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Préambule

Les contributeurs de ce référentiel ont volontairement
limité les références juridiques aux seuls patients relevant
du régime général.

* Toutefois I'ensemble du référentiel est utile pour
I'ensemble des patients salariés ou pas, notamment pour
les messages clefs et les acteurs.
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Introduction

La prise en charge et 'espérance de vie d’un patient atteint d’un cancer a
évolué ces dernieres années. Si certains cancers gardent un pronostic
médiocre, beaucoup de patients reprennent une activité professionnelle a
Iissue de la maladie.

Toutefois les études montrent que la reprise du travail n’est pas toujours
évidente et qu’une certaine proportion de patients perdent leur emploi du fait

de la maladie. [1]

Devant la complexité des démarches médico administratives il nous est apparu
nécessaire de faire ces recommandations sur « cancer et travail » en se limitant
ici aux patients dépendant du régime général de lasécuritésociale.

Ces recommandations sont construites en 5 parties :
— messagesclés
— deux schémas de synthese des différentes situations médico professionnelles
— acteurs etoutils
— déclaration en maladie professionnelle
— annuaire régional des réseaux de cancérologie
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Avant le diagnostic

Pendant les soins

Cancer & Travail

Les acteurs de soins a solliciter selon la situation professionnelle

Les acteurs

== A déja travaillé

Etait dans 'emploi au
moment du
diagnostic

Le malade a continué de
travailler durant les soins

Malaae,

qui se pose des questions vis-a-vis de son avenir
ssioniellmaladie

profe

Etait en recherche
d’emploi au moment
de diagnostic

Le malade a arrété de
travailler durant les soins

Le médecin du travalil,
+/- consultations de pathologie
professionnelle etd’aptitude
Assistant(e) social(e)
Le médecin traitant
+/- ho oncol
Le medecin conseil

Le malade n’est plus dans
Femploi

Le maladie souhaite
retravailler

Consultationde Pathologie
professionnelle et d’aptitude
Médecin traitant
Médecin conseil

+/- psycho oncologue
Assistance sociale

N’a jamais
travaillé

Adulte
Ou scolaire

Le malade a déja ou pas de
projet professionnel
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Messages clefs a transmettre aux patients

Lentreprise a pu se transformer pendantsonabsence

Exemple : Départ d’anciens collégues et arrivée de nouveaux, changement éventuel de certaines régles
de fonctionnement, de programme informatique, delocaux....

Le/la patient(e) aaussi été transformé(e) parla maladie :

» Surle plan physique : séquelle éventuelledes traitements

Exemple : fatigabilité, douleurs, trouble sommeil/mémoire/concentration...

» Surle plan psychologique : changement éventuel de son rapport autravail

Interaction entre le/la patient(e) et son entourage professionnel, naturellement complexe,encore
compliquée par sa maladie:

» Les collégues de travail ne connaissent pas quel type d’interaction le/la patient(e)
souhaiterait pour son retour au travail apres sa maladie, différent selon chaque personne

Exemple : faire commessi de rien n’était ou au contraire souhait d’attention particuliere...

» Réaction parfois inadaptée de certains collégues vis-a-vis de samaladie que le/la patient(e)
va devoirgérer

Exemple : réaction parfois d’évitement de collegues proches avant, ou au contraire réaction
jugéeintrusive de collegues jugés distant avant

» Prévoirsi besoin et avecl’accord du patient une information destinée al’entourage
professionnel. Elle peut étre mise en place par le médecin dutravail

Biion validée le 16/12/16 7
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En pratique, les outils pour favoriser leur retour au travail

1- Durant la période de I’arrét, autant que possible

»  Garder desliens avecles collegues « proches » au travail.

»  Garder desliens aveclentreprise (journaux internes,...)

»  Ne pass’engager sur un calendrier précis de retour au travail (évite des justifications si modification)

2-1 a 2 mois avantla reprise :
»  Tempsde convalescence a proposer ++: permetde préparer lareprise au travail
»  Demander au patient de réfléchir sur sareprise pendant cette période:

— Surun plan psychologique: quelles interactions s’attend-il a avoir avecses collegues ? Lui apparaissent-elles difficiles ?
Quels points de faiblesse identifie t-il ?

