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Retravailler
apres un cancer

Apres la maladie, reprendre
le chemin du travail n'est pas
évident. Trouver les clés
pour faciliter le retour a la vie
professionnelle.

COLLECTION MIEUX VIVRE
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Letravail A TEPREUVE

de la maladie

Continuer a travailler ou sarréter ? Reprendre des la fin des traitements
ousaccorder du temps? Les situations différent en fonction de l'impact de
lamaladie sur les personnes, de la nature de leur travail et de leurs désirs...

Enl'espace de plusieurs décennies, les perspec-
tives de guérison et de survie pour de nombreux
cancers se sont considérablement améliorées.
Les nouveaux traitements, dont les thérapies
orales, etles hospitalisations plus courtes offrent
deréelsbénéfices pour les patients. Ces patho-
logies restent, cependant, une épreuve difficile
tant physiquement que psychologiquement
avecdes répercussions sur la vie sociale, intime
mais aussi professionnelle.

S’ARRETER OU PAS...
UNE DECISION DIFFICILE

En France, quelque 4 millions d'adultes vivent
ou ont vécu avec le cancer, et chaque année,
parmi les 400 000 personnes diagnostiquées,
160000 travaillent’.

La question de I'emploi se pose alors pour des
millions de Frangais dés le diagnostic jusqu’au
rétablissement. Une dimension prise en compte
par la Stratégie décennale de lutte contre les
cancers 2021-2030 impulsée par I'Institut natio-
nal du cancer (INCa). Ce nouveau plan vise,
notamment, a améliorer I'accompagnement
des patients afin de faciliter leur maintien ou
leur retour en emploi pendant et aprées la mala-
die, mais aussi sensibiliser I'univers profession-
nel aux effets indésirables du cancer et des trai-
tements sur |'organisation du travail.

Poursuivre son activité ou s'arréter de travailler
peut &tre une décision difficile. D'autant que
I"arrét n'est pas une obligation: il est tout a fait
possible de continuer atravailler durantles trai-
tements. Dans les faits, selon |'étude VICAN 5,
deux actifs sur dix ne s'arrétent pas. Il s’agit
essentiellement des indépendants, des chefs
d'entreprise, des agriculteurs ou encore des
salariés des (trés) petites entreprises. Si pour
certains, continuer a travailler est une nécessité

Avant la maladie, ma vie
professionnelle consistait
a parcourir le monde avec
deux valises et vivre a 100 a
I'heure. J'ai tout donné a mon
travalil, et en particulier ma santé.
Le combat contre le cancer
a bousculé mes priorités:
mon bien-étre, ma famille et mes
proches sont désormais
numéro un. Mon travail est un
moyen pour vivre et non plus
maraison de vivre. »

ANNE-CAROLINE, 52 ANS,
DIAGNOSTIQUEE D'UNE LEUCEMIE AIGUE EN 2021
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CHARTE DE L'INCa

Pour améliorer I'accompagnement des
salariés touchés par le cancer, I'Institut
national du cancer (INCa) et le Club des
Entreprises «Cancer et Emploi» ont rédigé,
en 2015, une charte de 11 engagements.

Les signataires s'engagent, ainsi, a informer
leurs collaborateurs de l'existence des
différents dispositifs et aides auxquels ils
peuvent prétendre mais aussi sensibiliser
les équipes aux effets des pathologies
cancéreuses et leurs conséquences au travail.

économique, c'est aussi une facon de lutter
contre la maladie ou de se raccrocher a «la vie
normale ». Néanmoins, la majorité des patients
se sent dans l'incapacité de concilier le travail
et les traitements, notamment du fait des dou-
leurs, de la fatigue et des effets secondaires.
La plupart du temps, I"arrét de travail survient
dans les six mois suivant le diagnostic et dure
enmoyenne dix mois.

REPRENDRE ? QUAND ? COMMENT ?

La fin de I'arrét maladie ne signifie pas tou-
jours que les traitements sont terminés, ou que
la maladie est derriére soi. Bien que 80% des
malades du cancerreprennentle travail cing ans
aprésle diagnostic, chacun avance asonrythme.
Certains préféreront retourner progressive-
ment au bureau durant leur radiothérapie, par
exemple, et bénéficieront d'un aménagement
de poste et/ou d'horaires (voir page 9), tandis
que d'autres auront besoin de plus de temps
avant de renouer avec un rythme professionnel
proche ou identique a celui d'avant la maladie,
ou prendront le temps de réfléchir a ce dont
ils ont vraiment envie. Le cancer est, en effet,
I'occasion d'une profonde remise en question.
Les priorités de vie changent. Le regard sur le
travail et la place a donner a la vie profession-
nelle évoluent. Certains décident de repartir

