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Le diagnostic du cancer a un impact financier important sur le revenu
des personnes atteintes et de leur ménage. Les mécanismes a I’'origine
de cet impact sont variés et dépendent de maniére étroite du statut
professionnel des personnes au moment du diagnostic, mais égale-
ment de la place et du role qu’elles occupent au sein de leur ménage.
Ainsi, 'impact de la survenue du cancer sur le revenu du ménage est
susceptible de ne pas étre le méme selon que le revenu apporté par la
personne souffrant d’un cancer est la source principale de subsistance
ou seulement un complément. Les répercussions du diagnostic de
cancer sur la situation professionnelle sont 'une des causes principa-
les de la diminution des revenus des ménages des personnes malades,
notamment quand la mobilité sur le marché du travail induite par la
maladie implique une interruption de long terme de 'emploi occupé
jusqu’alors (chomage ou inactivité). Néanmoins, les personnes qui
restent en emploi sont exposées, elles aussi, a I'impact financier du
diagnostic de cancer par le biais des arréts-maladie, des modifications
de poste, de la réduction des heures travaillées et donc, de la réduction
des revenus du ménage. En France, 'impact négatif du diagnostic de
cancer sur les revenus du ménage a été mis en évidence lors de la pre-
miére enquéte nationale sur les conditions de vie deux ans apres le
diagnostic de cancer [1]. Cet impact négatif a alors été attribué para-
doxalement en partie aux aménagements du poste de travail, lesquels
protegent certes les personnes malades vis-a-vis de la perte d’emploi
et favorisent la réinstallation dans l'activité, mais parfois au détriment
des revenus que les personnes tiraient de leur activité (notamment
chez les femmes) [2]. Une des raisons de la rareté de ce type d’analyses
en France est le manque de données adaptées a I'évaluation du niveau
de participation des personnes atteintes d’'une maladie chronique
dans le revenu du ménage et des variations de revenu produites par
le diagnostic. En population générale, ce type de données est courant
(par exemple, les enquétes sur 'emploi) et a permis le développement
d’une vaste littérature [3,4].

A Pétranger, les études sont plus nombreuses, notamment sur 'im-
pact du cancer du sein sur les revenus des personnes malades. Les
résultats auxquels ces études parviennent sont trés contrastés. Ainsi,
certaines études soulignent, de fagon attendue, 'impact négatif du
diagnostic de cancer sur le revenu annuel des femmes au Québec [5].
D’autres pointent 'absence de différence entre les revenus du ménage
des patients avec un diagnostic de cancer et les ménages d'un groupe
contrdle [6] ou encore une forte association entre le niveau d’instruc-
tion des personnes avec un cancer (sein et peau) et des réductions de
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revenus en Norvege [7]. De fagon plus inattendue, certaines études a
partir de données américaines montrent des revenus plus importants
chez les femmes avec cancer du sein par rapport a un groupe controle
issu de la population générale [8], ce qui peut étre expliqué - au moins
en partie - par le phénomene de «job-lock» motivant les femmes de ce
pays a rester employées afin de continuer de bénéficier de 'assurance
maladie [9]. Bien que ces études contribuent a une meilleure compré-
hension de I'impact financier du diagnostic de cancer sur les revenus,
elles se limitent A une, voire deux ou trois localisations cancéreuses.
De plus, la plupart de ces études s’inscrivent dans des contextes peu
comparables a celui de la France, qui se caractérise par un systeme de
santé et une législation du travail protecteurs des assurés sociaux et
des actifs, a Porigine de dynamiques singuliéres du marché du travail,
notamment dans le contexte d’une maladie chronique [10].

Dans cette perspective, le module renseignant la vie profes-
sionnelle des personnes diagnostiquées avec un cancer de I'enquéte
VICAN? s’est inspiré des enquétes sur I’emploi en population géné-
rale, afin de recueillir des informations détaillées non seulement sur
les revenus des ménages, mais aussi sur les revenus personnels. Pour
un fait marquant a I’échelle d’une existence comme un diagnostic de
cancer, la validité d’un recueil rétrospectif de données a été démon-
trée [11]. En plus de leur situation vis-a-vis du marché du travail, les
personnes employées au moment du diagnostic et/ou au moment de
P’enquéte ont été interrogées non seulement sur leur revenu mensuel,
mais aussi sur leur nombre d’heures hebdomadaires travaillées. De
méme, des questions étaient posées sur les revenus du ménage au
moment du diagnostic et au moment de 'enquéte. Dans ce cadre, ce
chapitre poursuit un double objectif: tout d’abord, donner une vision
générale de la situation financiére des personnes pour lesquelles un
cancer a été diagnostiqué en 2010 en comparaison de celle de la popu-
lation générale francaise; ensuite, évaluer 'impact du diagnostic de
cancer sur le revenu des ménages selon le degré de contribution des
personnes malades a ce revenu, tout en tenant compte des caracté-
ristiques sociodémographiques, socioéconomiques, du marché du
travail ainsi que de celles, bien entendu, en lien avec la maladie.

Les comparaisons des revenus du ménage entre la population générale
et Penquéte VICAN2 ont été réalisées en tenant compte des change-
ments intervenus dans le pouvoir d’achat dans les deux ans séparant
les deux points d’observation (2010 et 2012). A cet effet, les revenus du
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ménage ont été exprimés en euros constants de 201209, La médiane
du revenu net mensuel des ménages au moment du diagnostic était
de 2 388 euros, contre 2 502 euros dans la population générale. Cette
faible différence peut étre expliquée par le biais de mémoire chez les
personnes atteintes d’un cancer lors de leur interrogation par télé-
phone. En effet, au moment du diagnostic, la situation financiére des
personnes dans 'enquéte VICAN2 est similaire a celle de la popula-
tion générale: les 10% des ménages les plus modestes ont un revenu
mensuel inférieur a respectivement 1 038 euros et 1 110 euros, et les
10% des ménages les plus aisés ont un revenu mensuel supérieur a
respectivement 5 192 euros et 5 343 euros. La prise en compte de la
taille des ménages ne révele pas de différences majeures entre les per-
sonnes malades et la population générale au moment de 'enquéte: le
revenu mensuel médian par personne (par unité de consommation)
estde 1 558 euros pour les premiéres et 1 667 euros pour les secondes.
Néanmoins, 20,9 % des personnes atteintes d’un cancer pouvaient
étre considérées comme pauvres en 2010 (avec un revenu par unité
de consommation au plus égal a 1 000 euros), alors que cette méme
part a été estimée a 14,0 % par I'Insee en population générale [12]. Les
données concernant la population générale en 2012 n’étaient pas
disponibles au moment de la publication de cet ouvrage. Si le seuil
de pauvreté retenu est celui de 2011 (1 014 euros par mois, aux prix
de 2012), deux ans apres le diagnostic, 25,1 % des personnes avec un
cancer pourraient étre considérées comme pauvres contre 14,3 %
en population générale [13], révélant un écart accru par rapport a la
population générale. Les différences repérables dans la pyramide des
ages entre la population atteinte de cancer et la population générale
dissimulent méme des inégalités plus fortes encore: la proportion
de personnes dgées d’au moins 58 ans en 2010 (et donc en 4ge de la
retraite deux ans apres) est égale a 65,5% parmi les répondants de
VICAN2, contre environ 29,5 % dans la population générale [14].

