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1. Introduction

La stratégie Europe 2020, congue il y a déja quelques années, encourage les Etats membres a
promouvoir le travail indépendant et a supprimer les mesures qui pourraient le décourager
[1]. Ainsi, déja en 2016, les travailleurs indépendants représentaient en moyenne 15% des
travailleurs européens [2] comme ont pu le montrer Sharp L et al. En France, depuis la
modification réglementaire intégrant les auto-entrepreneurs en 2008, le nombre de
travailleurs indépendants n’a cessé d’augmenter jusqu’a atteindre, en 2019, trois millions,

soit une augmentation de 126% en dix ans.

Il a été observé que comparés aux travailleurs salariés, les travailleurs indépendants affectés
par une pathologie cancéreuse sont plus disposés a continuer a travailler pendant le
traitement de leur cancer [3]. Dans notre pays, une étude menée chez les travailleurs
indépendants atteints de cancer montre une augmentation du risque de devoir cesser leur
activité durant les cinq premiéeres années qui suivent la découverte de la maladie [4]. On
constate cependant par la suite une diminution de ce risque puisque la probabilité de perte
d’emploi des travailleurs indépendants, cing ans apres le diagnostic de leur cancer, est plus
faible de 7.5% par rapport aux salariés [5].

Dans plusieurs pays européens, des études montrent que les gains hebdomadaires médians
de ces travailleurs ont régressé au cours de la derniére décennie [6]. Ces derniers
rencontrent de sérieuses difficultés pour leur retour a I’'emploi [7-8]

Face a ces constats et au faible nombre de mesures mises en place, une association
dénommée Caire 13 (Cancer Aide Info Réseau Entrepreneurs département 13 des Bouches
du Rhone) a été créée en 2014, par un service de santé au travail (GIMS, Groupement Inter
Médico Social) et I'Institut Paoli-Calmette (IPC) afin d’élaborer un programme de soutien aux

travailleurs indépendants atteints de cancer dans les Bouches du Rhone.

L'objectif de ce travail est d’évaluer la qualité de la réponse apportée aux travailleurs non-

salariés par un dispositif d’accompagnement spécifique a leurs problématiques.



2. Matériels et méthodes

2.1 Caire 13 : Composition, missions et moyens

2.1.1 Composition

L’association CAIRE13 est composée d’un salarié, de 53 bénévoles et d’un président. La
salariée, psychologue du travail, travaille a plein temps sur la réception, la gestion et le suivi
des demandes des bénéficiaires. Elle effectue le recensement des besoins des travailleurs
indépendants et évalue la possibilité d'y apporter une réponse en fonction des ressources

disponibles. Elle organise les interventions des bénévoles.

Ces 53 bénévoles appartiennent a des domaines d’expertise différents : travailleurs sociaux,
assureurs, avocats, banquiers, managers, dirigeants, gestionnaires des ressources humaines,
chefs d’entreprise, comptables et auditeurs, contréleurs fiscaux, infirmiers, juges,

magistrats, notaires, huissiers de justice, soignants professionnels de la santé, psychologues

généralistes ou spécialisés en oncologie.

Caire 13 travaille en lien avec différents organismes tels que la Sécurité sociale des
indépendants (intégrée a partir du 1°" janvier 2020 par la CPAM), la Caisse Primaire
d’Assurance Maladie (CPAM), I’'Union de Recouvrement pour la Sécurité Sociale et
Allocations Familiales (URSSAF), les diverses Caisses de Retraite et de Prévoyance, la
Chambre de Commerce et d’Industrie (CCl), la Chambre des Métiers et de I’Artisanat (CMA),
la Maison Départementale des Personnes Handicapées (MDPH), I’AGEFIPH, le SAMETH
(regroupé avec Cap emploi dans de nouvelles structures). A I'intérieur de ces institutions,
des personnes ressources ont pu étre identifiées par Caire 13 lui permettant ainsi d’obtenir

des réponses claires et rapides.



2.1.2 Missions

Selon un premier questionnaire d’évaluation des besoins réalisé par CAIRE13 aupres des
travailleurs indépendants, I'essentiel des besoins était relatif aux procédures de I'assurance
maladie ou des caisses de retraite et d’invalidité, au sort des dettes financieres de

I'entreprise, au flux de trésorerie et au retour au travail.

Les trois principales missions de Caire 13 vis-a-vis des travailleurs indépendants sont les
suivantes :

- réduire I'isolement des travailleurs indépendants atteints de cancer : les aider a accomplir
les démarches socio-professionnelles tout au long de la maladie ;

- les accompagner lors de leur retour a I'emploi ;

- contribuer a I’évolution des protocoles de soins et a la prévention dans le champ socio-

professionnel.