de zéro ou optent pour une retraite anticipée.
De fait, la reprise du travail peut étre difficile a
envisager ou source d'angoisse, surtout si on
a été absent plusieurs mois. En outre, elle ne
dépend pas seulement de son envie de travail-
ler mais aussi (surtout ?) de son état de santé
aprés cette épreuve (voir page 5), de son envi-
ronnement familial et professionnel. Une série
d'interrogations taraude la personne malade:
suis-je capable de reprendre un travail ? Pour-
rai-je reprendre comme avant? Mon cancer et
les traitements m’ont-ils diminué(e) ? L'équipe
et/ou mon manager seront-ils compréhensifs,
patients et a l'écoute ?

DES SITUATIONS VARIABLES

Les études VICAN 2 et 52 montrent, sans sur-
prise, que la capacité des individus a se main-
tenir en emploi a la suite d'un diagnostic de
cancer dépend du pronostic qui lui est associé.
Ainsi, 85,5% des personnes avec un mélanome
étaienttoujours en emploi deux ans aprés le dia-
gnostic, alors que cette situation n’est observée
que pour 38,6 % des personnes atteintes d'un
cancer du poumon.

L'étude CANTO menée auprés de
12000 femmes traitées pour un cancer du sein®
révele, par ailleurs, que la sphére familiale joue
aussi un grand réle. En effet, les femmes ayant
plusieurs enfants en bas dge dans un foyer a
faible revenus (<2500 €) retournent moins a
I'emploi que les femmes célibataires avec ou
sans enfant.

Il est aussi observé que les personnes ayant
connu au moins un aménagement de leur
poste ou de leur temps de travail sont plus sou-
venten emploicingans aprés le diagnostic que
les autres (88,9 % contre 69,6 % des personnes

n'ayant eu aucun aménagement). oo
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ERT GERALDINE DE BLASI
PSYCHOLOGUE AU CHU DE ROUEN
ET CO-FONDATRICE DU SITE MY CANCER NETWORK
S’accorder du temps
Laprés-cancer confiance en soi.
peut étreune Clest pour cette
cee période difficile. raison qu'au sein
Ce type d’aménagement concerne p|us de Certainsontdimal : delaconsultation
60% des personnes en emploi, en particulier a seprojeter - medlco—socgle
., . . dansun avenir et psychologique
les salariés des grandes entreprises qui ontune X SRS .
| deflexibilité | tites struct professionnel. d’aide a la reprise
ran Xibili i r r , -
plusgrance e/ equelespetitesstructures Dautres, au autravail du CHU
ou que lesindépendants. contraire, idéalisent = deRouen, nous
Ces différents parcours révelent a quel point la leretour autravail = conseillons aux
reprise du travail varie selon les profils et doit etvoienten lui patients de
&tre anticipée, préparée par et avec les soi- unretour alavie saccorder untemps
gnants, mais aussi avec le médecin du travail et «normale». de ({O“"ales.ceme
' . . . - Mais, parfois, ils apres les traitements,
I'entreprise. Chaque situation professionnelle e ) .

I luti dapté réalisent qu'une puisde reprendre
appelie unesolution adaptee. ® fatigue invalidante, | progressivement
1. Institut n.atior\al Fiu cancer. 2. Enquéte VICAN SI«.La vie cingans des douleurs letravail.
aprés un diagnostic de cancer », INCa et Inserm, juin 2018. h . L . ost
3.« Environnement social des patientes et réinsertion professionnelle chronuiques ATEprise n ES.
aprés un cancer du sein, Cohorte Canto », thése soutenue par Elsa oudestroubles pasune réussite
Caumette en décembre 2022. delaconcentration = ensoi. Enrevanche,
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Tout ce qui peut
CONTRARIER la reprise

La maladie et les traitements peuvent laisser des sequelles,
physiques, psychigues. Mais ce n'est pas une fatalité!
Des adaptations et aménagements de poste sont possibles.

Si certains trépignent d'impatience a I'idée de
retourner au travail et de retrouver leurs collé-
gues pour fermer la parenthése de la maladie,
d'autres appréhendent, voire angoissent. lls
craignentd’avoir perdu leurs réflexes, de se sen-
tir «en décalage », voire « dépassés ». Le regard
des collégues et/ou de la hiérarchie est aussi
une source d'inquiétude. Vont-ils me dévisa-
ger? Me prendre en pitié ? Seront-ils heureux
de meretrouver? Ouvont-ils penser que je suis
un poids pour I'équipe ?