11.2.1. Source des revenus des personnes
interrogées

La composition des ressources des 4 349 personnes interrogées
montre sans surprise une proportion plus importante, qui augmente
deux ans apres, de personnes dont la source principale de revenu au
moment du diagnostic est la pension de retraite (figure 11.1): 53,8%
en 2010 et 58,6 % en 2012. En méme temps, la proportion de personnes
dont la source principale de revenu est leur salaire ou leur revenu

(18) Pour ce faire, I'indice des prix a la consommation du mois de décembre de chaque année
a été utilisé.
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FIGURE 11.1.

SOURCES DE REVENUS DES PERSONNES ATTEINTES

D’UN CANCER (POURCENTAGES)

Au moment de 'enquéte (2012)

Au diagnostic (2010)

Retraites
Salaires/ 28,1%
Revenus
dractivice |, 553 %
Allocation 2,1%
chémage . 2,8%
Prestations 48%
liées a
la maladie . 1%
rsa H07%
Jos%
0% 10 % 20% 30% 40 %

58,6%
53,8%

60 %

Lecture: 53,8% des personnes interrogées ont déclaré avoir leur retraite comme
source principale de revenus au moment du diagnostic en 2010; cette proportion
est passée a 58,6 % deux ans apres.
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d’activité diminue entre le
diagnostic et le moment de
I’enquéte, passant de 35,3% a
28,1% en deux ans. Ce résul-
tat reflete non seulement la
structure d’4ge et I'évolution
de la situation d’activité des
patients, mais aussi I'im-
pact direct de la maladie:
la proportion de personnes
bénéficiaires de prestations
liées a la maladie (indemni-
tés journalieres, allocation
aux adultes handicapés, pen-
sion invalidité, allocations
liées a la dépendance, etc.)
passe de 2,1% au moment

du diagnostic en 2010 a 4,8% deux ans apres. A titre de comparai-

son, la proportion de personnes pouvant bénéficier, par exemple, de
l’allocation adulte handicapé (AAH) en 2010 était de 2,4% des per-
sonnes agées entre 15 et 60 ans en France métropolitaine. Enfin, la

proportion de personnes ayant droit au revenu de solidarité active

(RSA) dans I'enquéte VICAN2 n’a pas changé entre le diagnostic et le

moment de enquéte: autour de 0,8 % contre 5% parmi les personnes

agées d’au moins 25 ans dans la population générale en 201009

La figure 11.2 montre les sources principales de revenu selon la taille

du ménage des personnes avec un cancer au moment du diagnostic

en 2010 (en haut) et deux ans apres (en bas). La proportion domi-

nante des pensions de retraite comme principale source de revenu ne

concerne que des personnes vivant seules (64,4 % sont des femmes,

22,6% des célibataires, 33,8 % des divorcées ou séparées et 36,8% des
bl bl b 3

personnes veuves) ou vivant avec une personne seulement (57,1% sont

des hommes, 91,6 % vivent en couple et sont marié(e)s, pacsé(e)s ou

en concubinage). Au moment du diagnostic, 59,2% des personnes

vivant seules et 65,7 % de celles vivant avec une autre personne avaient

comme ressource personnelle principale leur retraite: deux ans apres

(19) La proportion de personnes bénéficiant de I’allocation adulte handicapée (AAH) a été
calculée a partir des données des prestations versées par la Caisse d’allocations familiales

publiées par I'Insee [15] et des données issues du recensement de la population en

2010 [14]. Pour la proportion de bénéficiaires du RSA en population générale, les données
ont été extraites d’une étude menée par la Direction de I'animation de la recherche, des
études et des statistiques (DARES) en 2012 [16] et ont été mises en rapport avec les
données du recensement de la population également pour les personnes d’au moins 25 ans
(critere d’éligibilité pour pouvoir bénéficier du RSA).
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le diagnostic ces propor-
tions étaient respectivement
de 63,8% et 70,8%. Il est
important de souligner que
les personnes a la retraite au
moment du diagnostic, ou
qui le sont deux ans apres,
ne peuvent subir d’impact
financier da au cancer par le
biais de leur revenu principal,
une pension. A contrario pour
les personnes avec un cancer
et dont la source de revenu
principal reste le salaire ou
les revenus de leur activité,
I'impact du diagnostic sur le
revenu du ménage est poten-
tiellement plus important.

La figure 11.2 montre éga-
lement la proportion tres
importante de personnes
interrogées vivant dans
des ménages a trois ou
quatre membres et plus
pour lesquelles la source
principale de revenu est le
salaire ou les revenus de leur
activité (70,3% et 76,8 % res-
pectivement au moment du
diagnostic). Ces personnes
sont le plus souvent des
femmes (respectivement
60,2% et 74,8%), des per-
sonnes vivant en couple
(82,9 % et 90,0 %) et, en accord
avec I’évolution de la compo-
sition des familles au cours
du temps, les personnes avec
un cancer dans les ménages
comportant trois membres
(enquété inclus) au moment
du diagnostic étaient le
plus fréquemment agées de
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FIGURE 11.2.
SOURCES DE REVENUS DES PERSONNES ATTEINTES D’UN CANCER
SELON LA TAILLE DE LEUR MENAGE EN 2010 (HAUT)

ET EN 2012 (BAS) (POURCENTAGES)
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T
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Lecture: parmi les personnes vivant dans des ménages avec trois membres au
moment du diagnostic en 2010, 70,3 % ont déclaré le salaire ou revenu d’activité
comme source principale de revenus (en haut). Deux ans aprés, cette proportion
était d’environ 60,8 % (en bas).
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40 a 59 ans (63,9 %), alors que les personnes avec un cancer dans les
meénages comportant au moins quatre membres étaient plus fréquem-
ment dgées de 30 a 49 ans (70,5 %). L'impact financier du diagnostic
de cancer est susceptible d’étre différent selon I’age des personnes
(proche de I’age de la retraite ou non) et selon la part que le salaire
— ou le revenu d’activité — représente dans le revenu du ménage.
Deux ans apres le diagnostic de cancer, on observe également une
hausse de la proportion de personnes bénéficiant de prestations liées a
la maladie, notamment dans les ménages composés de trois membres,
passant de 9,8 % au moment du diagnostic a 22,7 % deux ans apres en
2012. Enfin, les proportions de personnes ayant un cancer et dont
la source principale de revenus est ’allocation-chémage ou le RSA
restent stables entre le diagnostic et le moment de 'enquéte. En ce
qui concerne les revenus de remplacement, il semblerait que ce sont
les enquétés dans les ménages nombreux qui ont plus fréquemment
acces a l'allocation-chémage, alors que les personnes vivant seules
(28,3 %) auraient plus fréquemment accés au RSA.

11.2.2. Part des revenus personnels dans le revenu
du ménage

Pour avoir une idée de 'impact financier du cancer sur le revenu des
ménages, les analyses dans cette partie se concentrent seulement sur
les personnes agées entre 18 et 57 ans au moment du diagnostic et
qui ont renseigné le montant de leur salaire (ou leur revenu d’acti-
vité), ainsi que le revenu de leur ménage: soit 95,9 % des personnes en
emploi au moment du diagnostic et 94,5% des personnes en emploi
au moment de 'enquéte (deux ans apres). Parmi les 2 057 personnes
en emploi au moment du diagnostic de cancer, 23,6 % contribuaient
a hauteur de 100% des revenus du ménage. Cette proportion reste
similaire (21,5 %) deux ans apres (figure 11.3). Le diagnostic de cancer
sanctionne un basculement dans la capacité des individus qui en

sont atteints a contribuer aux

FIGURE 11.3. revenus du ménage: deux ans
REPARTITION DES PERSONNES ATTEINTES D’UN CANCER - . i Co
AGEES ENTRE 18 ET 57 ANS ET EN EMPLOI AU MOMENT DU apres le diagnostic, les indi-
DIAGNOSTIC ET/OU DEUX ANS APRES SELON LA PART DE . . .
CONTRIBUTION DANS LE REVENU DE LEUR MENAGE vidus contribuant le moins

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %

Pourcentages de personnes

0% 20 %

Part du revenu des personnes interrogées dans le revenu de leur ménage.
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aux revenus du ménage sont

Au moment
de Penquéte (2012)

plus nombreux alors que ceux
80 % 73 %

contribuant le plus sont moins

A >
A dingrnoscic (2010) nombreux. A titre d’exemple,

huit personnes sur dix contri-
K Séries 4 buaient a hauteur d’au moins

20% 60 % 80% 100 % 40,0% du revenu du ménage
au moment du diagnostic de
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cancer; cette proportion était ramenée a sept personnes sur dix au
moment de 'enquéte. Alors que la part des revenus personnels dans
les revenus des ménages est importante pour la plupart des personnes
interrogées, la question se pose de I'identification des caractéristiques
des groupes les plus vulnérables vis-a-vis de 'impact financier provo-
qué par le diagnostic de cancer.

