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Accompagner le retour au travail apres le diagnostic d’un cancer:
présentation des programmes de recherche FASTRACS et
REWORK, et implication des médecins généralistes
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Cancer et Emploi: un enjeu de santé publique majeur
(VICAN 2 — VICAN 5 - INCa)

* 400 000 nouveaux cas de cancer chague année en
France.

* 40% d’actifs au moment du diagnostic dont 20%
éprouveront au moins une difficulté professionnelle
dans les deux a cing ans suivant le diagnostic.

* Parties prenantes démunies:
 ...soit par manque de connaissance du cancer

e ... soit par manque de connaissance du monde de
I'entreprise
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Qui sont ces parties prenantes ?

Médecin
généraliste

Médecin
du travail

Proches
aidants

Soins de
support

Spé.
Cancéro

Assurances
Admin.

Collegues

Employeur
/ Manager
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Le modéle ARENA (Loisel et al., 2005)

Overall societal context

Culture and politics

Workplace System
Work relatedness, employees assistance plans, workplace accommodation

R e e e e x

with disability from

musculoskeletal iin

Health Care System
Variety of care management
Provincial and federal laws
Legislative and insurance system
Society's safety net
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Une multiplication des dispositifs sur le territoire Francais
Porro & Lamore, 2023

* Actions en entreprise

* Initiatives hospitalieres

e Associations, mutuelles

* Deux principaux programmes de recherche:

FASTRACS

faciliter et soutenir

aprésun

INCET QU 56

e retour au fra
0
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EDITORIAL / EDITORIAL

Qu’en est-il des dispositifs d’accompagnement de la vie professionnelle

aprés un diagnostic de cancer ?

B. Porro - K. Lamore

Regu le 17 février 2023 ; accepté le 20 février 2023
© Lavoisier SAS 2022

Introduction

Lamélioration du paysage thérapeutique et 'efficacité des
actions de prévention ont favorisé une augmentation de la
survie au cancer ces derniéres décennies [1]. Pour les patients
en dge de travailler autant que pour les employeurs, les pro-
fessionnels de la santé (au travail) ainsi que pour les pouvoirs
publics, la question de ’emploi est prépondérante et est recon-
nue aujourd’hui comme une problématique de santé publique
[2-5]. Ainsi, au cours des 20 derniéres années, de nombreuses
investigations scientifiques ont favorisé :

« I’identification des détermi des issues p 1
les des patients [3.4,6] ;
e la préhension des aspects législatifs et/ou culturels en

lien avec ces issues professionnelles [7,8] ;

la mise en place d’interventions visant 4 accompagner les
parties p impliquées dans le p du retour
au travail/a 'emploi (c'est-a-dire, les patients, les mana-
gerslemployeurs, les professionnels de santé, les profes-
sionnels de santé au travail) [9-13].

La France apparait comme I'un des leaders européens
de Ia thématique « Cancer & Travail » compte tenu de la
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des initiatives sur |’ du territoire tel-

les que des actions :

* instituti lles menées princi par D'Institut
national du cancer (INCa) avec la création de la Charte
« Cancer & Emploi » [14], I’¢laboration du club des
entreprises, la constitution d*un groupe de travail euro-
péen et "organisation d'une conférence internationale
« Cancer, Travail & Emploi » ayant ¢u licu en novembre
2022;

scientifiques, notamment avec I'émergence des pro-
grammes de recherche CANTO-WORK & Paris [15],
FASTRACS [12] a Lyon, ou encore REWORK a
Angers [9] ;

hospitaliéres, notamment avec plusieurs modalités d’ac-
compagnement proposées par exemple par I'Institut Curie
(Paris), le Centre Oscar-Lambret (Lille), I'Institut de can-
cérologie de I'Ouest (Angers/Nantes), le CHU d’ Angers
(consultation Retravailler aprés le cancer), ou encore le
CHU de Rouen [16] ;

assoclatives, notamment avec, entre autres, les actions
menées par la Ligue contre le cancer (programme Lig’En-
treprise), le GEFLUC, Le Nouvel Institut, Cancer(@Work,
Entreprise et Cancer, My Cancer Network ou encore le
réseau CAIRE prop un pécifiq
aux travailleurs indépendants ;

entrepreneuriales avec les actions menées par Sanofi,
WeCare(@Work, Publicis et aufres entreprises engagées.

