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Peu de travaux ont été réalisés sur les facteurs contribuant a la mise
en arrét-maladie. Les quelques études sur le sujet ont établi que les
malades chroniques ont recours aux arréts-maladie au moins deux
fois plus que les malades non chroniques [1] et que les facteurs asso-
ciés a la décision d’arrét-maladie sont également a rechercher ailleurs
que dans la maladie, par exemple le type de contrat de travail [2] ou le
genre [3]. On sait ainsi que le délai entre le diagnostic d’un cancer et
le début d’un arrét-maladie est plus long pour les hommes que pour
les femmes et s’explique principalement par les caractéristiques liées
a la maladie, alors que le retour a 'emploi aprés une période d’arrét-
maladie se caractérise, en plus, par des disparités socioprofessionnel-
les importantes. La littérature sur les déterminants des durées d’arréts
de travail en général [4] et sur ceux liés au diagnostic de cancer en
particulier est quant a elle beaucoup plus vaste [5,6]. Entre autres
résultats, les études ont mis en avant, dans le processus de retour a
I’emplot, le role joué par les facteurs psychosociaux [7], les traitements
[8], et la progression de la maladie [9]. De méme, un bilan complet a
été dressé a propos des barriéres sociodémographiques et socioécono-
miques vis-a-vis du retour a 'emploi suite & un arrét-maladie [6]. Ces
études se concentrent tres fréquemment sur des localisations spécifi-
ques, notamment le sein [10,11,12], les cancers gynécologiques [8,13], ou
encore le cancer de la téte et du cou [14]. Tres peu d’études consideérent
plusieurs localisations a la fois [15]. Bien que 'identification des fac-
teurs associés au retour a 'emploi aprés une période d’arrét-maladie
est per se une contribution importante a la littérature sur ce sujet, les
différences trouvées entre groupes définis selon leurs caractéristiques
sociodémographiques (i.e. genre ou age) ou socioéconomiques (i.e.
catégories socioprofessionnelles) suggeérent des processus de retour
a 'emploi qui pourraient réagir différemment aux mémes facteurs
explicatifs. Or, les études comparatives restent rares et le plus souvent
se focalisent sur les différences entre hommes et femmes par la com-
paraison de localisations qui leur sont spécifiques comme le cancer de
la prostate et du sein [16].

En France, la derniére étude identifiée sur les arréts de travail pour
maladie ou non date de 2007 [17]. Quintin et al., [18] ont montré sur
un échantillon de femmes avec un cancer du sein dans le nord de la
France qu’un 4ge élevé, un faible niveau d’études et avoir re¢u un trai-
tement par chimiothérapie et/ou radiothérapie sont autant de facteurs
préjudiciables au retour a 'emploi. La premiére enquéte ALD1 (enquéte
Dress sur les conditions de vie deux ans apres le diagnostic de cancer,
2004) a permis de faire certains premiers constats importants pour le
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développement de ce type de recherche en France. Ainsi, les travaux de
Le Corroller-Soriano et al.,[19] et Marino et al.,[20] ont pointé les diffé-
rences de genre dans les processus de retour a 'emploi.

Le module documentant la vie professionnelle des personnes avec
un cancer diagnostiqué en 2010 de I’enquéte VICAN2 a été redessiné
en s’inspirant de la précédente enquéte. Il rend possible la connais-
sance du nombre d’arréts-maladie entre le diagnostic et le moment
de 'enquéte. Le champ d’observation des arréts-maladie a également
écé élargi a toutes les personnes en emploi au moment du diagnostic,
qu’elles aient continué en emploi au moment de I'enquéte ou non. Le
relevé des dates de chaque épisode autorise enfin le calcul des délais
entre le diagnostic et le début du premier arrét-maladie, ainsi que la
durée des arréts connus. Dés lors, I'objectif de ce chapitre est double.
D’une part, il s’agit d’étudier les déterminants de la mise en arrét-
maladie suite au diagnostic de cancer; d’autre part, les déterminants
du retour a 'emploi sont recherchés par le biais de 'analyse de la
durée des arréts-maladie.

Les résultats de ce chapitre concernent les 2 057 personnes igées de
18 4 57 ans en emploi au moment du diagnostic de cancer en 2010.
Ces personnes ont été interrogées a propos des éventuels arréts-ma-
ladie suite au diagnostic de cancer: parmi elles, 56,7 % ont déclaré
avoir eu un seul arrét-maladie, 30,3 % ont eu au moins deux périodes
d’arrét-maladie et seulement 12,9 % ont déclaré ne pas avoir eu recours
a l'arrét-maladie depuis le diagnostic. Bien que ces proportions refle-
tent la situation globale des personnes interrogées en termes de
recours au(x) arrét(s)-maladie, elles dissimulent la situation parfois
difficile de certaines catégories de travailleurs, par exemple, les indé-
pendants (voir encadré 1).

