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Résumé 

 

La réinsertion professionnelle après un cancer du sein constitue un véritable challenge pour les 

patientes. Elle est souvent considérée comme la dernière étape avant le retour à une certaine 

normalité proche de la vie antérieure au cancer. Les mécanismes du retour à l'emploi sont multiples et 

complexes. Ils semblent différer chez les femmes par rapport aux hommes de par l'évolution 

différente au sein du monde du travail et la différence de place au coeur de la cellule familiale. Si les 

facteurs cliniques et professionnels du retour à l'emploi après un cancer du sein sont souvent évoqués 

dans la littérature, peu d'études s'intéressent à d’autres déterminants comme l'environnement 

familial ou le changement de valeur attribuée au travail après un cancer du sein.  

Grâce à CANTO, une large étude de cohorte française multicentrique de patientes atteintes de cancer 

du sein de stade 1 à 3, nous avons étudié, tout d'abord, l'effet de l'environnement familial sur le 

retour au travail deux ans après un cancer du sein. D'autre part, nous avons quantifié le changement 

de priorité de vie vers la vie privée au détriment de la vie professionnelle des femmes deux ans après 

un diagnostic de cancer et identifié ses déterminants.  

Dans notre première analyse (3004 femmes incluses), nous avons mis en évidence des situations 

familiales associées à un moindre retour au travail.  Etre en couple est négativement associé au retour 

au travail et semble également faciliter le passage à temps partiel chez les femmes qui reprennent une 

activité professionnelle. Parmi, les femmes en couple, une diminution du retour au travail est 

retrouvée chez les femmes mariées de plus de 50 ans mais aussi chez les femmes cumulant au moins 

trois enfants à charge avec une faible position socioéconomique. Enfin, l'âge des enfants pourrait 

constituer tantôt une barrière (enfants en bas âge), tantôt un facilitateur (enfants entre 18 et 25 ans) 

au retour à l'emploi.  

Ensuite, les résultats de notre seconde analyse (1097 femmes incluses) montrent que parmi les 

femmes qui ne priorisaient pas leur vie privée au diagnostic, presque une femme sur deux a changé de 

priorité vers la vie privée deux ans après le diagnostic de cancer du sein. Les déterminants de ce 

changement de priorité de vie vers la vie privée semblaient être de plusieurs ordres : cliniques (un 

stade 3 de cancer du sein et un état de santé dégradé), professionnels (un travail perçu comme pas 

très intéressant, être employée, et ne pas percevoir de soutien de la part de son supérieur 

hiérarchique au diagnostic) et psychosociaux (rapporter des interférences négatives du cancer du sein 

sur sa vie quotidienne, rapporter un effet positif global du cancer sur sa vie et ne pas avoir de 

symptôme dépressif). 

Aux déterminants cliniques et aux bouleversements psychosociaux liés au cancer du sein viennent 

s'ajouter certaines situations familiales et difficultés dans l'environnement de travail qui peuvent 

impacter le processus de réinsertion professionnelle après un cancer du sein. Si être en couple 

pourraient finalement permettre un retour plus progressif des femmes au travail après un cancer du 

sein, une attention particulière doit être portée à certains profils de femme. Des interventions de 

réhabilitation personnalisée à chaque patiente permettraient d'éviter la double peine que constituent 

les difficultés financières et sociales engendrées par le non retour au travail après un cancer du sein.  

Mots clefs : Cancer du sein, Retour au travail, Situation familiale, Valeur attribuée au travail 
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Abstract 

 

Professional reintegration after breast cancer represents a real challenge for patients. It is often 

perceived as the last step towards normality (i.e. the last step to an apparent normality). Mechanisms 

of return to work are manifold and complex. They probably differ between men and women due to 

the specific evolution of women in the labour market and their position in the household. If clinical 

and professional factors of return to work after breast cancer are identified in the litterature, few 

studies have assessed other determinants such as household characteristics or change in the value of 

work after cancer diagnosis. 

Using CANTO, a large clinical prospective mulicentric cohort including patient diagnosed with stage I to 

III breast cancer), we studied, on the one hand, the effect of household characterististics on return to 

work two years after breast cancer diagnosis. On the other hand, we evaluated the change in the 

value of work after breast cancer by quantifying and identifying determinants of the shift toward 

private life between diagnosis and two years after breast cancer. 

In our first analyse (3,004 women), we highlighted some family situations associated with a decrease 

in return to work.  

We found that living with a partner was negatively associated with return to work after breast cancer 

and seemed to facilitate a decrease in working time for women returned to work. Among partnered 

women, lower return to work was observed among older married women (age >50) as well as among 

mothers of three or more economically dependent children with a low household income. Finally, the 

age of children could be a barrier (children under 7 years of age) sometimes but also a facilitator 

(children between 18 and 25 years of age). 

Then, the results of our second analysis (1,097 women) showed that among women who did not 

prioritize private life at diagnosis, almost one in two women had reordered their life priorities toward 

private life two years after breast cancer diagnosis. We identified several determinants of this shift 

toward private life: clinical (being diagnosed with stage III BC, reporting a decreased global health 

status), professional (perceiving one’s job as not very interesting, being an employee/clerk (vs. 

executive occupation), not perceiving support from the supervisor at diagnosis) and psychosocial 

(perceiving negative interferences of cancer in daily life, perceiving a positive impact from 

experiencing cancer, reporting no depressive symptoms).  

 In addition to clinical determinants and to the important psychosocial changes induced by 

breast cancer, we idendified family situations and working conditions that were associated with a 

decrease in return to work after breast cancer. Living with a partner may allow a more gradual return 

to work. Personalised rehabilitation programs would avoid the double penalty with financial and social 

difficulties generated by non return to work after breast cancer. 

 

Keywords : Breast Cancer, Return to work, Family situation, Work value. 
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1. INTRODUCTION GÉNÉRALE 

 

En 2020, plus de 2 millions de femmes se voyaient diagnostiquer un cancer du sein 
dans le monde. En France, un tiers des femmes touchées par cette maladie avait moins de 55 
ans au diagnostic ; une grande partie d’entre elles étaient en activité au moment du 
diagnostic et encore très à distance du départ en retraite une fois les traitements terminés(1). 
Le retour sur le marché du travail après les traitements constitue donc un enjeu majeur pour 
des milliers de femmes. 

 

 1.1. LE CANCER DU SEIN : INCIDENCE, TYPE DE CANCER DU SEIN, 
ÉPIDÉMIOLOGIE SOCIALE 

 

 Le cancer est l'une des principales causes de décès dans le monde (2). Le cancer du 
sein  représente le premier cancer dans le monde en terme d’incidence, dépassant le cancer 
du poumon : la part des nouveaux cas est de 11.7 % pour le cancer du sein vs 11.4 % pour le 
cancer du poumon  en 2020 (Figure1) (3). Cette pathologie affecte dans plus de 99 % des cas 
les femmes (4). 

 

 

FIGURE 1 : DISTRIBUTION DES NOUVEAUX CAS ET DES DÉCÈS DES 10 CANCERS LES PLUS FRÉQUENTS, HOMMES 

ET FEMMES COMBINÉS DANS LE MONDE EN 2020 , SOURCE : GLOBOCAN 2020. 

Chez la femme, le cancer du sein est, dans la grande majorité des pays du globe, le premier 
cancer diagnostiqué et la première cause de mortalité par cancer (Figures 2 et 3) (3). 
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FIGURE 2: INCIDENCE DES CANCERS LES PLUS FRÉQUENTS CHEZ LA FEMME PAR PAYS EN 2020. SOURCE : 

GLOBOCAN2020. 

 

 

FIGURE 3: MORTALITÉ DES CANCERS LES PLUS FRÉQUENTS CHEZ LA FEMME PAR PAYS EN 2020. SOURCE : 

GLOBOCAN 2020. 
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 Les tumeurs du sein se caractérisent par le stade d'extension de la maladie et 
l’expression moléculaire. Ces éléments donnent des indications sur la survie des patients et 
conditionnent les choix thérapeutiques (plus ou moins invasifs) fait par les cliniciens. 
 Les différents types de tumeur sont décrits en fonction de l'expression de certaines 
molécules : récepteur oestrogène alpha (ERα), récepteur de la progestérone (PR), récepteur 2 
pour les facteurs de croissance humain (ERBB2, anciennement HER2 ou HER2/Neu). ERα est 
exprimé dans environ 70% des cancers du sein invasifs. ERα est un récepteur d'hormone 
stéroïdienne et un facteur de transcription qui, lorsqu'il est activé par l'œstrogène, active les 
voies de croissance oncogène au niveau des cellules cancéreuses du sein. L'expression du 
récepteur de la progestérone (PR) de l'hormone stéroïde étroitement apparentée est 
également un marqueur de la signalisation Erα (5). L'amplification ou la surexpression de 
ERBB2 est retrouvée dans environ 15 à 20 % des cancers du sein (6). Le cancer du sein "triple 
négatif", qui représente environ 15 % de toutes les tumeurs du sein, se caractérise par 
l'absence d'expression des cibles moléculaires ERα, PR ou ERBB2 (7). La physiopathologie 
moléculaire spécifique du cancer du sein triple négatif reste mal comprise. 
 
 Le système de classification en stade TNM (0 à 4) est utilisé afin de décrire 
l'extension du cancer. Cette classification prend en compte la taille de la tumeur, l'atteinte 
ganglionnaire et la présence de métastase et s'étend du stade 0 correspondant à "aucun 
signe de tumeur primitive" au stade 4 "cancer métastatique" (8,9). 

La survie après un cancer du sein dépend à la fois du stade au diagnostic et de 
l’activation hormonale. D’après les données d’un registre de cancer en Californie incluant 
près de 4000 femmes avec un cancer du sein, le taux de survie à 5 ans pour des cancers du 
sein de stade 1 au diagnostic est supérieur ou égal à 99 % pour les cancers avec activation 
ERα alors qu'il est supérieur ou égal à 85 % pour les cancers triples négatifs (10). La survie 
médiane au stade de cancer métastatique du sein est de 4 à 5 ans pour les cancers avec 
activation ERα mais seulement de 10 à 12 mois pour les cancers "triples négatifs" (les 
données à ce stade proviennent principalement d'essais thérapeutiques multicentriques) 
(5,11).  

Chirurgie, radiothérapie, chimiothérapie et thérapies ciblées (hormonothérapie et anti 
ERBB2 comme le trastuzumab) sont les grandes thérapeutiques proposées pour le cancer du 
sein. Si la majorité des femmes atteintes de cancer du sein ont une chirurgie, seules les 
femmes présentant un cancer avec comme molécule pathogène ERα recevront une 
hormonothérapie (avec parfois une chimiothérapie), tandis que les femmes présentant une 
tumeur avec surexpression ou amplification d'ERBB2 recevront une chimiothérapie et une 
thérapie ciblée par trastuzumab dans la majorité des cas. Les femmes présentant un cancer 
dit "triple négatif" recevront une chimiothérapie (5).  

Les traitements du cancer du sein sont à l’origine de nombreux et fréquents effets 
secondaires à long terme chez les patientes. Les traitements chirurgicaux entraînent de 
nombreuses séquelles physiques avec des douleurs persistantes au niveau du sein, du bras et 
de l'épaule chez 30 à 50 % des patientes, mais aussi un lymphoedème (chez 25 à 50 % des 
patientes) ainsi qu'une restriction des mouvements de bras et d'épaule chez 35 % des 
patientes (12). La patiente en rémission après un cancer du sein peut également souffrir de 
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cardiotoxicité (jusqu'à 24 % avec certains médicaments comme les anthracyclines) (13), de 
troubles du sommeil (39 % des femmes présentent des insomnies) (14) et de fatigue (20 à 30 
% des femmes) (12). Les traitements ont aussi des répercussions sur la vie reproductive et 
sexuelle des femmes. Les traitements par chimiothérapie, mais également les thérapies 
ciblées, peuvent être des causes d'infertilité et de ménopause prématurée (55 % des femmes 
de moins de 40 ans peuvent être en aménorrhée 2 ans après traitement par certaines 
chimiothérapies) (15) avec des conséquences multiples dont l'ostéoporose (16). Après un 
cancer du sein, 20 à 30 % des patientes déclarent souffrir de dysfonctionnement sexuel. La 
chimiothérapie entraîne parfois des sécheresses vaginales. Des problèmes cognitifs sont aussi 
fréquemment rapportés, chez 61 % des femmes à court terme et 30% à long terme. Les 
atteintes cognitives les plus invalidantes concernent le langage, la mémoire à court terme et 
le repérage dans l'espace selon une méta analyse (17).  Enfin, la patiente peut également 
souffrir de séquelles psychologiques liées aux interventions chirurgicales (image négative du 
corps, sensation de ne plus être désirable) (18,19). D'autres symptômes psychologiques sont 
également retrouvés comme la dépression dont la prévalence varie fortement en fonction 
des études, de 5 à 55 % (outils et critères d'évaluation de la dépression différents en fonction 
des études) (20,21). L'anxiété est aussi observée avec notamment la peur permanente de la 
récidive (12). Une étude qualitative a montré qu'après un cancer du sein, certaines patientes 
développent un état d'hypervigilance avec une difficulté à juger de la normalité de certains 
symptômes (22).  

Si une majorité des cancers est associée à une position socioéconomique basse, le 
cancer du sein fait parti de cette minorité de cancers pour lesquels l'incidence est plus élevée 
chez les femmes avec une position socioéconomique haute (23). Cette incidence plus élevée 
est principalement liée aux facteurs de risque reproductifs : un âge plus avancé de première 
grossesse, une parité plus faible, des taux d'allaitement inférieurs et une prescription plus 
importante de traitement hormonal substitutif de la ménopause. Elle est aussi liée à une 
participation plus importante au programme de dépistage du cancer du sein chez les femmes 
socialement favorisées (24,25). Inversement, certains métiers représentant une faible part de 
la population active des femmes semblent plus exposés que d'autres au risque de cancer du 
sein comme le travail des métaux ou la fabrication de plastique, mais aussi certains métiers 
de l'agriculture ou encore le travail de nuit. Ces métiers principalement dans des categories 
socioprofessionnelles (CSP) basses sont plus exposés aux perturbateurs endocriniens qui ont 
un effet sur les récepteurs à oestrogène impliqués dans certaines formes de cancer du sein 
(26,27). 