— Sur un plan pratique : souhaite-t-il le méme travail qu’avant ? que voudrait-il changer ? quelles difficultés identifie t-il ?
comment les aborder ? vers qui se tourner pour en discuter ? Evaluer la nécessité d’unereconnaissance de la qualité de
travailleurs handicapés (RQTH).

»  Prendrecontact avecles différents intervenants impliqués dans lareprise : médecin du travail, I'assistante sociale de la CARSAT
oudulieu de soins ou de son entreprise, service des Ressources Humaines de I'entreprise, I'employeur lui-méme, mais aussi les
différentes associations de malades qui proposent des démarches d’accompagnement.

3- Au moment de lareprise

»  Reprise progressive trés fortement conseillée afin d’évaluer précisément la fatigabilité et 'appréhensiondu nouvel
environnement de travail.

»  Ne pas donner de calendrier précis pour unereprise a temps complet, évite des justifications si calendrier modifié (possibilité de
se retrancher derriere le corps médical en disant que le calendrier dépend de l'avis des différents médecins)

»  Possibilité de demander un accompagnement par le médecin du travail et le service des RH. 0
»  En casde nécessité d’aménagements de poste, possibilité de demande de Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé

&iion Validgg%‘qlél/)@%)res dela MDPH pour obtenir des aides. 4
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\RCOURS DU PATIENT Apitude medicale dans

au méme poste

N Visite Visit au méme poste mais adapté
+/- Visite Pre-reprise Io1e (RQTH, Maintien emploi)

Med. Conseil Médecin dutravail ~<ePrise
‘ | A un autre poste, aprésavoir
—_— e — déclaréinapte a son poste initiale
. (RQTH, Maintien emploi)
3-6 mois 1-2 mois I
Inaptitude médicale
Au poste antérieur et autres postes
dans l'entreprise
Licenciement
Pourinaptitude
Recherche d’'unposte
en dehorsde
'entreprise
Pole emploi, Cap emploi,
Formation
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Le médecin du travail est un médecin spécialiste en santé au travail. Sa mission estde conseiller les salariés, leurs représentantset
I’employeur « pour éviter toute altération de leur état de santé du fait du travail » (Code du travail). Il estemployé par un service inter
entreprise de médecine du travail ou directement par une entreprise quand celle-cia son propre service de santé au travail.

Qui peut le solliciter et comment ?

Tout salarié peut prendre rendez-vous aupres de son médecin du travail, méme lorsqu’il est en arrét de travail, il n’est pas obligé d’en
informer son employeur. L'employeur peut aussi demander a ce que le salarié rencontre le médecin du travail, sauf durant son arrét de
travail.

Dans quel cas pouvez-vous faire appel a lui ?

A chaque fois qu’une question santé/travail se pose .
Que ce soit une difficulté prévisible pour la reprise du travail ou la question de I’origine professionnelle d’un cancer.

Qu’est ce qu’il peut faire ?

* llrecoitles salariésen consultation, il recueilleleurs difficultés rencontrées, craintes ou questionnements vis-a-vis du travail et de leur
pathologie.

* Il aacces al’ensemble des lieux de travail et peut ainsise rendre sur place pour voir les conditions réelles de travail, et rechercher et
proposer les aménagements possibles, qu’il négociera aupres de 'employeur.

* Silasantédusalarié n’estpas compatible avec le travail, il délivrera dans I'intérét de la santé du salarié une inaptitude a son poste de
travail et I’adressera vers son médecin traitant pour la prescription de I’arrét de travail et des éventuelssoins. Il peut également
conseiller un changement temporaire ou définitif de poste de travail si nécessaire.

Qu’est ce qu’il ne peut pas faire ?

* Le médecin dutravail ne prescrit pas de médicaments ni d’arrét de travail

* |l est soumis commetout médecin au secret médical et ne peut transmettre d’'information médicale a un employeur. Ainsisi un
salarié prend directement rendez-vous aupres du médecin du travail ,son employeur n’en sera pas informé.

* Le médecin dutravail ne peut pas décider d’une affectation de poste ou d’une modification d’un poste de travail ouimposer un
aménagement (temps partiel thérapeutique, achat de matériel...).