2.1.3 Moyens mis en place par CAIRE13

Pour répondre a ses missions, I'association CAIRE13 fournit divers types de mesures de

soutien :

- un « Diagnostic socioprofessionnel et Co-construction d’actions en équipe pluridisciplinaire
avec 'usager » (Diagnostic socio-professionnel et élaboration collaborative d’un plan

d’action incluant I'équipe multidisciplinaire et I'usager concerné) ;

- un Atelier « Exercer en indépendant avec un cancer » (Atelier sur « Travailler comme
travailleur autonome avec un cancer ») : dans cet atelier, les participants peuvent parler de
I'impact du cancer sur leur activité professionnelle et échanger sur leur expérience de
travail. Un entraineur supervise le dialogue et fournit de I'information sur la fagon de gérer
le cancer et de travailler au besoin. L'objectif principal est d’identifier la difficulté a laquelle
doivent faire face les participants et d’inventorier les ressources disponibles. Cet Atelier
permet également d’établir des liens entre les participants afin de prévenir un sentiment

d’isolement social ;



- un « Accompagnement dans la reconversion professionnelle » : depuis 2016, |’association
Caire13 développe cet aspect essentiel de 'accompagnement en améliorant sa connaissance
des dispositifs, en créant des partenariats (Confédération des petites et moyennes
entreprise (CPME), IPC, Assistance publique des Hopitaux de Marseille (AH-HM), Entreprises-
Collectivités territoriales-Insertion (ECTI)) et en mettant en synergie tous les acteurs

concernés ;

- un « Soutien aux aidants » de travailleurs indépendants atteints de cancer, soit au moyen
d’entretiens individuels aux fins de les accompagner dans les démarches du quotidien et
d’éviter leur épuisement, soit par le biais d’'une formation en groupe sur I'impact des soins,

la connaissance de la maladie, 'accompagnement ou encore les ressources disponibles.

Ces actions sont gratuites : aucun frais ou abonnement n’est, en effet, exigé.

2.2 Schéma de I’étude et population étudiée

L’étude que nous avons conduite est une étude qualitative réalisée a partir d’entretiens
individuels semi-directifs aupres de travailleurs indépendants pour lesquels un diagnostic de
cancer a été établi durant leur exercice de travailleur indépendant et ayant utilisé le support

CAIRE13.

Un e-mail a été adressé en avril et en septembre 2019 a tous les bénéficiaires de
I'association qui répondaient aux critéres d’inclusion, pour les inviter a participer a
I’enquéte, fournir des renseignements administratifs et exprimer leur consentement par

signature.

Un seuil d’environ 20 entretiens a été fixé au début de I'enquéte afin d’obtenir une

saturation des données.



2.3 Recueil et analyse des données

Les entretiens individuels ont été conduits par seul enquéteur (qui est aussi 'instigateur de
I’étude et interne en spécialité de médecine du travail) entre Avril 2019 et Octobre 2019 a
partir d’'un guide d’entretien élaboré sur la base d’éléments recueillis dans la littérature [9]
et d’avis d’experts (médecins du travail, médecin conseil au RSI, Docteur en science sociale)
selon les thématiques suivantes : Travail antérieur au diagnostic ; pathologie cancéreuse ;
Caire 13 ; travail actuel et futur ; organismes sociaux de base et complémentaires.

Ce guide a cependant pu évoluer au cours des entretiens afin d’ajouter des informations
pertinentes relevées lors des premiéres interviews. Ce dernier est présenté en annexe 1.
Chaque entretien s’est déroulé dans un bureau au calme et en privé. Les entretiens ont été
enregistrés de facon non nominative apres obtention de I'accord du participant dont

I’'anonymat a été garanti.

Le contenu de chaque entretien a été retranscrit numériquement dans son intégralité et une
analyse quantitative a été réalisée, pour les données quantifiables, par I'enquéteur ayant

procédé aux entretiens

Concernant les données liées a Cairel3, une analyse qualitative a été réalisée par trois
investigateurs (I’enquéteur, un docteur en sciences sociales et un médecin du travail). Dans
un premier temps, chacun, de facon indépendante sans concerter les autres, a réalisé une
classification par thématique des différentes données contenues dans les interviews. Puis,
dans un second temps, les trois investigateurs ont confronté leurs résultats afin de vérifier la
pertinence, la récurrence et 'objectivité des thématiques retrouvées.

La regle du consensus a été appliquée en cas de désaccord entre les investigateurs.

2.4 Critere éthique

La participation a été volontaire et anonyme, conformément aux dispositions de la loi du 6
ao(t 2004. La validation du comité d’éthique a été obtenue (2019-17-04-009) et

conformément aux dispositions RGPD, I'accord du CNIL n’a pas été nécessaire.