Les caractéristiques des personnes ayant eu au moins un arrét-
maladie sont largement semblables, quel qu’ait été leur nombre. En
revanche, ces caractéristiques different avec celles présentées par les
personnes n’en ayant eu aucun (tableau 14.1). Dans ce second groupe
en effet, la proportion de femmes est relativement moins importante
(60,6 % versus 75,4% et 73,5 % respectivement pour celles ayant connu
un seul arrét-maladie ou plus d’'un arrét-maladie). On trouve dans
ce groupe relativement plus de personnes vivant en couple (mariées,
pacsées ou en concubinage) au moment du diagnostic (78,2 % contre
72,9% et 69,8 % respectivement pour les personnes ayant eu un et plus
d’un arrét-maladie). Le groupe de personnes n’ayant pas eu recours
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a larrét-maladie entre 2010 et 2012 se caractérise également par une
proportion plus faible de personnes avec un niveau d’études supérieur
ou égal au bac (26,4% contre 34,7 % et 39,1 % respectivement) et, non
sans lien, une proportion plus importante de personnes exer¢ant un
métier d’exécution (65,8% contre 55,5% et 48,4 % respectivement).
Parmi les personnes ayant connu au moins un arrét-maladie, huit sur
dix avaient un CD], ce qui contraste avec la répartition plus équilibrée
des individus n’ayant pas eu recours a I'arrét-maladie selon le type de
contrat de travail. Le groupe de personnes qui n’a disposé d’aucun
arrét-maladie est formé plutdt par des personnes qui n’ont bénéficié
d’aucun aménagement du poste de travail (31,5 % par rapporta 41,4 %
et 49,9 % parmi ceux ayant eu un seul, et plus d’un arrét-maladie res-
pectivement). Ce groupe est également caractérisé par la proportion
la plus faible de personnes ayant percu des discriminations dans leur
lieu de travail (5,7 %). Enfin, conformément a ’attente, c’est dans le
groupe de personnes qui n’a connu aucun arrét-maladie durant la
période d’observation que la proportion la plus importante de per-
sonnes ayant déclaré ne pas avoir eu de séquelles est relevée (37,3 %).
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Tableau 14.1. Caractéristiques des personnes atteintes d’un cancer dgées entre 18 et 57 ans
au moment du diagnostic en 2010 selon le recours aux arréts-maladie (pourcentages)

Un seul Plusieurs Pas
Variables arrét-maladie arréts-maladie d’arrét-maladie

B homme 27,2 24,6 26,6 39,4
m femme 72,8 75,4 73,4 60,6

M en couple 72,7 73,0 69,8 78,1
o seul(e) 27,3 27,0 30,2 21,9
M < baccalauréat 65,1 65,3 60,9 73,6
M > baccalauréat 34,9 34,7 39,1 26,4
B métier d’exécution 54,7 55,4 48,5 65,9
W métier d’encadrement (réf.) 453 44,6 51,5 341
m CDD, sqisonnigr, ir:n:érim, 23,7 20,8 18,4 48,0
apprentissage, indépendants
m CDI 76,3 79,2 81,6 52,0
W < 500 salariés 74,8 72,6 74,0 86,1
M > 500 salariés 25,2 27,4 26,0 13,9
M primaire et secondaire 23,5 20,1 271 29,7
M tertiaire 76,5 79,9 72,9 70,3
M non 57,4 58,6 50,2 68,5
M oui 42,6 41,4 49,8 31,5
M non 88,5 89,8 83,4 94,5
M oui 11,5 10,2 16,6 5,5
m>80% 64,8 64,0 67,0 63,0
M entre 50% et 80% 14,8 16,1 13,5 12,5
M entre 20% et 50% 6,6 5,9 8,1 6,2
m<20% 3,3 2,9 3,7 4,4
M inconnue 10,4 11,0 7,7 13,9
B chimiothérapie seule 13,0 131 12,1 15,0
W chimiothérapie + radiothérapie 36,7 40,6 37,8 17,5
m radiothérapie seule 20,7 21,3 20,3 19,3

M autres traitements

(inclus pas de traitement) 0 2340 25 L

M non, aucune séquelle (réf.) 29,5 30,1 25,0 37,4
M oui, mais modérées/trés modérées 38,1 36,9 40,0 38,8
M oui, importantes/trés importantes 32,4 33,0 34,9 23,8
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ENCADRE 1
Les arréts-maladie pour les indépendants

Un taux de maintien dans emploi plus important chez les
indépendants

Les taux de maintien dans I’emploi pour les indépendants et les
salariés sont trés proches si on compte dans ces taux les arréts-
maladie de longue durée (85 % pour les salariés et 90% pour les
indépendants). L’effet gravité du cancer (un effet de structure qui
impliquerait par exemple que les indépendants ont des cancers
plus graves que les salariés ou inversement) n’a pas d’influence sur
ces taux.

Hors arrét-maladie de longue durée, le taux de maintien en emploi
des indépendants apparait en revanche trés supérieur a celui des
salariés (81% contre 71%). 32% des indépendants n’ont pas
bénéficié d’arréts-maladie (13 % chez les salariés).

Tableau 14.2. Arréts-maladie chez les salariés et les indépendants
(en% des individus ayant eu un cancer)

Nombre
d’arréts-maladie Salariés Indépendants
m Un 56 48
M Plusieurs 31 20
B Aucun 13 32

Le moindre recours a I’arrét-maladie par les indépendants renvoie a
la difficulté de ces derniers d’interrompre leur activité sans prendre
le risque de perdre une partie de leur clientéle ou sans pouvoir

tout simplement se faire remplacer (les entrepreneurs individuels
par exemple). 41 % des indépendants travaillent avec un membre
de leur famille et 30 % ont au moins un associé, ce qui indique de
possibles stratégies d’entraide. Mais pour certaines catégories
d’indépendants (chefs d’entreprise, artisans, agriculteurs
exploitants), ces opportunités sont trés peu présentes, comme en
témoigne leur faible recours aux arréts-maladie.

— suite
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Une fatigue physique lors du travail plus ressentie par les
indépendants

Le maintien dans I’emploi suite a un cancer génére de nombreuses
difficultés, dont une fatigue ressentie pénalisante pouvant conduire
les individus & demander des aménagements dans les horaires de
travail.

Autant de salariés que d’indépendants déplorent que leur travail
soit fatigant nerveusement (environ 66 %). En revanche, 66 % des
indépendants trouvent leur travail fatigant physiquement contre
52% des salariés. Parmi les indépendants, de fortes différences
semblent liées au type de travail: 93 % des agriculteurs et 80 % des
artisans estiment que le travail est fatigant physiquement contre
31% des chefs d’entreprise.