Ces inégalités sociales de santé tout comme les séquelles physiques et psychologiques  
pourraient permettre d'expliquer d'autres évènements de la vie du patient en lien avec le 
cancer et notamment sa réinsertion sociale et professionnelle après la période de traitement. 
Dans les pays occidentaux, l'âge médian au diagnostic de cancer du sein étant de 62 ans (28) 
et un tiers des patientes ayant moins de 55 ans, il est nécessaire de s'intéresser au processus 
de réinsertion professionnelle après un cancer du sein. 
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 1.2. LE RETOUR AU TRAVAIL DES FEMMES APRÈS UN CANCER DU SEIN 

 

1.2.1. ENJEUX 

 

La fréquence relativement élevée et la survenue précoce du cancer du sein chez la 
femme ainsi que les effets secondaires liés aux traitements engendrent un grand nombre 
d'arrêts de travail (29). Les interruptions suite à un cancer sont en moyenne plus longues chez 
les femmes que chez les hommes (30,31). Les arrêts de travail pour cancer du sein durent en 
moyenne 10 mois en France (31,32). 

L’arrêt de travail long après le diagnostic de cancer implique une perte financière 
importante. L’étude VICAN, large étude de cohorte menée en France à 2 ans et 5 ans post 
cancer, montre que de façon générale, lorsqu’il y a au sein du foyer une personne atteinte de 
cancer, le foyer perd entre 230 et 800 euros par mois par rapport à l’avant cancer (32). Plus 
généralement, la littérature montre que les interruptions de travail pour arrêt maladie ont un 
impact négatif sur les évolutions de carrière et de revenu (33–35). Et plus l'arrêt de travail 
serait long, plus les trajectoires professionnelles seraient pénalisées selon la Direction de la 

Recherche, des Etudes, de l’Evaluation et des Statistiques (DREES) (36). L'arrêt de travail prolongé 
peut également avoir des conséquences sur la vie sociale. En effet, l’éloignement durable de 
l’emploi est un facteur de risque de désinsertion sociale, le travail permet en effet de nouer 
des liens sociaux avec ses collègues mais aussi de concrétiser une place au sein de la société 
(37). 

Il est donc important d'identifier les déterminants du retour à l’emploi après un cancer 
du sein afin d’accompagner les femmes dans leur processus de réinsertion professionnelle 
mais également sociale. En outre les déterminants pourraient être de plusieurs types : 
clinique, professionnel, sociologique et psychologique. 

 

1.2.2. DÉTERMINANTS CLINIQUES DU RETOUR AU TRAVAIL APRÈS UN CANCER DU SEIN 

 

Un grand nombre d'études évalue les déterminants cliniques du retour à l'emploi 
après un cancer du sein. Ces déterminants comprennent l'état de santé avant le diagnostic de 
cancer, le stade du cancer au diagnostic, les traitements, qu'ils soient locaux ou systémiques, 
et leurs potentiels effets secondaires (38–42). L’état de santé au diagnostic, rarement pris en 
compte et la présence de comorbidités (troubles neurologiques, endocriniens, 
cardiovasculaires, psychiatriques, gynécologiques, etc.) ont des conséquences négatives sur le 
retour à l'emploi (38). En revanche, beaucoup d'études montrent qu'un stade avancé au 
diagnostic de cancer du sein a été associé à une diminution du retour au travail. Un 
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traitement chirurgical plus invasif tel que la mastectomie associée à un curage ganglionnaire a 
un impact négatif sur le retour au travail comparativement à la chirurgie conservatrice 
associée à la dissection du ganglion sentinelle (38). Les traitements par chimiothérapie et 
trastuzumab ont également été associés à une diminution du retour au travail, contrairement 
à l'hormonothérapie (38,43). 

Les effets secondaires liés aux traitements chirurgicaux et médicamenteux ont eux-
aussi des répercussions sur le retour au travail, avec un effet propre et indépendant du stade 
ou du type de traitement. Ainsi, la fatigue ou les douleurs au bras  ont un impact négatif sur le 
retour au travail après un cancer du sein (44–46). De même, l'impact psychologique du 
cancer, comme la dépression ou l'anxiété dont souffrent certaines patientes après un cancer 
du sein, est associé à une diminution du retour à l'emploi (38–41).  

 

1.2.3. DÉTERMINANTS PROFESSIONNELS DU RETOUR AU TRAVAIL APRÈS UN CANCER DU SEIN 

 

Les déterminants professionnels du retour au travail sont de différents ordres. Il y a 
tout d'abord les déterminants liés au travail lui-même. Les travaux physiquement difficiles qui 
nécessitent l'adoption de postures fatigantes comme le maintien des bras au-dessus de la 
tête ou le port de charges lourdes sont associés à un retour au travail diminué (47–49). Par 
ailleurs, la satisfaction au travail est un facteur positivement associé à un retour au travail 
après un cancer (42). Cet élément est d'autant plus important que la littérature montre que 
même si les femmes sont de plus en plus présentes dans des métiers qualifiés tels que celui 
de médecin, d'ingénieur ou de cadre technique (50), elles sont globalement moins satisfaites 
au travail. Cette insatisfaction au travail majore leur absentéisme déjà augmenté par rapport 
aux hommes par la division sexuée du travail domestique et du temps parental (51). Ensuite, il 
y a des déterminants du retour au travail liés à l'environnement de travail. Plusieurs revues de 
la littérature ont montré que le manque de soutien par les collègues et/ou le supérieur 
hiérarchique étaient associés à un moindre retour au travail de l'individu (49,52). Plus 
précisément, une étude qualitative montre qu'en cas de conflit dans l'environnement de 
travail (collègue ou supérieur hiérarchique), les femmes choisissent plus fréquemment de 
rester en arrêt maladie ou se réorientent professionnellement après le cancer du sein (53). 

Enfin, les mesures de soutien et les aménagements au travail ont un effet positif sur le 
retour au travail des femmes (49,52,54). En effet, le maintien de la communication pendant la 
période d'absence et la préparation du retour au travail avec l'employeur sont deux mesures 
qui favorisent le retour au travail après un cancer du sein (54). La préparation de ce retour 
inclut par exemple l’organisation d’une réunion avec l’employeur avant le retour au travail où 
peuvent être abordés notamment les aménagements de poste à mettre en place. Cette 
rencontre est positivement associée au retour au travail (55). La littérature montre qu'après 
un cancer de façon générale, les aménagements de poste comme le reclassement au sein de 
l'entreprise ou les modifications des horaires de travail ont un effet positif sur le retour au 
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travail. Spécifiquement concernant le cancer du sein, la flexibilité des horaires de travail est 
une mesure majeure favorisant le retour au travail après un cancer du sein (52,54).  

 

1.2.4. DÉTERMINANTS SOCIAUX DU RETOUR AU TRAVAIL APRÈS UN CANCER DU SEIN 

 

1.2.4.1. AGE ET RETOUR AU TRAVAIL APRÈS UN CANCER DU SEIN 

 

Une méta analyse publiée en 2020 a montré que les femmes de plus de 50 ans étaient 
moins susceptibles de retourner au travail après un cancer du sein que celles de moins de 50 
ans (56). Cependant,l'âge ne semble pas être un facteur du retour au travail spécifique au 
cancer car  de façon générale, le taux d’emploi en France semble diminuer avec l’âge. Un 
rapport de la Direction de l’Animation de la recherche, des Etudes et des Statistiques (DARES) 
publié en 2019 montrait que le taux d’activité diminuait progressivement après 50 ans avec 
une franche diminution après 55 ans (57). Maunsell et coll ont mené une étude sur le retour 
au travail avec un groupe contrôle qui présentait les mêmes caractéristiques d'âge que le 
groupe de patientes ayant eu un cancer du sein. Ils ont montré que les femmes ne prenaient 
pas la retraite plus précocement après un cancer par rapport aux femmes du groupe contrôle. 
Cependant, après avoir réalisé des analyses stratifiées sur l'âge, ils ont également montré que 
4 ans après le diagnostic de cancer du sein les femmes avaient plus fréquemment changé 
d'emploi  par rapport au groupe contrôle chez les patientes de 50 à 59 ans, ce qui témoigne 
d'une certaine instabilité concernant le travail imputable au cancer dans cette tranche d'âge 
(58).   

 

1.2.4.2. POSITION SOCIOÉCONOMIQUE ET RETOUR AU TRAVAIL APRÈS UN CANCER DU SEIN 

 

Le niveau socioéconomique peut être mesuré à l’aide de différentes variables : niveau 
d’études, revenu, CSP. Toutefois, quelle que soit la variable considérée, un faible niveau 
socioéconomique est associé à une diminution du retour au travail après un diagnostic de 
cancer du sein  (40,57,59). Cependant, Ribet et coll soulignent les différences d’interprétation 
que l’on peut faire de ces indicateurs socioéconomiques et de leurs mécanismes d’action. La 
catégorie socioprofessionnelle permet une approche catégorielle qui renvoie à certains types 
de profession. Concernant le retour au travail après un cancer du sein, elle permet d’identifier 
le fait que le travail manuel chez les ouvrières est plus à risque de non retour au travail. Le 
revenu permet une approche hiérarchique de la position socioéconomique et reflète le 
niveau de vie au moment de l’étude à la fois du patient lui-même mais également de son 
foyer lorsque le revenu du foyer est recueilli. Concernant  le niveau d’étude élevé, celui-ci est 
souvent associé à des catégories socioprofessionnelles et des revenus élevés, mais implique 
également un accès favorisé à des ressources intellectuelles et culturelles, ce qui pourrait, 
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dans le cadre du retour au travail après un cancer du sein, se matérialiser par une meilleure 
connaissance et un accès facilité aux programmes d’accompagnement au retour au travail 
(60). 

 

1.2.4.3. ORGANISATION FAMILIALE ET RETOUR AU TRAVAIL APRÈS UN CANCER DU SEIN 

  

Le travail des femmes 

 

Si les femmes ont toujours été en activité du fait de leur participation importante au 
travail domestique, le 20ème siècle a été marqué par une proportion grandissante de femmes 
intégrant le marché du travail. Aux Etats Unis, la participation au marché du travail était 
d'environ 2% en 1880 et a augmenté très lentement jusqu'en 1920 avec en moyenne une 
augmentation de 1 point par décennie. L’augmentation a été un peu plus rapide entre 1920 
et 1950 (en moyenne 4,9 points par décennie), puis s’est accélérée entre 1950 et 1990, avec 
une hausse moyenne de 12,9 points par décennie (61). La participation des femmes au 
marché du travail atteintprès de 70 % actuellement (61). Durant les années 1970, des 
changements économiques, technologiques, sociaux (notamment la possibilité de divorcer), 
ainsi qu'un accès facilité à la contraception et une amélioration des services de garde 
d'enfant, ont permis le développement du travail rémunéré des femmes dans les pays 
industrialisés leur donnant ainsi accès à l'indépendance financière (62–64).  

L'évolution de la position des femmes sur le marché du travail a été comparable dans 
les autres pays industrialisés et en particulier en France. En effet, en 2018 en France, 68 % des 
femmes de 15 à 64 ans étaient actives, contre 76% pour les hommes, la différence étant de 
31% en 1975 (65). Jusqu'à la fin des années 1960, la femme s'occupait principalement des 
tâches domestiques et de l'éducation des enfants (66). Malgré la convergence des emplois du 
temps des hommes et des femmes (67) et un écart entre hommes et femmes concernant les 
tâches domestiques et parentales sensiblement réduit sur les trois dernières décennies, la 
femme continue d'occuper une place prépondérante dans la gestion non rémunérée du foyer 
en France avec en moyenne un temps domestique et parental deux fois plus élevé pour la 
femme par rapport à l'homme (Figure 4)(51). 
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FIGURE 4 : TEMPS DOMESTIQUE ET PARENTAL QUOTIDIEN MOYEN DES HOMMES ET DES FEMMES EN FRANCE 

ENTRE 1985 ET 2010. SOURCE : INSEE. 

 

Ainsi, la littérature montre que le conflit travail-famille est plus important chez les 
femmes que chez les hommes (68). Ce conflit apparaît lorsque les exigences liées au travail 
(horaires de travail, nature des tâches à exécuter, charge de travail, attentes du superviseur 
quant à la performance, etc.) et celles liées à la famille (horaire des activités des proches, 
charge parentale, attentes des proches quant à la quantité et à la qualité des activités à la 
maison, etc.) deviennent incompatibles (69). Ce conflit est renforcé chez les jeunes mères 
avec plusieurs enfants ou des enfants en bas âge (70–72).  

  

 Conjugalité et retour au travail 

 

En France, plus de 60 % des femmes de 25 ans et plus vivaient en couple en 2018 (73). 
Même si la définition du mot « couple » a évolué, elle pourrait être actuellement "une 
relation entre deux êtres qui ont mis en commun des intérêts (affectifs, sexuels, sociaux, 
financiers, etc.) et quelques fois leur filiation" (74). Être en couple renvoie également à la 
notion de binôme, ce dernier serait plus fort face aux évènements de la vie comme la 
survenue d'une maladie, qu'un être seul. Cependant, tous les couples ne réagissent pas de la 
même façon face à la maladie. Plusieurs types de couple confrontés à une maladie grave sont 
identifiés dans la littérature : 
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• Il y a d’une part les couples fusionnels qui se soutiennent mutuellement. Le soutien 
mutuel devient même tellement important que le conjoint non malade peut parfois 
oublier ses propres besoins individuels. 

• Il existe des couples cohabitants où chacun revendique sa propre singularité. Le 
soutien apporté par le partenaire risque de faire défaut dans ce type de couple. 

• Il existe des couples conflictuels, ce sont des couples déjà fragilisés avant la maladie, la 
personne atteinte se sent désormais vulnérable et dépendante d’un conjoint piégé par 
la maladie (75). 

Des études se sont intéressées au soutien fourni par le conjoint au moment des 
traitements, en effet Landmark et coll décrit le soutien du conjoint comme primordial pour 
faire face à la pression psychologique liée au diagnostic de cancer du sein et aux traitements 
(76).  Mais peu d'études s'intéressent au soutien fourni par le conjoint sur la période de 
l’après cancer et notamment vis à vis du processus de retour au travail (53,77–79). Plusieurs 
études qualitatives décrivent le soutien du conjoint comme facilitateur vis à vis du retour au 
travail mais sans vraiment le distinguer du soutien apporté par la famille de façon générale 
(53,77). Une étude française (N=379) a montré que les femmes bénéficiant d'un soutien 
moral de la part de leur conjoint avaient tendance à retourner plus rapidement au travail que 
celles n'en bénéficiant pas (79). Cette dernière étude, même si elle ne montre qu'une 
tendance et a été réalisée sur un petit effectif de patientes, est particulièrement intéressante 
car elle permet de différencier l'impact du soutien moral par rapport au simple soutien 
financier que pourrait constituer le fait d'être en couple. En effet, le soutien apporté ou non 
par le conjoint pourrait être de plusieurs ordres : soutien moral (sécurité affective) mais 
également soutien logistique dans la vie quotidienne et financier. 

