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Résumé 
 
Contexte  

La réduction du délai de retour au travail est un enjeu pour l’amélioration de l’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 à 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 (âge moyen : 46,8 ans) est en moyenne de 1,68 an. Les salariés 

affectés par un cancer du sein représentent 56,4% de l’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 à 10 ans. Ce délai est associé négativement à un âge inférieur à 45 ans 

(1,91 versus 1,21 an ; p = 0,037) et au recours à une chimiothérapie (2,11 versus 0,837 

an ; p<0,001). 

 
Conclusion  

Des actions d’accompagnement de retour au travail sont à développer parmi les 

salariés affectés par un cancer âgés de moins de 45 ans et parmi ceux ayant reçu une 

chimiothérapie. 

 

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

Retour au travail  
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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 
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Introduction 

 

En France, parmi les 385 000 nouveaux cas de cancer recensés chaque année [1], 

près de la moitié sont en âge de travailler au moment du diagnostic [2]. La proportion 

des personnes atteintes de cancer et en âge de travailler a augmenté entre 1990 et 

2010, vraisemblablement du fait d’une amélioration de la survie nette standardisée à 

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 

amélioration de la survie combinée à l’augmentation de l’âge légal de départ à la 

retraire conduit de plus en plus de survivants du cancer à 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 façon supérieure à 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 barrières au retour au travail (RT) [7]. Pourtant, 

le RT est un facteur associé à une réduction des syndromes dépressifs et à une 

amélioration de la qualité de vie des survivants d’un cancer [8].  

Plusieurs études se sont attachées à évaluer la prévalence du RT à différentes 

périodes après 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 après 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 caractéristiques 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. 
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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-Côte d’Azur) auprès de salariés affectés par un cancer, âgés d’au 

moins 18 ans, ayant repris une activité professionnelle dans les secteurs du 

secondaire et du tertiaire. La participation à l’enquête a été proposée à 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 à l’année de l’étude.  

Le RT a été défini comme une reprise à temps plein ou partiel sur un poste identique 

ou différent de celui précédemment occupé [13]. 

 

Conception et collecte de l’auto-questionnaire 

L’auto-questionnaire ad-hoc se compose d’items sur la date de diagnostic, la date de 

RT, le sexe, l’âge, 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 à 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 déclarée à la Commission Nationale de 

l'Informatique et des Libertés (CNIL; N° de déclaration: 1353422). Le questionnaire 

était à retourner de manière anonyme par voie postale à la psychologue co-

investigatrice de l’étude. Aucune relance n’a été effectuée compte tenu de l’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 à 10 ans à 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 
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décrites par les effectifs et les pourcentages. Dans un premier temps, des analyses 

statistiques 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 

quantitatives 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 contrôler les facteurs de confusion 

identifiés par le groupe de travail. Une régression linéaire a été utilisée. La qualité 

d’ajustement du modèle a été estimée à l’aide du R2aj. Les tests statistiques étant 

réalisés en situation bilatérale, les valeurs de p inférieures à 0,05 ont été considérées 

comme significatives.  

 

Résultats 

Sur les 126 salariés sélectionnés par les 30 médecins ayant accepté de participer à 

l’étude, 105 ont répondu au questionnaire dont 81,1% de femmes et 17,9% d’hommes. 

Leur âge moyen au moment de la reprise de l’activité professionnelle est de 46,8 (+/-

7,98) ans. Les cancers les plus représentés sont ceux du sein (n = 57), de la sphère 

hématologique (n = 10), de la sphère ORL (n = 7), du colon-rectum (n = 7), de la 

thyroïde (n = 5), de l’utérus (n = 5) et de la prostate/vessie (n=4). Le délai de RT qui a 

pu être 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 âgés 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 à 10 ans sont présentés dans le tableau 2. La comparaison des moyennes 

de délai de RT selon le site du cancer primitif ne relève pas de différence 

statistiquement significative. Le délai de RT des 7 salariés affectés par un cancer 

hématologique tend à être plus élevé que ceux des autres sites de cancers primitifs. 

Le pronostic de la maladie n’est pas associé de façon significative à une modification 

du délai de RT. 
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Le tableau 3 présente les résultats des délais de RT après 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 à de 

la radiothérapie. Les sujets ayant reçu une chimiothérapie ont eu un délai de RT plus 

long que ceux qui n’en ont pas reçu (p<0,001). Les salariés qui ont bénéficié à 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 âgés de moins de 45 ans ont reçu une 

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

prise en charge des congés maladie, l’extrapolation des résultats de cette étude à 

d'autres pays est à modérer selon le modèle social et le propre système de santé de 

chaque pays. En France, comme aux Pays-Bas et en Suède, le système médico-social 

permet d’allonger le délai de RT comparativement à d’autres pays tels que les Etats-

Unis et l’Espagne où la prise en charge du congé maladie est moins avantageuse 

[4,15-17].  