FIGURE 14.1.

PERSONNES QUI TROUVENT LEUR TRAVAIL FATIGANT
PHYSIQUEMENT PARMI LES INDEPENDANTS (POURCENTAGES)

Autres

Professions
libérales

C b
d'Entreprise
Commergants
Artisans

Agriculteurs
930

La vie deux ans apres un diagnostic de cancer - De ’annonce a 'aprés-cancer Qmﬁéﬁ’-

ovCANCER




Arrét-maladie aprés le diagnostic de cancer et retour a 'emploi

FIGURE 14.2.
DEFINITION DES ECHANTILLONS

273

pas d’arrét-maladie
Durées censurées

14.2.1. Début de P’arrét-maladie apres le diagnostic
et le retour a I’emploi: description des durées

Dans 'enquéte VICAN2, les personnes ayant connu au moins un
arrét-maladie ont été interrogées non seulement a propos du délai
entre le diagnostic et le début du premier arrét-maladie, mais aussi
sur la durée. La figure 14.2 montre les sous-échantillons sur les-
quels portent les analyses descriptives de cette section. Le délai
entre le diagnostic et le début du premier arrét-maladie a été cal-
culé pour 1 725 personnes ayant eu au moins un arrét-maladie
(sous-échantillon 1)@”. Pour 273 personnes n’ayant pas connu
d’arrét-maladie, les durées ont été censurées. La durée du pre-
mier arrét-maladie a pu étre calculée pour 1 738 personnes dont
1 480 revenues a 'emploi occupé au diagnostic (sous-échantillon 2),
et 258 personnes n’étant pas retournées a I'emploi occupé au diagnos-
tic (durées censurées pour ce sous-échantillon). Les durées censurées
n’ont pas été prises en compte pour les calculs de cette section®®.

2 057

personnes en emploi
au diagnostic

1784

au moins un arrét-maladie

(pour sous-échantillon 1)

durée entre diagnostic et
début de Parrét-maladie
Sous-échantillon 1

e
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1480

durée de Parrét-maladie:
retour a I’emploi
Sous-échantillon 2

258

Pas de retour a ’emploi
Durées censurées
(pour sous-échantillon 2)

Pour la moitié des individus concernés, le délai entre le diagnostic et
le début du premier arrét-maladie s’inscrit dans un intervalle allant

(27) En fait, le délai entre le diagnostic et le début du premier arrét-maladie aurait d étre
calculé pour 1 738 personnes, c’est-a-dire, les mémes pour lesquelles la durée de
Parrét-maladie est connue. Or, treize personnes n’ont pas renseigné le délai entre le
diagnostic et le début de Parrét-maladie. Etant donné que I'information a propos du
premier arrét-maladie a été recueillie en demandant directement aux personnes le nombre
de mois (et non de dates), il n’a pas été possible de récupérer I'information pour les
treize personnes pour lesquelles I'information du temps écoulé entre le diagnostic et
Parrét-maladie n’était pas disponible.

(28) Des méthodes permettant la prise en compte des données censurées seront utilisées
ultérieurement dans ce chapitre.
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de sept a soixante jours. Pour la moitié des individus ayant bénéficié
d’un arrét-maladie au moins, la durée de I'arrét est comprise entre un
et seize mois.

Sexe et 4ge

Comparativement aux hommes, le premier arrét-maladie des
femmes commence plus tot (trente-huit jours aprés le diagnostic
contre cinquante-huit) et dure plus longtemps (huit mois contre six,
figure 14.3). Il existe une différence significative dans le délai avant la
mise en arrét-maladie aprés le diagnostic entre les personnes agées de
504 57 ans et les catégories d’age plus jeune. La durée de I’arrét-mala-
die est en revanche sensiblement la méme pour chaque tranche d’age
(sept & huit mois), a 'exception des individus les plus jeunes (quatre
mois en moyenne).

Catégorie socioprofessionnelle, type de contrat de travail
et taille de ’entreprise

FIGURE 14.3.

DELAI ENTRE LE DIAGNOSTIC ET LA MISE EN ARRIA:—I':MALADIE ET DUREE DE UARRET-MALADIE

AVANT LE RETOUR A EMPLOI SELON LE SEXE ET LAGE (MOIS). PERSONNES ATTEINTES D’UN CANCER
AGEES ENTRE 18 ET 57 ANS EN EMPLOI AU MOMENT DU DIAGNOSTIC EN 2010
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Femmes
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50-57 ans
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47 jours
41 jours
36 jours

TEMPS ENTRE LE DIAGNOSTIC ET LE DEBUT DE L'ARRET MALADIE DUREE DE L'ARRET MALADIE

Les personnes exercant un métier d’exécution sont plus rapidement
en arrét-maladie (trente-six jours contre cinquante jours pour celles
dans les métiers d’encadrement) et retournent en emploi plus tardive-
ment (huit mois en moyenne contre sept) (figure 14.4). Par ailleurs, les
personnes avec un CDI disposent plus précocement d’un arrét-mala-
die apres la date du diagnostic que les personnes avec un CDD ou un
autre type de contrat (quarante-et-un jours en moyenne contre cin-
quante-deux) et d’'un arrét-maladie plus long (huit mois contre six).
Enfin, I'arrét-maladie intervient plus tardivement chez les personnes
travaillant dans de tres petites structures (micro-entreprises) que dans
les PME et grandes entreprises (cinquante-trois jours apres le diagnos-
tic en moyenne contre quarante). La durée de I'arrét est en revanche
sensiblement la méme (environ sept mois).
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FIGURE 14.4.
DELAI ENTRE LE DIAGNOSTIC ET LA MISE EN ARRET-MALADIE, ET DUREE DE L’ARRET-MALADIE