La situation matrimoniale des couples est diverse : ils peuvent être mariés, PACSés ou 
vivre en concubinage. Un sondage réalisé chez 1000 personnes de 18 à 65 ans en France 
montre que près d'un tiers des personnes interrogées perçoivent le mariage comme un 
renforcement de la solidité d'un couple, 16 % le font pour réunir l'entourage et 14 % le font 
pour bénéficier d'une meilleure protection financière ou fiscal (80). Le fait d'être mariée 
pourrait ainsi être un facteur qui renforce la sécurité affective et financière, comparativement 
aux personnes en couple non mariées. Le retour au travail des femmes après un cancer du 
sein pourrait donc être impacté par le statut matrimonial des femmes. 

Concernant la littérature sur le retour au travail après un cancer du sein et le statut 
conjugal, les résultats sont relativement hétérogènes. Une métanalyse évaluant le retour au 
travail après la chirurgie ne montre pas d'association entre vie en couple et retour au travail 
(47). Mais les résultats des études restent hétérogènes, alors qu'une étude de cohorte 
retrouve une diminution du retour au travail à 5 ans post chirurgie chez les femmes en couple 
par rapport aux femmes seules (41) un étude rétrospective menée en France, retrouve une 
augmentation du retour au travail chez les femmes en couple deux après le diagnostic de 
cancer(81). Toutefois, la définition du statut de couple est également imprécise et différente 
selon les études (41,47). Certaines études classent les femmes comme mariées ou non 
mariées(47). Les femmes non mariées regroupent alors les femmes en couple non mariées et 
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les femmes célibataires. Cette catégorisation mesure l’effet du mariage mais ne permet pas 
de connaître réellement l’impact de la vie en couple sur le retour au travail. Au contraire, 
d’autres études classent les femmes comme en couple ou célibataires sans tenir compte de 
leur statut matrimonial, ce qui permet de conclure sur l'effet du couple mais pas d'étudier 
l'effet propre du marriage (47,81).  

 

 Enfants et retour au travail 

 

En population générale, l’absentéisme au travail est augmenté lorsque les femmes ont 
des enfants. Les femmes sont plus souvent absentes ou interrompent leur carrière pour 
s'occuper de leurs enfants ce qui nuirait entre autres à leur possibilité d'évolution salariale 
(82). 

En outre, une enquête sur les forces de travail en Europe a montré qu'à l’exception du 
Danemark, du Portugal et de la Slovénie, tous les pays européens accusent une baisse du 
travail des femmes lorsqu'elles ont un enfant de moins de 6 ans (83). Dans tous les pays de 
l’Union Européenne sauf au Danemark, en Suède et en Slovénie, les femmes ayant trois 
enfants ont des taux d’emploi inférieurs aux femmes ayant 0, 1 ou 2 enfants (84). En France, 
un rapport de la DARES confirme que les femmes avec plusieurs enfants et/ou avec des 
enfants en bas âge sont plus fréquemment inactives et montre que cela est encore plus 
marqué chez les femmes ayant un faible niveau d’étude. D'une part, le taux d'emploi des 
femmes diminue avec le nombre d'enfant et passe de 71 % pour une femme sans enfant à 
41% pour une femme avec 3 enfants et plus. D'autre part, la présence d'au moins un enfant 
en bas âge (moins de 3 ans) entraîne une diminution du taux d'emploi des femmes. Enfin, les 
mères de jeunes enfants qui continuent de travailler exercent plus souvent des professions de 
cadres ou de professions intermédiaires (ces deux catégories représentent 42 % des femmes 
ayant un emploi, contre 18 % pour les mères qui ont arrêté) et sont deux fois moins souvent 
des ouvrières (9 % contre 22 %). La part des employées est plus forte parmi les femmes qui 
ont arrêté de travailler, que parmi celles qui continuent leur vie professionnelle (59 % contre 
45 %) (85).  

Concernant le retour au travail, plusieurs études récentes ont montré qu'avoir des 
enfants pourrait avoir un impact positif sur le retour au travail (47,86). Ainsi, la méta analyse 
de Wang et coll montre que parmi les femmes ayant reçu un traitement chirurgical de cancer 
du sein, les femmes sans enfant ont 2.6 fois plus de risque de ne pas retourner au travail par 
rapport à celles avec enfant (47). Cependant, même si globalement le fait d'avoir des enfants 
est un facilitateur du retour au travail, le nombre d'enfants et leur âge pourraient modérer 
cette association positive. Concernant l'âge des enfants, à notre connaissance un seule étude 
s’est intéressée à cette question, elle prend en compte l'effet d'avoir des enfants mineurs (au 
moins un enfant de moins de 18 ans au sein du foyer) et ne retrouve pas d'association avec le 
retour au travail (87). Les enfants plus âgés, quant à eux pourraient d’une part constituer un 
soutien moral pour la reprise du travail, mais également une motivation financière à la reprise 
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du travail. A notre connaissance, il n'existe pas de littérature spécifique sur l'effet de la 
présence d'enfant majeur sur le retour au foyer. Cependant, le cancer du sein affectant 
majoritairement les femmes après 50 ans, on peut donc supposer que les études évaluant 
l'effet des enfants sans prise en compte de l'âge sur le retour au travail regroupent en fait 
plus de femmes avec des enfants autour de 20 ans. A cette période de la vie, l'enfant peut 
participer aux activités domestiques de la vie courante. Il est également montré que les 
enfants  à cet âge ont besoin d'un soutien financier particulièrement important, par exemple 
pour la conduite d’études supérieures ou l'installation (88). En ce qui concerne le nombre 
d'enfants, à notre connaissance il n'existe pas d'étude évaluant ce facteur sur le retour au 
travail après un cancer du sein.    

 

 Valeur attribuée au travail et retour au travail après un cancer du sein 

 

La valeur attribuée au travail est un déterminant potentiellement important du retour 
au travail après un cancer (42), mais celui-ci est très peu abordé dans la littérature. Quelques 
études montrent qu'une diminution de la valeur attribuée au travail après un cancer du sein  
est associée à un moindre retour au travail et à une diminution du temps de travail (89–92) 
mais ce sont surtout des études qualitatives qui identifient ce determinant (53,93,94). Une 
étude de cohorte a montré que l'importance attribuée au travail diminue entre le diagnostic 
et deux après le diagnostic de cancer du sein (95). Mais aucune mesure standard de ce 
changement de la valeur attribuée au travail n'existe à ce jour. Les mesures actuelles ne 
prennent pas en compte la vie professionnelle de la patiente au regard de leur vie privée alors 
que nous avons montré précédemment que les femmes avaient un temps domestique et 
parental important et un conflit travail famille accru par rapport aux hommes.  

Par ailleurs, les déterminants du changement de valeur accordée au travail sont très 
peu étudiés (95) mais pourraient regrouper l'état de santé mentale et l'environnement 
familial mais également la santé physique et l'environnement professionnel des patientes.  
Une étude qualitative montre que les patients souffrant de séquelles physiques liées au 
cancer réorganisent leur priorité de vie en fonction de leur nouvelle condition physique (96). 
Ce changement de perception serait dans ce cas un changement plutôt subi que réellement 
un choix de vie. 
 

La littérature montre par ailleurs qu'un individu atteint de cancer connaît une rupture 
biographique, c'est à dire une rupture avec sa vie passée et la nécessité de se construire une 
nouvelle normalité (22,97). L'individu se retrouve alors à un « carrefour» de sa vie. Cette 
construction de cette nouvelle vie passe par des changements psychosociaux importants liés 
au cancer. En effet, beaucoup de patientes en rémission partagent des angoisses communes 
telles que la peur de la mort (98,99). L'individu expérimente le concept de « transitoriness », 
c'est à dire qu'il prend conscience et se confronte au fait que la vie a une fin. Plusieurs 
émotions reflètent le « transitoriness » : le sentiment éphémère de la vie, l'incertitude, la 
crainte et la révolte (100). Ces différentes manifestations poussent parfois l'individu à revoir 
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le sens qu'il donne à la vie et les priorités qu'il y attribue (101). Cette redéfinition du sens de 
la vie peut persister même à distance du diagnostic et du traitement de cancer. La peur de la 
récidive pourrait également être un élément de réévaluation du sens des priorités. Une étude 
germanique montre que 26 % des femmes présentent un score modéré à élevé de peur de la 
récurrence 5 ans après le diagnostic de cancer du sein. Ces patientes développent en fait une 
peur chronique de la récidive de cancer qui pourrait avoir un impact sur leur vie quotidienne 
(102).   

Mais le cancer peut aussi engendrer des effets positifs sur la vie psychique des 
patients. En effet, après une maladie grave comme un cancer du sein, certaines patientes 
développent une « croissance post traumatique ». Cette dernière désigne l’ensemble « des 
changements psychologiques positifs résultant de la confrontation, de la lutte avec tout 
événement de vie défiant hautement les ressources de l’individu ». Un individu confronté à 
une situation grave mettant en jeu sa survie (accident, maladie grave, catastrophe naturelle 
ou agression) parviendrait ainsi non seulement à dépasser la crise entraînée par le trauma, 
mais également à en tirer des changements intérieurs majeurs et positifs (103). La croissance 
post traumatique s'évalue à travers plusieurs dimensions : l'appréciation de la vie, les 
relations aux autres plus riches, le développement d'une force personnelle, le développement 
d'une certaine spiritualité avec une recherche de bien-être individuel (53,91,93,94), mais 
aussi la perception de nouvelles possibilités, avec notamment la redéfinition des objectifs ou 
priorités de vie (55,62–64). 

 
Enfin, une CSP basse (employée/ouvrière), un travail physiquement difficile, une 

satisfaction au travail diminuée ou un environnement de travail délétère avec un manque de 
soutien des collègues et/ou du supérieur hiérarchique pourraient être associés à une 
diminution de la valeur travail après un cancer du sein. Quelques études sont en faveur de 
cette hypothèse. Ainsi, une étude transversale menée après les traitements chirurgicaux mais 
avant la fin des traitements systémiques retrouve une association positive entre un niveau 
d'études élevé et une importance augmentée du travail (104). Par ailleurs, une étude de 
cohorte montre un effet positif du soutien par les collègues sur l'évolution de l'importance 
accordée au travail après un cancer du sein (95).  
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  1.3. TEMPS DE TRAVAIL DES FEMMES APRÈS UN CANCER DU SEIN 

 

En population générale en France, 72.6 % des femmes travaillent à temps complet. Le 
temps partiel concerne plus les femmes que les hommes (27.4 % des femmes contre 8.4 % 
des hommes) (Tableau 1). 

TABLEAU 1: TEMPS DE TRAVAIL ET QUOTITÉ TRAVAILLÉE SELON LE SEXE EN 2020 EN FRANCE. 

 

On oppose souvent le temps partiel choisi par les femmes au temps partiel subi et 
imposé par l'employeur. Le temps partiel est effectivement parfois un choix imposé par 
l'employeur lui-même, c'est "le mi-temps ou la porte" (66) mais parfois la femme fait le 
"choix" du tempspartiel pour parvenir à concilier activité professionnelle et vie privée. Cela 
n'est alors pas toujours une réelle volonté mais plutôt un moyen de travailler tout en 
assumant les tâches domestiques et parentales (105). Le souci majeur lié au temps partiel 
chez la femme est qu'au-delà de la différence de salaire liée au volume horaire entre un 
temps plein et un temps partiel, le travail à temps partiel est moins bien rémunéré au taux 
horaire, ne permet pas une évolution de carrière similaire au temps plein et pénalise les 
droits à la retraite (50).  

Après un cancer, la revue de littérature de Menhert et coll montre que les patients 
diminuent très souvent au moins de façon temporaire leur temps de travail (106). Cela 
pourrait faire craindre une perte de salaire non négligeable pour la femme après un cancer du 
sein. Cependant, il existe en France la possibilité de reprendre une activité professionnelle à 
temps partiel thérapeutique après un cancer pendant une période limitée avec un perte 
limitée ou sans perte de salaire. En effet, le temps partiel thérapeutique est un dispositif qui 
permet un retour à la vie professionnelle plus progressif mais celui-ci est temporaire et sous 
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condition d'acceptation par le médecin conseil et par l'employeur. En affection de longue 
durée, il est possible de percevoir une indemnité journalière par l'assurance maladie pendant 
3 ans maximum et le temps partiel thérapeutique ne peut pas porter cette durée à plus de 4 
ans. (107).  

Par contre, à plus long terme, il n'existe pas de prise en charge en France ou dans 
d'autres pays qui permettent un maintien de salaire complet avec un travail à temps partiel. 
Une étude menée 8 ans après le diagnostic de cancer du sein en Allemagne montre alors que 
cette diminution du temps de travail est positivement associée à des difficultés financières 
(108). La diminution du temps de travail à long terme pourrait donc engendrer une situation 
professionnelle précaire propre au travail à temps partiel comme évoqué précédemment.  

Dans la littérature, quelques études s'intéressent aux déterminants de la diminution 
du retour au travail après un cancer du sein (90,109,110) mais à notre connaissance, une 
seule recherche les déterminants à long terme de  cette diminution indépendamment du 
retour au travail. Cette dernière montre uniquement une association entre séquelles 
physiques et psychologiques et diminution de plus de 4 heures du temps de travail deux ans 
après le diagnostic après tout type de cancer (le cancer du sein étant le plus représenté) 
(110). Cette étude ne retrouve aucune association entre les facteurs sociodémographiques 
comme la vie en couple, le mariage, ou le fait d'avoir des enfants et la diminution du temps 
de travail après un cancer du sein. Mais comme pour les études sur le retour au travail, ces 
variables sont imprécises. Le temps partiel étant particulièrement important chez les femmes 
et très souvent intimement lié à leur situation familiale, il devrait faire l'objet d'études 
spécifiques dans le cadre du retour au travail après un cancer du sein (109,110).   