3. Résultats

3.1 Population de I'étude

3.1.1 Caractéristigue de la population source

Caire 13 a suivi 447 personnes depuis sa création en 2014, dont 90 en 2019. La moyenne
d’age des travailleurs indépendants suivis est de 47 ans au moment de leur premier contact

avec CAIRE13 avec un taux moyen de 48% de femmes et 52% d’hommes.

3.1.2 Caractéristigues de la population interviewée

La population étudiée se composait de 19 travailleurs indépendants, 10 femmes et 9
hommes, agés en moyenne de 53 ans lors de I'étude et de 46.5 ans lors du diagnostic de
cancer (minimum : 39 ans, maximum 63 ans). La grande majorité (15 sur 19) des personnes
interrogées exercait son activité professionnelle de facon solitaire ; deux sujets travaillaient
avec d’autres professionnels (deux infirmiéres), deux autres employaient des salariés (moins

de 4 salariés)

Pour la plus grande partie des personnes interrogées, le cancer a été détecté lors du premier
emploi (15/19) et pour une minorité (4/19), lors d’une reconversion professionnelle.
Les secteurs d’activité de la population interviewée étaient le batiment (3), le commerce (1),

la santé (7), I'informatique (2), le droit (2), la restauration (1) et les activités artistiques (3).

3.1.3 Caractéristigues des non-répondants

Parmi les invitations adressées a 139 bénéficiaires de I'association, 20 personnes (soit 14%)
ont accepté d’y participer. 1 personne (0.7%) a changé d’avis au dernier moment et, au final,

19 entretiens ont pu étre réalisés.



3.2 Synthése des données recueillies

3.2.1 ’annonce du diagnostic et I'orientation vers Caire 13

L’annonce du diagnostic

Face a I'annonce d’un cancer, certains travailleurs indépendants ont déclarés se sentir
perdus (55%) et ne pas savoir demander de l'aide aupres des organismes publics.
IIs se sentent démunis face aux procédures administratives et juridiques qui sont souvent
lourdes, que ce soit pour leur entreprise ou pour leur situation personnelle aupres des
organismes de prévoyance (caisse d’assurance maladie, complémentaires santé,
assurances...).

Les types de cancers diagnostiqués sont variés : pour la plupart des cancers primitifs (16/19),
aucune cause professionnelle ne semble étre mise en évidence. Plus du tiers (8) sont des
cancers du sein; les autres, cérébral (3), hématopoiétique(2), pulmonaire(2) ou encore

digestif (4).

L’orientation vers Caire 13

Les répondants se sont orientés vers CAIRE13 par I'intermédiaire d’une assistante sociale (6),
d’une infirmiere diplomée d’Etat (5), d’une association (3), d’un site internet (2) et de

diverses structures (6)

Dans la majorité des cas, ils n’ont pas hésité a contacter CAIRE13 (15), avec des motivations
variées : « javais vraiment un gros probléeme d’assurance » ; «dés que j'ai vu que I'atelier qui
m’intéressait ne me prendrait que 7 demi-journées en six mois» ; «cela a été seulement un
peu long car j’étais trés fatigué » ; «mais cela a pris un mois tant il y a de choses a faire
lorsque la maladie se révele» ; «dés que j’ai constaté que je ne pourrai pas remplir tout seul
le dossier MDPH ».

Parmi ceux qui ont hésité : «j’ai hésité car je pensais pouvoir me débrouiller seule» ; «j’ai
hésité car je n’ai pas I’habitude de demander de I'aide» ; «un petit peu, mais la qualité du site

internet m’a vite rassuré»



3.2.2 Le besoin de soutien administratif et juridique

Les travailleurs indépendants ont souvent exprimé des attentes sur le plan administratif (10)
et sur le plan juridique (9) lors de leur prise de contact avec CAIRE13.

« Mon attente était essentiellement juridique car la Carpimko me parlait de mise en invalidité en
raison d’une législation spéciale, et j’avais besoin de comprendre » ; «Un accompagnement, qu’ils
fassent des recherches a ma place, notamment en matiére juridique et d’assurances, et m’apportent
les réponses » ; « Des renseignements et des conseils pour ne pas arréter mon activité et survivre au

mieux dans cette période ».

Pour la plupart des personnes interrogées, CAIRE13 semble avoir apporté une aide tres
précieuse dans les domaines juridique (11) et administratif (13).