11.2.3. Profils selon la part du revenu personnel
dans le revenu du ménage: des différences
dans 'impact financier potentiel du
diagnostic sur le revenu des ménages

Les tableaux 11.1 et 11.2 indiquent les caractéristiques sociodémogra-
phiques, socioéconomiques et liées a la maladie pour cing groupes
de personnes en emploi au moment du diagnostic. Ces groupes, qui
ont été constitués en considérant la part que représente leur revenu
personnel dans le revenu du ménage, permettent un classement des
enquétés selon la vulnérabilité potentielle de leur ménage suite au dia-
gnostic de cancer: le groupe 1 regroupe les ménages les moins exposés,
alors que les groupes 4 et 5 regroupent les ménages les plus exposés a
P'impact financier du diagnostic de cancer; notamment, le revenu des
personnes des groupes 3 4 5 constitue le plus souvent le revenu prin-
cipal du ménage. Les femmes sont plus représentées que les hommes
dans tous les groupes, ce qui s’expliquerait par la forte proportion de
cas de cancer du sein. Néanmoins, les groupes 1 et 2 comportent les
proportions de femmes les plus importantes (tableau 11.1).

Groupe 1: 6% des actifs en emploi au moment diagnostic

contribuaient marginalement aux revenus de leur ménage

(de 0 2 25%)
Ce groupe a des caractéristiques trés marquées: il s’agit plutot de per-
sonnes vivant dans des ménages de grande taille, quatre membres ou
plus (41,9 %), avec des métiers d’exécution (74,7 %), en CDD ou autres
contrats limités (saisonniers, intérimaires, apprentissage) (47,5 %).
Le groupe 1 inclut également la proportion la plus importante d’in-
dépendants (12,7 % a leur compte sans employé a charge et 7,0% de
chefs d’entreprise; 8,9 % travaillent dans une entreprise familiale sans
étre salariés) et de personnes travaillant dans des micro-entreprises
(63,9%). Le groupe 1 rassemble des personnes ayant un meilleur
pronostic de survie a cinq ans (74,1%) (tableau 11.2). De plus, ce
groupe se caractérise par une proportion importante de personnes
sans séquelles (37,4 %) ou avec des séquelles modérées/tres modérées
(40,1%). Bien que le principal type d’aménagement du poste dans
tous les groupes soit la modulation du temps de travail (mi-temps
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Tableau 11.1. Caractéristiques sociodémographiques et socioéconomiques des personnes atteintes
d’un cancer agées entre 18 et 57 ans et en emploi au moment du diagnostic en 2010
selon la part de contribution au revenu du ménage (pourcentages)

Part de contribution au revenu du ménage

Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 Groupe 4 Groupe 5
[0%-25%] [25%-50%[ [50%-75%[ [75%-100%[ 100%

® homme 4,7 10,2 40,4 37,9 29,2
m femme 95,3 89,8 59,6 62,1 70,8
m 18-29 ans 3,3 2,5 2,3 1,3 1,6
M 30-39 ans 13,0 20,4 121 7,5 12,3
W 40-49 ans 39,7 40,9 32,1 37,2 38,3
M 50-57 ans 43,9 36,2 53,5 54,0 47,8
M en couple 85,1 92,0 89,7 61,3 22,6
o seul(e) 14,9 8,0 10,3 38,7 77,4
B 1 membre 2,2 1,8 2,8 14,9 453
M 2 membres 31,9 34,5 41,0 46,7 27,6
m 3 membres 23,9 26,1 30,5 20,8 18,1
M 4 membres et plus 41,9 37,6 25,7 17,5 9,0
M aucun 37,1 411 48,4 49,8 57,6
m1 21,1 21,4 24,8 22,0 26,3
® 2 ou plus 41,8 37,4 26,8 28,2 16,1
M < baccalauréat 47,0 41,9 48,3 40,0 50,2
M > baccalauréat 53,0 58,1 51,7 60,0 49,8
W métier d’exécution 74,7 60,9 50,1 42,4 52,6
M métier d’encadrement 25,3 39,1 49,9 57,6 47,4
m CDD, sajsonniey, ir]térim, 47,5 19,3 19,4 286 24,4
apprentissage, indépendants
m CDI 52,5 80,7 80,6 71,4 75,6
W salarié(e) (Etat, privé, chezun 71,4 90,5 86,5 85,2 86,5
particulier)
M a son compte (sans employés a 127 55 91 10.1 81
Charge) > > > ’ >
W chef d’entreprise (SARL, Société civile,
EURL, SA...) 7,0 3,9 4,5 4,7 5,5
M aide & un membre de sa famille, 8,9 01

sans étre salarié(e)

W micro 63,9 31,3 26,9 34,2 26,0
m PME 28,9 44,6 43,1 29,6 48,5
M grande 7,3 24,2 30,0 36,2 25,5
Secteur dactiviee
M primaire 8,1 4,1 51 2,4 2,9
M secondaire 6,9 14,6 24,6 19,3 19,6
M tertiaire 85,0 81,3 70,4 78,3 77,5

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




Limpact du cancer sur le revenu du ménage m

Tableau 11.2. Caractéristiques liées a la maladie des personnes atteintes d’un cancer agées entre
18 et 57 ans et en emploi au moment du diagnostic en 2010 selon la part de contribution
au revenu du ménage (pourcentages)

Part de contribution au revenu du ménage

Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 Groupe4  Groupe 5
[09%-25%] [25%-50%[ [50%-75%[ [75%-100%]  100%

m>80% 74,1 66,9 62,8 61,6 63,4
W entre 50% et 80% 10,1 12,5 18,7 17,4 12,9
W entre 20% et 50% 4,3 7,1 5,7 8,9 7,5
m<20% 2,5 2,7 3,4 6,8 3,2
M inconnue 9,1 10,9 9,4 53 13,0
Combinaison thérapeutique recue depuis le diagnostic
B chimiothérapie seule 16,3 16,4 21,1 16,2 20,7
M chimiothérapie + radiothérapie 30,4 38,4 34,4 39,3 34,4
m radiothérapie seule 22,2 20,9 12,8 17,9 15,0
H autres traitement§ 311 243 31,8 26,5 299
(inclus pas de traitement)
Séquellespercues
M non, aucune séquelle 37,4 27,9 27,6 27,8 30,4
M oui, mais modérées/trés modérées 40,6 40,2 36,4 42,6 38,1
M oui, importantes/trés importantes 22,0 31,9 36,0 29,6 31,5
Aménagements du poste de travail
M type de travail 15,8 18,0 14,5 151 17,4
M conditions de travail 22,0 22,5 17,5 18,7 19,1
B temps de travail 243 36,3 30,4 35,4 29,3
M horaires de travail 171 27,5 19,9 26,0 22,5
M sécurité dans le travail 7,8 6,1 8,2 6,5 10,2
M lieu de travail (mutation) 11,9 7,9 5,2 7,8 7,8

thérapeutique, temps partiel...), le groupe 1 compte seulement 24,3 %
de personnes en ayant bénéficié, quasiment autant que les personnes
ayant bénéficié d’'un aménagement des conditions de travail (22,0 %).