AVANT LE RETOUR A PEMPLOI SELON LA CATEGORIE SOCIOPROFESSIONNELLE, LE TYPE DE CONTRAT

ET LA TAILLE DE ENTREPRISE (MOIS). PERSONNES ATTEINTES D’UN CANCER AGEES ENTRE 18 ET 57 ANS
EN EMPLOI AU MOMENT DU DIAGNOSTIC EN 2010

Exécution Exécution
Encadrement Encadrement

36 jours

50 jours

CDI CDI
CDD et autres CDD et autres

Grande
PME
Micro

TEMPS ENTRE LE DIAGNOSTIC ET LE DEBUT DE L'ARRET MALADIE DUREE DE L'ARRET MALADIE

>>> Localisation cancéreuse et séquelles

La durée de 'arrét-maladie semble en lien avec le pronostic auquel les
localisations sont d’ordinaire associées. Les personnes avec un cancer
des VADS ou du poumon restent ainsi en arrét-maladie plus long-
temps que les autres (neuf et dix mois respectivement) avant le recour
en emploi (figure 14.5). Le temps avant 'arrét-maladie ne semble pas,
en revanche, exprimer la gravité des cancers. Les personnes avec un
cancer des VADS (considéré de mauvais pronostic) ont ainsi les délais
de mise en arrét-maladie les plus longs (85 jours en moyenne apres
le diagnostic). Les personnes avec un cancer du poumon débutent
leur arrét-maladie en moyenne soixante jours apres le diagnostic.
Le constat de ce paradoxe apparent est toutefois contrebalancé par
la considération de la trés grande variabilité des délais, de soixante a
cent-vingts jours pour le cancer des VADS et de quarante-cing jours a
quatre-vingt-quatre jours pour les cancers du poumon. Pour les autres
pathologies, on trouve aussi bien de courtes durées pour la mise en
arrét-maladie, suivies d'un long arrét (sein, célon-rectum, lymphome),
que de courtes durées avant 'arrét, suivies d’'un arrét court (corps de
l'utérus, vessie, rein) ou encore un long délai avant un arrét-maladie
court (thyroide, mélanome).

Les séquelles n’ont pas d’effet différencié sur le délai séparant
le diagnostic de I'arrét-maladie, mais en ont un sur la durée de
Parrét-maladie. Le retour a 'emploi se réalise cinq mois apres le début
de l'arrét-maladie pour les personnes déclarant ne pas avoir de séquel-
les, sept mois pour celles avec des séquelles modérées et dix mois pour
les personnes avec des séquelles importantes (figure 14.5).
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FIGURE 14.5.

DELAI ENTRE LE DIAGNOSTIC ET LA MISE EN ARRET- MALADIE, ET DUREE DE LARRET-MALADIE AVANT

LE RETOUR A EMPLOI SELON LA LOCALISATION CANCEREUSE ET LES SEQUELLES (MOIS). PERSONNES
ATTEINTES D’UN CANCER AGEES ENTRE 18 ET 57 ANS EN EMPLOI AU MOMENT DU DIAGNOSTIC EN 2010

VADS VADS
Prostate Prostate
Thyroide Thyroide
Poumon Poumon
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Col Col
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Rein Rein
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Vessie Vessie
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41 jours
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Pas de séquelles

TEMPS ENTRE LE DIAGNOSTIC ET LE DEBUT DE L'ARRET MALADIE DUREE DE L'ARRET MALADIE

Il semble donc exister des variations importantes des durées en
fonction des caractéristiques sociodémographiques et socioéconomi-
ques, en outre le sexe et la catégorie socioprofessionnelle. Il importe
de mesurer les différences dans les délais nécessaires aux uns et aux
autres pour bénéficier d’un arrét-maladie, ainsi que dans la durée de
ces derniers.

14.2.2. Probabilités de passage en arrét-maladie
et de retour a I’emploi: estimation
des courbes de survie

Dans cette section, les délais entre le diagnostic et le premier
arrét-maladie et entre le premier arrét-maladie et le retour a 'emploi
sont évalués, a partir de sous-échantillons 1 et 2 (figure 14.2) grace
a la mise en ceuvre des estimations de durées a la Kaplan-Meier, qui
permettent en outre la prise en compte de durées censurées (lorsqu’il
n’y a pas eu de mise en arrét-maladie ou de retour a 'emploi). En fait,
il s’agit d’étudier I’évolution des taux de mise en arrét-maladie et, une
fois les personnes en arrét-maladie, d’étudier I'évolution des taux de
reprise d’emploi.
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Passages en arrét-maladie apres le diagnostic de cancer

Les probabilités de maintien en emploi (versus étre en arrét-maladie)
sont comparées par genre et par catégorie socioprofessionnelle
(figure 14.6). Les différences sont significatives avec des écarts plus
importants entre les hommes et les femmes. Deux mois apres le dia-
gnostic, environ 70% des femmes sont en arrét-maladie, contre 60 %
chez les hommes®. Cela confirme les descriptions précédentes ou,
en moyenne, le délai entre le diagnostic et la mise en arrét-maladie
est plus long chez les hommes. Cinq mois apres le diagnostic, envi-
ron 85% des femmes ont déja commencé leur premier arrét-maladie
contre environ 75% des hommes. Ensuite, les taux de passage vers
Parrét-maladie restent constants, du fait d’une partie des personnes
avec un cancer qui ne prendront jamais d’arrét-maladie. Les mémes
écarts, toutefois moins importants, existent entre les catégories socio-
professionnelles regroupées: au cinquiéme mois apres le diagnostic,
85% des personnes dans les métiers d’encadrement sont en arrét-
maladie, contre 80 % parmi ceux dans les métiers d’exécution.

FIGURE 14.6.