L'impact de la vie sociale (notamment la présence d'un conjoint et/ou d'enfants au 
foyer) mais également la réévaluation de la valeur travail dans le processus de retour au 
travail sont peu étudiés dans la littérature et lorsque cela est fait les mesures sont souvent 
imprécises et peu quantifiées (dans le cas de la valeur attribuée au travail).  
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1.4. OBJECTIFS 

 

La réinsertion professionnelle après un cancer du sein est une étape importante du 

retour à la vie sociale des patientes, l'objectif étant d'éviter la double peine que pourrait 

constituer le fait de se retrouver dans une situation de précarité après un cancer du sein. Les 

mécanismes du retour à l'emploi sont multiples et complexes. Il paraît essentiel d'identifier et 

de caractériser les mécanismesencore peu étudiées de la réinsertion professionnelle.  

La littérature montre que les facteurs cliniques et professionnels ne sont pas les seuls 

déterminants du retour à l'emploi. L’organisation familiale pourrait avoir un impact direct sur 

le retour à l'emploi (41,47,79,81). Mais cette dimension ne constitue pas la variable d'intérêt 

dans la majorité des études originales sur le retour au travail, dont les analyses se 

concentrent sur l'impact des éléments cliniques (état de santé au diagnostic, stade, 

traitement, effets secondaires). Le recueil des données sociodémographiques est alors 

imprécis et ne permet pas de réellement conclure quant à leur association avec le retour au 

travail. 

Dans une première partie de cette thèse, nous avons donc étudié l'effet de 

l'organisation familiale sur le retour au travail mais également sur le temps de travail après un 

cancer du sein. Les analyses considéraient l’organisation familiale à travers les notions de vie 

en couple, de mariage, de soutien du conjoint, de nombre et d'âge des enfants et prendront 

en compte à la fois des données cliniques et socioéconomiques. Afin de compléter notre 

analyse, nous avons étudier les facteurs modérateurs des associations entre organisation 

familiale et retour au travail que peuvent constituer l'âge de la patiente et sa position 

socioéconomique. 

Ensuite, nous avons fait le constat qu'un autre déterminant du retour au travail était 

quant à lui peu quantifié : il s'agit du changement de la valeur attribuée au travail. Les études 

qualitatives nous ont montré que l'après cancer est une période de remise en question des 

priorités de vie de l'individu et notamment une remise en question de la valeur travail. Ces 

études ont montré également que toutes les patientes ne sont pas concernées par cette 

remise en question mais sans possibilité de quantifier ce phénomène. Il y a certainement des 

facteurs qui prédisposent ou accompagnent ces changements de priorité de vie mais là 

encore les connaissances sont partielles. Aussi, dans une deuxième partie nous avons 

quantifié et caractérisé les déterminants du changement de priorité de vie après un cancer du 

sein en étudiant le changement de priorité de vie vers la vie privée au détriment de la vie 

professionnelle. Nous avons exploré le rôle des caractéristiques cliniques et psychosociales, 

des caractéristiques démographiques et socioéconomiques ainsi que des conditions de travail 

dans ce changement. 
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2. DONNÉES 

 

 Dans cette partie, nous présenterons la cohorte CANTO mais également notre 
population d'étude et les données utilisées dans nos analyses. 

 

2.1. LA COHORTE CANTO 

 

CANTO (pour CANcerTOxicities) est une cohorte de femmes traitées pour un cancer 

du sein suivies pendant 10 ans après la fin des traitements. La cohorte inclut des femmes 

suivies principalement dans des Centres de Lutte Contre le Cancer (CLCC) et dans quelques 

centres hospitaliers et cliniques en France.  

Cette cohorte a pour objectif de recueillir et d’analyser des données concernant les 

toxicités liées aux traitements mais également tout un ensemble d'effets sur la santé 

physique et psychique ainsi que des données sociodémographiques et socioéconomiques. Les 

études conduites au sein de cette cohorte ont pour objectif final d’améliorer la qualité de vie 

des patientes après un cancer du sein. Le travail faisant partie intégrante de la vie des 

patientes jeunes, un des axes d’étude de cette cohorte est l’impact social de la maladie et son 

retentissement sur la vie professionnelle. Cet axe s'inscrit pleinement dans les objectifs du 

Plan CANCER 2 : la vie après un cancer du sein dont une des mesures vise à" lever les 

obstacles à l’insertion ou à la réinsertion sociale et professionnelle des patients atteints de 

cancer et en phase de rémission ou de guérison" (111).  

Pour être incluses dans la cohorte CANTO, les patientes devaient :  

• avoir 18 ans ou plus,  

• être porteuse d'un cancer du sein non métastatique (Stade 1 à 3) 

• n'avoir bénéficié d'aucun traitement en lien avec le cancer du sein avant l'inclusion 

• bénéficier d'un régime de protection sociale 

• avoir consenti après information éclairée à participer à l'étude. 
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2.2. SUIVI DES PATIENTES 

 

Les patientes ont été incluses au diagnostic de cancer du sein. Les inclusions ont eu 

lieu entre 2012 et 2018. Après l’inclusion, les femmes sont suivies pendant 10 ans après la fin 

des traitements. Plusieurs visites ont lieu au cours du suivi. Il y avait tout d'abord, la visite 

d'inclusion au moment du diagnostic de cancer du sein, puis la première visite post 

traitement qui se situait environ 3 à 6 mois après la fin des traitements primaires ce qui 

correspond en moyenne à un an après le diagnostic de cancer du sein. Ensuite, une visite a 

été réalisée en moyenne deux ans après le diagnostic. Puis un questionnaire social a été 

envoyé aux patientes par courrier trois ans après le diagnostic. S'en suivent une visite quatre 

ans après le diagnostic puis une visite six ans après le diagnostic. 

Différents types de données (cliniques, qualité de vie, sociales) sont recueillies au 

cours du suivi selon la temporalité présentée dans le tableau 2. 

 

TABLEAU 2 : SUIVI CLINIQUE ET PARACLINIQUE DES PATIENTES DE L'INCLUSION À 11 ANS POSTDIAGNOSTIC. 
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Données cliniques 

 

Une partie des données cliniques provient du dossier médical (stade au diagnostic, 

traitements). Jusqu'à 6 ans post diagnostic, le suivi clinique est réalisé par une infirmière en 

recherche clinique du centre investigateur qui lors des visites collectent des données sur l'état 

de santé du patient : antécédents médicaux au diagnostic et effets secondaires liés aux 

traitements ensuite (relevé toujours en cours). Un livret électronique est proposé aux femmes 

afin de les aider à collecter les effets secondaires perçus. Les effets liés aux traitements sont 

ensuite collectés lors des visites en utilisant la 4ème version du Common Terminology Criteria  

Adverse Events Scale (CTCAE) (112).  

 

Données de qualité de vie (tableau 3) 

 

Plusieurs questionnaires validés de qualité de vie ont été utilisés dans CANTO (Tableau 

3).  

De façon spécifique dans notre étude, nous avons utilisé le QLQ-C30 développé par 

l'European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC) pour évaluer la 

qualité de vie des patients atteints de cancer avec des questions notamment sur la fatigue 

ressentie (score pris en compte en continu dans le modèle). L'état de santé à la fin des 

traitements a également été évalué grâce au score de qualité de vie globale du QLQ-C30. Ce 

score est coté de 0 à 100, un score élevé témoignant d'un bon état de santé perçu (113). Ce 

questionnaire dispose également d'un module spécifique au cancer du sein avec des 

questions notamment sur les douleurs au bras, au sein et les effets secondaires liés aux 

traitements systémiques (questionnaire QLQ-BR23) prises en compte dans notre étude. Pour 

chacune des questions, un score a aussi été calculé et pris en compte en continu dans le 

modèle. 

Pour évaluer l'impact psychologique du cancer, l'Hospital Anxiety and DepressionScale 

(HADS) a été utilisé pour le dépistage des troubles anxieux et dépressifs (114). L'Impact of 

Cancer version 2 (IOC-v2) a quant à lui, permis d'évaluer l'impact du cancer sur la qualité de 

vie de façon multidimensionnelle et sur le long terme (115). Il évalue notamment les impacts 

perçus comme négatifs ou positifs du cancer du sein sur l'individu et son quotidien. Nous 

avons pris en compte pour notre étude les items qui réfèrent à la peur de la récidive mais 

aussi aux interférences négatives du cancer sur la vie quotidienne. Parallèlement aux impacts 

négatifs du cancer, sont également évalués les impacts positifs. Ces derniers donnent lieu à 

un score global qui reprend les notions clefs de la croissance post traumatique (l'adaptation 

positive et la croissance personnelle suite à une cancer) à travers 4 dimensions (altruisme et 

empathie, sensibilisation à sa santé, signification du cancer, auto-évaluation positive.  
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Tableau 3 : CHRONOLOGIE ET FRÉQUENCE D'ADMINISTRATION DES DIFFÉRENTS QUESTIONNAIRES. 

 

*Questionnaires non utilisés dans notre étude : Beck Depression Inventory (BDI), outil de dépistage rapide de la dépression ; 

Life Orientation Test (LOT), évaluation de la disposition à l'optimisme ; MedicalOutcomeStudy Short form  (SF12 ,forme 

abrégée du SF36), questionnaire de qualité de vie globale ; FA13 questionnaire sur la fatigue physique, émotionnelle et 

cognitive ; Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ), questionnaire d'activité physique. 

 

Données sociales 

 

Le questionnaire social à l'inclusion permettait entre autre le relevé d'éléments 

personnels ou familiaux tels que l'âge, le statut de couple, la situation matrimoniale, le 

nombre et l'âge des enfants, des éléments sur l'entourage comme le soutien que ce soit par 

le conjoint mais également par d'autres membres (famille, amis). 

La situation matérielle était également évaluée à travers, par exemple, des questions 

sur le revenu du foyer, les difficultés financières mais aussi le logement. 

Enfin, la situation professionnelle était évaluée grâce à des questions qui abordent 

notamment, l'activité professionnelle au diagnostic, la CSP, le type de contrat de travail, le 

temps de travail, le temps de transport mais aussi la pénibilité au travail avec le travail de nuit 

et le port de charge lourde au travail par exemple. De plus, certaines questions sont inspirées 

en partie du Job content questionnaire aussi appelé questionnaire de Karasek qui permet une 

évaluation des risques psychosociaux au travail à travers 3  dimensions : la charge 

psychologique du travail, la latitude décisionnelle et le soutien socioémotionnel au travail 

(116). Enfin, la balance et la conciliation vie privée/vie professionnelle sont également 
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interrogées avec des questions sur les priorités de vie (vie privée/vie professionnelle) mais 

aussi sur les difficultés rencontrées dans la conciliation de la vie privée et de la vie 

professionnelle. 

Le questionnaire social deux ans après le diagnostic permettait entre autre de relever 

des données de situation familiale semblables en majorité au questionnaire social à 

l'inclusion. Egalement ont été relevés des éléments de situation professionnelle concernant la 

reprise du travail, des changements d'activité professionnelle depuis le diagnostic, et le temps 

de travail. De plus, ce questionnaire abordait les aménagements de travail dont la patiente a 

pu bénéficier (diminution du temps de travail, changement d'horaires, diminution de la 

charge de travail). Comme à l'inclusion une question sur les priorités de vie (vie privée/vie 

professionnelle) a été posée. 

Nous ne détaillerons pas les autres questionnaires sociaux car dans le cadre de notre 

étude nous avons utilisé les données relevées jusqu'à deux après le diagnostic. Cependant, 

nous pouvons dire qu'ils contenaient également des éléments de situations familiale et 

matérielle (sauf pour le questionnaire à 3 ans post diagnostic) et de situation professionnelle.  

Le suivi au-delà de 6 ans post diagnostic en cours actuellement est un suivi passif, 

c'est-à dire que les informations collectées sont uniquement des données d'un suivi classique 

post cancer collectées au cours de visite de contrôle.  

 

2.3. POPULATIONS D'ÉTUDE 

 

Nous avons réalisé deux analyses différentes. Pour les deux analyses, nous avons 

choisi de restreindre notre population aux femmes de moins de 57 ans car il nous paraissait 

important d’étudier des femmes qui étaient encore à distance du départ en retraite. Les 

patientes devaient également avoir une activité professionnelle au moment du diagnostic.  

Pour la première étude, après application de tous les critères de sélection, 3004 

patientes ont été incluses. 

La seconde étude était réalisée sur le groupe de femmes ne priorisant pas déjà leur vie 

privée au diagnostic. Après application des critères de sélection, 1097 patientes ont 

finalement été incluses dans cette deuxième analyse. 
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2.4. PRÉSENTATION DES VARIABLES ÉTUDIÉES 

 

2.4.1. VARIABLES À EXPLIQUER 

 

Concernant la première étude, nous avons relevé le retour au travail 2 ans après le 

diagnostic avec un codage binaire (oui/non). Cette variable a été construite à partir de 

données sur l'activité professionnelle au diagnostic puis de données sur l'activité 

professionnelle 2 ans après le diagnostic. 

Concernant la seconde étude, une question sur les priorités de vie après un cancer du 

sein était posée aux patientes au diagnostic et 2 ans après le diagnostic. Cette question issue 

de l'étude VICAN était "Aujourd'hui vous diriez plutôt que ...1/ vous donnez autant 

d'importance à votre vie privée qu'à votre vie professionnelle 2/ votre vie privée est plus 

importante 3/ votre vie professionnelle est plus importante". Les patientes ont été 

regroupées comme priorisant la vie privée et ne priorisant pas la vie privée. Les patientes ne 

priorisant pas la vie privée au diagnostic ont été gardées pour l'analyse. Parmi ces dernières, il 

était considéré que les patientes changeaient de priorité vers la vie privée lorsqu'elles 

priorisaient leur vie privée deux ans après le diagnostic (Figure 5).  

 

 

FIGURE 5: CONSTRUCTION DE LA VARIABLE CHANGEMENT DE PRIORITÉ DE VIE VERS LA VIE PRIVÉE 

 

2.4.2. COVARIABLES 

 

Les variables présentées dans le tableau 4 sont les variables utilisées dans l'une ou 

l'autre des études ou les deux.  
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TABLEAU 4: VARIABLES PRISES EN COMPTES DANS LES ANALYSES. 