Certains des travailleurs indépendants déclarent avoir été accompagnés, guidés dans leurs
démarches, ce qui leur a permis de se concentrer sur la prise en charge de leur santé : « Je

n’étais pas indemnisé par la CPAM, donc Caire a pris les choses en main ; idem pour traiter des

problemes d’assurance-crédit que j’avais également » ;

3.2.3 Réactivité et aspect humain de la structure

Une grande majorité (14) des personnes interrogées ont souligné I'aspect trés humain de la
premiere personne qu’ils ont rencontrée aupres de CAIRE13 : « Une écoute formidable, on
est accueilli non pas comme un malade, mais comme quelqu’un de normal qui a des
problémes, et des problemes qu’il faut essayer de résoudre : franchement, le réve » ; « Un
soutien moral, un soutien administratif pour ma retraite, un carnet d’adresses aupres des
administrations, des gens qui cherchent a comprendre et non pas a juger » ;

Ces derniers ont spécifié avoir trouvé chez Caire 13 une oreille attentive, qui comprenait
enfin leur situation d’isolement : « Une écoute d’une qualité exceptionnelle, une compassion
et, au plan administratif, le Caire a fait la photocopie de tout mon dossier, a pris contact
directement avec les organismes concernés, s’est chargé de les relancer... « La Sécu et le RSI
sont des mammouths administratifs et si on m’avait dit a I'intérieur de la Sécu ou du RSI, il y

a une personne qui peut..., je n’y serais pas allé. La valeur ajoutée de Caire 13, c’est qu’ils



prennent le relais ; je n’avais plus qu’un interlocuteur compatissant et avec une aide

personnalisée ».

Les travailleurs (8) ont également beaucoup apprécié le coté trés réactif et pragmatique de
la structure, notamment a travers le fait qu’elle se saisit du dossier pour constituer un
groupe de travail autour de la personne concernée : « Mise en contact trés rapide avec une
avocate qui s’est occupée de tout mon dossier auprés de mon assureur, @ un moment ot
j’étais trés affaibli physiquement » ; « Une réponse rapide, sympathique et trés efficace : une
personne est venue dans ma chambre rédiger tous les documents nécessaires pour ma

demande d’AAH aupres de la MDPH ».

Les travailleur(euse)s se sentent alors guidé(e)s de maniére personnalisée dans leurs
démarches, et ce soutien les libére pour leur permettre alors de prendre soin au mieux de
leur santé : « Beaucoup d’écoute, un éventail des possibilités, la proposition de rencontrer un
avocat pour examiner mes problemes familiaux, I’aide d’un comptable pour ma fiscalité, et la

suggestion de me tourner vers ma caisse de retraite, la Carpimko » ;

3.2.4 Lien avec les organismes d’assurance maladie et complémentaires

Un certain nombre de travailleurs indépendants (10) ont parlé de la difficulté a entrer en
contact avec les organismes d’assurance maladie/invalidité obligatoires ou complémentaires
et de I'aide que Caire 13 a pu leur apporter dans ce domaine : « Caire : un relais tres

efficace aupres du RSI ».

Ils décrivent I'existence d’une communication réguliére entre Caire 13 et certains salariés de
ces organismes, ce qui a facilité la réponse a un certain nombre de problématiques : « Autre
élément tres positif chez Caire : le travail en réseau, avec des interlocuteurs efficaces a la
CAF, au RSI, a 'URSSAF ; et Caire n’hésite pas a dire qu’il ne sait pas et qu’il faut aller voir
d’autres institutions, il ne raisonne pas en termes de concurrence avec d’autres mais bien en

termes de complémentarité, et cela, ce n’est pas trés fréquent » ;
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Ce lien entretenu par Caire 13 a pu permettre a certains dossiers d’avancer, et des
problématiques relatives aux indemnités journalieres que les travailleurs indépendants
peuvent percevoir en cas de maladie ont ainsi pu trouver une issue favorable de facon assez
rapide.

« La gestion efficace de mon dossier personnel auprés de la CPAM car les relations entre
celle-ci et les artisans sont compliquées, et aussi des réponses juridiques rapides et utiles, par
exemple sur le terrain d’un bail immobilier me concernant » ;

« De I’écoute, de la bienveillance, des compétences juridiques, humaines ; un interlocuteur
qui négocie directement pour moi auprés de la Carpimko, qui rédige a ma place, qui est pour
moi un modérateur, qui explique ma situation aupres des organismes sociaux et peut essayer

d’atténuer les conséquences de certains impayés ».

3.2.5 Utilité des groupes de paroles

Peu de personnes interrogées (6) déclarent avoir participé aux groupes de paroles réunissant

plusieurs travailleurs indépendants soutenus par Caire 13.