PROBABILITE DE NE PAS ETRE EN ARRET-MALADIE DES PERSONNES ATTEINTES D’UN CANCER AGEES
ENTRE 18 ET 57 ANS EN EMPLOI AU MOMENT DU DIAGNOSTIC EN 2010 SELON LE SEXE ET LA CATEGORIE
SOCIOPROFESSIONNELLE: COURBES DE SURVIE DE KAPLAN-MEIER
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DUREE ENTRE LE DIAGNOSTIC ET LE DEBUT DU PREMIER ARRET MALADIE

Retour a ’emploi apres la période d’arrét-maladie
Les probabilités de ne pas retourner a 'emploi (rester en arrét-maladie)
sont comparées entre genres et catégories socioprofessionnelles
(figure 14.7). La probabilité de rester en arrét-maladie est plus impor-
tante chez les femmes jusqu’au quinzieme mois, ce qui implique un
retour a emploi plus rapide chez les hommes: douze mois apres

(29) Dans le graphique apparaissent les taux de «survie» dans la situation entre le diagnostic et
le début de Iarrét-maladie: deux mois apres le diagnostic, 30 % des femmes ne se sont pas
encore en arrét-maladie contre 40 % des hommes.
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le début de l'arrét-maladie, 30% des hommes n’ont pas encore
repris I'emploi contre 40 % des femmes. Les écarts entre hommes et
femmes se réduisent jusqu’au vingt-quatriéme mois apres le début
de l’arrét-maladie, oti 80 % des hommes et des femmes sont retour-
nés en emploi. Au-dela, la tendance s’inverse et ce sont les hommes,
plus que les femmes, qui continuent plus fréquemment de bénéficier
d’un arrét-maladie (11% des hommes, 8 % des femmes 30 mois apres
le début de larrét-maladie).

Les personnes exercant un métier d’exécution restent plus longtemps
en arrét-maladie. L’analyse des durées révele des écarts qui se creu-
sent entre emplois d’exécution et emplois d’encadrement au fur et a
mesure que la durée de I'arrét-maladie augmente. A un an du diag-
nostic, 70% des personnes avec un emploi d’encadrement étaient
revenues en emploi aprés leur arrét-maladie, contre 60% des per-
sonnes avec un emploi d’exécution. Cet écart maximal se maintient
jusqu’au terme de la deuxiéme année apres le diagnostic, ol un peu
plus de 85% des personnes avec un emploi d’encadrement ne sont
plus en arrét-maladie (contre 75 % des personnes avec un emploi d’exé-
cution). Au-dela de la deuxiéme année, la probabilité d’étre maintenu
en arrét-maladie se réduit dans les deux groupes en méme temps que
la différence se réduit (5% des personnes en emploi d’encadrement au
diagnostic sont encore en arrét-maladie, contre 10 % des personnes en
emploi d’exécution).

11 existe donc des différences importantes de genre et d’autres liées
a la nature de ’emploi exercé au moment du diagnostic de cancer
dans la capacité des individus a bénéficier d’un arrét-maladie et d’y
étre maintenus. Il s’agit des lors de repérer les facteurs associés a la
probabilité de la survenue d’un arrét-maladie aprés le diagnostic pour
les hommes et les femmes, ainsi que ceux associés a la probabilité de
reprendre I'emploi a la suite d’une période d’arrét-maladie, en distin-
guant cette fois emplois d’exécution et d’encadrement®?.

(30) Les différences de genre dans le retour a 'emploi ne sont pas analysées dans ce chapitre,
du fait de la complexité du processus décrit dans la figure 14.7. Il s’agit d’un processus
qui requiert de la mise en ceuvre de techniques d’analyse sophistiquées, comme suggéré
par Marino etal., [20], car le processus de retour a 'emploi illustré pour les hommes et
les femmes dans la figure 14.7 ne respecte pas I’hypotheése de proportionnalité des risques
requise pour la réalisation des estimations par la mise en ceuvre du modele de Cox.
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FIGURE 14.7.

PROBABILITE DE RESTER EN ARRET-MALADIE DES PERSONNES ATTEINTES D’UN CANCER AGEES R
ENTRE 18 ET 57 ANS EN EMPLOI AU MOMENT DU DIAGNOSTIC EN 2010 SELON LE SEXE ET LA CATEGORIE
SOCIOPROFESSIONNELLE: COURBES DE SURVIE DE KAPLAN-MEIER
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DUREE DE L’ARRET MALADIE

14.2.3. Facteurs associés a la probabilité de se
mettre en arrét-maladie: différences de genre

Les processus de mise en arrét-maladie different entre hommes et
femmes (tableau 14.3)®Y. L’dge est un facteur significativement asso-
cié a la probabilité de se mettre en arrét-maladie seulement pour les
hommes. La probabilité d’un arrét-maladie est ainsi plus faible pour
les plus agés (HR: 0,98). Le processus de mise en arrét-maladie ne
semble pas étre déterminé par des facteurs socioéconomiques ni pour
les hommes ni pour les femmes. Le type de contrat de travail apparait
en revanche comme un facteur tres important dans les deux groupes.
Les personnes en CDI accédent a 'arrét-maladie plus rapidement que
les personnes avec des CDD ou autres contrats (la probabilité d’étre
en arrét-maladie est 80 % et 90 % plus importante respectivement pour
les femmes et les hommes en CDI que pour les personnes en CDD
ou autre type de contrat). Pour les autres, la mise en arrét-maladie
est plutot déterminée par la localisation cancéreuse, le pronostic au
moment du diagnostic et le type de traitement. Ce sont les femmes
avec un cancer du sein, du colon-rectum, du rein, du col de 'utérus
ou un lymphome qui entrent le plus précocement en arrét-maladie
apres le diagnostic. Chez les hommes, il s’agit plutot de ceux avec un
cancer du poumon, du célon-rectum, des VADS ou du rein. La gravité
de la pathologie, mesurée a I’aide du pronostic de survie a cinq ans,
n’est significative que chez les femmes. Celles avec un pronostic supé-
rieur ou égal a 80 % ont un risque moins important (38 %) d’étre en
arrét-maladie que les femmes avec un pronostic moins bon.