Documentation consultable ?
http://www.travail-emploi-sante.gouv.fr/informations-pratiques,89/fiches-pratiques,91/sante-conditions-de-travail,115/la-medecine-
du-travail,1049;HTML
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Communication Médecin / médecin du travail (selon le code de
déontologie)

Ce qu'il est possible de faire Ce qu’il ne faut surtout pas faire

e Communiquer avec le e Faire un certificat pour

médecin du travail apres avoir remettre a 'employeur
expliqué au patient le but de directement
la démarche et avoir obtenu e Refuser en bloc de
son autorisation communiquer cela empéche
 Et/ou remettre un courrier et le médecin du travail de

\ les éléments médicaux au défendre le salarié, 'intérét
patient qui les remettra a son de sa santé physique,
médecin du travail mentale et sociale.

|

|
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Il existe centres de consultations de pathologie professionnelle et d’aptitude en France. Des praticiens hospitaliers spécialisés
en pathologie professionnelle et aptitude médicale au poste de travail y consultent. Selon les centres il peut également y avoir
des psychiatres, des rééducateurs, des neurologues, rhumatologues, dermatologues, allergologues, assistante sociale et/ou
psychologue. Il représentele niveau de second recours en santé au travail dans chaque région.

Qui peut les solliciter ?

Tout patient quel que soit son régime d’assurance maladie et son statut , y compris les jeunesscolaires.

Dans quel cas pouvez-vous faire appel a lui ?

Une consultation peut étre demandée par le médecin traitant, spécialiste ou médecin du travail qui veulent un avis complémentaire,
mais aussi sur l’initiative du patient.

La demande peut porter sur:

* Les possibilités de poursuivre ou non le travail pendant le traitement ?

* Lareprise dutravail : a quel moment ? Dans quellesconditions ? Nécessité d’'une reconversion professionnelle ?
* Les conseils médico professionnels en casde réorientation professionnelle

* L'origine professionnelle du cancer ? Les possibilités de faire une déclaration en maladie professionnelle ?

Qu’est ce qu’il peut faire ?
* Unbilan clinique médico-professionnel, au terme duquel il seradonné des conseils en terme de prise en charge médicale,

médico-administrative et socio-professionnelle au patient et au médecin demandeur de la consultation.
* Si besoin un certificat médical initial pourra étre faiten vue d’une déclaration de maladie professionnelle.

Qu’est ce qu’il ne peut pas faire ?

*Se substituer au médecin du travail et conseiller directement |’employeur.

» Déclarer apte ou inapte un salarié, seul le médecin du travail del’entreprisey est habilité
*Prescrire des soins thérapeutiques, c’est le role du médecin traitant ou spécialiste

Prendre contact directement avec le médecin du travail sans |’accord du salarié.

Liste des centres de consultations de pathologies professionnelles et leurs coordonnées enannexe

er§bn validé
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C'est un psychologue clinicien ou un psychiatre, c'est-a-dire, un professionnelformé a I’'accompagnementdes personnesen
situation de souffrance psychologique, qui travaille en oncologie.

Qui peut le solliciter ?

» Tout patient
» Toute personne concernée par un patient atteint d'un cancer : entourage (famille, amis)
» Tout soignant ou professionnel impliqué dans les soins du cancer.

L'orientation vers le professionnel du soin psychique se fera avec I’accord dupatient.

Comment ? Cf. Référentiel AFSOS « Comment orienter vers un accompagnement psychologique »

Dans quel cas faire appel a lui ?

» A chaque étape de la maladie (annonce, traitements, phases aprés-traitement, rémission, phases apres-cancer, récidive, phase
terminale...), tout au long des soins hospitaliers et extra-hospitaliers, de convalescence et aprés-cancer.

» En cas de: détresse psychologique et/ou ressources du patient insuffisantes et/ou situations a risques (socio-économique,
médical, moment complexe...), antécédents psychiatriques, risque suicidaire, décompensation psychiatrique aigué.

=>» Cf. Référentiel AFSOS « Qui, quand et pourquoi orienter vers les psychologues/psychiatres »

Qu’est ce qu’il peut faire ?

» Offrir une prise en charge psychologique dans le cadre d’entretiens individuels, de couple, de famille ou de séances de groupe.

» Aiderle patient a rester lui-méme et a garder sa liberté de décision, en proposant un accompagnement personnalisé (adapté aux
besoins de la personne malade et de ses proches, en tenant compte des effets neuro-psychologiques de la maladie et/ou des
traitements et des conséquences sur les modes de vie, de penser, des relations aux autres...)