>>> Groupe 2: 30 % des individus en emploi au moment

du diagnostic contribuaient modérément aux revenus

de leur ménage (entre 25 et 50 %)
Ce groupe se place dans une situation intermédiaire, avec des carac-
téristiques sociodémographiques et socioéconomiques similaires a
celles du groupe 1, mais des caractéristiques de I’emploi qui different
et un état de santé légérement plus dégradé. Il s’agit principalement
de personnes mariées (92,0 %), dans des ménages avec quatre membres
ou plus (38,3%), dans des métiers d’exécution (60,9 %), salariés (90,1 %)
et en CDI (80,7 %). Une proportion importante de personnes dans le
groupe 2 travaille dans des PME (44,6 %). Ce groupe comporte une
proportion plus importante de personnes avec un pronostic de survie
a cinq ans inférieur a 80 %, ainsi qu’une proportion importante de
personnes déclarant des séquelles modérées (40,2 %) ou importantes
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(31,9%). Si les aménagements du temps de travail sont une caractéris-
tique commune avec le groupe 1, le deuxieme type d’aménagements
le plus important concerne désormais les horaires de travail (27,5 %).

Groupe 3: 34% des actifs en emploi au moment

du diagnostic contribuaient fortement aux revenus

de leur ménage (entre 50 et 75 %)
Dans ce groupe, 41,0% des personnes interrogées appartiennent a
des ménages comptant deux membres (dont eux-mémes) et 48,4 %
déclarent ne pas avoir d’enfants a charge. On reléve dans ce groupe un
équilibre entre les catégories socioprofessionnelles: une personne sur
deux appartient aux catégories socioprofessionnelles (CSP) dites d’en-
cadrement. La proportion de personnes en CDI et travaillant dans des
PME est similaire a celle du groupe 2 (80,6 % et 43,1 % respectivement).
L’état de santé des personnes avec un cancer dans ce groupe est un peu
plus dégradé que celui observé dans le groupe précédant: 18,7 % des
enquétés, contre 12,5% dans le groupe 2, ont un pronostic de survie
entre 50% et 80%. De plus, la proportion de personnes déclarant des
séquelles importantes voire trés importantes est la plus élevée (36,0 %).

Groupe 4: 6% des personnes en emploi lors du diagnostic

assuraient une part trés forte du revenu de leur ménage

(entre 75 et 100 %)
Ce groupe compte une proportion importante de personnes céli-
bataires, divorcées ou séparées (38,7 % contre moins de 15% pour
les quatre autres groupes). Ce groupe présente des caractéristiques
communes avec le groupe 3 sur certains aspects: ménages compo-
sés de deux personnes (46,7 %), pas d’enfants a charge (49,8 %), un
emploi en CDI (71,4 %). Cependant, la caractéristique principale de
ce groupe est la proportion la plus importante de personnes détenant
au moins le baccalauréat (60,0 %), allant de pair avec la proportion
la plus importante de personnes dans des métiers d’encadrement
(57,6 %). Les personnes du groupe 4 occupent des emplois dans des
micro-entreprises (34,2 %) ou de grandes entreprises (36,2 %). Mais
C’est aussi dans ce groupe que se trouve la proportion la plus élevée de
personnes avec un pronostic de survie a cinq ans au moment du diag-
nostic de cancer inférieur a 50% (15,7 % contre 6,8% dans le groupe 1,
9,8% dans le groupe 2, 9,1% dans le groupe 3, et 10,7 % dans le groupe S).

Groupe 5: 24% des personnes en emploi au moment du

diagnostic assuraient la totalité des revenus du ménage (100 %)
Le groupe 5 est le plus vulnérable vis-a-vis de I'impact financier du
diagnostic de cancer. Sans surprise, c’est le groupe des personnes qui
sont célibataires, divorcé(e)s, séparé(e)s ou veuf(ves) (77,4 %), vivent
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seul(e)s (45,3 %) ou élevent seule(e)s au moins un enfant a charge (42,4 %).
Ce groupe est proche du groupe 3, mais avec une vulnérabilité maxi-
male liée a I'extréme dépendance du ménage aux revenus de la seule
personne qui en percoit.

11.2.4. Mécanismes expliquant I'impact
du diagnostic sur le revenu du ménage

L’impact de la survenue du cancer sur la situation financiére des
ménages peut prendre plusieurs formes et différentes intensités selon
la situation professionnelle de la personne diagnostiquée. Une inter-
ruption de long terme du travail n’aura pas les mémes effets qu’'un
emploi occupé sans interruption dans la période de deux ans entre
le diagnostic et le moment de I'enquéte pour lequel les modifications
du revenu seront éventuellement dues a la modulation du temps de
travail nécessaire, par exemple, a la réalisation du traitement. L'im-
pact de la survenue de cancer sur la situation financiére des ménages
sera encore différent si les personnes ont été amenées a changer d’em-
ploi entre les deux points d’observation, entrainant possiblement des
variations dans le traitement salarial provenant des différences intrin-
seques entre les emplois occupés et des différences dans les temps
effectivement travaillés.

Parmi les personnes en emploi au moment du diagnostic, 12,5 % ne
Pétaient plus deux ans plus tard et avaient évolué vers une situation
(chémage, inactivité, retraite) impliquant un changement dans les
revenus percus (tableau 11.3). Les revenus tirés d’une activité pro-
fessionnelle avaient possiblement été modifiés aussi pour 7,0 % des
individus ayant changé d’emploi entre le diagnostic et le moment de
I’enquéte. Les personnes les plus a risque d’évolution de leur revenu
professionnel sont celles relevant du groupe 1 (personnes assurant,
au plus, un quart des revenus du ménage), chez lesquelles le taux de
maintien dans 'emploi (emploi continu) est le plus faible: sept per-
sonnes sur dix occupaient, deux ans plus tard, le méme emploi qu’au
moment du diagnostic de cancer. Dans ce groupe, 13,3 % des indivi-
dus avaient changé d’emploi, 10,4 % étaient en inactivité et 6,7 % au
chomage deux ans apres le diagnostic. L’acces aux prestations sociales
est relativement limité dans cette catégorie d’individus. Ainsi, 55,6 %
des personnes au chomage deux ans apres le diagnostic ont déclaré
bénéficier d’une allocation-chémage, 11,1% ont eu accés au RSA et
11,1% ont bénéficié d’une prestation liée a leur maladie. Parmi les
personnes devenues inactives, seulement 35,7 % ont été en mesure de
bénéficier des prestations liées a la maladie. Globalement, les taux de
recours aux revenus de remplacement restent faibles dans ce groupe
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en comparaison de ceux relatifs aux groupes contribuant davantage
au revenu du ménage.