Sur les quelques retours positifs (5/6), les travailleur(euse)s indépendant(e)s ont dit avoir
apprécié d’étre mis en contact avec des personnes se trouvant dans des situations de santé
similaires a la leur : « C’était la premieére fois que je me retrouvais a discuter avec d’autres
malade de la maladie, de la philosophie de la chose » ; « Malgré nos différences, on avait

tous des points commun vis-a-vis de la maladie ».

La participation aux groupes de paroles leur a alors permis de se sentir moins seul face a la
maladie et de trouver aussi plus aisément des solutions personnalisées a certains

problemes : « C’était pas mal. C’est la premiére fois que j’ai pris conscience qu’il fallait que je
travaille comme quelqu’un qui est malade et pas comme avant. Que finalement ¢a avait
changé fondamentalement et qu’il fallait que je travaille comme quelqu’un qui a eu un
probléme de santé. Et que ¢a allait durer plus longtemps que prévu et qu’il fallait trouver des

solutions a long termes, celle a court terme ne pouvant fonctionner qu’un temps » ;
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3.2.6 Les suggestions d’améliorations

Concernant les points d’amélioration, plusieurs pistes ont été évoquées par les participants a
I’étude.

La plus fréquente est la nécessité d’obtenir une meilleure couverture du territoire (5) car la
localisation de I'association Caire 13 uniquement a Marseille est source de difficultés, voire
la rend quasiment inaccessible pour certains travailleurs indépendants.

Ensuite il est apparu qu’il serait nécessaire d’avoir une meilleure communication aupres des
personnels de santé (3), pour rendre ceux-ci plus 3 méme d’orienter efficacement leurs

patients en cas de besoin vers Caire 13.

Pour d’autres (2) un partenariat plus poussé avec certains organismes d’assurance maladie
obligatoire ou complémentaires (RSI, RAM de Bourges etc...) pourrait sans doute faciliter la

prise en charge et le traitement de certaines situations.

Certains répondants émettent également le souhait de bénéficier d’un suivi davantage pro-
actif, dans lequel Caire 13 les relancerait si nécessaire aux fins de connaitre mieux leurs

véritables besoins.

3.2.7 Conseiller un recours a Cairel3 a leur proche

La quasi-totalité des personnes interrogées (17) ont déclaré étre disposées a conseiller un
recours a Caire 13 a leurs proches ou connaissances si ces personnes se retrouvaient elles-
mémes dans une situation de cancer. Sept personnes ont déja eu d’ailleurs 'occasion

d’émettre concrétement ce conseil, et parfois méme plusieurs fois : «Oui, naturellement, il
faut étre fou pour ne pas tenter cette rencontre» ; «Je I’ai fait deux fois, a un artisan et a un
salarié» ; «Oui, je 'avais déja fait avant la maladie, et je I’ai fait une fois depuis» ; «Oui, je I’ai

fait aupres d’une amie médecin».
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4. Discussion

4.1 Forces et faiblesse du statut de travailleurs indépendant

Le statut de travailleur indépendant offre une plus grande liberté et une plus grande
autonomie en ce qui concerne le type de travail, le rythme et I'horaire, et cette liberté doit
permettre, du moins en principe, de mieux concilier vie professionnelle et vie privée selon
Prottas et al [10]. Kautonen et al ont pu affirmer en 2017 que cette situation permettait ainsi
a ces travailleurs de faire généralement état d’une plus grande satisfaction professionnelle

et d’'une meilleure qualité de vie que les travailleurs salariés [11].

Malgré I'importante croissance du nombre de travailleurs indépendants en Europe, I'impact
du cancer sur les travailleurs indépendants reste un domaine de recherche encore peu

développé comme le montre la revue de littérature de Sharp L et Torp S [2].

Des études réalisées en France indiguent que le cancer augmente le risque de chémage chez
les travailleurs indépendants [12], ainsi que, a hauteur de 60%, le risque de faillite de
I'entreprise tel que le montre Ha-Vinh[13]. En Norvege, une étude de Torp indique que les
survivants indépendants ont un pourcentage plus élevé de perte de revenus aprés un cancer
que les survivants salariés et qu'ils subissent plus souvent qu’eux des fluctuations financiéres
défavorables [14]. Parmi les personnes ici interrogées, on relévera qu’une majorité (12 sur

19) ont pu poursuivre leurs activités, sept ont d( s’arréter (5 faillites et 2 retraites).

Les difficultés financieres rencontrés peuvent s’expliquer par la nécessité de démarches
administratives parfois complexes aux fins d’obtenir des financements nécessaires a la survie
de I'entreprise chez une population qui est par ailleurs assez peu habituée a demander de
I'aide, mais également par le fait que parmi les patients atteint de cancer la détresse globale
et financiére est la plus fréquente dans la tranche d’age 50-65 ans comme cela a pu étre
constaté par Caitlin R Meeker [15].