» Prévenir et traiter les répercussions négatives de la maladie cancéreuse sur le psychismedu patient et de son entourage

» Aider le patient a mettre en ceuvre des stratégies d’adaptation a la maladie, de retrouver un certain équilibre afin de pouvoir
mener a nouveau sa vie notamment face aux importantes difficultés de réhabilitation.

!. ﬁion validée le 16/12/16 13
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L'A-S est un acteur privilégié qui, au coté du malade et de ses proches, propose un projet global en lien avec son environnement et ses
soins. L'objectif estde prévenir les incidences de la pathologie sur son environnement, y compris sa vie professionnelle.

Qui peut le solliciter ?
Le patient et/ou son entourage. L’équipe pluridisciplinaire de I’établissement de soins. Les partenaires extérieurs et acteursde proximité
(par exemple : médecin traitant ou du travail, services sociaux...)

Quand le solliciter?

A tout moment du parcours de soins ; dés que possible pour prévenir et anticiper les difficultés et lorsque le patient a besoin
d’information et/ou d’étre accompagné dans ses démarches pour reprendre une activité professionnelle.

Qu’est ce qu’il peut faire concernant la vie professionnelle ?

Apres une évaluation et analyse globalede la situation il proposera et mettra en place un plan d’aide personnalisé (réajustable a tout
moment).
Il va ainsi informer, conseiller et orienter autour de 3 axes de demandes :
1. L’arrétde travail
Indemnités journalieres maladie, maintien de salaire par I’employeur, prévoyance, assurances, information sur les congés maladie
2. Le maintiendans I’emploi
Aménagement de poste, temps partiel thérapeutique, formation/reconversion professionnelle, bilan de compétences, RTQH,
SAMETH, poursuite d’études pour les étudiants...
3. Lasortie d’emploi
Pension d’invalidité, dossier MDPH (RQTH, AAH, complémentde ressources, PCH..), RSA, congés de fin d’activité, étayagetechnique
et humainaudomicile....
Il peut aussi accompagner le patient dansles démarches pour obtenir une reconnaissance de maladie professionnelle
Quels sont ses partenaires ?
Médecin du travail, médecin conseil, employeur, médecin traitant, services sodaux des caisses de retraite et du personnel, MDPH,
SAMETH, CAP Emploai, Pdle Emploi, Administrations (Caisses de retraite, de prévoyance, d'assurances...), services d’'aides a domicile, HAD,
SSR...

Des regles déontologiques :
Respect de la personne et de ses choix ; adhésion du patient ; non discrimination ; confidentialité ; respectdu secret professionnel...

kn validée
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Cestqui?

Le médecin conseil est un médecin du service médical de I'assurance maladie.

Il est chargé de suivre les patients en arrét de travail et d’évaluer leur capacitéa reprendre un travail.

La durée d’arrét de travail maximum dansle cadre d’une ALD est de 3 ans a compter du 1e jour d’arrét de travail pourla
pathologie ALD.

Qui peut le solliciter et comment ?

Le médecin traitant, le médecin spécialiste ou le médecin du travail peuvent prendre contact avec le médecinconseil.

S’il ne connait pas le médecin conseil qui s’occupe du patient, Il existe un numéro de téléphone dédié pour les professionnels de
santé.

Dans quel cas pouvez-vous faire appel a lui ?

Pour la mise eninvalidité (remplir le formulaire de demande a la CPAM qui transmettrala demande au service médical: le
médecin conseil convoquera le patient)

Sile patient n’a pasrepris le travail avantla findes3 ans, il seraconvoqué pour une éventuelle mise eninvalidité.

Qu’est ce qu'il peut faire ?

Il peut convoquer le patient au cours de son arrét de travail pour évaluer son état de santé et sa capacitéde travail.

Il favorise la reprise du travail et dialogue pour ce faire avec le médecin du travail et avec le médecintraitant.

Il encourage la reprise a temps partiel thérapeutique et donne son accord.

Alafinde de la période d’'indemnités journalieres, si I'incapacité de travail est< ou=a 66,66%, il pourra éventuellement
proposer une invalidité selon la capacitéde travail restante (voir fiche outil :invalidité)

Il intervient également dans lesdemandes de reconnaissance en maladie professionnelle.