   Temporalité relevée Objectif 1  Objectif 2  

Caractéristiques cliniques et de qualité de vie 

Stade du cancer Post traitement Stade I  II III 

Score de Charlson Diagnostic 0  1  2+ 

Comorbidités non prises en compte par 

le score de Charlson 
Diagnostic <3    ≥3                                    

Chirurgie mammaire 1 an post diagnostic Conservatrice / Mastectomie 

Chirurgie ganglionnaire 1 an post diagnostic 
Aucune ou ablation ganglion sentinel/curetage 

ganglionnaire 
  

Chimiothérapie 1 an post diagnostic Oui/Non 

Hormonothérapie 1 an post diagnostic Oui/Non 

Trastuzumab 1 an post diagnostic Oui/Non 

Radiothérapie 1 an post diagnostic Oui/Non 

Score de Santé Globale 1 an post diagnostic   Médiane (Q1-Q3) 

Toxicité physique sévère a 1 an post diagnostic 0 ≥1   

Echelle des effets secondaires de la 

thérapie systémique b 
1 an post diagnostic Médiane (Q1-Q3)   

Echelle de morbidité du bras b 1 an post diagnostic Médiane (Q1-Q3)   
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Echelle de morbidité du sein b 1 an post diagnostic Médiane (Q1-Q3)   

Echelle de fatigue c 1 an post diagnostic Médiane (Q1-Q3)   

Caractéristiques psychosociales 

Anxiété d 1 an post diagnostic Pas d'anxiété/Douteux/Anxiété              

Dépression d 1 an post diagnostic Pas de dépression/Douteux/Dépression            

Peur de la récidive e 1 an post diagnostic   Faible/Elevée 

Interférences négatives du cancer sur la 

vie quotidienne e 
1 an post diagnostic 

  Faibles/Elevées 

Score résumé de l'impact positif du 

cancer sur la vie de la patiente e 
1 an post diagnostic 

  Faible/Elevé 

Caractéristiques sociodémographiques et socioéconomiques 

Age en années Diagnostic 

<40  40-49  >49                             

<50 et  ⩾ 50 (analyses stratifiées)   

Vivre en couple Diagnostic Oui/Non   

Evolution du statut de couple 
Diagnostic et 2 ans 

post diagnostic 
  

Femme toujours en couple                                                    

Femme nouvellement en couple                               

Femme nouvellement célibataire                                                      

Femme toujours célibataire 

Soutien par le conjoint Diagnostic Très important/un peu, pas assez, pas du tout   

Statut marital  Diagnostic Mariée/Non mariée   



Caumette Elsa - Environnement social des patientes et réinsertion professionnelle après un cancer du sein - 2022 

 

33 

 

Structure du foyer Diagnostic 

Femme célibataire sans enfant à charge       

Femme en couple sans enfant à charge                       

Mère célibataire                                                          

Femme en couple avec enfant(s) à charge 

  

Enfant financièrement dépendant Diagnostic   Oui/Non 

Nombre d'enfants à charge Diagnostic 0 /1 /2 / 3 ou +   

Enfant en bas âge (moins de 7 ans) Diagnostic Oui/Non   

Enfant de 18 à 25 ans Diagnostic Oui/Non   

Catégorie socioprofessionnelle Diagnostic   

Agricultrice/Artisane/Commerçante/Chef d'entreprise                                          

Cadre                                                                                          

Profession intermédiaire                                                                                         

Employée                                                          

Ouvrière 

Revenu du foyer en euros Diagnostic 

<2500/2500-3000/3000-4000/>4000    

<2500 et ⩾ 2500 (analyses stratifiées)      

Posture fatigante au travail Diagnostic   Oui/Non 

Perception du travail f Diagnostic   Très intéressant/Pas très intéressant 

Soutien par les collègues de travail g Diagnostic   Oui/Non/non concerné 

Soutien par le supérieur hiérarchique g Diagnostic   Oui/Non/ non concerné 

a Données collectées grâce à la version 4 du CTCAE, b Données collectées grâce au questionnaire QLQ-BR23, c Données collectées grâce au questionnaire QLQC30, d Données 

collectées grâce au questionnaire HADS, e Données collectées grâce au questionnaire IOCV2, Seuils : ≤ 3 (faible) et > 3 (élevé) pour peur de la récidive, ≤ 2 (faible) et > 2 (élevé) 

pour les interférences négatives du cancer avec la vie quotidienne, < 3 (faible) et ≥ 3 (élevé) pour l'impact positif du cancer, f Perception d'un travail comme pas très intéressant 

représente : peu intéressant, ennuyeux ou très ennuyeux, g oui (toujours, la plupart du temps)/non (parfois, rarement, jamais /non concerné.  
 



Caumette Elsa - Environnement social des patientes et réinsertion professionnelle après un cancer du sein - 2022 

 

34 

 

   3. RÉSUMÉS DES ARTICLES  

 

3.1. THE CHALLENGE OF RETURN TO WORK AFTER BREAST CANCER: THE 

ROLE OF FAMILY SITUATION 

 

Les études sur le retour au travail se préoccupent principalement des déterminants 

cliniques et professionnels du retour au travail (38–42), la situation familiale est souvent 

relevée de façon imprécise et n'a souvent pour seule vocation que d'être considérée comme 

une variable d'ajustement. Nous avons donc choisi d'étudier de façon précise l'impact de la 

situation familiale de la patiente sur le retour au travail afin de connaitre les profils de femme 

qui de par leurs caractéristiques familiale sont les plus à risque de ne pas retourner au travail. 

L'objectif principal de cette première étude était d'étudier l'effet de la situation 

familiale sur le retour au travail des femmes après un cancer du sein. L'objectif secondaire 

était d'évaluer si l'association entre situation familiale et retour au travail était modérée par 

l'âge ou le revenu du foyer des patientes. 

 

3.1.1. ANALYSE 

 

Nous avons caractérisé : 

• la situation sociodémographique avec la situation familiale (parmi toutes les femmes : 
la vie en couple , la structure du  foyer  et parmi les femmes en couple : le statut 
marital, le nombre et l’âge d'enfant économiquement dépendant c’est-à-dire de 
moins de 25 ans ainsi que le soutien perçu du conjoint), l'âge de la patiente, le revenu 
du foyer. 

• des caractéristiques cliniques (stade, comorbidités, chirurgie, chimiothérapie, 
hormonothérapie, trastuzumab, radiothérapie) 

• des éléments de qualité de vie (toxicité physique des traitements, échelle des effets 
secondaires de la thérapie systémique, morbidité au niveau du bras, morbidité au 
niveau du sein, fatigue, depression, anxiété). 

Ensuite, nous avons réalisé des analyses multivariées par régression logistique, les OR avec 

leur intervalle de confiance ont été calculés chez toutes les femmes puis chez les femmes en 
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couple. Par ailleurs, des modèles stratifiés sur l'âge (<50/>50 ans) d'une part et sur le revenu 

du foyer (<2500/>2500 euros) d'autre part ont été réalisés. 

La totalité des analyses ont été faites avec le logiciel SAS 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC). 

 

3.1.2. RÉSULTATS (FIGURE 6) 

 

Parmi toutes les femmes, la vie en couple était associée négativement au retour au 

travail (OR=0.63 [0.47-0.86]) et positivement à une diminution du temps de travail après le 

retour au travail (OR =1.56 [1.00-2.45]). 

Parmi les femmes qui vivaient avec leur partenaire, être mariée était associé à une 

diminution du retour au travail seulement chez les femmes de plus de 50 ans (OR=0.57 [0.34-

0.95] versus (OR=0.92 [0.64-1.33]) chez les femmes de moins de 50 ans). Par rapport aux 

femmes sans enfant à charge, avoir des enfants était associé au retour au travail uniquement 

parmi les femmes qui ont au moins 3 enfants et qui ont un revenu du foyer inférieur à 2500 

euros. Concernant l'âge des enfants, nous n’observons pas d’associations significatives mais 

des tendances. Avoir des enfants en bas âge (moins de 7 ans) aurait tendance à diminuer le 

retour au travail (OR=0.73 [0.49-1.08]) tandis qu'avoir des enfants âgés de 18 à 25 ans aurait 

tendance à augmenter le retour au travail (OR=1.21 [0.91-1.60]). Le soutien par le partenaire 

évalué au diagnostic n'était pas associé au retour au travail deux ans après un cancer du sein. 
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FIGURE 6: FACTEURS ASSOCIÉS AU RETOUR AU TRAVAIL DEUX ANS APRÈS UN CANCER DU SEIN.  

 

3.1.3. ARTICLE PUBLIÉ 
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3.2. CHANGE IN THE VALUE OF WORK AFTER BREAST CANCER, 

EVIDENCE FROM A PROSPECTIVE COHORT 

 

Plusieurs études qualitatives conduites chez des survivantes du cancer du sein 

décrivent une diminution de l'intérêt pour le travail (53,91,93,94,117). Une seule étude 

quantitative s'est intéressée à l'évolution de la valeur attribuée au travail après un cancer du 

sein (95). L'objectif principal de cette étude était de quantifier le changement de priorité de 

vie vers la vie privée après un diagnostic de cancer du sein. L'objectif secondaire de ce travail 

était d'étudier les déterminants de ce changement. 

 

3.2.1.  ANALYSE 

 

Pour cette étude, nous avons considéré les variables suivantes : 

• Caractéristiques cliniques : score de Charlson au diagnostic, chirurgie, chimiothérapie, 
hormonothérapie et la radiothérapie, l'état de santé à la fin des traitements. 

• Caractéristiques démographiques : l’âge, l'évolution du statut de couple entre le 
diagnostic et 2 ans après le diagnostic (afin d'étudier le rôle d'une éventuelle 
séparation ou mise en couple sur le retour au travail), la présence au sein du foyer 
d'enfant économiquement dépendant   (moins de 25 ans). 

• Caractéristiques socioéconomiques et professionnelles : la CSP des patientes, les 
postures fatigantes,  la perception du travail comme pas très intéressant, le soutien 
des collègues, le soutien du supérieur hiérarchique. 

• Caractéristiques psychosociales : la dépression un an après le diagnostic, la peur de la 
récidive, les interférences négatives du cancer sur la vie quotidienne, l'impact positif 
global du cancer.  

 

Nous avons réalisé une analyse multivariée par régression logistique, les OR et leur 
intervalle de confiance ont été calculés. La totalité des analyses ont été faites avec le logiciel 
SAS 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC). 
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3.2.2. RÉSULTATS (FIGURE 7) 

 

Deux ans après un diagnostic de cancer du sein, parmi les femmes qui ne priorisaient 
pas leur vie privée initialement, presque la moitié (46 %) ont changé de priorité de vie vers la 
vie privée. Le changement vers la vie privée était positivement associé avec un stade 3 de 
cancer du sein (OR= 1.98 [1.06;3.73]), ne pas percevoir son travail comme très intéressant 
([OR=1.65 [1.13;2.41]), être employée (OR=1.62 [1.11;2.35]) (par rapport à une profession de 
cadre), et ne pas se sentir soutenue par son supérieur hiérarchique (OR=1.55 [1.09;2.21]). Le 
changement de priorité de vie vers la vie privée 2 ans après le diagnostic de cancer du sein 
était également associé négativement à un bon état de santé (OR=0.92 [0.84;1.01]) et 
positivement à des interférences négatives du cancer dans la vie quotidienne (OR=1.38 
[0.99;1.93]), mais aussi un score d'impact positif du cancer élevé (OR=1.43 [1.05;1.94]). La 
dépression était négativement associée au changement de priorité vers la vie privée après un 
cancer du sein (OR=0.49 [0.25;0.97]). 

 

 

FIGURE 7: FACTEURS ASSOCIÉS AU CHANGEMENT DE PRIORITÉ DE VIE VERS LA VIE PRIVÉE DEUX ANS APRÈS UN 

CANCER DU SEIN. 
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On notera que les caractéristiques sociodémographiques telles que l’âge, l'évolution 
du statut de couple ou la présence d'enfant économiquement dépendant au sein du foyer, 
n'étaient pas associées au changement de priorité de vie deux ans après un cancer du sein. 

Enfin, on a également observé que 21 % (n=163) des femmes qui priorisaient leur vie 
privée au diagnostic, avaient changé de priorité de vie vers la vie professionnelle. Ce petit 
effectif ne nous a pas permis de mener d’analyses quant au déterminant de ce changement. 

 

3.2.3. ARTICLE PUBLIÉ 
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4. DISCUSSION GÉNÉRALE 

 

Après avoir exposé nos deux analyses, nous nous proposons maintenant de fournir 

une discussion générale de notre travail de thèse. Nous aborderons dans une première partie 

les points forts et les limites méthodologiques de notre travail. Puis, dans un seconde partie, 

nous discuterons les résultats de nos analyses. Enfin dans une dernière partie, nous mettrons 

en avant les différents outils de réinsertion professionnelle existants et les pistes 

d'amélioration de ces outils au regard de nos résultats. 

 

 4.1. POINTS FORTS ET LIMITES DE L'ÉTUDE 

 

  4.1.1. LA COHORTE CANTO 

 

 Au moment des analyses de cette thèse, la cohorte CANTO regroupait 9597 femmes 

atteintes de cancer du sein. A notre connaissance, il s'agit d’une des cohortes de femmes 

atteintes de cancer du sein les plus importantes jamais suivies en France et dans le monde. 

Grâce aux effectifs importants nous avons pu évaluer l'impact de certains facteurs familiaux 

peu étudiés comme le mariage, le nombre d'enfants ou l'âge des enfants sur le retour au 

travail spécifiquement chez les femmes en couple. Nous avons également pu réaliser des 

analyses stratifiées sur l'âge et le revenu du foyer et ainsi identifier des populations plus à 

risque de non retour au travail. 

 Par ailleurs, une des forces principales de CANTO est la pluralité des données 

recueillies. En effet, la cohorte collecte des données sur la tumeur et les traitements reçus, 

sur l’état de santé et les effets secondaires physiques et psychologiques ainsi que sur les 

caractéristiques démographiques, socioéconomiques et sociales mais également des données 

sur l'impact psychosocial du cancer. La pluralité de ces données nous a permis de prendre en 

compte de nombreux potentiels facteurs de confusion dans les analyses. De plus, CANTO 

utilise des questionnaires validés par la communauté scientifique (Patient Reported 

Outcomes : QLQC30, BR23, HADS, IOCv2). Ces questionnaires fournissent des mesures 

précises et reproductibles, ce qui permet de limiter le biais de mesure. 