Ces peurs sont tout a fait Iégitimes. Renouer
avec «la vie d’avant», «la vie normale » est en
réalité une étape importante et elle peut paraitre
vertigineuse. Ces longs mois de traitements

Amon retour, ily aun an,
jaivoulu prouver que,
malgré la maladie, je pouvais
toujours étre efficace et efficient.
Alors jai beaucoup travaillé.
Trop. Aujourd’hui, je visle
contre-coup. Je suis physiquement
et mentalement épuisé. »
|
YACINE, 45 ANS:
DIAGNOSTIQUE D'UN CANCER ORL EN 2020

laissent des traces physiques et/ou psychiques
qui peuvent affecter les capacités de travail et
compliquer la reprise. Il faut parfois un temps
d'adaptation, voire un réaménagement du
poste ou une réorganisation du travail.

LES EFFETS DES TRAITEMENTS
SUR LES CAPACITES DE TRAVAIL

» La fatigue physique ou mentale

ou lafatigabilité

Environ 30% des patients se disent fatigués
apres leur parcours de soins, et prés de 60% se
disent plus fatigables qu’avant®. Il s'agit de I'ef-
fetsecondaire le plus courantlors du traitement
anticancéreux, et certainement |'un des plus
insidieux car invisible. Cette sensation d'épui-
sement est trés différente d'une fatigue apres
une séance de sport ou une longue journée de
travail. La fatigue liée au cancer n'est pas atté-
nuée par le repos et peut devenir un obstacle a
I'accomplissement des taches quotidiennes ou
professionnelles, surtout lorsque celles-ci sont
exigeantes sur le plan physique.

L'étude CANTO révele ainsi que les femmes
avec un travail manuel traitées pour un can-
cer du sein ont un risque de non-reprise trés
important. D'autres études montrent, par ail-
leurs, que les employés sontplus arisques e o o
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Le cancer ma transformé
physiquement. Jétais tres
stressé de retourner au bureau,
demeretrouver face a mes
collégues. Et ce que je craignais
est arrivé: certains ne mont pas
reconnu. Ca a été tres douloureux. »
]
CHRISTOPHE 58 ANS,

DIAGNOSTIQUE D'UN CANCER DE LA PROSTATE
EN 2016

LN

d'accidents et de blessures que les cadres. Mul-
tiplier les pauses ou réduire le temps de travail
peut soulager le salarié. Mais cela ne signifie
pas qu'il faut rester totalement inactif. Pour lut-
ter contre cette fatigue et éviter qu'elle ne s'ins-
talle durablement, il est essentiel d’adopter une
bonne hygiéne de vie et de sommeil.

Et parmi ces actions, I'activité physique joue
un role central. Elle diminue d’environ 25% le

symptome quel que soit le moment de la prise
en charge (pendant ou aprés les traitements) et
quel que soit le stade du cancer. Pour augmen-
ter son niveau d'énergie, au moins 30 minutes
d’exercice quotidien sont nécessaires que
I'on peut séquencer en séances de cing a dix
minutes.

» Les troubles cognitifs et « cancerfog»
Apreés la chimiothérapie et/ou I'hormonothé-
rapie, entre 15 et 50% des patients rapportent
des difficultés a suivre une conversation, aplani-
fier ets’organiser. lls n'arrivent plus a faire deux
choses a la fois et accomplir une tache du quo-
tidien leur demande plus de temps qu’avant. Ils
se disent dans le brouillard.

Cestrous de mémoire et troubles de la concen-
tration sont un effet secondaire neurologique
destraitements appelés le « cancerfog», ou plus
communément le « chemobrain ». Ces difficul-
tés apparaissent trés souvent au moment de la
reprise du travail et elles peuvent conduire aun
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échec professionnel (perte d’emploi, licencie-
ment pour inaptitude...).

Sion ne peut pas encore les prévenir, il est pos-
sible de dissiper ce brouillard gréce a la remé-
diation cognitive et psycho-comportemen-
tale qui consiste a adopter des stratégies de
compensation (noter sur un carnet, faire des
listes...) mais aussi réaliser des exercices ciblés
pour entrainer lamémoire et|'attention, comme
le jeu des sept erreurs ou encore Ou est Char-
lie ?, les mots mélés ou méli-mélo sont égale-
mentintéressants pour faire travailler I'attention
visuelle. Pour étre efficace, cet entrainement
mental doit étre régulier.