Qu’est ce qu’il ne peut pas faire ?
Divulguer des informations médicales concernant le patient : il est tenu au secretmédical.

Documentation consultable ?
ameli.fr: ALD, Invalidité, arrét de travail pour maladie, temps partiel thérapeutique

r ﬁion validée le 16/12/16 15
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C'estqui?
En tant que médecin référent, le médecin traitant a un réle central dans l'interaction travail et
cancer de son patient

Qui peut le solliciteret comment?
Le patient et 'ensemble des acteurs de soins prenant en charge ce dernier

Dans quel cas pouvez-vous faire appel a lui?
A chaque fois que nécessaire

Qu’est ce qu’il peut faire ?

* Anticiper les difficultés, en abordantle sujet de la reprise du travail avec son patient

* Faireles arréts de travail tant que la reprise n’est pas possible

e Conseiller a son patient de prendre contact avec le médecin du travail pour une visite de pré
reprise

* Prescrire le temps partiel thérapeutique

* Faireles certificats médicaux pour une demande d’invalidité, une demande de reconnaissance
de maladie professionnelle, une demande de reconnaissance de qualité de travailleur
handicapé

* Adresser le patient en centre de rééducation pour une réadaptation a I'effort

Qu’est ce qu’il ne peut pas faire?
Faire un certificat déclarant inapte a son poste de travail
Un courrier directement adressé a son employeur
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Définition
e C’est une visite médicale qui a lieu quelques semaines avant la date envisagée
de reprise du travail, elle est facultative si arrét <3 mois et obligatoire si arrét

>3 mois
Permet d’identifier les freins a la reprise du travail, et les aménagements de
poste a mettre en place, dans le but de favoriser le maintien dans I'emploi

Conséquences

* Le patient étant en arrét de travail lors de cette visite médicale, le médecin dutravail ne peut
émettre d’avis d’aptitude et cette visite ne met pas fin a I'arrét de travail.

* Parcontre elle permettra d’identifier et de négocier les aménagements nécessaire ala
reprise.

Comment faire ?

* Le salarié doit faire une demande de rendez-vous directement aupres de son médecin du
travail, plusieurs rendez vous peuvent étre nécessaire selon la situation médicale.

* Lavisite de pré-reprise peut également étre demandée par le médecin conseil, elle est alors
obligatoire.

* Le médecin traitant et/ou spécialiste doivent la conseiller a leur patient dés qu’il pense que
des difficultés sonta prévoir pourla reprise du travail

visite de pré-reprise du travail

Fiche outil

* Pouren savoirplus : cf référentiel AFSOS « le pas a pas des démarches administratives »
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Cancer & Travail

Définition
La visite de reprise du travail est une visite obligatoire notammentapres :
* Arrétde plusde 30jours en cas d’accident du travail ou de maladie non professionnelle

* Arrét pour une maladie professionnelle quelle que soitla durée del’arrét
* Lorsde lareprise a temps plein aprés un temps partielthérapeutique
Son but : apprécierl’aptitude du salarié a reprendre I’emploiqu’il occupait avant son arrét

Conséquences
* Délivrance de I'avis d’aptitude médicale au poste de travail
v' Apte au postede travail
v' Apte au posteavec des aménagements et/ou changementde poste
v Inapte, puis si pas de solution en interne a 'entreprise déclenchement de la procédure de
licenciement pourinaptitude médicale
* Contestation possible par le salarié et 'employeur

visite de reprise du travail

Comment faire ?

* La visite doit étre demandée théoriquement par I'employeurou a défaut par le salarié¢, en
avertissant I'employeur.

* Elle doit avoirlieu dansles 8 jours qui suiventla reprise

Fiche outil
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Cancer & Travail
Définition

Le temps partiel thérapeutique apour vocation de permettre une reprise du travail
progressive apres un arrét detravail.

Le temps de travail peut varier au cours du temps partiel thérapeutique jusqu’ala reprisea

temps complet (de 10290%).

Des aménagements du contenu du travail peuventy étreassociés.

