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•Incidence des cancers en France    
355 000 
100 000

200 000 chez hommes, 155 000 chez femmes  
• 40% chez les < 65 ans 
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•Incidence des cancers en France  
•2 millions 

• La question de retour ou maintien à l’emploi se pose fréquemment  … 

• Le retour au travail participe à la phase cruciale de reconstruction   
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•Mortalité par cancer en France 
148 000 

• 1er cause de décès avant 65 ans dans les 2 sexes

• - 1,5%/an chez homme  
• - 1%/an chez la femme  
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classiquement décrits 

• Toxicités:  cardiaque, rénale, neurologique, pulmonaire,  
• Risques : d’ infertilité  et de cancer secondaire 
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   Toxicité cardiaque 

•Risque cardiaque ↓ FEVG (echo) 
•Toxicité retardée 
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Toxicité Rénale       

•Toxicité rénale :  insuffisance rénale  aigue et chronique   
• Cisplatine

+/- 

• Ifosfamide/ cyclophosphamide HD
• MTX : 
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Complications neurologiques 

Voie systémique 

Voie intra-thécale 

Système 
nerveux 

Centrale 

Périphérique 

Encéphalopathies 
aiguës et chroniques 

Atteinte 
cérébelleuse 

Autre atteinte 

Polynévrite 

Myélopathies 

Méningites 
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Toxicité neurologique  
Effets cumulés durant la séquence thérapeutique 

 

– Neuropathie périphérique (sensitive et motrice)  

– dose dépendante, insidieuse, évolution persistante malgré arrêt du 
traitement, réversibilité lente ET incomplète   

• Tbles sensitifs distaux: fourmillements, engourdissements, brulures, 
piqures,  

• Taxanes, (vinca alcaloides) poisons du fuseau, sels de platine  

• Trt antalgique des douleurs neuropathiques, seul traitements 
symptomatiques disponibles  
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Toxicité neurologique 

•Toxicité Centrale 
• Aiguës et transitoires 

• Chroniques  

MTX
5FU, Aracytine C
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•SURDITE liée au Cisplatine 

• +/- réversibles 
• Surdité  
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Toxicité pulmonaire

•Fibrose pulmonaire (toux, auscult pulmonaire) 

• Bléomycine: dose cum = 300mg dose totale 

mesure TLCO (EFR) 

•    Pneumopathie interstitielle  (radio simple, scan thorax)  
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•Stérilité / infertilité 

•Deuxième cancer 
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      Complications gonadiques  

•Stérilité 

CHEZ L ’HOMME 
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Complications gonadiques  

• alkylants ++ : procarbazine, endoxan, CDDP, busulfan, IFO, 
Carboplatine… 

  CHEZ L ’HOMME 
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    Complications gonadiques 
CHEZ L ’HOMME 
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Complications gonadiques  

• Alkylants +++; 

• Ménopause (précoce) 

• Infertilité 

CHEZ LA FEMME 
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Complications gonadiques   

• Prévention  
• transposition ovarienne si RT pelvienne 
• autoconservation d’ovocytes 

CHEZ LA FEMME 
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 Cancers secondaires   

•Hémopathies secondaires +++ 
• leucémies aiguës (LAM +++) et myélodysplasies  
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  Cancers secondaires  

•Hémopathies secondaires +++  
• Alkylants : tous potentiellement 
• Inhibiteurs de la topo-isomérase II 

•Sarcomes  
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cancer.net
• Fatigue : Effet le plus fréquent *** 

•

•

• Activité physique  

•

•

• Ostéoporose 
•

•

•
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cancer.net

•Problèmes cognitifs  

• 75% des personnes en cours de TRT, 35% des personnes ayant été 
traitées  
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cancer.net

•Problèmes dentaires 

•Problèmes de vision  
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cancer.net

•Problèmes digestifs  
 

•Troubles phanères/cutanés 

•Difficultés émotionnelles  
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cancer.net

•Douleurs chroniques 
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Sondage VIAVOICE pour Institut Curie 
« Quelles difficultés au moment du retour à l’emploi? *» 

•Pour 43% des français interrogés  :  la réinsertion dans le monde 
du travail est LA principale difficulté des personnes ayant été 
traitées pour un cancer  

• * sondage par tel. Les 3et 4 mars 2011, sur 1 échantillon représentatif de la population française de 18 ans 
et plus  
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Quels freins au retour à l’emploi?  
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•Les principaux symptômes qui persistent 
• Fatigue,
• Troubles de la mémoire et de la concentration  
• Troubles du sommeil  
• Douleurs chroniques  

 
• Etude sur les répercussions du cancer sur la vie professionnelle * 

• Autres symptômes… 

*Répercussions du cancer sur vie professionnelles: étude réalisée aupres de 402 salariés d’Ile de  France avec 82 médecins du 
travail. INCA/Institut Curie  
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•Représentations sociales du cancer 
•3ème rapport observatoire sociétal des cancers  

« sujet tabou » 

•Enquête INCA/Inpes 2012 

29 



•De la fragilité dans un monde performant 
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Ancien malade,  
un salarié comme les autres?  
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Ancien malade,  
un salarié comme les autres?  Enquête VICAN2  

• Parmi les personnes ayant un emploi au moment du diagnostic de cancer 

• Entre 2010 et 2012, la situation professionnelle s’est dégradée , 2 ans après le 
diagnostic de cancer 

Personnes les plus touchées par la perte d’emploi  

• (VICAN2: enquête sur la vie 2 ans après un cancer) 
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Mieux préparer le retour… 
pour une réinsertion réussie  

•Mise en place d’ actions coordonnées avec les différents acteurs  

• Constat:

• 1ère Action: Systématiser la visite de pré reprise ? 
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Préparer le retour 
Organiser la reprise …l’anticiper 

•Visite de pré reprise , une étape clef *** 
•But: faciliter la réintégration ** 

•Souvent méconnue des salariés  

•Quand?   

•Qui la demande?  
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Mieux préparer le retour… 
pour une réinsertion réussie

•Mettre en place des actions coordonnées avec les différents acteurs 

•Formaliser les consultations de l’après cancer 
• Pour aider le patient à entrer ds une nouvelle phase et facilité sa réinsertion  

•Structurer un protocole de retour à l’emploi    

•  Allemagne, Pays bas ; une source d’inspiration ?  
• Un protocole de retour à l’emploi est obligatoire, structuré  

• En  Allemagne le salarié conserve pdt un certain temps un statut de malade , ce qui  permet en accord avec la 
hiérarchie d adapter les horaires et la charge de travail  

• Le dialogue médecins spécialistes -  médecins du travail est mieux instauré 

•Création d’un livret d’information 
• Comme il en existe aux Pays Bas  

• Ex Livret de l’Institut Curie :reprend expérience d’anciens patients, donne conseils 
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 Ce qui peut faciliter le retour

•Garder le lien  

•Demander un temps de convalescence  

•Anticiper le retour  

•Opter pour une reprise progressive  

•Demander un aménagement de poste  

•Demander un accompagnement après la reprise  
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