Les travailleurs indépendants effectuant souvent un travail physique plus lourd que les
travailleurs salariés [16], I'absence d’accés aux services de santé au travail qui peuvent
fournir des informations sur les aspects de la maladie liés au travail et soutenir le processus

de retour au travail [17], pourrait étre elle-méme un facteur a prendre en compte. Dans

13



I’échantillon de personnes interrogées, une majorité d’entre eux exercait un travail
nécessitant de la manutention (12/19). On peut penser que le suivi par un médecin du travail
aurait été de nature a améliorer le retour a I'emploi, a travers notamment la fourniture de
conseils sur 'adaptation du poste de travail ou encore des améliorations sur le plan

ergonomique.

4.2 Le besoin de soutiens spécifiques et d’apporter du soutien en retour

Cet aspect est notamment recherché par certains des travailleurs indépendants qui ont été
interviewés (2), qui souhaitaient un suivi plus pro actif de la part de Cairel3, cette démarche
pouvant s’apparenter a un suivi régulier par le médecin du travail au cours d’un long arrét
maladie avec plusieurs visites de pré-reprise : « Un suivi plus pro-actif, c’est-a-dire, si
possible, que Caire 13 nous appelle, par exemple une fois par mois, pour nous demander si
on a besoin de quelque chose, pour nous conseiller d’aller voir éventuellement un psychiatre

si on est en déprime »

Environ un tiers des travailleurs indépendants fournissent des emplois a d’autres personnes
[18], et ce point se retrouve parmi les indépendants interviewés puisque six d’entre eux sont
ou ont été dirigeants d’une petite structure. Parmi ceux-la, deux n’ont malheureusement pas
pu reprendre leur activité malgré le soutien de Cairel3. Si la présence de salariés a pu étre
généralement positive, deux ayant pu compter sur la présence de leurs salariés afin de
continuer a faire marcher I’entreprise, elle a été, en revanche, négative dans un cas puisque
le travailleur interrogé a indiqué avoir préféré vendre sa structure de peur de mettre au
chémage ses employés, sans pouvoir reprendre son activité par la suite. Au final, il apparait
que, pour les personnes atteintes de cancer, le travail constitue un fondement essentiel de
I'identité et de I'estime de soi comme I'exprime Wells M [19], et il est donc important

d’apporter aux travailleurs indépendants des solutions afin de les soutenir sur ce terrain.

L'aspect empathique de I'association soulevé par les patients interviewés (14) est important,
notamment dans une population plus a risque de déclarer des comportements suicidaires
que les travailleurs ayant un emploi standard : tout particulierement, pour les propriétaires
de petites entreprises [20] comme a pu le montrer Min J et al, ce qui est le cas des six

dirigeants interviewés.
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La volonté d’aider en retour Cairel3, exprimée de maniere spontanée par certains
interviewés (6), est également un élément intéressant a prendre en compte. En effet, ceux-ci
ont exprimé le souhait de devenir ensuite acteur d’une association qui a satisfait les attentes
gu’ils avaient, comme on peut le lire dans les témoignage suivants : « possibilité, en retour,
d’aider Caire 13, dans une attitude de bénévolat » ; « proposition, en retour, d’une petite
aide personnelle pour améliorer les outils informatiques de Caire » ; « J’aide aujourd’hui un
peu Caire, les accompagne, et pour moi c’est trés important car lorsque j’y vais, je ne suis pas
un malade » ; « J’envisage de recontacter Caire pour proposer des services comme bénévole,

avec mon dipléme de coach ».

4.3 Quelques axes de possibles améliorations

Une meilleure formation des assistantes sociales sur les spécificités des travailleurs
indépendants est aussi un élément important. Ces dernieres ont plusieurs fois été la
personne a I'origine de I'orientation vers Caire13 (6) ; cependant, a chaque fois, cela a été
fait par un défaut de connaissance des aides et des soutiens disponibles aux travailleurs

indépendants.

Des cellules de soutiens existent également, notamment au Régime Général, ce dernier
ayant absorbé récemment le RSI. Ainsi le dispositif Prado qui accompagne les femmes
victimes du cancer du sein a la sortie de I’'hopital a été mis en place dans certaines CPAM de

France [21]

De méme, une meilleure communication de la part de Cairel3 auprés des organismes
publics ainsi que des acteurs de santé pourrait étre opportune, car la grande majorité des
personnes interviewées n’était méme pas au courant de I'ouverture d’une seconde antenne

de Cairel3 dans le Vaucluse.