Aprés un arrét de travail a temps complet, peuimporte la durée, ou dans le cadre d’un
accident du travail, d’une Maladie Professionnelle ou ALD sans arrét préalable nécessaire.

tique TPT

érapeu

’

Conséquences
* Reprise du travail a temps partiel,
* Permet de faire par exemple de la kinésithérapie en paralléle du travail

*  Rémunération par 'employeur (en fonction du temps de travail) + Indemnités journalieres
versées par la sécurité sociale

Comment faire ?
*  Prescrit par médecin traitant (généraliste ou spécialiste)
* Requiert I'accord:
v" Du médecin conseil
v" Du médecin dutravail (visite de reprise avant TPT)
v" De 'Employeur (aucune obligation d’accepter)
* Intérétde la visite de pré-reprise +++ pouranticiper cette demande.
* Doit faire suite a unarrét de travail de 4 jours minimum sauf pour les patients en ALD, en
Accident du travail ou en maladie professionnelle.

temps partiel th

Fiche outil
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Cancer & Travail
Définition
« La qualité de travailleur handicapé est reconnue a toute personne dont les possibilités
d’obteniroude conserver un emploi sont réduites par I’altération d’une ou plusieursfonctions
physique, sensorielle, mentale ou psychique. »

Loi 2005-102 du 11 fevrier 2005 pour lI’égalité des droits et des chances, la participation et la
citoyenneté des personnes handicapées.

Conséquences
*  Acces aux dispositifs dédiés :

v’ au maintien dans|’emploi (compensation du handicap, financement d’aides techniques, de
formations, etc.) via le SAMETH (service d’aide au maintien dans I'emploides travailleurs
handicapés)

v al'insertion professionnelle notamment pourla recherche d’emploivia CAP Emploi

* L'obtentiondela qualité de travailleur handicapé est temporaire, (1an—5 ans)

handicapés

Comment faire ?

* Demande de la reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé aupres de la MDPH par
formulaire cerfan°13788*01

* Le certificat médical est a remplir par le médecin référent, et une partie par le médecin du
travail (ou joindreson dernier avis d’aptitude)

* |’assistantesociale peut aider a remplir le dossier

* L'employeurnesera pas informé sauf sile salarié I'en informe

reconnaissance de la qualité de travailleurs

Fiche outil

* Pouren savoirplus : cf référentiel AFSOS « le pas a pas des démarches administratives »

arsion validée le 16/12/16 20




’ 7

contrat de rééducation professionnel

Fiche outil
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Cancer & Travail

Définition
Concerne toute personne reconnue travailleur handicapé, qui, a la suite d’une maladie

invalidante, d’un accident du travail ou d’une maladie professionnelle, abesoin de remettre a
niveau ses compétences professionnelles pourexercerson métier.
Il s’agitd’un contrat tri-partite entre : le salarié, I’employeur etlasécuritésociale

Conséguences

Permettraau patient de reprendre son activité professionnelle en bénéficiant en parallele d’une
remise a niveau soit sous forme de formation (interne ou externe) ou d’un tutoratou
compagnonnage, par exemple.

Le contratdure de 3 mois a un an maximum

Le patient percoit I'intégralité de son salaire

Comment faire ?

»  Evoquer ce besoin lors de la visite de pré-reprise ou a tout autre momentavec le médecin du
travail

* Prise de contact par le médecin du travail aupres du service insertion professionnelle de la
CPAM

* Demande faite aupres de la CPAM par le patient reconnu travailleur handicapé

* Rencontre entre le médecin du travail, le salarié, I'employeur et la sécurité sociale, dans
I'entreprise, pour définir les termes du contrat

* Modalités de contrat soumises a approbation de la MDPH

Pour en savoir plus
https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F212
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Cancer & Travail

Conséquences
En cas de reconnaissance de |'origine professionnelle du cancer de votre patient, ce dernier aura droit a :

des indemnisations de I'incapacité temporaire majorées lorsqu’il sera en arrét de travail (60% au lieu
de 50% les 28 premiers jours, puis 80% au lieu de 50%)

une indemnisation de I'incapacité permanente, capital ou rente viagere

Pratique du tiers payantavec dispense totale d’avancedes frais liés a la maladie professionnelle

en cas d’inaptitude médicale au poste de travail en lien avec la maladie professionnelle : doublement
des indemnités de licenciement

reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé si son incapacité permanente est >10%

Comment faire ?

