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F Eisinger 

• Médecine interne 

• HDR Santé publique 

• DASC (Institut Paoli-Calmettes) 

• Comité ERMES (INSERM) 

 

• Consultant Pour Roche 
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Pour qui cette question? 
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Une donnée quantitative 

• Selon la projection de l’incidence et de la 

mortalité par cancer en France en 2011, 

Rapport technique, InVS, juin 2011  

 

• 78 462 hommes et 73 407 femmes de 15 

à 65 ans. 
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Un futur plus ouvert 

• Taux de « guérison » en hausse 

Œsophage localisé 
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Une vision globale 
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Une dimension morale 

• Eviter la « double » peine 

 

• Guérir n’est plus assez 
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Une dimension psychologique 

• Guérir ? 
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Le cancer : facteur d’exclusion 

sociale (sociétale) ? 

•  Travail, 

•  Revenus, 

•  Emprunt et assurance. 
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Cancer et travail  
(enquête DRESS) 

• 42 % estiment avoir été pénalisés dans 

leur vie professionnelle, 

• 20% de ceux qui n’ont jamais cessé de 

travailler ou retravaillent citent que la 

maladie les a clairement handicapés 

dans leur travail. 
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Un cas clinique 

- Cadre supérieure banque assurance 
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ESMO 2010 

 Cancer at Work place 

• P Litchfield. Brit Telecom UK (Abs 136). 

– Must survivors want/need to work 

– 50% received advice from physicians about 

work 

– 50% received offer for flexibility at work 

– No specific program for rehabilitation 

– The plan is Cope and Recover 
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ESMO 2010 

 Cancer at Work place 

• P Litchfield. Brit Telecom UK (Abs 136) - 
Working with cancer 
– Support and advice services 

– Flexibility (a single call) 

– Acknowledge fatigue 

– Adjusting hours (avoid rush hours) 

– Adjusting load and target 

– Home working (even symbolic) but risk of social isolation 

– Parking space ++++ 

– Have time to listen 
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De nombreuses questions 

- Ce qui se passe pendant la maladie  

a-t-il un impact sur après ? 

 

Et dans ce cas faut il aménager  

le traitement ? 
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De nombreuses questions 

- Il y a-t-il un tension éthique entre  

- Le droit au secret  

- Un aménagement du travail 
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Un futur probable 

- Le cancer maladie chronique 
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Une situation complexe 

Le patient 

L’oncologue 

Le médecin traitant 

Le médecin du 

travail 

L’assistante sociale 

Le Psychologue 

 

L’administration 

L’employeur 

Multiplicité des acteurs 

 

Multiplicité des situations 
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Des solutions « modernes » 

- La méthode plus que les experts 

- La transparence et l’information 

- La participation de tous à tous les stades 

 

- Cf. communication de Cathya Cypowyj  
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Deux meta questions 

- Quelle est la place du travail dans la société? 

 

- Solidaire 

- De qui ? 

- Sur quoi ? 

- Jusqu’où ? 
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