Au début, mieux vaut commencer par des exer-
cices simples, et augmenter progressivement
le niveau de complexité. Il est aussi possible
de se chronométrer. La plateforme onCOGITE
propose également des ateliers «en visio» ou
en présentiel partout en France animé par des
neuropsychologues. L'adhésion a I'association

estde 20 euros. cee

Ma maladie a été

accueillie tres
différemment parmi mes
collegues. Au sein de mon
équipe, ils étaient froids
et distants. Ils m'en voulaient
de leur donner du travail
supplémentaire.
Heureusement, dans les
autres services, jai été
soutenue. Une collégue me
confectionnait des bonnets,
et un groupe me faisait
livrer un bouquet de fleurs
chaque mois. »
]
SEVERINE 49 ANS,

DIAGNOSTIQUEE D'UN CANCER DU SEIN
EN 2021
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» Les atteintes physiques invalidantes
Les traitements chirurgicaux des cancers
peuvent laisser d'importantes séquelles (ampu-
tation, stomie digestive ou urinaire, curage
ganglionnaire qui provogue un lymphoedéme
du bras ou des jambes...) et rendre difficiles,
voire impossibles les gestes répétitifs, la sta-
tion debout prolongée ou le port de charges
lourdes. De méme, la chimiothérapie ou I'hor-
monothérapie peuvent aussi induire des dou-
leurs musculaires et articulaires qui empéchent
la reprise d'un métier pénible et physiquement
exigeant.

Dans ces situations, des aménagements de
poste sont parfois possibles. La réorientation
professionnelle ou le reclassement sont éga-
lement des solutions a envisager. Pour en dis-
cuter et préparer son retour au travail dans de
bonnes conditions, le médecin du travail sera
le meilleur allié.

ENVIE D’AUTRE CHOSE

Traverser I'épreuve du cancer entraine pour de
nombreuses personnes une profonde remise
en question et une nouvelle hiérarchie des
priorités. Cela peut également étre |'occa-
sion de sauter le pas et changer de métier, de
reprendre des études ou de créer sa propre
entreprise. 'aprés-cancer est alors vécu comme
unrenouveau !

Mais pour entamer ce virage professionnel, et
personnel, il n"est pas toujours simple de savoir
ou on veut aller et comment y parvenir. «Je
bouillonne d'idées. J'en ai 1000 a la minute, mais
j'ai peur de ne pas y arriver, de me mettre en

La maladie laisse des traces.
Jeneme sens pas fiable,
et je sens que jai perdu des
capacités. J'ai peur que cela me
porte préjudice, alors je préfere
n'en parler a personne. »
]
NATHALIE, 54 ANS,
DIAGNOSTIQUEE D'UN CANCER DU SEIN EN 2017

danger d'un point de vue financier. De ce fait, je
n'arrive pas a me lancer », raconte Sylvain, 36 ans
traité pour un lymphome de Hodgkin en 2019.

LE RETOUR DANS L'UNIVERS
PROFESSIONNEL

Du cété des collegues, le cancer et la longue
absence du collaborateur malade ont aussi eu
unimpact. Certains serontmal al'aise et ne sau-
ront pas quoi dire ni comment se comporter. lls
pourraient faire comme si de rien n'était.

Au contraire, d'autres pourraient étre trés ave-
nants, trop méme... La maladresse peut, par-
fois, se loger dans les meilleures intentions.

La hiérarchie de I'entreprise ou bien les clients
destravailleursindépendants peuventattendre
du patientqu'ilrevienne en pleine forme et prét
atravailler comme avant. Ce niveau d’exigence
peut étre déstabilisant et pénaliser le travail-
leur qui s'efforce de retrouver sa place et ses
repéres. Expliquer sa maladie, ses traitements
et leurs éventuelles répercussions a son envi-
ronnement professionnel est plutét une bonne
idée. Maisrienne I'oblige. Chacun estlibre d'en
parleroupas.m

4. Situations de travail et trajectoires professionnelles des actifs
atteints de cancer. Rapport de synthése des recherches de I'appel
aprojets Fondation ARC et INCa 2006.
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RETRAVAILLER

SANTICIPE

De nombreux dispositifs et aides existent. Pour en bénéficier
pleinement, mieux vaut réaliser les démarches plusieurs semaines,
voire plusieurs mois, avant son retour.

Retourner au travail peut étre vécu comme une
victoire. Pour autant, la réussite de la reprise du
travail ne se mesure pas seulement au moment
du retour, mais s'évalue sur la durée. Et pour
mettre toutes le chances de son c6té, il est essen-
tiel de se préparer. Cela ne signifie pas seulement
programmer une date de retour mais surtout
s'assurer que le patient reprenne le chemin du
bureau en étant prét et sir que toutes les condi-
tions seront réunies. De nombreux dispositifs
et aides existent et peuvent étre sollicités a tout
moment du parcours de soins.

CE QUE L'ON PEUT FAIRE SOI-MEME

» Garder contact avec son
environnement de travail

Pour certains, couper les ponts avec le milieu du
travail est essentiel pour se concentrer sur ses
soins et sa guérison. Mais pour d'autres, garder
le lien avec son entreprise, ses collegues, ses
clients est tout aussi important et permet de ne
pas affronter seul la maladie.