Un agrandissement de la structure afin de prendre en charge un nombre croissant de
travailleurs indépendants s’y présentant chaque année et cela tout en essayant de préserver
la dimension humaine qui est recherchée par un grand nombre d’adhérents semble

important.
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Enfin, on rappellera qu’une évolution tres intéressante consisterait, comme d’ailleurs
plusieurs personnes interrogées |I'ont manifesté, a mieux associer les personnes aidées dans
le soutien futur d’autres travailleurs indépendants et, plus généralement, dans le

fonctionnement de la structure associative.

4.4 Forces de I’étude

Une des forces de notre étude est son originalité. En effet, a notre connaissance et selon la
revue de la littérature réalisée, cette étude est la premiére a avoir interrogé des travailleurs
indépendants atteint de cancer et accompagné par une structure spécialisée.

De plus la longueur des entretiens, de 35 a 80 minutes a permis d’approfondir les réponses
avec les personnes interrogées.

La collaboration entre deux médecins du travail de différents secteurs et un docteur en

sociologie a permis d’avoir des points de vue complémentaires.

4.5 Limites de |'étude

La principale limite de cette étude est liée au tres faible taux de répondants. Ceci peut
s’expliquer en partie par la gravité de la maladie qui entraine souvent une perte d’énergie ou
de motivation en lien avec le souhait de ne pas évoquer sa maladie pour I'oublier ou encore

par le déces d’un certain nombre des personnes suivies.

Par ailleurs, il est possible que ce soit les personnes les plus satisfaites du service rendu par
Caire 13 qui, reconnaissantes, aient participé contrairement aux travailleurs qui n’auraient

pas trouvé ce qu’ils cherchaient.
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5. Conclusion

Cette étude nous informe sur le réle qu’une structure associative, telle que Cairel3, peut

jouer dans I'assistance et le soutien de travailleurs indépendants affectés par d’un cancer.

A partir des dix-neuf interviews que nous avons effectué aupres de travailleurs indépendants
affectés par un cancer et ayant bénéficié de I'aide d’une structure associative, telle que
Cairel3, nous avons observé que, face a cette maladie, un grand nombre d’entre eux se
trouvent dans un grand désarroi. Le statut d’indépendant choisi par ces travailleurs

représente une faiblesse.

La structure associative apparait dés lors pour eux comme un soutien assez inattendu mais
bien utile, qui les soulage notamment de toute une partie administrative et juridique pour
laquelle ils ne sont pas préparés, et qui leur permet aussi de trouver une écoute attentive,
bienveillante et efficace. De plus, les groupes de paroles qui leur sont proposés, viennent
leur offrir un partage d’expérience particulierement instructif dans I'apprentissage de la

maladie.

Afin d’améliorer les connaissances, il convient que ces premiers résultats soient confirmés et
complétés par d’autres travaux notamment en tenant compte des caractéristiques (taille de
I’entreprise, zone géographique, spécificité, ...) des entreprises des travailleurs indépendants

étudiés.
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Annexes 1 : Guide d’entretien ayant permi de structurer I'interview

Thémes abordés lors de
'interview

Questions posées a la personne interviewée

Travail occupé au
moment du diagnostic

Description

Pour cela, pourriez-vous commencer par me parler
du travail que vous occupiez avant le diagnostic de
votre maladie ?

De quoi s’agissait-il, etc. (relancer pour avoir toutes
infos sur I'emploi occupé)

Quelles sont les circonstances dans lesquelles vous
en étes arrivé(e) a exercer ce métier ? (premier
métier, reconversion ?) (insister++)

Rapport au travail

Que représentait-il pour vous a cette époque/ avant
le diagnostic de la maladie ? Quelle place tenait-il
dans votre vie de tous les jours ?

Depuis quand étes-vous a votre compte ?

Aviez-vous une poly activité ?

Cancer

Contexte du
diagnostic

Si cela vous convient, je souhaiterais a présent
aborder la maladie qui vous a été diagnostiquée...

Dans quelles circonstances celle-ci a-t-elle été
diagnostiquée ? (symptémes, lors d’une visite de
routine, dépistage organisé, dépistage individuel...)

Prise en charge

Comment s’est organisée la prise en charge ? Quels
traitements avez-vous suivis ? Pendant combien de
temps ? Avez-vous été hospitalisé(e)s pendant
plusieurs jours ?

Gestion de la
maladie avec le
travail

Avez-vous continué de travailler a I'annonce de la
maladie ? Combien de temps ? Si vous avez continué
de travailler auriez-vous souhaité vous arréter ?
Pour quelles raison ne I'avez-vous pas fait ? En cas
d’arrét, auriez-vous souhaité vous arréter plus
longtemps ?