Tableau 11.3. Changement de situation professionnelle par type de transition pour les groupes définis
selon la part de contribution au revenu du ménage (pourcentages)

Type de situation 2010-2012

Emploi Emploi Emploi Emploi
Part de contribution Emploi s - s s
au revenu du ménage  continu Emploi Chémage Inactivité Retraite
m Groupe 1:
[0%-25%[ 69,6 13,3 6,7 10,4 100
B Groupe 2:
[25%-50%] 82,9 6,6 5,5 4,4 0,6 100
m Groupe 3:
[50%-75%] 83,4 5,5 4,4 5,5 1,2 100
B Groupe 4:
[75%-100%] 735 9,4 7.7 8,5 0,9 100
m Groupe 5:
100% 77,8 7,2 6,2 8,7 100

Champ: personnes atteintes d’un cancer 4dgées entre 18 et 57 ans et en emploi au moment du diagnostic en 2010.

Par rapport au groupe 1, 'enjeu d’un arrét de 'emploi occupé au
moment du diagnostic est plus important pour les personnes contri-
buant entre 25% et 75 % aux revenus du ménage (groupes 2 et 3). Les
taux de maintien dans I'emploi et les proportions de personnes quit-
tant ’emploi du diagnostic le non-emploi (chémage ou inactivité)
sont similaires dans ces groupes (environ 83,0 % et 11,0 % respective-
ment). Néanmoins, la proportion de passages a la retraite deux ans
apres le diagnostic de cancer est, méme s’il s’agit d’effectifs modes-
tes, deux fois plus importante dans le groupe 3 que dans le groupe 2,
ce qui s’explique par la présence la plus élevée de personnes avec des
séquelles importantes ou trés importantes dans le groupe 3. Dans ce
groupe, caractérisé par une contribution des enquétés a hauteur de
50% a 75% des revenus du ménage, I'impact financier du diagnostic
de cancer est potentiellement plus important, ce qui est confirmé par
le taux de recours le plus élevé aux revenus de remplacement. Parmi
les enquétés devenus chomeurs, 72,4 % déclarent percevoir I'alloca-
tion-chémage (contre 62,9 % parmi leurs équivalents du groupe 2)
et 13,8 % déclarent bénéficier de prestations liées a la maladie (contre
20,0% dans le groupe 2). En revanche, 84,4 % des personnes du groupe
3 devenues inactives a la suite du diagnostic de cancer bénéficient des
prestations liées a la maladie.

Les groupes 4 et 5 sont les plus dépendants du revenu de la personne
touchée par un cancer. Or, ce sont ceux avec les taux de maintien dans
Pemploi les plus faibles (73,5% et 77,8 % respectivement). Pour les
enquétés de ces groupes qui contribuent a hauteur de 75 % et plus aux
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revenus du ménage, la perte d’emploi (se traduisant par une évolu-
tion vers le chdmage, 'inactivité ou la retraite) suite au diagnostic est
susceptible de constituer un choc important; elle a concerné respecti-
vement 17,1% et 14,9 % des enquétés de ces deux groupes. Le groupe 4
est dominé par les métiers d’encadrement et des pronostics de survie
relativement défavorables; le recours a des revenus de remplacement
présente des spécificités: le recours aux allocations-chomage est simi-
laire dans les groupes 4 et 5 (environ 56 %), mais 13,3 % des chomeurs
du groupe 5 bénéficient du RSA (aucun dans le groupe 4) et 33,3 % des
chomeurs du groupe 4 ont eu acces a des prestations liées a la maladie
(13,3% dans le groupe 5).

Dans tous les groupes décrits dans cette section, il existe des propor-
tions non négligeables de travailleurs indépendants, pour lesquels le
moindre changement de situation renvoie a la difficulté d’interrompre
Pactivité sans prendre le risque de perdre une partie de la clientele ou
sans pouvoir tout simplement se faire remplacer, notamment ceux
qui sont seuls dans leur entreprise (voir encadré page suivante).

Des changements importants du temps de travail

hebdomadaire des personnes dans le méme emploi au

moment du diagnostic et deux ans apres en 2012
Parmi les 2 057 personnes en emploi au moment du diagnostic en
2010, 77,8 % étaient dans le méme emploi deux ans plus tard. Le reten-
tissement de la survenue du cancer est, chez ces personnes, fortement
lié a la part des revenus du ménage qu’ils assuraient jusqu’alors. La
proportion de personnes réduisant le nombre d’heures travaillées
est plus forte chez les personnes assurant une faible part des revenus
du ménage (moins de 25%, groupe 1) (figure 11.5, en haut). A I'op-
posé, la proportion d’individus la plus faible ayant changé le temps
hebdomadaire travaillé correspond a ceux assurant au moins 75 % des
revenus du ménage. En revanche, les variations enregistrées dans les
durées hebdomadaires de travail sont relativement homogenes (entre
15 et 20 heures), en accord avec la notion de mi-temps thérapeutique
(figure 11.5, en bas). La réduction du temps travaillé semble alors
varier a la marge selon le pronostic de survie des personnes enquétées
et de leur état de santé. En effet, le groupe 1 est constitué de personnes
présentant des pronostics de survie plutdt favorables avec une réduc-
tion moyenne de 15 heures par semaine; le groupe 3 comporte une
proportion élevée de personnes ayant déclaré des séquelles importan-
tes voire trés importantes, avec une réduction moyenne de 20 heures
par semaine. Toutefois, la réduction moyenne du nombre d’heures
travaillées dans le groupe 4 est de seulement 15 heures, alors que ce
groupe comporte le taux de plus élevé de personnes avec un pronos-
tic de survie inférieur a 50 %. Le mauvais pronostic (groupe 4) semble
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ENCADRE
La situation financiére des indépendants

Une situation financiére jugée particuliéerement difficile par les commergants
57 % des indépendants en activité au moment du diagnostic jugent que financiérement
«il faut faire attention», «on y arrive difficilement» ou «on ne peut pas y arriver sans
faire de dettes ». Seules les professions libérales ne considérent pas leur situation
financiére délicate (16 % des personnes interrogées seulement), ce qui fait écho aux
cadres supérieurs (28 %) dans la population des salariés. 69 % des artisans, 59 % des
commergants et 73 % des ouvriers estiment que leur situation financiére est délicate.
Le taux le plus élevé de personnes déclarant «ne pas pouvoir y arriver sans faire de
dettes » se trouve parmi les commergants (15%). En 2004, un quart des indépendants
enquétés déclaraient, deux ans aprés le diagnostic de cancer, que leurs ressources ne
leur permettaient pas de bien vivre. En 2012, plus de la moitié de la population active
(les indépendants et les salariés) de I’enquéte fait ce méme constat.

Les artisans, commergants et chefs d’entreprise se plaignent le plus de pertes
de revenus suite au cancer

En 2012, 53 % des artisans, 43 % des commergants et 42 % des chefs d’entreprises
indépendants ont déclaré des pertes de revenus consécutivement au diagnostic de leur
cancer. Chez les salariés, 42 % des ouvriers ont déploré de telles évolutions, contre 25%
des cadres supérieurs. Dans I’enquéte de 2004, 21 % des artisans, commercants et chefs
d’entreprise avaient déclaré une perte de revenu nette a cause de leur maladie, trés
proche de celle déclarée par les ouvriers (20,7 %), contre seulement 12,8 % des cadres [1].
Cette augmentation touche uniformément toutes les CSP de répondants, chez

les salariés comme chez les non-salariés. Elle est 4 questionner au travers de
considérations plus générales, notamment celles relatives a I’évolution pergue des
rémunérations suite & la crise financiére de 2008 et des prix.