Pour maintenir ce lien pendant|'arrét de travail,
il y ales messages, les mails ou encore les ren-
contres sur le lieu de travail ou a I'extérieur.

Il s'agit surtout de rester en relation avec des
personnes de confiance qui pourront &tre un
soutien au moment de la reprise.

Ces personnes ressources pourront ainsi tenir
informé le patient des changements au sein de
la structure (nouveau logiciel, déménagement,
nouvelles organisations des bureaux...). Autant
d'informations qui lui éviteront les mauvaises
surprises a son retour.

«En gardant le lien avec le service des Res-
sources humaines et/ou son manager, le col-
laborateur malade permet également a I’en-
treprise d’organiser sa réintégration. Nous
pouvons également préparer les équipes et
les sensibiliser en amont », souligne Laurence
Breton-Kueny, vice-présidente de I'Association
Nationale des DRH (ANDRH).

Apres plusieurs années
darrét, jai voulu reprendre
le travail et donner un sens
amon existence. Alors je me suis
lancée dans une formation
de sophrologie. Une nouvelle vie
professionnelle quirespecte
monrythme. »
I
CATHERINE, 57 ANS,

ATTEINTE D’'UN CANCER DU SEIN METASTATIQUE
DIAGNOSTIQUE EN 2017



COLLECTION MIEUX VIVRE

AVIS D’EXPERT NATHALIE NOURRY

MEDECIN DU TRAVAIL DANS LE SERVICE DE
PATHOLOGIE PROFESSIONNELLE ET MEDECINE DU
TRAVAIL DU CHRU DE STRASBOURG

[.e médecin du travail,

. /
un allié
6 6 Lespatients formuléespar le
présentent, meédecin du travail.
parfois, des Comme tout
certificats rédigés médecin, il est
par leur médecin soumis au secret
traitant a leur médical. Mais sa
employeur afin particularité est
d'obtenir des deconnaitre
aménagementsde = lentrepriseetle
posteoudhoraires.  postedetravail.
Il faut savoir que Sespréconisations
d'un point de vue seront alors
légal,ilsn'ontpasa  personnaliséeset
prendreencompte  adaptéesala
cescertificats. En structure. En
revanche, ils sont passant par celui-ci,
tenusdesuivreles = lesalarié est donc
recommandations = mieux protégé.»m
LN N J

» Le bilan de compétences

Eligible au compte personnel de formation
(CPF), le bilan de compétences permet de faire
le point sur ses aptitudes professionnelles mais
aussi personnelles, et ses motivations en vue
d'évoluer professionnellement, de se former
ou de se reconvertir.

Ce bilan peut étre |'occasion de valoriser son
expérience de malade. De fait, au cours des mois
de traitement, le patient a di et a su prendre
des décisions ensituation d'incertitude et d'an-
goisse. Des savoir expérientiels qui peuvent
étre transférables dans la vie professionnelle.
La durée de ce bilan varie selon le besoin de la
personne. Elle est au maximum de 24 heures et
se répartitgénéralementsur plusieurs semaines.

10

Lorsque le salarié mobilise son CPF hors temps
detravail, 'employeurn’apas a étre informé. En
revanche, sile bilan de compétences alieu pen-
dant le temps de travail, il doit demander son
accord préalable. Comme d'autres formations
professionnelles, ce bilan peut étre réalisé pen-
dantl'arrét de travail tout en continuant a perce-
voirsesindemnités journaliéres, sous réserve de
I"accord de son médecin traitant et du médecin
conseil de I'’Assurance Maladie.

A NOTER: avant de se lancer dans cette
démarche, il est aussi possible de solliciter un
conseil en évolution professionnelle (CEP). Gra-
tuitetaccessible atous les actifs, le CEP permet
de faire le point et de mobiliser les bons dispo-
sitifs, lesbonnesformations et/oufinancements
pour concrétiser son projet.

LES AIDES ET DISPOSITIFS

De nombreux dispositifs existent ! Certains sont
réservés aux salariés, d'autres aux indépen-
dants, et parfois uniquement aux personnes en
situation de handicap. Pour y voir plus clair et
&tre accompagné, il ne faut pas hésiter a sollici-
ter I'aide d’'une assistante sociale.

Au cours des soins, I'assistante sociale du ser-
vice ou de I'hépital sera la mieux placée. En
revanche, lorsque les traitements prennent fin,
le service social de I'Assurance Maladie prend
le relais.