Pour exemple, en France et au Pays-Bas le système 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 

qui peuvent se révéler plus vulnérables financièrement [19], avec une grande difficulté 

d’accès aux arrêts-maladie. Il en résulte, chez eux, un taux de maintien dans l’emploi 

supérieur à 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 diffère pas selon le genre. Marino et al. 

montrent que la prévalence de RT à 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 à la fois au caractère moins invalidant des traitements des 

principaux cancers masculins [4] et à la plus forte pression sociale sur les hommes 

[17]. L'écart salarial défavorable aux femmes (indice moyen d’écart de salaire allant 

de 18 à 28 % selon les secteurs d’activité) [21] pourrait réduire leur incitation à 

retourner plus rapidement au travail, l’utilité du RT pouvant être estimée inférieure à 

celle de rester en congé de maladie [17].  
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En 2016, une revue de la littérature conclut à une absence de convergence des 

résultats sur l’association entre le genre et le RT des survivants du cancer et que des 

recherches supplémentaires doivent être réalisées pour confirmer ou infirmer 

l’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 âgés 

de plus de 45 ans. Si ce phénomène pourrait être expliqué par le fait que les sujets 

âgés de plus de 45 ans ont moins eu recours à la chimiothérapie que ceux âgés de 

moins de 45 ans, le résultat des analyses multivariées montre que la différence 

significative demeure après ajustement sur le type de traitement, le sexe et la catégorie 

socioprofessionnelle. Ce résultat converge avec celui d’une autre étude française qui 

montre que les femmes de moins de 50 ans affectées par un cancer du sein sont moins 

nombreuses à être retournées au travail que les patientes de plus de 50 ans [23]. Une 

étude Coréenne montre que les hommes âgés 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 âgées 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 côlon dont la sévérité progresse avec 

l’âge. Enfin, dans notre étude un certain nombre de salariés plus âgés 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 à 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 enquêtes 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 française la probabilité de retravailler après une 
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période d’arrêt 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 phénomène pourrait être expliqué par le fait que les 

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

 

Localisation du cancer et délai de RT  

Dans notre étude, le délai de RT ne diffère pas significativement selon le site 

anatomique du cancer primitif. Néanmoins, les salariés affectés par un cancer 

hématologique tendent à 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 enquête nationale en France, conduite en 2012 [20], qui montre 

que parmi les survivants d’un cancer, ceux affectés par un cancer de l’utérus (0,00%), 

de la vessie (0,00%) ou de la prostate (12,4%) semblent moins nombreux à être en 

arrêt maladie deux ans après 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 arrêt. 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%) à être en arrêt maladie alors que le délai 

de RT tend à être inférieur au délai moyen de RT dans notre étude. 

Une étude allemande a évalué le délai de RT à partir de la fin du traitement [25]. Les 

résultats ne sont ainsi pas comparables à ceux des études qui, comme la nôtre, ont 

mesuré le délai de RT à partir de la date de diagnostic. Néanmoins, nous observons 

que les personnes affectées par un cancer du poumon ou du colon/rectum mettent 

deux fois plus de temps (en moyenne 12 semaines) à retourner au travail par rapport 

à 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 tête et du cou, du poumon, 

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

Dans notre étude, la probabilité de survie à 10 ans des patients affectés par un cancer 

n’est pas associée de manière significative au délai de RT. Néanmoins, une étude 

allemande a mis en évidence un délai plus long de RT après la fin du traitement parmi 

les personnes porteuses d’une tumeur classée TNM stade IV par rapport aux 

personnes porteuses d’une tumeur stade I (29,1 semaines versus 13,9 semaines) [25]. 

De même, une étude coréenne a mis en évidence que les patients affectés par un 

cancer de stade IV sont moins nombreux à retourner au travail dans les 24 mois qui 

suivent le diagnostic comparé aux patients de stade I (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 I et 

ceux des stades II ou III [25,26]. Par ailleurs, une étude française montre que les 

personnes présentant une probabilité de survie à 5 ans supérieure ou égale à 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 

que les lymphœdèmes 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 plutôt un phénomène amplificateur des effets secondaires 

dudit cancer et de son traitement [4,31]. Au final, la probabilité de survie à 10 ans n’est 

pas un indicateur pertinent pour mesurer l’aptitude médicale d’un survivant à 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 à retourner au travail 

contre 21 semaines pour celles qui n’en bénéficient pas [32]. Deux études montrent 

que la probabilité de RT à 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 à un an par rapport à la chirurgie (OR=0,57) 
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[33]. Les patients dont le traitement intègre 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 à la fois de séances de 

radiothérapie et de chimiothérapie sont ceux dont le délai de RT a été le plus long. 

Ceci peut être expliqué par le fait que la chimiothérapie est le traitement qui génère 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 l’absence de chirurgie. 