(31) Linterprétation des hazard ratios se fait de maniére similaire a celle des odds ratios du
modele «logit».
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Tableau 14.3. Facteurs associés a la probabilité d’étre en arrét-maladie des personnes atteintes d’un cancer
agées entre 18 et 57 ans en emploi au moment du diagnostic en 2010: modéle de Cox

Variables

M en couple -1- -1-
M seul(e) (réf. 0,91 1,16
M < baccalauréat (réf.) -1- -1-
M > baccalauréat 1,01 1,21
W métier d’exécution 0,91 1,16
M métier d’encadrement (réf. -1- -1-
B CDD, saisonnier, intérim, apprentissage, indépendants (réf.) -1- -1-
m CDI 1,80%** 1,90%**
M < 500 salariés (réf.) -1- -1-
W > 500 salariés 0,96 1,03
M primaire et secondaire (réf.) -1- -1-
M tertiaire 1,04 1,09
M non (réf.) -1- -1-
M oui 1,11 1,08
M non (réf.) -1- -1-
® oui 1,10 1,23
M sein 1,61%%* -
M poumon 0,87 1,76*
m colon-rectum 1,95% %% 2,04%**
M prostate - 1,59
H VADS 1,53 1,54*
M vessie - 1,96
M rein 1,74% 1,74%*
W thyroide 1,16 1,47
® LMNH 2,13%%% 1,24
B mélanome (réf.) -1- -1-
m col de 'utérus 1,73* -

| ] coris de l'utérus 1,43 -
m>80% 0,62* 1,01
W entre 50% et 80% 0,77 0,88
M entre 20% et 50% 0,69 1,06
W < 20% (réf.) -1- -1-
M inconnue 0,64 0,84
M chimiothérapie seule 1,33%% 1,41%
W chimiothérapie + radiothérapie 1,41%%% 1,29
W radiothérapie seule 1,15 0,81
M autres traitements (inclus pas de traitement, réf.) -1- -1-
B -2 Log Likelihood (-2 LL) 17106 5462

Réf.: modalité prise comme référence dans la régression logistique.

**x %% % respectivement significatif a p < 0,001, p < 0,01, p < 0,05 (test du x> de Wald pour les odds ratios de la régression logistique).
Linterprétation des «hazard ratios» (HR) se fait de maniére similaire aux «odds ratios» estimés dans un logit. Néanmoins, il est
possible d’ajouter une notion de temporalité du fait que la variable dépendante dans ces estimations est la durée passée dans I'emploi
avant un changement de situation.
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14.2.4. Facteurs associés a la probabilité de retour
a Pemploi apres un arrét-maladie:
différences socioprofessionnelles

Contrairement a la mise en arrét-maladie, le retour a 'emploi apres
une période d’arrét est fortement lié avec des caractéristiques socioéco-
nomiques (tableau 14.4). Les personnes avec un emploi d’exécution
ont une probabilité 15 % moins importante de reprendre 'emploi que
les personnes dans un emploi d’encadrement (modele 1), justifiant
que les estimations soient réalisées distinctement pour ces deux grou-
pes (modeles 2 et 3).

Les facteurs explicatifs communs

Le niveau d’études, les aménagements de poste, le traitement et les
séquelles sont autant de facteurs expliquant la probabilité de retour
al'emploi dans les deux groupes. Les personnes avec un niveau d’étu-
des au moins égal au baccalauréat ont une probabilité de retour a
I’emploi 31 % plus importante que celle des personnes avec un niveau
inférieur au bac dans les métiers d’exécution (36 % dans les métiers
d’encadrement). Les aménagements du poste de travail favorisent le
retour a emploi: les durées d’arrét-maladie paraissent relativement
plus courtes pour les personnes ayant eu au moins un aménagement
du poste de travail. Pour les groupes d’exécution et d’encadrement, la
probabilité de retour a 'emploi est respectivement 35% et 17 % plus
importante pour ceux qui ont eu au moins un aménagement du poste
de travail en comparaison a ceux qui n’en ont pas eu. L'effet des trai-
tements sur la probabilité de retour a 'emploi est similaire dans les
catégories d’exécution et d’encadrement et s’exprime surtout a travers
les séquelles déclarées. Les personnes qui déclarent avoir des séquelles
- modérées ou importantes - restent plus longtemps en arrét-maladie,
en comparaison avec celles déclarant ne pas en avoir eu. La probabilité
de retour a 'emploi diminue ainsi avec 'importance des séquelles: la
probabilité de reprise de ’emploi est réduite d’au moins 23 % pour les
personnes avec des séquelles modérées et de 50 % pour les personnes
avec des séquelles importantes par rapport a celles sans séquelle
déclarée.