Perception du
cancer

Qu’est-ce que signifie pour vous le cancer ? votre
vision a-t-elle changé depuis le diagnostic ? Pour
guelle raison ? Comment votre entourage a-t-il réagi
al'annonce ?
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Situation pro au
moment de 'enquéte

Description

Ou en étes-vous aujourd’hui vis-a-vis de votre
situation professionnelle ?

Si n’est plus en travail : pour quelle(s) raison(s) ne

travaillez-vous plus a ..? Cela fait combien de
temps ? L’entreprise a-t-elle survécus a votre
absence /mise en sommeil de la compagnie ?

Quelle est votre situation actuelle? (recherche
d’emploi ? retraite anticipée ? etc.) Cela vous
convient-il ?

Si a changé de travail : pour quelle(s) raison(s) ne

travaillez-vous plus a ... ? (était-ce votre volonté ?)
Quelle est votre situation actuelle ? (type de travail,
contrat de travail etc). Depuis quand travaillez-vous
a .. Avez-vous rencontré des difficultés pour
retrouver un emploi ? Si oui: Lesquelles ? Si non:
pourriez-vous développer sur les circonstances ?

Si tjrs en travail : avez-vous connu des périodes

d’arrét maladie ? Pendant combien de temps
environ ? Comment l'entreprise a-t-elle encaissé
votre absence (client, financier..)? Avez-vous
rencontré des difficultés pour vous maintenir en
emploi ? Si oui: Lesquelles ? Si non : pourriez-vous
développer ?

Si_tjrs _en travail et _en arrét maladie: Depuis

combien de temps étes-vous en arrét ? ? Comment
I'entreprise a-t-elle encaissé votre absence (client,
financier..) ? Pensez-vous reprendre votre travail ?

Si oui: pour quelle(s) raison(s) ? comment
envisagez-vous votre retour au travail ? (Cela
vous fait-il peur ou au contraire vous
languissez-vous cette reprise ?) Selon vous si
le contexte avait été différent (par exemple
pas de besoins financiers etc.) envisageriez-
vous ce retour différemment? Comment
pensez-vous vous y prendre ?

Si non : pour quelle(s) raison(s) ?

Rapport au travail

Diriez-vous que la maladie a eu un impact sur votre
vie professionnelle, quel qu’il soit ? Lequel ?

Diriez-vous que votre rapport a votre Vvie
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professionnelle a changé depuis le diagnostic?
Comment ?

Perspectives
professionnelles

Comment imaginez-vous votre vie professionnelle
pour I'année qui arrive ?

Comment comptez-vous vous y prendre ?

Avez-vous les possibilités d’aménager votre poste de
travail afin de le rendre compatible avec votre état
de santé ?

Soutien Caire 13

Comment avez-vous connu Caire 13?

Avez-vous hésité avant de contacter Caire 13? Si oui,
pourquoi?

Quelles attentes aviez-vous concernant Caire 13?
Quelles sont les soutiens que vous avez
effectivement trouvés chez Caire 13? (groupe de
parole, aide administrative...) faire développer un
peu

L'expérience des gens vous a-t-elle été utile?
Recommanderiez-vous Caire 13 a quelqu'un qui se
trouve dans votre situation?

Que changeriez-vous dans Caire 13 afin qu'il soit plus
adapté aux demandes?

Quelle était votre attente concernant un dispositif
tel que Caire 13 dans I'appréhension de la maladie?
Quel a été le soutien que Caire 13 vous a apporté
concernant I'appréhension de la maladie?

Soutien RSI et
organismes
complémentaires

Quels soutiens avez-vous trouvé auprés du RSI ?

Quels étaient vos attentes vis-a-vis du RSI et sur quoi
devrait-il s"améliorer dans cette situation ? Avez-
vous recu de l'aide de la part d'une caisse
complémentaire ?

Avez-vous fait des demandes de type RQTH, Sameth,
Invalidité, Cap emploi ?

Etiez-vous au courant de la possibilité d’arrét
maladie ainsi que d’indemnités journaliéres ?
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“ Au moment d’étre admis(e)
a exercer la médecine, je promets
et je jure d’étre fidéle aux lois

de I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir
la santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux,
individuels et sociaux.
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hérité des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera.
Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche
de lagloire.

Admis(e) dansl’intimité des personnes, je tairailes secrets qui me seront
confiés. Regu(e) a I'intérieur des maisons, je respecterai les secrets
des foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a I'accomplissement

de ma mission. Je n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences.
Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux
les services qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu‘a leurs familles
dans l'adversité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime
sije suis fidele a mes promesses; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e)
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