Ensuite, dans CANTO, le recueil des données est prospectif. Cela permet de limiter les 

biais de mémorisation mais également d'introduire une notion de temporalité dans le recueil, 

les facteurs explicatifs sont recueillis antérieurement et de façon totalement indépendante 

par rapport aux critères de jugement collectés deux ans après le diagnostic.  
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 En outre, les patientes inclues sont pour la plupart suivies dans des CLCC faisant partie 

du réseau UNICANCER (fédération des CLCC). Le suivi des patients dans ces centres est 

d'emblée pluridisciplinaire avec un accompagnement médical et psychologique tout au long 

de la prise en charge chez toutes les femmes et un adressage vers les travailleurs sociaux pour 

les femmes en difficulté sociale. De plus, le suivi global des patients est uniformisé grâce à 

une charte signée par tous les centres qui reprend les grands principes de la prise en charge 

du patient atteint de cancer. La population d'étude est ainsi homogène du point de vue des 

traitements et des soins de support reçus. 

Afin d'étudier la validité externe de notre étude, nous nous sommes intéressées à la 

représentativité de notre population d'étude par rapport à la population de femmes jeunes 

atteintes de cancer du sein en France. Nous avons étudié particulièrement la CSP. En effet de 

façon générale, l'incidence du cancer du sein est augmentée chez les femmes ayant une CSP 

haute. Cela est principalement lié aux facteurs de risque reproductif (âge plus avancé de 

première grossesse, parité plus faible, taux d'allaitement inférieurs et prescription plus 

importante de traitement hormonal substitutif de la ménopause) et un recours plus fréquent 

au programme de dépistage du cancer du sein chez ces femmes (24,25). Il n'est donc pas 

pertinent de comparer la CSP des patientes de CANTO à celle de la population générale non 

atteinte de cancer. Cependant, la distribution par CSP dans notre première étude peut être 

comparées à celle de l'étude VICAN2 (118). L'étude VICAN2 est une étude menée auprès de 

4349 personnes atteintes d'un des douze types de cancer les plus fréquents identifiées grâce 

aux données de la Caisse Nationale d'Assurance Maladie des Travailleurs Salariés, du Régime 

Social des Indépendants et de la Mutuelle Sociale Agricole. Il s’agit de la source de données la 

plus représentative de femmes atteintes d’un cancer du sein en France compte tenu de la 

méthodologie d’échantillonnage et du redressement réalisé sur l’échantillon sur la base de 

l’indice de désavantage social de la commune de résidence. Parmi les participants à l’étude, 

460 patientes étaient atteintes d'un cancer du sein, étaient âgées de moins de 57 ans au 

diagnostic et avaient une activité professionnelle au moment du diagnostic. Parmi elles, 

presque 50 % des femmes avaient une profession de cadre ou une profession intermédiaire, 

ce qui est comparable à la distribution observée dans notre première population. Cependant, 

parmi ces 50 % la répartition diffère. En effet, alors que dans VICAN2 les cadres représentent 

près de 20 % de ce groupe, dans notre étude elles en représentent près de 50 %. Le taux 

d'employées et d'ouvrières est par contre très similaire entre VICAN2 et notre étude. Les 

différences pourraient s'expliquer par le mode de sélection des femmes. En effet, dans 

VICAN2 les femmes sont identifiées via les données de l’assurance maladie et l’échantillon est 

redressé pour prendre en compte l’indice de désavantage social du lieu de résidence alors 

que dans CANTO le recueil se fait uniquement sur la base de la participation après un 

recrutement dans des CLCC, ce qui pourrait introduire un biais de sélection lié au lieu de suivi 

mais surtout un biais de participation. 

Enfin, l'absence de groupe témoin sans cancer du sein est un point faible de CANTO. 

En effet, il est difficile d'attribuer certains évènements au cancer du sein lui-même. D'une 

part, certains facteurs pourraient être modifiés du fait de l'évolution en termes de temps. Par 
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exemple, nous avons vu précédemment que l'âge ne semblait pas être un facteur du retour 

au travail spécifique au cancer, l'emploi ayant tendance à diminuer avec l'âge en population 

générale. Ainsi, certains facteurs autres que les traitements pourraient ne pas être spécifiques 

du cancer du sein et être communs à d'autres pathologies. Une revue de la littérature 

étudiant les facteurs psychosociaux de trois types de pathologies (mentale, cardiovasculaire, 

cancéreuse) retrouve d'ailleurs des facilitateurs communs du retour au travail comme le 

contrôle de son travail ou encore le statut socioéconomique élevé. Le stress au travail, 

l'anxiété et les comorbidités sont autant d'obstacles communs que retrouve également cette 

même revue (119). Il serait donc nécessaire de comparer les résultats obtenus dans notre 

population à un groupe contrôle dépourvu de toute pathologie d'une part mais aussi à un 

groupe contrôle présentant une pathologie constituant une entrave à l'emploi afin d'identifier 

les déterminants du retour au travail spécifiquement lié au cancer du sein. 

 

  4.1.2. CHANGEMENT DE PRIORITÉ DE VIE VERS LA VIE PRIVÉE 

 

Dans notre deuxième étude, nous avons évalué spécifiquement le changement de 
priorité vers la vie privée. Cette étude est particulière car elle fait appel à une population 
d'étude très spécifique ainsi qu'une mesure novatrice du changement de la valeur attribuée 
au travail via la mesure du changement de priorité de vie vers la vie privée. 

Population d'étude 

Pour conduire l’analyse, nous avons sélectionné uniquement les femmes qui ne 
privilégiaient pas leur  vie privée au diagnostic du cancer. Ce sont probablement des femmes 
plus investies dans leur travail initialement et pourtant près d' une sur deux bascule vers la vie 
privée deux ans après le diagnostic de cancer du sein. Cela laisse à penser que les femmes 
privilégiant leur vie privée initialement continueront à le faire d'autant plus. On note 
cependant que 21% des femmes donnant plus d’importance à leur vie privée initialement ont 
évolué vers la vie professionnelle. La faible proportion de ces femmes ne nous a pas permis 
d'évaluer les déterminants de ce changement inverse. A notre connaissance, il n'existe pas 
d'étude sur les déterminants d'un changement de priorité de vie de la vie privée vers la vie 
professionnelle. 

Mesure 

Comme présenté dans l’introduction, la mesure du changement de valeur attribuée au 

travail après un cancer du sein est complexe et à notre connaissance, il n'existe pas de 

mesure standard dans la littérature. On retrouve dans la littérature plusieurs façons de 

mesurer la valeur attribuée au travail après un cancer. Tout d’abord, on peut utiliser l’échelle 

de mesure de l’Engagement au Travail d’Utrecht (Utrecht Work Engagement Scale, UWES) qui 
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inclut plusieurs dimensions dans sa version longue : l'absorption (l'individu est-il pleinement 

concentré, absorbé par son travail?), la vigueur (énergie au travail, volonté de s'investir plus?) 

et le dévouement (implication importante de l'individu dans son travail? Sentiment 

d'enthousiasme vis à vis du travail?) (120). Cette échelle a été utilisée dans deux études qui 

comparent un groupe de femmes ayant eu un cancer du sein avec un groupe témoin sans 

cancer. Une étude conduite par Gudberson et coll mesurent l'engagement au travail après 

tout type de cancer et n'a pas retrouvé de différence quant à l'engagement vis à vis du travail 

des patients ayant eu un cancer par rapport à un échantillon témoin un fois le travail repris 

(121). Hakanen et coll ont retrouvé, chez les femmes après un cancer du sein, une diminution 

de l'engagement au travail par rapport au groupe contrôle sans cancer chez des femmes 

ayant repris le travail (122). 

Ces deux études évaluant l'engagement au travail une fois le travail repris, ne 

permettent pas de mesurer le changement vis à vis de la valeur donnée au travail. De plus, 

elles ne ciblent que les patientes ayant repris le travail ce qui peut introduire un biais, en effet 

l'engagement au travail pourrait être surestimé (121,122). L'étude de Nilsson et coll pallie à 

certaines de ces limites et étudie l'évolution de l'importance attribuée au travail grâce au 

General Nordic Questionnaire for psychological and social factors, QPS Nordic questionnaire 

(score de 1 à 5, 1= le travail est une des choses les moins importantes de ma vie, 5=le travail 

est une des choses les plus importantes de ma vie). L’étude inclut des mesures répétées au 

cours des deux années post diagnostic de cancer du sein (95). Cependant, même si cette 

étude introduit la notion d'importance du travail vis à vis d'autres éléments de la vie de la 

patiente, contrairement à notre approche, elle ne compare pas la valeur attribuée au travail à 

la valeur attribuée à la vie privée autre élément majeur de la vie du patient. En d'autres 

termes, un patient peut trouver sa vie professionnelle très importante mais trouver sa vie 

privée bien plus importante encore. Notre étude utilise donc une mesure plus précise 

permettant d'évaluer le changement de la valeur au cours du temps mais également d'étudier 

ce changement de valeur attribuée au travail en miroir du changement de valeur attribuée à 

la vie privée. 

Afin d'augmenter le niveau de précision de la mesure du changement de priorité de 

vie, il pourrait être intéressant de développer un score de priorité de vie. Le développement 

et la validation de ce score pourrait s'appuyer sur le QPS Nordic Questionnaire et notamment 

la question concernant l'importance du travail utilisée dans l'étude de Nilsson and al (95). Les 

mêmes propositions pourraient être adaptées au changement de priorité de vievers la vie 

privée, avec un score de 1 à 5, la modalité 1 correspondant à« le travail est beaucoup plus 

important que ma vie privée » et la modalité 5 à « le travail est beaucoup moins important que 

ma vie privée ». Cela permettrait une évaluationdu changement au cours du temps plus 

précise. En effet, cette mesure pourrait être répétée plusieurs fois à différent temps du 

suivipour chaque patiente. Cela permettrait de dessiner des courbes d'évolution de priorité 

de vie vers la vie privée et d'en commenter ses fluctuations. Des déterminants du 

changement de priorité de vie vers la vie privée pourraient être mis en avant à différents 
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temps et des actions de prévention et d'accompagnement des patientes pourraient être 

mises en place sur des périodes adaptées. 

4.2. DISCUSSION DES RÉSULTATS 

 

Les résultats de nos deux analyses montrent que l'environnement familial et 

professionnel mais aussi les changements psychosociaux sont des déterminants à part entière 

de la réinsertion professionnelle après un cancer du sein. 

  

 4.2.1. SITUATION CONJUGALE ET SOUTIEN DU CONJOINT 

 

Concernant l'effet de la vie en couple sur le retour au travail, comme montré dans 

l’introduction, les données de la littérature sont relativement hétérogènes et la définition de 

la vie en couple est imprecise (41,47). Notre première étude montre que le fait d'être en 

couple est associé à un moindre retour au travail 2 ans après un diagnostic de cancer du sein 

d'une part et à une diminution du temps de travail lors de la reprise du travail d'autre part. 

Une des motivations premières au retour au travail après un cancer du sein étant la 

motivation financière (123). Une hypothèse pour expliquer le retour au travail plus important 

chez les femmes célibataires est l'urgence financière à retourner au travail puisque ces 

femmes portent seules la responsabilité financière du foyer.  Les femmes en couple, 

n'assurant pour la plupart pas seule la charge financière du foyer, pourraient quant à elles 

prendre plus de temps pour se rétablir physiquement et moralement en prenant soin d'elles. 

Une étude qualitative montre qu'après un cancer du sein il y a un vrai souhait de prendre soin 

de son corps à travers des médecines dites complémentaires (balnéothérapie, massage, 

acupuncture etc) mais aussi de prendre soin de son moral en "s'octroyant des petits plaisirs" 

(124,125). Les femmes qui s'autoriseraient à prendre soin d’elles-mêmes, seraient d'ailleurs 

celles qui à terme réussissent le mieux leur prise de distance avec leur cancer et leur 

évolution positive vers la vie d'après cancer (126). Par ailleurs de nombreuses femmes 

atteintes d’un cancer du sein souhaitent se reconvertir professionnellement car elles 

considèrent qu'un nouveau projet serait plus cohérent avec "leur nouvelle identité post 

cancer" (127,128). Les femmes en couple pourraient prendre plus de temps pour envisager 

une reconversion professionnelle après un cancer du sein et construire leur future vie 

professionnellegrâce au soutien financier mais aussi moral de leur conjoint dans cette 

reconversion professionnelle. Le moindre retour au travail parmi les femmes en couple ne 

serait donc pas nécessairement le reflet d’un plus grand désintérêt pour le travail dans ce 

groupe. A ce titre, notre deuxième analyse ne montre d'ailleurs pas d'effet du couple et de 

ses changements sur le changement de priorité de vie vers la vie privée. Le fait d’être en 
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couple pourrait êtreun facteur favorisant le rétablissement et la redéfinition des objectifs 

professionnels post cancer. 

 Concernant le passage à temps partiel, il existe en France la possibilité de reprendre 

une activité professionnelle à temps partiel thérapeutique après un cancer et de n’avoir, sous 

certaines conditions, aucune perte de salaire (cf introduction 1.3.). Ce système de reprise du 

travail est un droit fondamental qui doit être connu de toutes car il favorise le retour sur le 

marché du travail après un cancer du sein (81). Notre étude montre que le fait d'être en 

couple est positivement associé à une diminution du temps de travail (passage d'un temps 

plein au diagnostic à un temps partiel deux ans après le diagnostic) comparativement à un 

temps plein maintenu. Le retour à temps complet sur le long terme pourrait être diminué 

chez les femmes en couple car comme déjà évoqué précédemment, le revenu de la patiente 

n'est pas la seule ressource financière du couple. Le prolongement du temps partiel après la 

fin du temps partiel thérapeutique peut être dans ce cas vu comme une solution apportée 

aux femmes leur permettant de travailler malgré les séquelles physiques et psychologiques 

du cancer.  

 L'effet du couple sur le retour au travail et le temps de travail pourrait permettre un 

retour sur le marché du travail en accord avec l'état de santé physique et mentale de la 

patiente. Il serait intéressant de refaire cette analyse à 5 ans post cancer du sein pour voir si 

l'effet du couple sur le retour au travail et le temps de travail persiste. Schmidt et coll 

retrouve un effet négatif du couple sur le retour au travail 5 ans après le traitement 

chirurgical. Dans leur étude, ils prennent en compte les séquelles physiques et 

psychologiques à 1.5 ans post chirurgie. Il serait nécessaire de prendre en compte 

précisément l'état de santé de la patiente aussi bien physique que psychologique à 5 ans et 

déterminer s'il s'agit plutôt d'un facilitateur à une reprise du travail construite et en accord 

avec les nouveaux objectifs professionnels des patientes ou d'une forme de précarisation du 

travail des femmes sur le long terme surtout si le non retour au travail ou le temps partiel 

sont subis. Cette analyse pourrait être aisément menée grâce au suivi prospectif des femmes 

dans CANTO avec un relevé des données très précis concernant l'état de santé des patientes 

tout au long du suivi. 