Si I'exposition est caractéristique et le lien entre le cancer et |'exposition est bien connu, par exemple
amiante et cancer du poumon, le médecin généraliste ou spécialiste peuvent faire le certificat
médical initial.
Lorsque la situation est moins évidente
v’ il est conseillé d’adresservotre patient a la consultation de pathologie professionnelle la plus
proche (cfla liste des consultations en annexe) et a son médecin du travail si il travaille encore.
v siles médecins de la consultation jugent opportun de faire une demande de reconnaissance, ils
expliqueront la procédure a votre patient et lui ferontle CMI

Pour en savoir plus http://www.inrs-mp.fr
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Cancer & Travail
Définition
La pension d’invalidité permet de compenser la perte de revenus résultant d’une diminution de la

capacité a travailler. Il existe trois 3 catégories, la catégorie est déterminée par le médecin conseil
de la CPAM et réévaluable au fil du temps

e lere catégorie: salariés invalides capables d'exercer une activité rémunérée généralementa50%

* 2eme catégorie : salariés incapables d'exercer une profession ou quelques heures par semaines.

* 3eme catégorie : il existe une perte d’autonomie impliquant|'assistance d'une tierce personne
pour effectuerles actes ordinaires de la vie.

é

Conséquences

* Obtention d’unepension d’invalidité : 30 % du salaire annuel moyen des 10 meilleures années
(plafonné) pourla 1ére catégorie, 50 % pour la 2eéme et une majoration en plus des 50 % en 3éme
catégorie.

e ATTENTION :I'obtention d’uneinvalidité de 2¢ catégorie n’implique pas d’étrelicencié de
I’entreprise. Rester dans |'entreprise permet de continuer de bénéficier de la prévoyance.

Invalidit

Comment faire ?

* Demande faite par patient, médecin traitant, médecin du travail ou médecin conseil aupres de la
CPAM, viale formulaire S4150 « Demande de pension d'invalidité ».

e Conditions d’attribution : étre dansl'incapacité a reprendre son activité professionnelle apres un
arrét maladie d’origine non professionnelle ; ne pas avoir atteint 'agelégal de la retraite ; étre
immatriculé a la CPAM depuis au moins 12 mois au momentde l'arrét de travail.

Fiche outil

Pouren savoir plus
http://www.ameli.fr/assures/droits-et-demarches/par-situation-medicale/votre-pension-d-821 7-invalidite/comment-
demander-une-pension-d-invalidite herault.php

https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F14946
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Cancer & Travail

Annuaires réegionaux

Pour faciliter les échanges entre les médecins
spécialistes, le médecin traitant, les médecins du travalil
et les médecins de pathologies professionnelles, Il est

recommandé d’ajouter une rubrique travail dans
I'annuaire.

e Cetterubrique doit contenira minima les coordonnées:
— Du service de pathologie professionnelle de la région
— Des differents services de sante au travail inter-entreprise
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PROGRAMME D’EDUCATION THERAPEUTIQUE
DES PATIENTS TRAITES PAR ANTICANCEREUX ORAUX

Annexes

Texte de référence, déontologie Assistants Sociaux:
* Secret professionnel :
= Article 226.13 et 226.14 du code pénal
= Décretn® 2016-994 du 20 juillet 2016 relatif aux conditions d'échange et de
partage d'informations entre professionnels de santé et autres professionnels
des champs social et médico-social et a I'acces aux informations de santé a
caractere personnel)

* Décretn®2014-101 du4février 2014 portant statut particulier du corps des
assistants socio-éducatifs de la fonction publique hospitaliére

* Code de Déontologie de I'Association National des Assistants Sociaux Adopté a
I'assemblée Générale Du 28 novembre 1994 :
http://www.anas.fr/attachment/315772/
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Cancer & Travail

WA
0' " Les coordonnées des différentes

gonsultations de pathologie professionnelle
en France

e Amiens Marseille

* Angers *  Montpellier

* Bobigny * Nantes
 Bordeaux e Paris

* Brest * Poitiers

* Caen * Reims

* Cherbourg Octeville * Rennes

* Clermont-Ferrand * Rouen

e Créteil * Saint-Etienne
 Dijon e Strasbourg

* Garches * Toulouse

e Grenoble  Tours

e LeHavre * Vandceuvre-les-Nancy
* Lille

* Limoges

arsion validée le 16/12/16
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onsultation de Pathologie Professionnelle CHRU-Hépital Sud
avenue René-Laénnec-Salouel