Ce sont autant de personnes (y compris des patients),
d’équipes, d’institutions, de centres, d’entreprises et d’asso-
ciations engagés qui ceuvrent pour améliorer le parcours de
I fessi 1 de I'apré et pro-
mouvoir le retour 4 la vie active des patients témoignant, bien
souvent, d'une certaine forme de solitude dans les mois sui-
vant la fin des traitements. La prise en charge doit éire adaptée
au besoin de chaque patient, et des formations destinées aux
parties prenantes, autres que les patients (C’est-d-dire les

pl professionnels de la santé et de la
santé au travail, services de soins de support, etc.) doivent étre
élaborées et essaimées. Le groupe de travail « Cancer et

Ev
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Fournir des outils aux parties prenantes = reawNork
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Concevoir le retour au travail de la théorie a la
pratique

Problématique pluridisciplinaire incluant de
multiples déterminants

Le non retour au travail peut également étre
une issue favorable

Offrir un cadre cliniqgue flexible selon les
besoins et motivations de chaque partie
prenante

outils et
parties

Démocratie sanitaire: modeles,
communication réalisés avec les
prenantes pour les parties prenantes
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Supporting the Return to Work of Breast Cancer Survivors:
From a Theoretical to a Clinical Perspective
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Abstract: Promoting the retum to work of breast cancer surviv ors is of major infeeest o patients,
healthcare and occupational health professionals, companies, governments, and researchers word-
wide, We prviously conducted a French consensus study mesulting in a model describing the
mubltifactorial process of the rebum ko work of breast cancer survivors (the REWORK-BC maodel).
Other work has identified the transtheoretical model as a melevant the ome tical framew ork for inter-
ventions bo promote the return o work of cancer survivers. In this opinion papes, we provide a
theoretically-based clinical framework describing how to support breast cancer survivors at each
stage of the miumrto-work process. This clinical framework considers several essential aspects
of supportive cam for breast cancer survivors mbuming o work, sech as: (i) helping the patient
actively self-manage, by considering her to be the main decision-maker; (i) respecting and adapt-
ing to the patient's choice of professional project; (if) respecting the temporality of the patient's
choices; (iv) propesing tailond interventions; (v) implementing simple tools to promoe the reburn to

wirk, shared m presentation betweedn the patient and a snltidisciplinary eam, and iovp it of
working conditions and the knowledge of health and pational professicnals, and
pl - and (vi) maintaining certain flexibility aimed at proposing, but never imposing, changes

in Pra;:H.oe-.x This clinical framework, specific to breast cancer survivers, could be extrapolated o
other uimor by pes, offring a practical guide for healthcare and cccupational health professionals
ko betber understand the retur-tow ork process of cancer survivors. This clinscal frasework aims
to be & usable tool for any hospital or cancer cane center wishing to implement a patient-centered
intervention that promotes returning to work, regardless of the country.

Keywords: breast cancer; return-toew ork; clindcal

1. Introduction

Ower the two past decades, improvements in breast cancer treatments have led to an
increase in patient survival [1,2]. For most working-age breast cancer survivors (BCSs), treat-
ments and their long-term side effects can make it difficult to return to work (RTW) [3-5].
Scientific investigations have identified several determinants of BCSs" RTW, and the role
of each stakeholder involved in the process, namely the BCS, healthcare and occupational
health professionals, and managers/ employers [3,6,7]. Healtheare professionals within the
hospital, as well as occupational health professionals and managers within the company

Imt. [ Envirom. Res Public Health 2002, 19, 5124 htpe:/ /doi org 11 3390, ferph19098124
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Return to work of breast cancer survivors: toward an integrative
and transactional conceptual model

Bertrand Porro ' (7 « Marie-José Durand ) « Audrey Petit '* (7 - Mélanie Bertin '8 (3 « Yves Rogquelaure 5 (3

reswWork

* Prendre en compte les marges de manceuvre et les e
capacités individuelles/adaptatives des patientes et B e Tt o e B et o
des patients i

