la localisation
du cancer ou la probabilité de survie a 10 ans. Ce délai est associé négativement a un age inférieur a
45 ans (1,91 versus 1,21 an ; p = 0,037) et au recours a une chimiothérapie (2,11 versus 0,837 an ;
p<0,001).

Conclusion
Des actions d’accompagnement de retour au travail sont a développer parmi les salariés affectés par
un cancer agés de moins de 45 ans et parmi ceux ayant recu une chimiothérapie.

Mots clés : Cancer ; Médecine du Travail ; Réhabilitation ; Etudes rétrospectives ; Retour au travail

Abstract

Background
Reducing the return to work delay is an issue for improving the health status of cancer survivors and
complete their biological healing by a « social healing».

Aims
Identify the medico-social characteristics that can influence the return to work delay of cancer survivor
employees.

Methods

An ad-hoc questionnaire listing socio-demographic, occupational and medical (anatomical site of
cancer, date of diagnosis, treatment) was administered to 126 secondary and tertiary sector workers
who survived cancer and returned to work. The existence of an association between those variables
and the return to work delay was evaluated by multivariate statistical tests.

Results

Among the 105 respondents (83.3%), the return-to-work delay calculated for 72 women and 15 men
(average age: 46.8 years) averages 1.68 year. Employees affected by breast cancer represent 56.4%
of the sample. No significant difference was observed in the distribution of the return to work delay by
sex, socio-professional category, cancer location or probability of survival at 10 years. This delay is
negatively associated with an age lower than 45 years (1.91 versus 1.21 year, p = 0.037) and the use
of chemotherapy (2.11 versus 0.837 year, p <0.001).

Conclusion
Return to work accompaniment actions are to be developed particularly among cancer survivor
employees under 45 years of age and those who have received chemotherapy.

Key words
Cancer; Occupational medicine; Rehabilitation; Retrospective studies; Return to work
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