Les facteurs explicatifs différents
Le processus de retour a 'emploi des personnes dans les métiers
d’exécution se différencie de celui des personnes dans les métiers d’en-
cadrement, par les effets significatifs de 'dge et du pronostic de survie
a cinq ans posé au moment du diagnostic. D’une part, la probabilité
de retour a un emploi d’exécution apres une période d’arrét-maladie
diminue avec I’age (HR: 0,98). D’autre part, les personnes avec un
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Tableau 14.4. Facteurs associés a la probabilité de retour a Pemploi aprés une période d’arrét-maladie
des personnes atteintes d’un cancer agées entre 18 et 57 ans en emploi au moment
du diagnostic en 2010: modéle de Cox

Modele 1 Modele 2 Modele 3
Métiers Métiers
Tous métiers d’exécution d’encadrement
AVariables
® homme 1,06 1,20 0,97
m femme (réf.) -1- 1= -1-

M en couple 1,03 1,13 0,95
W seul(e) (réf.) -1- == ==

M < baccalauréat (réf.) -1- -1- -1-

B > baccalauréat 1,36%** 1,31%% 1,36%*%*
B métier d’exécution 0,85%*

B métier d’encadrement (réf.) -1-

m CDD, saisonnier, intérim, apprentissage,

indépendants (réf.) - -1 -1
m CDI 0,98 0,93 1,08
W < 500 salariés (réf.) -1- -1- -1-
m > 500 salariés 0,99 0,99 0,98
M primaire et secondaire (réf.) -1- -1- -1-
M tertiaire 0,97 1,03 0,93
M non (réf.) -1- -1- -1-
M oui 1,27%%* 1,35%%* 1,17*
M non (réf.) -1- -1- -1-
M oui 0,79** 0,81 0,77*
m>80% 1,55%* 2,13%* 1,34
M entre 50% et 80% 1,28 1,74* 1,09
M entre 20% et 50% 1,44* 2,17%%* 1,13
W <20% (réf.) -1- -1- -1-
M inconnue 1,62 2,09 1,47
W chimiothérapie seule 0,41%** 0,42%%* 0,42%%*
M chimiothérapie + radiothérapie 0,39%** 0,38%** 0,40%**
B radiothérapie seule 0,78** 0,72** 0,86

M autres traitements

(inclus pas de traitement, réf.) - - -

M non, aucune séquelle (réf.) -1- -1- -1-

M oui, mais modérées/trés modérées 0,74%** 0,77%** 0,73%x*
B oui, importantes/trés importantes 0,50%** 0,50%** 0,49%**
M -2 Log Likelihood (-2 LL) 20 319 9114 9 068

Réf.: modalité prise comme référence dans la régression logistique.

**% %% ¥ respectivement significatif a p < 0,001, p < 0,01, p < 0,05 (test du x> de Wald pour les odds ratios de la régression logistique).
Test LR = -2LL(modele1)-[(-2LL(Tous))+(-2LL(exécution))+ (-2LL(encadrement))]=2 137 ; rejet de HO: modeles par type de transition
non significativement différents du modele ot tous les types de sortie sont confondus.

Linterprétation des «hazard ratios» (HR) se fait de maniére similaire aux «odds ratios» estimés dans un «logit». Néanmoins, il est
possible d’ajouter une notion de temporalité du fait que la variable dépendante dans ces estimations est la durée passée dans I'emploi
avant un changement de situation.
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pronostic de survie supérieur ou égal a 20 % ont une probabilité de
retour a 'emploi deux fois plus forte que les personnes avec le pronos-
tic le moins bon. Dans les emplois d’encadrement, la discrimination
ressentie est le seul facteur associé au retour a I'emploi: la probabilité
d’un retour a 'emploi se retrouve minorée de 23 % chez les personnes
ayant percu une discrimination par rapport a celles n’en ayant pas
ressenti.

m Comparaisons avec I’enquéte ALD1 (2004)

Lors de la premiere enquéte sur les conditions de vie deux ans apres
le diagnostic de cancer en France, 21% des personnes interrogées
agées entre 18 et 57 ans au moment du diagnostic avaient déclaré
ne pas avoir connu d’arrét-maladie. Dans 'enquéte VICAN2, cette
proportion est de seulement 12,9 %. La comparaison entre les deux
enquétes doit étre faite avec prudence, étant donné les différen-
ces méthodologiques en termes de recueil des données concernant
les arréts pour maladie. En effet, dans 'enquéte ALD1, la période
d’arrét-maladie n’a été observée que pour les personnes en emploi
continu entre 2002 et 2004. Or, pour le cinquiéme des personnes
(19%) en emploi au moment du diagnostic et qui ne I’étaient plus
au moment de enquéte, aucune information n’a été recueillie a pro-
pos des éventuels arréts-maladie connus pendant la période d’emploi
qu’ils occupaient au moment du diagnostic. Dans 'enquéte VICAN2,
parmi les 448 personnes ayant quitté emploi qu’elles occupaient
au diagnostic, 76 % ont connu une période d’arrét-maladie a I'issue
de laquelle elles ont repris 'emploi. Pour les 24 % restants, I'emploi
s’est terminé avant la fin de I’arrét-maladie déclaré. De plus, 'enquéte
VICAN2 montre qu’un tiers des personnes en emploi au moment du
diagnostic ont connu une succession de périodes d’arréts-maladie:
parmi les 621 personnes concernées, 38,2 %, 19,2% et 9,8% ont connu
respectivement deux, trois et quatre arréts-maladie entre le diagnostic
et le moment de enquéte.

Comme dans I'enquéte ALD1, 'analyse des durées d’arrét-maladie des
personnes avec un cancer diagnostiqué en 2010 montre des différen-
ces entre hommes et femmes avec un processus indiquant des reprises
d’emploi plus rapides chez les hommes dans les premiers mois suivant
'arrét-maladie: six mois apres le début de 'arrét-maladie, environ 50 %
des hommes avaient repris le travail, contre environ 42 % des femmes.
Ces proportions restent proches de celles de 'enquéte ALD1, ot1 53 %
d’hommes et 38 % des femmes avaient repris le travail six mois apres
le début de I'arrét-maladie. Comme dans ALD1, les taux de reprise
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de 'emploi sont plus importants chez les hommes pendant la pre-
mieére année, puis les taux de reprise convergent vers le dix-huitieme
mois apres le début de I'arrét-maladie. 75% des individus ont alors
repris 'emploi, contre 69 % calculé dans I’enquéte ALD1. Ensuite, la
situation est renversée avec des taux de sortie plus importants chez les
femmes comparativement aux hommes dans les deux enquétes. Ainsi,
le processus de retour a I'emploi est complexe et fortement genré. Ini-
tialement observé dans I'enquéte ALD1, il est retrouvé dans VICAN2.
Une modélisation sophistiquée mieux adaptée a ce type d’analyse,
comme établie par Marino et al., [20] est a mobiliser pour étudier plus
en détail un tel processus, ce qui explique que la comparaison des fac-
teurs associés au retour a 'emploi entre hommes et femmes n’ait pu
étre abordée dans ce chapitre. On a cependant obtenu sur les données
de VICAN2, ne dissociant pas les hommes des femmes, des résultats
en cohérence avec ceux tirés des données de 'enquéte ALD1.