Methods The Technique for Research of Information by Animation of a Group of Experts was implemented. For each deter-
minant in an nitial list esmblished from the liemure, experts selected for fe consensus exercize weme firsly asked o indicate
their agreement level mdividually, viaan online g uestionnaire. D i obtaining ana level of B0% or over during
this first phase were retained . Deteminants o bining an agreement level below 80%, and additional determinants prop oaed by
the experts, were then discussed collectively. A fler dizcussion, experts voted viaa new online questionnaire to reain {ornat) each
determinant. Determin ants obtaining an agreement level of B0% or over after this second phase were retained. Based on the
determin ants selected, a concepiual model was dev eloped following the transactional approach.

Results Eleven experts participaied m the study. Forty of the 51 determinants listed initially from fhe literature achieved an
agreement level over 0%, and 20 were added afier the individusl consultation phase. Twenty-two of the 31 determinants
discussed collectively were retained. In total, 62 determinanis were selected to construct the conceptual model.
Condusions This integrative, operational, and transactional conceptual model of e RTW of BCS, constructed following an
expert consensus, will belp to design more efficient patient-centered intervention studies,

Implications for Cancer Sundivors Identification ofthe 62 determinants associated with the RTW of BCS will help design tools
that are easily wsed by all stakeholders involved in the RTW process.

Keywords Breastcancer survivors - Retum to work - Conceptual model - Determinants - Expert consensus - TRIAGE method

Returning to work is a loss Returning to work is a

for health challenge Abbreviations RTW  Retum to work
BC Breast cancer TRIAGE Technigue fior of I
BCS Breast cancer survivors by Animation of 2 Group of Expernts
MM Margin of Manoeuvte
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threat to health

Returning to work is
beneficial for health
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FASTRACS

Le projet FASTRACS est financé par

C_J.ARA bt /’mm

CANCEROPOLE \i,;,c.:. oo
LYON AUVERGNE I pu CANCER o

® RHONE - ALPES

GRANDULYON @ agefiph

métropole

Direction regionale des entreprises de la concurrence,

=21 Direccte zuVERGNE-RHONE-ALPES C
m

de la consommation, du travail et de I'emploi d’ Auvergne-Rhone-Alpes

CMGF



11

Programme FASTRACS

Retour a I'emploi apres un cancer du sein > inégalités sociales / CSP et age

But = Développer, implanter et évaluer une intervention

pour faciliter le retour au travail, le maintien dans I'emploi et la qualité de vie au travail aprés un cancer du sein
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FASTRACS

Protocole de |'Intervention Mapping

A 3\
1 Modeéle logique du probléme — Comité stratégique
$ m
2  Objectifs du programme; modéle du changement ‘ Partici patlon )
3 \_/
Evaluation 3 | Composantes du programme

4 | oOutils et supports du programme

I

e

5 Implémentation

/

Pertinence, faisabilité,
6 Evaluation

efficacité, pérennité

Implémentation K
Bartholomew LK et al. 2016.
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Plan d’intervention

CMGI



Y

Remise des outils de
I'intervention

eGuide patiente

eGuide employeur
eAide-mémoire pour MG
eAide-mémoire pour MT

IDE ou ARC formée

Avant-derniere séance
de chimiothérapie

(&

Consultation de
transition

-

A

eAide-mémoire MG
eEvaluation et prise en
charge personnalisées

eEvaluation du projet
de reprise du travail

eLien avec le MT

Médecin généraliste

Fin de radiothérapie
(ou chimiothérapie)
+ 1 mois

N
|:> Visite de pré-reprise |:>

N

Aide-mémoire MT
Evaluation des
apacités et limitations
nctionnelles
eAdaptation de la
ratégie de reprise du
avail

ien avec I'employeur

NS

P
Visite de recours

(&

eRéévaluation du
projet professionnel
eLien avec MG et MT
de la patiente
eCoordination du
plan de reprise du
travail
eLien avec Chargé de
\_ maintien en emploi )

1édecin du travail de la patiente

Médecin du travail expert

|

Fin de radiothérapie
(ou chimiothérapie)
+ 2 mois

Hopital de jour en oncologie

Cabinet médical en ville

Service de santé au travail

Si arrét > 10 mois

CRPPE (CHU)
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FASTRACS

Outils de lI'intervention




Remise des outils (groupe intervention) '

FASTRACS

 Quand:

e Avant derniere a derniere chimiothérapie

Faciliter et soutenir la reprise du travail : 4 outils pour 4 missions

outil:

Pour aui: Pour vous.