Un rapport de I'Insee indique «qu’en 2009, le salaire moyen en équivalent temps

plein augmente, en termes réels, pour les ouvriers (+ 1,5%) et les employés (+ 0,7 %).
Mais il diminue pour les plus qualifiés, dont ’emploi a mieux résisté: - 0,4% pour

les professions

. T FIGURE 11.4. ’ 3 3
intermédiaires et VARIATIONS DE REVENU DECLAREES ET CALCULEES EN
méme - 1,5% FONCTION DE LA CSP
pour les cadres » [17]. 60 % Diminutions déclarées
Diminutions calculées
La figure 11.4 met en
. 50 %

avant la divergence
entre variation percue 40 %
et variation calculée
de revenus: il y a une 30 %
tendance systématique
a la surestimation 20%
de I’évolution des

) . 10 %
rémunérations, sauf
chez les agriculteurs 0%
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ENCADRE
La situation financiére des indépendants

Les indépendants les plus aisés sont les plus touchés par les pertes de revenus
Les indépendants les plus aisés sont les plus touchés par les diminutions de revenus
(ici, le revenu du ménage mensuel net). On ne retrouve pas ce fait stylisé chez les
salariés. Les autoentrepreneurs sont moins concernés par les diminutions de revenus
que les entrepreneurs.

Tableau 11.4. Diminutions des revenus nets mensuels des foyers entre le diagnostic et ’enquéte
en fonction des quartiles (pourcentages)

Indépendants (12,5 %)

M pas changé 40 45 40
W diminué 10 37 38
W augmenté 50 19 21
Total 100 100 100

Salariés (80,6 %)

M pas changé 30 34 43
m diminué 30 33 30
Total 100 100 100

Lecture: 40 % des indépendants percevant moins que le premier quartile de revenu (la rémunération maximale que le quart
des indépendants gagne au plus) ont déclaré que leurs revenus n’ont pas changé apres le diagnostic de cancer.

Crédit en cours: différences entre salariés et indépendants

59 % des indépendants avaient contracté un crédit immobilier ou professionnel avant
le diagnostic (41% des salariés), pour lequel ils ont éprouvé autant de difficultés

a rembourser que les salariés (19 % des indépendants, 15% des salariés). 17 % des
indépendants et 26 % des salariés étaient par ailleurs tenus au moment du diagnostic
par un crédit a la consommation. De nouveau, les difficultés a rembourser étaient
déclarées dans les mémes proportions, toutefois plus élevées (27 % des indépendants,
28% des salariés).

Une peur accrue des indépendants d’avoir a ’avenir un probléeme d’accés a un
crédit immobilier ou professionnel

75% des indépendants et 71% des salariés craignaient d’avoir des problemes d’acceés a
un crédit immobilier ou professionnel suite au diagnostic de leur cancer. Cette crainte
est plus présente chez les chefs d’entreprise non salariés et les professions libérales
(respectivement 91 % et 97 %). Le non-acceés a ’emprunt a des fins professionnelles
peut constituer pour les indépendants un frein important au développement de leurs
activités, qui s’ajoute a la difficulté ordinaire a laquelle ils sont confrontés dans leur
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FIGURE 11.5.

MODIFICATION DU TEMPS DE TRAVAIL HEBDOMADAIRE

POUR LES PERSONNES ATTEINTES D’UN CANCER AGEES ENTRE
18 ET 57 ANS EN EMPLOI AU MOMENT DU DIAGNOSTIC ET
DEUX ANS APRES (EMPLOI CONTINU) SELON LA PARTICIPATION
DANS LE REVENU DU MENAGE

Pourcentages

Diminution Pas de

Groupe 5 :
100 % 24,4% 71,3 % 43%
Groupe 4 :
[75 % - 100 %) Aaf5%b 26%
Groupe 3 : [YERR 69,6 % 1,7 %
[50 % - 75 %) e e R
Groupe 2 : o 5 o
[25% - 50 %) LA 64,6% 54%

Groupe 1:

.
[0% - 25 %) 13:4%

Part du revenu personnel dans le revenu du ménage.

Variation du nombre d’heures

Diminution Augmentation
%
)
S
€  Groupe5:
3 100 %
Fl
£
5175 %-100%)
w
] Groupe 3 :
o N _
5 [50%-75%) 2 ©
£
<]
g Groupe 2 : 17 9
S [25%- 50 %)
g
3 [0%-25%)
S Différence du nombre d'heures travaillées
a

par semaine entre le diagnostic et deux ans apres.

Perte de revenu

Groupe 1:  Groupe 2 : Groupe 3 : Groupe 4 : Groupe 5 :
[0%-25%) [25%-50%) [50%-75%) [75%-100 %) 100 %

587

600 € - Augmentation

400 € | 285

200 € -

-200 € -

-400 € .  Diminution -264

-600 € -

-800 € 609

ainsi induire moins de
répercussions sur les temps
travaillés que les séquelles
(groupe 3), qui peuvent étre
un marqueur des limitations
physiques a la réalisation des
tiches quotidiennes dans un
groupe oll une personne sur
deux a un métier d’exécution.

La perte mensuelle
moyenne en euros associée
a une réduction du nombre
d’heures est présentée pour
chaque groupe (bas de la
figure 11.5). Pour le groupe 1,
dont le salaire mensuel
moyen (a prix constants
de 2012) est de 684 euros
(écart-type = 121 euros), la
perte de revenu de 26 euros
en moyenne n’est pas signi-
ficative. En revanche, la
perte de revenu s’avere
significative pour les autres
groupes: il semble que les
plus pénalisées, en termes
de perte de revenus résultant
de la réduction du nombre
d’heures travaillées, sont
les personnes du groupe 2,
la réduction moyenne de
17 heures hebdomadaires
étant associée a une perte de
revenu mensuel de 609 euros
en moyenne.
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>>> Evolutions des temps de travail hebdomadaire
pour les personnes ayant changé d’emploi
entre le diagnostic et le moment de ’enquéte

Les modifications de temps
de travail hebdomadaire suite
a un changement d’emploi
entre 2010 et 2012 concer-
nent 7,0% des personnes en
emploi au moment du diag-
nostic. Chez ces personnes,
37,6 % parmi celles assu-
rant l’essentiel du revenu
du ménage ont réduit le
nombre d’heures de travail
hebdomadaire, contre 32,6 %
des personnes apportant un
revenu complémentaire®®
(figure 11.6). Cependant,
ces réductions du nombre
d’heures hebdomadaires tra-
vaillées sont sensiblement
identiques dans les deux
groupes (respectivement
11 et 12 heures en moyenne).
L’impact de la réduction
du temps de travail sur les
revenus du ménage montre
des différences significatives
entre les groupes: réduction
du revenu mensuel moyen
de 178 euros pour les per-
sonnes dont le revenu est
un complément du revenu
du ménage et de 807 euros
pour celles apportant le
revenu principal. Des pro-
portions non négligeables
de personnes ont augmenté
leur nombre d’heures travail-
lées par semaine suite a leur
changement d’emploi (28,6 %

FIGURE 11.6.

MODIFICATION DU TEMPS DE TRAVAIL HEBDOMADAIRE POUR
LES PERSONNES ATTEINTES D’UN CANCER AGEES ENTRE 18 ET
57 ANS EN EMPLOI AU MOMENT DU DIAGNOSTIC ET DEUX ANS
APRES (CHANGEMENT D’EMPLOI) SELON LA PARTICIPATION
DANS LE REVENU DU MENAGE

Pourcentages

Diminution Pas de changement Augmentation

Groupede3as5:
50%-100 %

Groupes 1et2:
0%-50%

32,6 %

Part du revenu personnel
dans le revenu du ménage.