m Délai entre le diagnostic et le début du premier arrét-maladie:
des durées différentes entre hommes et femmes qui s’expliquent
principalement par la localisation cancéreuse

Outre les détails plus fournis sur les arréts-maladie, les données de

Ienquéte VICAN2 permettent le calcul des délais entre le diagnos-

tic et le début du premier arrét-maladie. Les résultats établissent des

délais en moyenne plus longs pour les hommes que pour les femmes

(cinquante-huit jours contre trente-huit). La mise en arrét-maladie

apparait, pour les hommes comme pour les femmes, étroitement

liée au type de contrat de travail, avec une probabilité plus impor-
tante de se trouver en arrét-maladie pour les hommes (90 %) et les
femmes (80%) en CDI par rapport aux personnes en CDD. Ce résul-
tat a déja été observé chez les salariés de I'Union européenne [2] et
plus particulierement en France [17,21], ol le recours moins probable

a Parrét-maladie observé chez les salariés en CDD a été associé a de

moins bonnes indemnisations journaliéres et & une incitation a ne

cesser le travail qu’en cas de maladie grave, dans I'objectif de conserver
les meilleures chances de renouvellement du contrat [17]. Dans ce cha-
pitre, il a été démontré qu’une fois la gravité de la maladie contrdlée,

Peffet du type de contrat persiste.

Les principales différences entre hommes et femmes proviennent
de la localisation cancéreuse. En plus des localisations communes
entre hommes et femmes associées a une probabilité élevée de mise
en arrét-maladie (c6lon-rectum et rein), le sein, col de l'utérus et
les lymphomes sont des localisations qui augmentent la probabi-
lité de mise en arrét-maladie chez les femmes. Chez les hommes, ce
sont les cancers du poumon et des VADS qui apparaissent associés
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significativement a une probabilité de mise en arrét-maladie plus
importante en plus des localisations communes. En général, la pro-
babilité d’un arrét-maladie apres le diagnostic de cancer est expliquée
principalement par les caractéristiques associées a la maladie.

m Des disparités socioprofessionnelles dans le processus
de retour a ’emploi

Le retour a 'emploi est associé non seulement aux facteurs liés a la
maladie, mais aussi a des facteurs sociodémographiques, socioécono-
miques et liés au poste de travail. Les personnes les plus agées, avec
des niveaux modestes d’études, qui réalisent des métiers d’exécution,
avec un pronostic de survie défavorable, des traitements lourds se tra-
duisant par des séquelles importantes, sans aménagement du poste
de travail, percevant des discriminations dans le lieu de travail sont
les plus défavorisées quant a un éventuel retour a 'emploi. Ces résul-
tats sont en accord avec la littérature internationale qui a identifié
les principales barriéres au retour a 'emploi [5,7,8,22]. En France, les
différents processus de retour a I'emploi entre hommes et femmes
avec un cancer ont été attribués a 'dge et au statut matrimonial. Les
hommes 4gés reprennent 'emploi plus tard que les femmes agées
et les hommes mariés reprennent 'emploi plus rapidement que les
femmes mariées [20]. Néanmoins, les facteurs a 'origine des différen-
ces catégorielles sont trés peu connus. La contribution principale de
ce chapitre réside justement dans la différenciation entre les proces-
sus de retour a 'emploi des personnes dans les métiers d’exécution
et dans les métiers d’encadrement. Il existe des facteurs spécifiques
expliquant la reprise d’emploi dans chaque groupe. Un age élevé et un
mauvais pronostic de survie établi au moment du diagnostic appa-
raissent comme des barriéres spécifiques du retour a 'emploi chez les
personnes avec un cancer réalisant des métiers d’exécution. Le fait de
percevoir des discriminations dans le lieu de travail semble ralentir le
processus de retour a 'emploi du coté des personnes dans les métiers
d’encadrement.

D’apres les résultats de ce chapitre, les personnes ayant des chances
relativement réduites de reprendre 'emploi sont celles avec un niveau
bas d’études et celles avec des traitements lourds qui se traduisent
par des séquelles importantes. Les aménagements des postes de tra-
vail semblent atténuer les effets négatifs de la maladie sur le retour
a Pemploi, notamment pour les travailleurs avec un métier d’exécu-
tion. Les politiques publiques visant a accompagner les personnes
avec un cancer dans le processus de retour a I'emploi devraient tenir
compte non seulement des différences de genre trouvées dans des
études précédentes et confirmées dans ce chapitre, mais aussi des
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disparités socioprofessionnelles. Si les différences de genre dans le
processus de retour a I'emploi s’expliquent par des contraintes socia-
les, économiques et/ou issues des représentations sociales classiques
dans la répartition sexuée des roles au sein des ménages pesant plus
fortement sur les hommes que sur les femmes en matiére d’emploi,
les disparités socioprofessionnelles s’expliqueraient par les contraintes
physiques que certains cancers et leur traitement pourraient impliquer,
notamment chez les personnes avec un métier d’exécution, en plus des
caractéristiques réputées défavorables sur le marché du travail.
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