Pourauoi : e guide est un compagnon qui vous aidera 3
prévenirles difficultés et envisager une reprise dans les.
meilleures conditions.

Plusieurs interlocuteurs sont fa pour aider : vous les

chemin de Ia reprise du travail.
Vous pouvez partager la lecture de ce guide avec une
personne de confiance.

* Quoi: pochette
* 1 Guide « patiente »
* 3 guides « employeur » N ==
 Aide-mémoire MG R -~

Pouraugi ; Pour aider le médecin du travail & mieux
- répondre vos besoins et adapter les actions et les mesures
du maintien en emploi

e Aide-mémoire MW

« Guides pratiques employeur »

MISSION 2
Prendre rendes-
[r—
médecin
géndraliste

~

Un exemplaire pour vous (pour votre information),
Le 2™  remettre & votre médecin du travail

Le dernier 4 remettre & votre encadrement ou votre MISSION 4
employeur Maintenir ou
reprendre le

L

Pourauai | comporte des informations sur les enjeux et fe
cadre réglementaire du maintien en emplol.

‘questions 3 se poser, check-list) pour aider votre

travail apres votre absence.




o,

- MON GUIDE [
Faire le point G U |d e p at| ente ) \'\-,___./j l__] f

régulierement

d’accompagnement a la reprise du travail

72937 a0 we hiy o i
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Sommaire

La reprise du travail

Faire le point régulidrement

Prendre rendez-vous
avec votre médecin généraliste

Prendre rendez-vous avec votre médecin du travall
u reprendre lo contact avec Fentroprise

.//”.;;gxl
X r( '~.“ Médecin généraliste
)‘J[ | Consultation de transition

4§ >paa
o

ey

|\ Médecin du travail

Visite de pré-reprise
> p16

Entreprise
Organisation de la reprise

> p.25

4

FASTRACS

Un chemin de développement personnel

Migux me connaitre

Reconnaitre mes bosoins
Accueillir mes émotions
J'agis
Prondre soin de moi

Développement
persannel

> p.41
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FASTRACS

Je prépare ma consultation Ici, j’identifie
avec le meédecin géneraliste et j’évalue mes besoins