Variation du nombre d’heures

Diminution Augmentation

Groupede3as5:
50 % - 100 %

Groupes 1et2:
0%-50% i 12

Part du revenu personnel
dans le revenu du ménage.

Différence du nombre d'heures travaillées
par semaine entre le diagnostic et deux ans apres.

Perte de revenu

Groupes Tet2:
[0 % - 50 %)

400 € 238

Groupes 32 5:
[50 % - 100 %)

Augmentation 211

200 €

-200 €

-400 €

-600 €

Diminution

-800 €

-1000 €

(20) Les groupes 1 et 2 ont été réunis pour former le groupe des individus n’assurant pas
P’essentiel du revenu du ménage, et les groupes 3 a 5 pour composer celui des personnes

apportant le revenu principal.
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des personnes apportant le revenu principal au ménage, 42,4% de
celles dont le revenu est un complément). Le changement d’emploi
est associé & une augmentation moyenne du temps de travail hebdo-
madaire de 12 heures. Paugmentation moyenne de revenu associé a
ce changement d’emploi est alors de 238 euros pour le groupe dont les
revenus sont complémentaires et de 211 euros pour le groupe dont le
revenu personnel est la source principale de revenu du ménage.

Les résultats dans cette section sont a interpréter avec précaution
dans la mesure ot les effets des caractéristiques sociodémographi-
ques, socioéconomiques, du marché du travail et liées a la maladie
constituent autant de facteurs possiblement explicatifs des diffé-
rences révélées. Par ailleurs, les réductions de revenu considérées ont
été uniquement mises en lien avec la réduction du temps de travail
alors que, a temps de travail constant, des réductions des revenus per-
sonnels peuvent intervenir suite a la modification d’autres facteurs
(par exemple, un aménagement des taches).

11.2.5. Facteurs associés a la perte de revenu
des personnes employées au moment
du diagnostic et au moment de I’enquéte

Les facteurs associés a la perte de revenu des individus restés en
emploi au cours des deux ans séparant le diagnostic de 'enquéte ont
été recherchés a l'aide de Pestimation de deux modeles alternatifs,
différant par 'indicateur de sévérité retenu pour la pathologie cancé-
reuse: pronostic de survie a cinq ans pour le premier modele, type de
traitement regu pour le second (tableau 11.5). Les résultats obtenus
révelent globalement peu de différences dans le role des facteurs iden-
tifiés (sens et intensité de la contribution).

Parmi les caractéristiques sociodémographiques, seul 'dge est associé
a la perte de revenu: 'avancée dans I'dge majore le risque de perte de
revenu (3% par année supplémentaire), sans pour autant que I'inten-
sité de cet effet varie particuliérement avec les différents ages de la vie
active. Ce résultat est en cohérence avec le fait que I'age est généra-
lement associé a une perte d’employabilité. Dans les caractéristiques
socioéconomiques et celles du marché du travail, des différences
significatives sont observées quant a I'impact du niveau d’études,
la catégorie socioprofessionnelle, le type de contrat et la taille de
Pentreprise. Ainsi, les personnes qui risquent le plus une perte de
revenu apres le diagnostic de cancer ont un niveau d’études inférieur
au bac (risque de 31% plus important que celui des personnes plus
diplémées), ont un métier d’exécution (+ 31 %), sont sous CDD (+ 43 %
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comparativement au CDI), travaillent dans une PME (risque 27 %
plus important de perte de revenu que celui associé au travail dans
les micro-entreprises ou de grandes entreprises). Toutes choses égales
par ailleurs, un changement d’emploi dans I'intervalle des deux ans
séparant le diagnostic de 'enquéte ne semble pas avoir d’effet sur le
risque de perte de revenu en comparaison des personnes restées dans
le méme emploi.

De facon attendue, mais non moins importante, les personnes qui
ont réduit leur temps de travail ont un risque quatre fois plus élevé
de perte de revenu que ceux qui n’ont pas connu de modification de
temps de travail. Inévitablement, la perte de revenu sanctionne la
réduction du temps travaillé. Au-dela de la trivialité du résultat, il est
indispensable de controler dans ces modeéles la perte de revenus liée
a une modification du temps de travail pour discerner, a temps de
travail constant, d’autres facteurs a I'origine d’une perte de revenu.
Cest le groupe 4 (contribuant entre 75 % et moins de 100 % au revenu
du ménage) qui connait le risque le plus élevé de perte de revenus
suite au diagnostic de cancer: sept fois plus que les personnes dont le
revenu représente moins de 25 % des revenus du ménage (la catégorie
de référence). Pour les autres groupes, le risque de perte de revenu (par
rapport au groupe de référence) est quatre a cinq fois plus élevé dans
le groupe o1 le revenu du ménage repose entierement sur la personne
atteinte par le cancer (groupe 5).

Enfin, moins le cancer est sévére, plus faible est le risque de perte de
revenu. Le risque se trouve réduit de 65% pour les individus dont le
pronostic de survie était supérieur a 80% a cinq ans au moment du
diagnostic, comparativement aux personnes avec le pronostic le plus
défavorable (inférieur 2 20%) (modele 1). Les personnes dont le trai-
tement a inclus une chimiothérapie (seule ou en combinaison avec
la radiothérapie) ont le risque le plus élevé de perte de revenu: res-
pectivement 81% et 65 % de plus que les personnes n’ayant pas eu de
chimiothérapie (modeéle 2). Les aménagements du poste de travail
(autre que 'aménagement du temps de travail) vont de pair avec un
risque restreint de perte de revenu (26 % inférieur) par rapport aux
individus n’en ayant pas eu.
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Tableau 11.5. Facteurs associés a la perte de revenu des personnes atteintes d’un cancer dgées
entre 18 et 57 ans en emploi au moment du diagnostic et deux ans apreés
(emploi continu et changements d’emploi): régression logistique

Odds ratios Odds ratios

® homme 0,84 0,91
m femme (réf.) -1- -1-

M en couple 1,28 1,36
W seul(e) (réf.) -1- -1-

M < baccalauréat (réf.) -1- -1-
M > baccalauréat 0,69** 0,69**
M métier d’exécution 1,35* 1,31*
B métier d’encadrement (réf.) -1- -1-

m CDD, saisonnier, intérim,

apprentissage, indépendants (réf.) - -
m CDI 0,58%** 0,57***
M micro et grande (réf.) -1- -1-
® PME 1,27% 1,27*
M primaire et secondaire (réf.) -1- -1-
M tertiaire 1,15 1,18
M non (réf.) -1- -1-
B oui 0,86 0,88
M non (réf.) -1- -1-
M oui 4,48%** 4,33%x%
W groupe 1:[0%-25%] (réf.) -1- -1-
B groupe 2: [25%-50%] 4,36%** 4,42% %%
B groupe 3: [50%-75%] 4,52%** 4,42%**
W groupe 4:[75%-100 %] 7,27%%x% 7,64% %%
M groupe 5: 100% 4,70*** 4,81***
m >80 0,35*
W entre 50% et 80% 0,40
W entre 20% et 50% 0,37
W < 20 (réf.) -1-
H inconnue 0,32
W chimiothérapie seule -1-
B chimiothérapie + radiothérapie 0,94
W radiothérapie seule 1,81%*

M autres traitements (inclus pas de

* %
traitement, réf.) 1,65

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).
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Tableau 11.5. Facteurs associés a la perte de revenu des personnes atteintes d’un cancer dgées
entre 18 et 57 ans en emploi au moment du diagnostic et deux ans aprés
(emploi continu et changements d’emploi): régression logistique

Modele 2
Odds ratios Odds ratios
M non, aucune séquelle (réf.) -1- -1-
M oui, modérées ou importantes 1,10 1,16

Aménagement du poste de travail

M oui, au moins un
(autre que temps de travail)

M non (réf.) -1- -1-

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).