» La visite de pré-reprise

C’est une visite médicale non obligatoire orga-
nisée dansle butd'accompagner, de préparer et
d'anticiper, pendant|'arrét maladie, le retour au
travail du salarié dans les meilleures conditions.
Cette visite peut étre demandée par le méde-
cin du travail, le médecin traitant, le médecin
conseil des organismes de Sécurité sociale, ou



par le salarié lui-méme. Tout salarié en arrét de
travail de plus de 30 jours peut demander une
visite de pré-reprise en s'adressant ason méde-
cindutravail, son médecin traitant ou au méde-
cin conseil de I’Assurance Maladie.

Ala suite de cette visite, le médecin du travail
peut recommander des aménagements et
adaptations du poste de travail (diminution de
la charge de travail, allégement des contraintes
physiques, adaptation ergonomique du
poste...), ou bien encore un reclassement sur
un autre poste, des formations en vue de facili-
ter ce reclassement ou encore la réorientation
professionnelle.

» La visite de reprise

Cette visite médicale est obligatoire. Elle a lieu
soitle jour de la reprise effective du travail, soit
dans un délai de huitjours. C'estl’employeur qui
sollicite les services de prévention et santé au
travail, dés qu'il connait la date de fin de I'arrét
detravail. Elle apour objectif de s'assurer que le

poste de travail ou le poste de reclassement est
compatible avec|'état de santé dusalarié. C'est
aussi I'occasion de vérifier si les préconisations
négociées grace a la visite de pré-reprise sont
effectivement mises en place par I'employeur.
Un avis d'inaptitude peut étre émis a l'issue de

cette visite. eee

11
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» La reconnaissance en qualité

de travailleur handicapé (RQTH)
Demandée par le salarié a la Maison départe-
mentale des personnes handicapées (MDPH),
la RQTH est attribuée pour une durée de un a
dix ans, et peut étre octroyée a vie en cas de
handicap irréversible. Un statut qui peut s'avé-
rer trés utile pour trouver un emploi ou conser-
ver son poste. Mais par peur d'étre stigmatisés
ou parce qu'ils ne se reconnaissent pas comme
handicapés, beaucoup de patients refusent de
faire les démarches.

«LaRQTHn'estpas un tatouage indélébile visible
partous. C'estplutétun dispositif qu'il utilise a sa
convenance », décrit Emmanuelle Monteil, assis-
tante de service sociale al'Assurance Maladie. Le
bénéficiaire peut 'utiliser lorsqu'ilen abesoin, la
mentionner a son employeursises conditions de
travail doivent étre aménagées, ou au contraire
ne pas prévenirsa hiérarchie s'iln'éprouve pas de
difficultés a son poste. Il nexiste aucune obliga-
tion légale d'informer sa direction. Lareconnais-
sance administrative des difficultés de santé faci-
lite le financement de formations ou d'un bilan
de compétences.

BON A SAVOIR

La demande de RQTH n’est pas
nécessaire si le bénéficiaire percoit une
pension d'invalidité, I'allocation aux
adultes handicapés (AAH), la prestation
de compensation du handicap (PCH),
I'allocation compensatrice pour tierce
personne (ACTP), I'allocation d'éducation
de I'enfant handicapé (AEEH)
pour les jeunes de plus de 16 ans sous
convention de stage, une rente accident
du travail ou maladie professionnelle.
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Pour des raisons de prévoyance, si le
financiéres, la reprise patient en détient un,
du travail peut étre afin de verser

plus précoce ou rapide le complément de
que souhaitée. salaire. Cela ne cotite
11 est notamment rien. Par ailleurs,
fréquent que lors si des crédits

du temps partiel bancaires sont en
thérapeutique (TPT), cours, I'assurance

les indemnisations emprunteur peut

de I'Assurance prendre en charge
Maladie et le salaire les échéances.

ne soient pas En cas d’'arrét maladie
suffisants. de plus de 6 mois,
Dans ce cas, il est un recalcul des
possible de faire prestations CAF
évoluer son contrat peut étre envisagé.

Par ailleurs, la RQTH est octroyée en fonction
de lasituation professionnelle. Une méme défi-
cience n'engendre pas forcément une RQTH
selon le métier exercé. Ainsi un boulanger sera
reconnu comme travailleur handicapé s'il ne
peut plus supporter les heures en décalé et le
port de charges lourdes, mais il ne le sera pas
nécessairements'il est a la caisse.

» Le temps partiel thérapeutique (TPT)
Un quart des salariés touchés par un cancer
reprend le travail en moyenne 17 mois apres le
diagnostic, en bénéficiant d'un temps partiel
thérapeutique. Les femmes sont plus enclines
aenfaire lademande (VICAN 5).