Forces et limites 

La principale force de cette étude est d’avoir visé l’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 l’étude aucune information relative aux 

comorbidités n’a été recueillie. Cependant, près de 90% des répondants avaient moins 

de 55 ans et il a été établi que peu de survivants de cette tranche d'âge présentent de 

sévères 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 à la diversité et au faible effectif par sous-groupe ce qui 

ne permet pas la mise en évidence de différences faibles à modérées. En outre les 

survivants d’un cancer du sein représentent 56,4% de l’échantillon contre 14% dans 

la population générale [3]. Cette forte proportion de survivants d’un cancer du sein tend 

à centrer la moyenne du délai de RT de l’ensemble de l’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 âgés 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 l’échantillon suggère que ces sujets 

soient plus nombreux à retourner au travail que les sujets atteints d’un autre type de 

cancer. Ce résultat devra être 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 particulièrement parmi les 

sujets âgés de moins 45 ans et parmi ceux ayant reçu 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 

 

 

* Le modèle multivarié inclut l’ensemble des variables reportées dans les tableaux 1, 

2 et 3 

**CSP : catégorie socio-professionnelle 

 

  

 Population 

n 

Délai de RT  

(années) (m±SD) 

 

(min-max) 

p-univarié 

p-

multivariée* 

Genre 

 

Femme 

Homme 

 

 

 

72 

15 

 

 

1,72±1,80 

1,54±1,47 

 

 

0,080-8,58 

0,080-4,75 

 

 

0,649 

Tranches d’âge 

 

≤ 45 ans : 

- < 35 ans 

- 35 à 45 ans 

 

> 45 ans : 

- 46 à 55 ans 

- > 55 ans 

 

 

 

37 

5 

32 

 

48 

39 

9 

 

 

1,91±1,88 

2,53±2,92 

1,81±1,71 

 

1,21±1,14 

1,17±1,21 

1,33±0,841 

 

 

0,008-7,58 

0,410-7,58 

0,080-6,58 

 

0,170-8,58 

0,170-8,58 

0,500-2,83 

 

 

0,037 

0,038 

CSP** 

 

Employés de bureau 

Prof. interméd 

Ouvriers 

Cadres 

Autres 

 

 

 

48 

4 

6 

22 

6 

 

 

1,69±1,77 

1,08±1,17 

1,39±1,48 

1,87±2,02 

1,29±0,711 

 

 

0,080-8,58 

0,330-2,83 

0,330-4,00 

0,080-7,58 

0,500-2,41 

 

 

0,832 
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Tableau 2. Délai de retour au travail (RT) selon le site de cancer et le pronostic de 

survie à 10 ans des salariés affectés par un cancer 

Population 

n 

Délai de RT  

(années) (m±SD) (min-max) 

p-univarié 

Site de cancer primitif* 

Sphère hématologique 7 2,45±2,44 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 

Thyroïde 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 

Total 

1 

85 

0,08 

Probabilité de survie 

à 10 ans 

> 65% 

33 à 65% 

< 33% 

Total 

60 

14 

13 

87 

1,66±1,54 

0,982±0,461 

2,05±2,64 

0,170-7,00 

0,330-1,84 

0,080-8,58 

0,592 



 

21 

Tableau 3. Délai de retour au travail (RT) des salariés affectés par un cancer selon le 

traitement suivi  

 

 
Population 

N 

Délai de RT  

(années) (m±SD) 

 

(min-max) 

p-univarié 

p-multivariée* 

  

 

   

Chimiothérapie 

(a+b+c+d) 

a 

b 

c 

d 

 

59 

 

44 

8 

4 

3 

2,11±1,93 

 

1,88±1,61 

2,68±2,88 

4,03±3,54 

2,06±0,853 

0,080-8,58 

 

0,080-7,00 

0,840-8,58 

0,500-7,58 

1,34-3,00 

<0,001 

 

0,006 

 

Autres 

traitements 

(e+f) 

e 

f 

 

29 

         

 

         17 

12 

0,837±0,747 

        

 

       0,722±0,485 

1,00±1,02 

0,080-3,08 

     

 

     0,330-1,84 

0,080-3,08 

 

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

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

f = chirurgie  

* Le modèle multivarié inclut l’ensemble des variables reportées dans les tableaux 1,2 

et 3
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Résumé 
 
Contexte  
La réduction du délai de retour au travail est un enjeu pour l’amélioration de l’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 à 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 
(âge moyen : 46,8 ans) est en moyenne de 1,68 an. Les salariés affectés par un cancer du sein 
représentent 56,4% de l’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 à 10 ans. Ce délai est associé négativement à un âge inférieur à 
45 ans (1,91 versus 1,21 an ; p = 0,037) et au recours à une chimiothérapie (2,11 versus 0,837 an ; 
p<0,001). 
 

Conclusion  
Des actions d’accompagnement de retour au travail sont à développer parmi les salariés affectés par 
un cancer âgés de moins de 45 ans et parmi ceux ayant reçu 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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