 Au-delà de vivre en couple, le statut marital pourrait influer sur le retour au travail. 

L'hypothèse de départ était que le mariage pouvait renforcer le sentiment de sécurité 

affective et financière des femmes après un cancer du sein. Aucune étude jusqu'ici, n'avait 

exploré l'association entre statut marital et retour au travail avec un niveau de détail 

permettant de valider ces hypothèses.  Nos résultats montrent qu’après prise en compte du 

soutien du conjoint, le mariage est associé au non-retour au travail uniquement chez les 

femmes de plus de 50 ans. Le fait d'être mariée à plus de 50 ans a donc un effet sur le retour 

au travail indépendamment du soutien moral du conjoint perçu par la patiente au moment du 

diagnostic. Pour expliquer ces résultats, plusieurs hypothèses peuvent être suggérées. Tout 

d’abord, après 50 ans le profil des femmes mariées ou non mariées diffère. Les données de 

l’Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques (INSEE) montrent qu'au-delà 
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de 50 ans, plus de 80% des femmes sont mariées (129). Dans notre étude, 79 % des femmes 

de plus de 50 ans sont mariées et à la différence des femmes mariées de moins de 50 ans,  la 

durée de leur couple est en valeur médiane deux fois plus élevée que chez les femmes non 

mariées de plus de 50 ans (30 vs 15 années). Les femmes non mariées après 50 ans sont plus 

souvent dans des couples récents, des données de l'INSEE montrent que les couples jeunes 

ont une probabilité plus élevée de rupture et que cette probabilité diminue au cours du 

temps (130). Les femmes mariées de plus de 50 ans évolueraient donc potentiellement au 

sein de couples plus anciens et plus solides où les membres du couple sont plus 

interdépendants. Les femmes non mariées de plus de 50 ans pourraient,de par leur histoire 

de vie, être plus attachées à leur indépendance qu'elle soit affectiveou financière. 

Par ailleurs, de façon générale, les femmes ont tendance à être plus inactives 

économiquement que les hommes en fin de carrière (131). Cette situation peut certainement 

en partie s'expliquer par un conjoint déjà à la retraite. En effet, il est montré que d’une part 

les hommes obtiennent leur droit à la retraite à taux plein plus tôt que leurs femme et que 

d’autre part ils sont souvent plus âgés que leur femme (4 ans en moyenne) (132). La femme 

peut ne pas être encouragée à reprendre son travail après le cancer alors que son mari n'est 

plus en activité et cela pourrait être plus marqué chez les femmes mariées pour les raisons 

évoquées précédemment. Cela peut engendrer des effets bénéfiques pour la patiente liés à la 

prise de temps pour soi visant à réparer les séquelles physiques et psychologiques du cancer 

mais il existe aussi des effets négatifs. En effet, la patiente risque une décote possiblement 

importante de sa pension de retraite, si elle n'obtient pas la totalité des trimestres requis 

(133). 

Enfin, une hypothèse serait que les femmes après 50 ans souhaitent privilégier 

davantage leur vie privée à cet âge, et que la sécurité apportée par le mariage le permet. 

Cependant, ceci est à modérer car notre deuxième analyse ne montre pas d'effet de l'âge sur 

le changement de priorité de vie. Même si notre deuxième étude ne prend pas en compte le 

statut marital des femmes de plus de 50 ans, celles-ci sont très majoritairement mariées et ne 

dévalueraient donc pas le travail. 

  

  4.2.2. ENFANTS 

 

Dans la littérature, avoir un (ou des) enfant(s) est un effet facilitateur vis à vis du 

retour au travail (47) mais cette littérature ne tient compte ni de l'âge des enfants ni de leur 

nombre. 

Nos résultats montrent que la situation est hétérogène selon l'âge des enfants. On 

observe une tendance vers une diminution du retour au travail lorsque la patiente a au moins 

un enfant en bas âge (moins de 7 ans) et au contraire une augmentation du retour au travail 
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lorsque la patiente a au moins un enfant entre 18 et 25 ans. Plusieurs hypothèses peuvent 

être émises pour expliquer ces résultats. 

Concernant les enfants en bas âge, les femmes après un cancer du sein déclarent 

vouloir se consacrer à leurs enfants surtout quand elles ont eu l'impression d'avoir manqué 

une partie de leur évolution pendant les traitements (134). Ce sentiment pourrait être 

renforcé avec un enfant jeune plus dépendant de ses parents et en pleine évolution 

psychoaffective qu'un enfant plus âgé. De plus, de façon générale, lorsqu'il y a des enfants en 

bas âges au sein d'un foyer, il est plus fréquent que ce soit la femme qui interrompe son 

activité professionnelle (135). Une étude montre d'ailleurs que plus d'une personne sur deux 

en population générale  pense  qu'un enfant en bas âge pourrait souffrir du fait que sa mère 

travaille (136). Après une période d'absence, du fait de la maladie et de ses traitements, avoir 

des enfants en bas âge pourrait donc constituer un frein au retour au travail de par l'image 

que leur renvoie la société sur leur rôle de mère d'enfant en bas âge.  

Concernant les enfants de 18 à 25 ans, il semblerait que les choses soient totalement 

différentes. Le jeune adulte est en principe plus autonome vis à vis de ses parents qu'un 

enfant en bas âge excepté sur le plan économique. En effet, il s'agit de la période d'études 

universitaires et en France pratiquement un jeune adulte sur deux obtient un diplôme 

d'enseignement supérieur (137). Même si les sources de revenu des étudiants diffèrent en 

fonction de la CSP des parents, ces derniers restent la principale ressource financière pour 

leurs enfants. Une étude de l'INSEE montre qu'en France, 96 % des enfants de cadres ou de 

professions libérales reçoivent en moyenne de leurs parents 450 euros par mois et cette aide 

parentale concerne 83 % des enfants d’ouvriers en cours d’études, pour un montant moyen 

de 220 euros par mois (88). De même, pour les jeunes adultes sortis du système éducatif, 

cette même étude montre qu'ils sont près de 50 % à recevoir une aide financière de leurs 

parents. Le travail des femmes constitue donc une ressource financière indispensable au 

foyer, ce qui peut expliquer la tendance vers un retour au travail de ces femmes après un 

cancer du sein. 

 Ensuite, parmi les femmes en couple, nous avons montré que le cumul famille 

nombreuse (3 enfants et plus) et bas niveau socioéconomique (revenu du ménage inférieur à 

2500 euros) est associé à un retour au travail diminué. D'après l'INSEE, les femmes au foyer 

sont plus fréquemment des femmes avec un faible niveau de diplôme et  avec une famille 

nombreuse (138). Travailler et avoir une famille nombreuse peut engendrer des difficultés 

concernant la gestion du quotidien (mode de garde, temps périscolaire), le choix d'avoir un 

3ème enfant est d’ailleurs souvent mis en balance avec la vie professionnelle de la femme 

(139). En outre, la position socioéconomique basse peut engendrer un désintérêt vis à vis du 

travail. Notre deuxième étude montre d'ailleurs que les caractéristiques du travail relevées au 

diagnostic telles que le fait d'avoir un travail perçu comme "pas très intéressant" ou le fait 

d'être employée ou ouvrière sont associées à un changement de priorité vers la vie privée 

plus important après un cancer du sein. Ces deux caractéristiques bien que différentes 

renvoient souvent à des métiers difficiles physiquement (port de charge lourde, gestes 
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répétitifs) et psychologiquement (manque d'autonomie et de latitude décisionnelle). Ces 

métiers peuvent souffrir d'une satisfaction au travail diminuée par rapport à des métiers de 

cadre par exemple, hors la satisfaction au travail est un élément important de l'engagement 

au travail (140). 

La prise en compte de ce cumul de vulnérabilité (nombre d'enfant et position 

socioéconomique basse) semble donc indispensable pour cibler les groupes les plus fragiles, 

accompagner au mieux les femmes vers le retour au travail et éviter une précarisation de leur 

situation et de leur foyer.  

 

 4.2.3. CLIMAT AU TRAVAIL  

 

Nous avons évoqué précédemment des facteurs professionnels tels que l'intérêt au 
travail ou encore le travail physiquement difficile mais d'autres critères peuvent être étudiés 
comme le soutien au travail tant des collègues que du supérieur hiérarchique. 

Nos résultats montrent que le manque de soutien par le supérieur hiérarchique au 

moment du diagnostic est associé au changement de priorité 2 ans après le diagnostic de 

cancer du sein. Cela pourrait être directement liée au climat de travail qu'offre le supérieur 

hiérarchique. En effet, le climat au travail est multidimensionnel et ses déterminants sont 

nombreux, mais les études montrent que le supérieur hiérarchique a un rôle prépondérant. 

Pour créer un climat positif, plusieurs éléments mis en place par le supérieur hiérarchique 

sont décrits dans la littérature : la flexibilité, la responsabilité, les objectifs à atteindre, l’équité 

des récompenses, la clarté et l’implication des équipes(141). De plus, la littérature montre 

que le climat négatif instauré par le supérieur hiérarchique a un effet particulièrement 

important chez les CSP basses. En effet, le climat négatif au travail est associé à une 

augmentation de l'absentéisme particulièrement chez les classes socioprofessionnelles basses 

(142). Par ailleurs, la littérature montre que l'instauration d'un climat positif par le supérieur 

hiérarchique permet de palier à un climat initialement négatif au travail instauré par les 

collègues par exemple (143). Nous pouvons mettre cela en perspective avec nos résultats : la 

prise en compte du soutien par le supérieur hiérarchique dans l'analyse multivariée rend non 

significatif l'effet du soutien par les collègues sur le changement de priorité. Le soutien par le 

supérieur hiérarchique aurait donc un effet sur le changement de priorité de vie vers la vie 

privée mais également sur le soutien que les femmes peuvent recevoir de leur collègue. 

Notre étude montre donc que certains éléments professionnels présents avant le 

cancer comme le soutien par le supérieur hiérarchique mais aussi l'intérêt porté au travail ou 

encore le travail difficile physiquement pouvaient déjà à eux seuls être déclencheurs de 

changement de priorité de vie vers la vie privée. Le cancer constituerait finalement dans ce 

cas le catalyseur du changement de valeur attribuée au travail. 
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 4.2.4. CARACTÉRISTIQUES PSYCHOLOGIQUES ET SOCIALES  

  

 Nos résultats montrent que les interférences négatives du cancer sur la vie 

quotidienne tout comme l'impact positif global du cancer amènent à des remises en question 

de la vie passée. Cet effet similaire sur le changement de priorité de vie pourrait paraitre 

surprenant or il est bien montré que les dimensions étudiées dans le questionnaire IOC-V2 

qu'elles soient positives ou négatives peuvent être complémentaires et ne sont pas 

forcément antagonistes (115). Concernant la variables interférences négatives, tout d'abord, 

une des affirmations permettant de construire la variable "interférences négatives" était par 

exemple "L'incertitude de mon avenir influence mes décisions de faire des projets" et il était 

donné entre autre comme exemple le travail. Une étude qualitative montre d'ailleurs que 

même si les femmes souhaitent retourner sur le marché du travail, elles souffrent pour 

certaines d'un sentiment de vulnérabilité et d'insécurité qui les empêchent de se projeter 

dans la vie professionnelle (144).  

 Certaines femmes décident également de changer d'objectif de vie car la période 

d'arrêt de travail a permis de réorienter les objectifs vers d'autres occupations. Le cancer est 

vu alors presque comme un évènement qui amène à changer de vie, cela correspond à la 

croissance posttraumatique (145). Cela peut être par exemple une opportunité de prendre 

soin des autres. Une des dimensions prises en compte dans le score global d'impact positif du 

cancer est "l'altruisme et l'empathie". Certaines patientes souhaitent s'investir plus auprès de 

leur entourage (134) ou dans le milieu associatif et investissent moins le travail. Quelques 

patientes après un cancer du sein adhèrent à des associations de lutte contre le cancer ou de 

soutien des patientes. On peut citer par exemple en France les associations "Vivre comme 

avant" (146), "Europa Donna France"(147) ou encore "RoseUp" (148). Ces associations ont 

été créées par des personnes concernées par le cancer du sein pour des femmes atteintes de 

ce même cancer dans le but de soutenir les patientes au moment du diagnostic, pendant les 

traitements et sur la période de rémission. Il y a donc chez l'individu des changements de 

perspectives vis à vis du travail. Ces changements vont être tantôt subi, tantôt volontaire en 

réponse au cancer du sein et vont amener dans les deux cas à une diminution de la valeur 

travail au profit de la vie privée. 

 Jusqu’ici nous avons montré à travers les résultats de nos deux études et la littérature 

que les caractéristiques familiales et professionnelles ainsi que les bouleversements 

psychosociaux liés au cancer impactaient la réinsertion professionnelle des femmes après un 

cancer. Il paraît alors essentiel d'accompagner les patientes vers leur retour à l'emploi avec 

des dispositifs adaptés prenant en compte les effets secondaires physiques du cancer et des 

traitements, mais également une prise en charge considérant les aspects sociaux 

muldimensionnels du processus de réinsertion professionnelle après un cancer du sein. 
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4.3. PERSPECTIVES : Améliorer l’accompagnement à la réinsertion professionnelle 

 4.3.1. LA RECHERCHE INTERVENTIONNELLE 

 

Une revue de la littérature publiée en 2015 suggère que les programmes de 

réhabilitation multidisciplinaires prenant en compte l'activité physique, la prise en charge 

psychologique et l'accompagnement professionnel sont ceux qui ont un réel impact sur le 

retour au travail des patients après un cancer (149). De façon plus spécifique concernant le 

cancer du sein, une revue systématique de la littérature et une méta-analyse montrent qu'il 

est très difficile d'émettre des recommandations sur les interventions de réhabilitation car la 

majorité des études ne retrouvent pas d'amélioration du retour au travail après intervention 

(150). Le principal problème pointé dans les interventions après cancer du sein est que les 

programmes de réhabilitation évalués sont souvent peu spécifiques du retour au travail. En 

effet, la littérature montre que de façon générale les interventions spécifiques d'un sujeten 

lien avec le cancer entrainent des effets significatifs sur celui ci (151).  