Le TPT est prescrit par le médecin traitant ou
I'oncologue qui précise sur le certificat la durée
de présence en entreprise. Elle est générale-
ment de 50% mais peut étre inférieure au début
si nécessaire. Les modalités de ce TPT doivent
ensuite étre discutées avec I'employeur, puis
validées ou non par le médecin du travail qui
émettra un avis d'aptitude ou d'inaptitude lors
de lavisite de reprise. Enfin, I'accord du médecin
conseil de I'Assurance Maladie pourles salariés
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du secteur privé ou du médecin agréé pour les
salariés du secteur public est nécessaire pour
que le TPT soitindemnisé par ' Assurance Mala-
die. A ces indemnités journaliéres s'ajoutera le
salaire correspondant au temps partiel travaillé.
Le TPT compte comme un arrét de travail pour
la Sécurité sociale. Or la durée totale de I'ar-
rét couvert par les indemnités journaliéres est
de trois ans maximum. Cette durée peut étre
prolongée jusqu’a cing ans (Congé de Longue
Durée, CLD) dans le secteur public. Le TPT est
donc temporaire avant une reprise au temps
équivalent avant|'arrét de travail.

» Le rendez-vous de liaison

Ce dispositif introduit par la loi du 2 aolt 2021
pour renforcer la prévention de la désinsertion
professionnelle est destiné aux salariés en arrét
de travail d’au moins 30 jours. Contrairement
aux dispositifs précédents, ce n'est pas un ren-
dez-vous médical. Celui-ci a pour objectif de
maintenir le lien entre I'employeur et le salarié
pendantson arrét de travail et de l'informer qu'il
peut bénéficier d'actions de prévention, d'une
visite de pré-reprise, et de mesures d'aménage-
ment du poste et/ou du temps de travail. Il est
organisé al'initiative de I'employeur ou du salarié
ausein del'entreprise. Le salarié peut le refuser.
Le service de prévention et de santé au travail
estassocié au rendez-vous de liaison. Il peut étre
représenté par un de ses membres. Le référent
handicap de |'entreprise peut également parti-
ciper au rendez-vous, sous réserve de |'accord
dusalarié.

» Lessai encadré

Destiné aux personnes en arrét de travail, ce dis-
positif apour but de tester sa capacité atravailler
asonancien poste (avec ou sans aménagement)

ou a un autre, dans son entreprise ou une autre
société, ou encore préparer une reconver-
sion professionnelle. Il est mis en place soit a
la demande du salarié, soit de la médecine du
travail, ou du service social de I'’Assurance Mala-
die ou encore d'un organisme de placement
spécialisé dans|'accompagnement ou le main-
tien en emploi des personnes handicapées. La
demande est a adresser a la CPAM.

La durée maximale de |'essai encadré est de
14 jours ouvrables, en continu ou fraction-
nables. Il estrenouvelable éventuellement une
fois, danslalimite d'une durée totale de 28 jours.
Pendant la durée de I'essai encadré, I'arrét de
travail est toujours en cours. Le salarié percoit
doncses indemnités journaliéres.

BON A SAVOIR

En présentiel a Lyon, Marseille, Rouen

ou Paris, ou en distanciel, I'association

La Niaque aide les patients a rebondir

apreés la maladie. Centré sur le retour a
I'emploi, cet accompagnement ne se limite

pas a un coaching et vise a répondre
atoutes les problématiques

(administratives, bien-étre, sociales...)

qui peuvent compliquer la reprise du travail.

QUID DES INDEPENDANTS ?

Ceux-cin’ontpas accés aux visites médicales de
pré-reprise ou de reprise. Néanmoins, au cours
de leur arrét de travail, ils peuvent solliciter un
médecin du travail s'ils sont affiliés & un ser-
vice de santé au travail ou prendre rendez-vous
aupreés d'une consultation de pathologie pro-
fessionnelle afin d'évaluer leur aptitude au tra-
vail et évoquer d'éventuels aménagements. Il
existe une consultation dans presque tous les
CHU de France.
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Le médecin pourra évoquer a cette occasion la
RQTH. Unstatut qui constitue un avantage. Ense
rapprochant de I'’Agefiph, une aide a la création
d’entreprise et un accompagnement peuvent
étre proposés. Le travailleurindépendanthandi-
capé (TIH) peut aussifaire valoir des unités béné-
ficiaires auprés des entreprises souhaitant remplir
leur obligation d’emploi de travailleur handicapé
(OETH), ou encore bénéficier d'exonération de
charges lors de la création de son entreprise.