11.3. DISCUSSION

m Comparaisons avec I’enquéte ALD1 (Dress, 2004)

0,8 0,74*

Lors de la premieére enquéte sur les conditions de vie deux ans apres
le diagnostic de cancer en France (enquéte ALD1, Dress 2004), le taux
de pauvreté estimé sur la base du revenu par unité de consommation
était de 28 %. Ce taux, qui est un peu plus élevé que les 25,1 % comp-
tabilisés huit ans apres, suggere une légére amélioration du niveau de
vie des personnes avec un cancer. Cette amélioration du niveau de vie
s’explique non seulement par une modeste baisse du taux de pauvreté
chez les employés (20 % en 2004 et 18,5% en 2012), mais principale-
ment par le recul important du taux de pauvreté chez les retraités, qui
est passé de 31% lors de la premiére enquéte en 2004 225,3% en 2012.
Une explication pourrait résider dans la progression des niveaux de
vie en France, de 'ordre de 1,7 % en moyenne entre 2004 et 2008 pour
la population générale [18]. Néanmoins, le ralentissement de cette pro-
gression observé en 2009 [12] et le recul de 0,5 % confirmé en 2010 [18]
suggérent I'existence d’un effet de structure. En effet, une augmenta-
tion du taux de maintien en emploi des professions intermédiaires et
des employés a été observée en 2012: respectivement 90,4 % et 87,1%,
contre 87 % et 83 % en 2004. Ces augmentations se sont accompagnées
d’une diminution de la population d’artisans et d’ouvriers: respective-
ment 89 % (85,0%) et 83% (81,1%) en 2004 (en 2012).

L’enquéte ALD1 (Dress, 2004) avait apporté des éclairages impor-
tants sur les modifications de revenus du ménage dont relevaient
les personnes atteintes d’un cancer en 2002: 25,6 % des répondants
avaient fait part d’'une diminution des ressources de leur ménage, la
moitié d’entre eux situant cette perte entre 230 euros et 800 euros
par mois. En 2012, des diminutions de revenus sont déclarées par
21,2% des répondants. La perte de revenu semble plus importante
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dans VICAN2, avec la moitié des ménages situant cette perte entre
250 euros et 1 000 euros par mois. Néanmoins, ces comparaisons res-
tent fragiles du fait de I’évolution des prix enregistrée au cours de ces
périodes. Dans 'enquéte VICAN2, la prise en compte de I’évolution
des prix a la consommation entre 2010 et 2012 montre que 75,0 % des
ménages dans lesquels une personne a eu un diagnostic de cancer ont
connu une baisse de leur revenu plus ou moins importante (au moins
296 euros par mois pour un ménage sur quatre).

La comparaison des deux enquétes doit, de ce point de vue, étre
conduite avec prudence et ce, pour deux raisons; d’une part, les
données recueillies dans les deux enquétes sont de nature déclara-
tive et les personnes ont répondu de mémoire aux questions sur les
revenus de leur ménage, ce qui introduit un biais auquel sont d’ail-
leurs confrontées toutes les enquétes a propos de la situation du
marché du travail [19,20]. D’autre part, les informations recueillies
dans 'enquéte ALD1 (Dress, 2004) ne permettaient pas d’analyse
fine a moins d’adopter des hypotheses fortes concernant 'impact
du cancer sur les revenus du ménage. Afin de dépasser cette limite,
Ienquéte VICAN2 a prévu d’interroger les enquétés sur les heures réel-
lement travaillées par semaine, ce qui permet de tenir compte de leur
degré de participation dans le marché du travail et sur leur revenu
personnel et du ménage au moment de 'enquéte et du diagnostic.

m La taille du ménage révele les effets différenciés
des sources de revenus

La structure des sources de revenu des personnes interrogées reflete
bien la structure d’4ge des personnes avec un cancer, c’est-a-dire une
proportion plus importante de personnes igées dont la source prin-
cipale de revenu est leur retraite (53,8 %), suivie d’'une proportion
un peu plus faible de personnes en 4dge de travailler dont la source
principale de revenu est tirée d’un exercice professionnel salarié ou
indépendant (35,3 %). De méme, trés peu de personnes bénéficiaient
de revenus de remplacement (allocation-choémage, RSA ou prestations
liées a la maladie) au moment du diagnostic. La prise en compte de
la taille des ménages des personnes interrogées montre que la plu-
part des personnes dgées (hommes ou femmes), vivant seules (pour
les hommes) ou en cohabitation (pour les femmes) ont déclaré leur
retraite comme source principale de revenu. En revanche, pour la plu-
part des personnes dont le ménage comptait trois membres ou plus
(y compris eux-mémes), c’est le revenu d’activité qui était la source
principale de subsistance. Pour ces personnes, 'impact du cancer sur
le revenu de leur ménage dépend alors de la proportion dans laquelle
ils contribuent au revenu du ménage.
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Les ménages de trois membres ou plus ont aussi d’avantage recours
aux allocations-chomage, tandis que les personnes seules bénéficient
plus souvent du RSA. Ce résultat révele des contraintes financieéres
plus ou moins importantes selon la taille du ménage: pour certains,
vivre dans un ménage de grande taille inciterait a rester actif (recours
aux allocations-chémage) ; pour d’autres, vivre seuls pourrait réduire
le poids de la contrainte financiére, expliquant le recours au RSA pour
compenser la perte financiére induite par le diagnostic de cancer. Bien
évidemment, ces différences pourraient aussi étre les marqueurs d’une
ancienneté inégale dans le chdmage: chomage relativement récent
pour la premiére catégorie donnant encore droit a 'indemnisation,
chomage de plus longue durée pour la seconde catégorie mettant fin a
la perception d’indemnités. On ne peut enfin exclure que la structure
du ménage ne soit pas en lien avec les ressources dont disposaient les
personnes avec un diagnostic de cancer avant la survenue de la mala-
die. Enfin, la part des individus percevant des prestations en lien avec
la maladie (dont les indemnités journaliéres) semble avoir augmenté
dans I’échantillon des répondants, aussi bien pour les personnes seu-
les (de 3,6% en 2010 a 6,7 % en 2012) que pour les personnes dans
des ménages avec trois membres ou plus (de 9,8% en 2010 a 22,7 %
en 2012).

m Perte d’emploi et réduction du temps de travail: des vecteurs
différents de la perte de revenus

La perte d’emploi n’est pas la seule voie par laquelle s’opére 'impact
financier du diagnostic de cancer sur le revenu des ménages. La plu-
part des personnes restant dans 'emploi pendant la période couverte
par enquéte ont connu des modifications plus ou moins importan-
tes du temps de travail. La réduction du temps de travail est le plus
souvent le fait de personnes contribuant pour moins de 25% aux
revenus de leur ménage. Elle est aussi en lien avec I’état de santé des
personnes. La réduction du temps de travail est ainsi maximale pour
les individus dont le pronostic de survie est le plus défavorable au dia-
gnostic. Les modeles estimés, qui permettent de considérer en méme
temps tous les facteurs associés a la perte de revenu, suggérent des
disparités socioéconomiques importantes, les personnes exer¢ant un
métier d’exécution risquant le plus une perte de revenu. Par ailleurs,
la lourdeur des traitements regus parait significativement associée a
la perte de revenu, confirmant les résultats de la littérature internatio-
nale en la matiére et confortant ceux obtenus a partir des données de
I’enquéte ALD1 (Dress, 2004) [1].
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