En France, des interventions sont développées mais sont peu évaluées. Actuellement, 

la prise en charge standard des patientes dans le cadre du retour au travail se compose d'une 

visite de pré-reprise et d'une visite de reprise. Cette visite est prévue dans le Code du travail 

en France. Elle est organisée par le médecin du travail à la demande du salarié, de son 

médecin traitant, ou du médecin conseil. La reprise du travail va ensuite débuter par la visite 

de reprise qui doit avoir lieu dans un délai de huit jours. Il s'agira de valider l'aptitude du 

salarié à reprendre le travail et d'examiner les propositions faites par l'employeur à partir des 

recommandations émises par le médecin conseil lors de la visite pré-reprise (152). 

Cependant, ce processus de reprise ne constitue pas un réel programme d'accompagnement 

au retour au travail prenant en compte les caractéristiques et les besoins spécifiques de 

chaque patiente. 

En effet, un des objectifs du plan cancer 2021-2030 en France est de "Développer des 

dispositifs pour faciliter le maintien et le retour à l’emploi des personnes touchées par le 

cancer, prévoyant de faciliter les échanges et la communication et permettant un projet ou un 

parcours qui ait du sens pour les personnes touchées par le cancer" (153). Un véritable travail 

de développement de nouveaux dispositifs est en cours et ceux-ci doivent pouvoir répondre à 

l'état d'esprit et aux préoccupations rencontrées par le patient après un cancer dans une 

perspective de reprise du travail. 

Pour répondre à ce manque de programme dédié et d'intervention personnalisée, le 

programme de recherche FASTRACS vise par exemple à développer, implanter et évaluer une 

intervention pour faciliter et soutenir le retour au travail après un cancer du sein. Ce 

programme prévoit l’évaluation d'une intervention complexe destinée aux femmes ayant eu 
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un cancer du sein et aux acteurs de leur environnement médical et de travail. Cette 

intervention sera précoce dans le parcours pour répondre à la nécessité d'anticiper tout en 

soutenant les femmes dans leurs choix propres. Il est prévu une évaluation des effets de 

l'intervention par un essai contrôlé randomisé, une évaluation réaliste du processus et des 

mécanismes, et une évaluation économique. 

D'autres travaux sont également en cours pour développer des applications 

d'accompagnement au retour au travail tel que le compagnon Alex développé par l’entreprise 

WECARE@WORK. Enfin, la création et le renforcement à la fois de consultation auprès de 

femmes après un cancer du sein et de postes de soignants dédiés au retour au travail après 

un cancer semble indispensable. En effet, une étude qualitative montre que les soignants 

n'abordent  pas systématiquement le retour au travail avec les patientes car d'autres 

éléments de la consultation sont perçus comme prioritaires ou parce qu'ils manquent de 

connaissance sur les différents dispositifs d'accompagnement. De plus, souvent les 

professionnels de santé renvoient les patientes vers des programmes de réhabilitation 

généraux peu spécifiques du retour au travail (154). La consultation dédiée permettrait 

également d'identifier spécifiquement les caractéristiques cliniques, familiales, économiques 

et psychosociales des patientes et de leur délivrer une information adaptée à leurs besoins. 

 

4.3.2. UNE INTERVENTION ADAPTÉE À CHAQUE FEMME 

 

La réussite des interventions de réinsertion professionnelle est conditionnée par la 

prise en compte de facteurs multiples. En effet, au-delà de la prise en compte des séquelles 

physiques et psychologiques classiquement retrouvées dans la littérature, les interventions 

doivent prendre en compte l'environnement familial et professionnel des patientes. Nous 

avons montré que certaines femmes étaient plus à risque d'éloignement du travail après un 

cancer du sein. Les femmes avec des enfants en bas âge pourraient ainsi être accompagnées 

de façon plus spécifique sur le chemin du retour au travail. Rester à la maison avec un enfant 

en bas âge peut être une vraie volonté mais cela peut également être une situation subie. En 

effet, les difficultés liées au travail avec un enfant en bas âge plus dépendant 

émotionnellement et physiquement qu'un enfant plus âgé peuvent venir s'ajouter aux 

difficultés liées aux séquelles des traitements, le tout constituant une barrière au retour au 

travail plus difficile à franchir. Les femmes avec de faibles revenus et au moins 3 enfants à 

charge sont également des femmes pour lesquelles le temps parental est souvent décuplé, 

rendant plus difficile le retour à l'emploi. Pour ces femmes, des aménagements des 

conditions de travail seraient à renforcer avec une sensibilisation particulière des supérieurs 

hiérarchiques, et des mesures politiques additionnelles comme l'adaptation du mi-temps 

thérapeutique ou encore la valorisation d'action déjà menées par les associations. 
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Certains dispositifs existent mais ne sont pas proposés en systématique. Par exemple, 

la Ligue Nationale Contre le Cancer (LNCC) propose des actions ayant pour objectif de former 

les managers à la compréhension des problématiques soulevées par le cancer en milieu 

professionnel. Elles abordent: les répercussions psychologiques, l'impact social du cancer, le 

retour au travail, mais également comment se comporter face à un salarié malade (155). On 

peut également citer Cancer@Work qui est un dispositif spécifique du cancer adressé aux 

entreprises. Les entreprises qui signent la charte Cancer@Work s'engagent notamment à 

faciliter le retour à l'emploi mais également le maintien à l'emploi en accompagnant les 

équipes et en aménageant les conditions de travail pour les professionnels touchés par un 

cancer. Les aménagements des conditions de travail, point important de la charte, sont très 

souvent évoqués par les patients et sont positivement associés au retour au travail. En effet, 

les manageurs en proposant plus de flexibilité dans le travail à leurs employés et 

particulièrement aux femmes avec une charge familiale importante pourraient améliorer la 

réinsertion professionnelle. Par exemple, une revue systématique montre que le télétravail 

confère plus d'autonomie au travailleur et lui permet de mieux gérer la balance vie privée/vie 

professionnelle. Cependant, cette même revue montre que le télétravail peut être pénalisant 

vis à vis des progressions de carrières et de la délivrance de promotion (156). Le télétravail 

partiel ou du moins la possibilité laissée à la patiente de le faire pourrait modifier sa 

perception du travail et également permettre aux femmes qui ont des enfants de mieux 

concilier leur vie privée et leur vie professionnelle. Le développement du télétravail aurait 

donc un intérêt d'autant plus important chez les femmes avec des enfants en bas âge ou avec 

au moins 3 enfants à charge et un revenu familial inférieur à 2500 euros. En effet, ces 

dernières entrent la plupart du temps dans une CSP (employé/ouvrier) où le télétravail est 

peu utilisé car plus difficile à mettre en oeuvre (157). Cependant, la crise sanitaire liée à la 

COVID 19 a montré que l'augmentation du télétravail pouvait concerner toutes les CSP. En 

effet, l'équipe MARSOUIN, (Môle Armoricain de Recherche sur la SOciété de l’Information et 

les Usages d’INternet) a montré que même si dans la majorité des cas, les télétravailleurs 

avaient des CSP hautes, le télétravail avait été rendu possible pour certains emplois de CSP 

basse lors de la crise sanitaire liée à la COVID19 (158). Cela pourrait donc être plus souvent 

envisagé dans un nombre grandissant de CSP à l'avenir. 

De plus, nos résultats mettent en avant l'importance de l'impact psychologique et 

social du cancer du sein sur la réinsertion professionnelle. Concernant l'accompagnement 

psychologique, s'il est presque systématisé au moment du diagnostic et des traitements, il 

mériterait d'être valorisé lors de la reprise du travail. Certaines associations comme la LNCC 

propose d'ailleurs un soutien spécifiquement axé sur la reprise du travail apporté par une 

psychologue diplômée(159). Des livrets d'information sont également disponibles pour les 

patients comme le livret "Préparer, anticiper et accompagner le retour au travail après un 

cancer" développé par l'institut Curie. Ce livret aborde notamment l'état d'esprit dans lequel 

se trouve le patient après un cancer à travers des témoignages auquel le lecteur peut 

s'identifier. La deuxième partie de ce livret nommée "Vos anciens repères ne fonctionnent 

plus" aborde le bouleversement intérieur créé par le cancer du sein et mentionne que "Le 

cancer bouleverse l’image que l’on a de soi. Il modifie aussi la philosophie de vie, les priorités, 
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le regard sur le travail. Votre vie professionnelle peut alors passer au second plan, à moins que 

vous n’ayez envie d’en changer, de lui donner un autre sens" (160). Nos résultats montrent 

l’importance de ces conseils, et soulignent éventuellement l’intérêt de les développer dans 

d’autres supports ou interventions. 

Ensuite, nos résultats montrent qu'après le cancer les femmes en couple 

(possiblement plus soutenues au moins sur le plan financier par leur conjoint) sont moins 

susceptibles d'avoir repris le travail deux ans après le diagnostic. De plus, les emplois 

considérés comme moins satisfaisants ou plus difficiles physiquement mais également l'état 

de santé dégradé sont associés à un changement de priorité de vie vers la vie privée après un 

cancer du sein. Les femmes qui en ont la possibilité de par le soutien qu'elles reçoivent mais 

également parce que leur ancien emploi ne leur convenait pas ou n'est plus en accord avec 

leur nouvelle capacité physique, pourraient émettre le souhait d'une reconversion 

professionnelle plus en accord avec leurs nouvelles attentes. La littérature montre d'ailleurs 

qu'après un cancer du sein, certaines femmes sont en demande de reconversion 

professionnelle soit parce qu'elles présentent des séquelles physiques (reconversion subie) 

soit parce qu'elles souhaitent se fixer de nouveaux objectifs plus cohérents avec leurs 

attentes (reconversion choisie) (128). Il parait essentiel d'accompagner cette reconversion 

professionnelle et de porter à la connaissance de toutes et particulièrement les femmes 

susceptibles d'être le plus en difficulté financièrement comme les femmes célibataires les 

possibilités de financement de cette reconversion. Un bilan de compétences pris en charge 

par le compte personnel de formation mais aussi l'employeur peut être réalisé pour 

accompagner cette reconversion (161). Ce bilan de compétences peut mener à une demande 

de contrat de rééducation professionnelle. Ce contrat est réservé au salarié bénéficiant de 

l'Assurance Maladie et qui à cause de la maladie et de ses séquelles ne peut plus exercer son 

emploi initial. Cette incapacité doit être reconnue par la Commission des droits et de 

l'Autonomie des Personnes Handicapées (CDAPH) et de la Maison Départementale des 

Personnes Handicapées (MDPH). L'objectif de ce contrat (de 3 mois à 1 an) est de faciliter la 

réadaptation du salarié à son ancien poste ou d'apprendre un nouveau métier au sein de la 

même entreprise (162). 

Parfois le reclassement au sein de l'entreprise est impossible ou le salarié souhaite 

quitter l'entreprise. Beaucoup d'anciens patients ont la volonté de s'établir en tant 

qu'indépendant. Il y a plusieurs sources de motivation pour devenir entrepreneur. Une 

d'entre elles est ce que les anglosaxons appellent la motivation "push" (163,164), l'idée étant 

que la création d'entreprise apparait comme un moyen de faire face à un contexte difficile ou 

une perte d'emploi. Après un cancer du sein, le retour à l'emploi antérieur ou le reclassement 

impossible suscite des motivations "push" qui vont pousser la patiente vers l'entreprenariat. 

On peut y voir également des motivations "pull" c'est à dire des motivations liées à une 

opportunité. Les femmes se tournent vers l'entreprenariat afin de trouver plus de sens et 

d'autonomie dans leur travail. De façon spécifique, l'entreprenariat est également souvent 

perçu par les femmes comme une manière de mieux concilier vie privée et vie professionnelle 

avec notamment la possibilité d'organiser son temps de travail comme la femme le souhaite 
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[49].  Différentes aides peuvent être mise en place pour aider à l'installation et certaines 

associations de patients participent également à ces projets. On citera par exemple le prix 

"Rose de l'entrepreneuse" dédié spécifiquement aux femmes qui crée un entreprise après un 

cancer (165). L'accompagnement à la création d'entreprise devrait être un axe plus développé 

dans les programmes d'accompagnement au retour au travail d'autant plus que l'installation 

en tant qu'indépendant même s'il séduit parfois peut être un parcours difficile et éprouvant 

s'il n'est pas correctement anticipé 

Cet accompagnement personnalisé des patientes vers le retour au travail après un 

cancer du sein est un enjeu de santé publique mais également un vrai enjeux économique 

pour la société dont les pouvoirs publics devraient davantage se saisir. En effet, 

l'accompagnement personnalisé au retour au travail a un coût mais celui-ci est à mettre en 

balance avec le coût du non retour au travail pour la société et pour les femmes. 
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5. CONCLUSION  

 

La réinsertion professionnelle après un cancer du sein est un processus complexe dont les 

déterminants sont multiples. Le travail de cette thèse a montré que l’environnement social 

des patientes qu’il soit familial ou professionnel avait un rôle important dans ce processus.  

Si certaines situations familiales pourraient permettre un retour plus progressif au travail 

après un cancer du sein, il est possible que d’autres constituent des barrières à ce retour qui 

viennent se surajouter aux séquelles physiques et psychologiques du cancer et de ses 

traitements. Notre étude met en évidence la nécessité d’une prise de conscience de cette 

question par les instances publiques, afin que les femmes pour qui le temps domestique et 

parental est relativement important, puissent bénéficier d’une aide renforcée à la reprise du 

travail. Par ailleurs, le changement de la valeur attribuée au travail suite au cancer ne semble 

pas être associé à la situation familiale, ceci renforce l’idée que ne pas reprendre le travail à 

cause de sa situation familiale n’est pas forcément lié à un désintérêt du travail pour 

s’occuper de sa famille.  

Par contre le changement de valeur attribué au travail pourrait être lié à des difficultés au 

travail pré-existantes. En effet ce changement semble associé aux conditions de travail et au 

soutien reçu par le supérieur hiérarchique. La poursuite d’effort quant à la formation des 

supérieurs hiérarchiques sur l’encadrement des personnes atteintes d’un cancer mais aussi la 

mise en place d’aménagements au travail semble nécessaire. Le projet CANTO met donc en 

valeur la nécessité d'un soutien par les pouvoirs publics de tous les programmes 

d’accompagnement personnalisé à la reinsertion professionnelle des femmes après un cancer 

du sein, en particulier ceux développés par des associations.  
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