Le statut RQTH permet également de mobiliser
I'aide pour un accompagnementau maintien de

I"activité (AMA). Elle peut participer au finance-
ment d'un aménagement de I'environnement
professionnel, a une réorientation des frais de
formation, etc.m

Entant qu'indépendante,

jai pensé qu'il m'était
impossible d'arréter de travailler.
Jétais inquiéte de perdre des clients.
Je pensais aussi que je pouvais
gérer le boulot et les traitements.
Jeme suis surestimée et j'ai vite
été épuisée. Je n'ai cherché
des solutions qu'au moment
ou c’était intenable. Si javais su
ce a quoi javais le droit, jaurais fait
les démarches plus tét. »
[ ]
JULIE, 45 ANS, .
DIAGNOSTIQUEE D'UN CANCER DU SEIN EN 2020
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Du cote des
AIDANTS

Plus de quatre aidants sur dix rapportent leurs
difficultés a concilier leur réle avec leur vie pro-
fessionnelle et environ 10% ont arrété de tra-
vailler ou ont été contraints d’aménager leur
temps de travail. Et pour eux aussi, il n'est pas
toujours aisé de retourner au travail aprés plu-
sieurs mois, ou années, d'accompagnement,
qui les ont isolés et parfois méme exclus du
monde du travail. Cette épreuve transforme
profondément |'aidant qui peut éprouver de
grandes difficultés a se projeter ou douter de
ses capacités a intégrer un emploi.

Or, ce travail informel et invisible est loin d'étre
stérile. Il a permis d’acquérir de nouvelles com-
pétences techniques et humaines, et/ou il afait
naitre de nouvelles aspirations. Aussi, est-il pos-
sible d'étre accompagné dans cette reprise par
I'Association francaise des Aidants qui propose
une formation gratuite, ou encore les CIDFF
(Centre d'information sur les droits des femmes
etdesfamilles).m
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OU S'INFORMER ?

>> Service social de I'Assurance Maladie.

Appeler le 3946 et dire « service social »,
ou se rendre directement a l'accueil de sa CPAM.

>> www.mycancernetwork.fr
Site internet et application mobile disponible
sur Apple Store et Google Play.
Gratuite, cette plateforme délivre des informations
sur la reprise du travail aprés un cancer.
>> LAGEFIPH
Association de gestion du fonds pour I'insertion
professionnelle des personnes handicapées
0800111009
Service & appel gratuits de 9h a 18h.
>> Le FIPHFP

Fonds pour |'insertion des personnes
handicapées dans la Fonction publique
est I'équivalent de |'’Agefiph dans le secteur public.

>> cometefrance.com
L'association accompagne les patients,
dés I'hospitalisation, dans la construction
d'un projet professionnel compatible
avec leur état de santé.

>>Les Cap emploi
lls ont pour mission d'accompagner
les personnes handicapées en recherche d'emploi
ou en activité et leurs employeurs,
d'évaluer la situation de handicap et d'identifier
les moyens de compensation & mettre en ceuvre.

>> Conseil en évolution professionnelle (CEP)
Mon-cep.org.
En fonction de la situation professionnelle,
le site orientera vers le bon interlocuteur.

>>HELP!
Mis en place par |'Urssaf,
ce dispositif permet de détecter les fragilités
et d'apporter une réponse personnalisée
aux travailleurs indépendants.

>> La chambre des métiers pour les indépendants

Federationcaire.org
Le réseau national d'association Cancer Aide Info
Réseau Entrepreneur (CAIRE) apporte une aide
administrative, juridique, sociale et psychologique
aux travailleurs indépendants atteints de cancers.

La Maison RoseUp de Paris et celle de Bordeaux
Fondées par I'association RoseUp, elles accueillent
les femmes touchées par un cancer et organisent
des ateliers et coaching emploi.

Plateforme onCOGITE
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Notre conviction : la recherche vaincra le cancer.

Notre ambition : libérer I'extraordinaire potentiel

de larecherche frangaise en cancérologie.

Notre objectif : parvenir un jour a guérir le cancer,
tous les cancers.

La Fondation ARC pour la recherche sur le cancer partage
avec le plus grand nombre les avancées de la recherche
pour apporter & chacun les moyens de mieux prévenir,
de mieux prendre en charge et de mieux comprendre

la maladie.

Trois collections sont disponibles :

» Sensibiliser et prévenir pour sensibiliser aux risques
et a la prévention des cancers.

» Comprendre et agir pour informer sur la maladie
et la prise en charge.

* Mieux vivre pour améliorer la qualité
de vie pendant et aprés la maladie.

A découvrir et & commander gratuitement
sur www.fondation-arc.org

Les ressources de la Fondation ARC proviennent
exclusivement de la générosité de ses donateurs
et testateurs.

-+ POUR FAIRE UN DON ou AGIR A NOS COTES
rendez-vous sur www.fondation-arc.org
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