Je coche les cases de couleur pour indiquer & quelle fréquence je ressens

Consultation n®...... ‘ una difficults dans los 5 domaines décrits : @ Jamais @ Parfois @ Souvent
| Yo Y iR - . .
"o Physique @ Psychologique
Je suls fatigusa aoe Joma e mista, désanpante S0 @
A programmer dans "f 4 semaines suivant la fin de mon traitement a I'hépital 35k e, BiradlTées s chalessr ace Jal b n B witans B 08
(hors immunstharapie) cest-a-dire |a fin de ma radictharapie cu |a fin de ma i e T AR 7 ane Je e s deprinée 08
chimiothérapie si je 1vai pas de radiothérape. JB ragGens tdas genms cae Jo 25 strassda, anxeusa sae
Pour faciliter et tiror le mailleur profit de ma prochaing consultation Aatrw . ans 0 tow swin i ot
& v 5 3 5 3L Jaives Faus el des bas Toe
Ja prands 10 minutes pour préparar ma rencontre avec le médecin géneralista. AR L R coe
(5 cognitif
1, Je viens avac les documents / informations & disposition Jaides pobienss de némara a2ce
Dewrihyng ef (Min ad by ot cxtiw il palion D@ @ A <
- Lettre du cancérologue {le cas échéant) Jaidu T = s b conerzatico: B0 @ m Familial/Social
- Lista des medicamants utilisés / ordonnanca(s) TR SRS RS 58e Sar
- Calendrier des soins a venir : i =2 tiches dornestiaaes
Professionnel (arfeats rmErage, o) soe
Jan'al pas reses : JE S N FANS PAA SLOUTNG
Dz o egars: che Caligueme a9 <L '-U"‘f”i’*':' ¥ Dee
Jai zeurds rapedre contacs oce Ju me sms slze scisement. S0 8
Ja e 5ais £33 & el mattandee ece JoicezdrfeutterAnznzacz DO @
Pty Ja sagis compleberert cerdy j’ !""“’"“" s ";“‘hhi| sen
= las "intimits ot o mevalits
- Agenda (pour organiser mon survl [ accompagnement :‘;"r;'."““”:“‘ :: : A:Ul: g ":mef"“" 208
arsonne R R et
Jai repaz:
- g e o Lagarisating da anr eapki
2.Je fais le point sur la question 3.Si j'avais une question sur le du P e e CorviEes pes pe®
du Retour Au Travail Rotour Au Travail, ce sarait ... Mon posta n'ost paz sdasé o0
B N e Tl D R I
............. OU LD PB0eiaicannanscsann DeEe
Joredoputs fsicarala
CNENIANNGSRT TN o e e ace
At AN i nee

P Indcse Dicade Décode s
sanw e gue el
possibia
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MISSION 2

Prendre rendez-
vous avec votre
médecin
généraliste

AIDE MEMDIRE pourConsultationsd'apras traitement pour cancerdu sein o rientées vers b reprise du travadl

Exploration en consutason

l 1 Evaluer kes conséguences du cancer
Physiques
IeesalaChincrghe™ Chimici hérapie Madio hieagie -
Hormeeohtrapc ! Théragc cbiées ©
AL gt R ETRLIT
ATroukies cagritks T imemare,
carcentration, atterviar)
rFrisc de poldssT
MDodours musculas squakettiques ™
Crlioniacion des aouseme s du bras®
Clgrgivedine
CiNewropathae [ daukeur rearapal higque
aAmdroedve & nenapanca indaitas’

Prise en charge / ressources mobillsables

ANNUaia 3 ratrouvardans b gu ide do votro patante

L Pragrammeas de réada ptation upres cancer du sein
ipresenpuer)

L Actrit phrysigus adaptées (prascrption), pratiqus
sparthe

- Corsultation de réadsprationcogrzive [prescription)

L Kissitherupie do membre superivuriprescnption)

L Dilfulids aved b parieraine oo lerlowage
O D ultds pour s siches damesiqoes
(1 Difficultds financiaras
I 2 Evaluer bes pricrivés actuelles de s patients
Soins
Repos
Vie persnnnsle
Wie pealessicereiln

| 3 Evaluswsa motation 3 raprandre la travall
10 Fle A pas pense au retanr aw traval

2 i Elk estindécse
3 Elle est décidén 3 reprendre

4 Flea ropeis seotravad

LS ERET r Pragrammation d'une évertuells recoratruction
Peychologiques
QAL L Accompagrement psychokg Kjue (Corsuiation dédiee)
rbépression © Psyzhologues, psyehiatre (zcurrizr)
cFerturbation de Vimage de sci © Scch-esthaticienne
Socio-familales

1 Soutier sucabinel foonsutation cEGiEe)
1 ASsis ante sociake

1 PrBe en comple 405 pricdlds o L patioale

 Mantien du contact aves l'antraprisa =¥ canseil)
- Viske de pré-reprise avec le médacin du traval=4= 2
icourrier]  O&gatolre pour roprandre Gu deld 4o trals
maks a'ardt
 Arrétde travad certifica:)

A tomps plaime: <= 04

Reprise A tanps partial v %
 RQTH Reconraissarce de la qualitd da travalleur
handicape |cansdtatian dedide, cortifizas spac kpua)
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Evaluation des effets - essai randomisé controlé (11 centres)
Evaluation du processus + implantation + mécanismes - approche réaliste
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