80054 Amiens Cedex 1

Tél. 00 333 22 45 56 92

Angers

Centre de Pathologie Professionnelle
CHU d’Angers

Service de Médecine E

4 ruelarrey

49933 Angers Cedex 9

Tél. 0033241353485

Bobigny

Centre de Consultation de pathologie professionnelle — Unité de pathologies professionnelles et
environnementales Hopital Avicenne

125 rue deStalingrad

93009 Bobigny Cedex

Tél. 00 33148 9551 36

Bordeaux

Consultation de Pathologie Professionnelle, Service de médecine du travail et de
pathologie professionnelle

Groupe hospitalier Pellegrin, CHU de Bordeaux

Place Amélie Raba Léon

" 33076 Bordeaux Cedex

| Tél. 00 335 56 79 61 65

Brest

Centre de Consultation de pathologies professionnelles et environnementales
CHU Morvan

5, avenue Foch

29609 Brest Cedex

Tél. 00 332 98 22 35 09

ion validée le 16/12/16
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différentes consultations de pathologie professionnelle en France

Caen

Service de Pathologie Professionnelle et médecine du Travail
CHU de Caen Niveau 1

Avenue de la Céte de Nacre

14033 Caen Cedex 09

Tél. 003323106 4549 /53 39

Cherbourg Octeville

Consultation de Pathologie Professionnelle

Centre Hospitalier public du Cotentin Louis Pasteur
3¢me étage, Acces 1 —BP 208

50102 Cherbourg Octeville

Tél. 00 332 33 20 77 27

Clermont-Ferrand

Consultation de Pathologie Professionnelle
CHU-Faculté de Médecine

28, place Henri-Dunant BP 38

63001 Clermont-Ferrand Cedex

Tél. 00 334 73 17 82 69

Créteil

Unité de pathologie professionnelle, Service de pneumologie et pathologie professionnelle
Centre hospitalier intercommunal

40 Av de Verdun

94010 Créteil Cedex

Tél.0033157022090/91
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Dijon
Cejntre de Consultation de pathologie professionnelle
Hopital Bocage — Faculté de médecine

7, Boulevard Jeanne D'Arc

21079 Dijon

Tél. 00 333 80 67 37 48

Garches

Unité de pathologie professionnelle de santé au travail et d’insertion
Hopital Raymond Poincaré

104 Bd Raymond Poincaré

92380 Garches

Tél. 0033147 1077 54

Grenoble

Service de Consultation de Pathologie Professionnelle, Centre Hospitalier Universitaire de
Grenoble

BP 217
38043 Grenoble Cedex 09
Tél. 00 334 76 76 54 42

LeHavre

Consultation de Pathologie Professionnelle
CHU Hépital J. Monod

| BP 24 76083 Le Havre Cedex
Tél. 0033232733208
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Lille

Service de médecine du travail - Pathologie professionnelle et environnement
CHRU delille

1, avenue Oscar Lambret

59037 Lille Cedex

Tél. 00333 20 44 57 94

Limoges

Consultation de Pathologie Professionnelle — Département de santé au travail
Hopital du Cluzeau

23, avenue Dominique Llarrey

87042 Limoges Cedex

Tél. 00 335 55 05 63 62

Lyon

Service des maladies professionnelles et de médecine du travail, Pavillon 5F
Centre Hospitalier Lyon-Sud

69495 Pierre Bénite Cedex

Tél. 00 334 78 86 12 05

Centre Léon Bérard (Cancers professionnels et facteurs environnementaux)
28, rue Laénnec

69008 Lyon

Tél. 00 334 26 65 67 16

Marseille

Consultation de Pathologie Professionnelle, Faculté de laTimone
27, Boulevard Jean Moulin
13385 Marseille Cedex 5

Tél. 00334 91 38 50 90
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ontpellier
onsultation de Pathologie Professionnelle
Hopital La Colombiére
1146, avenue du Pére Soulas
34295 Montpellier Cedex 05
Tél. 00334 67 33 88 41

Centre de Consultation de Pathologie Professionnelle CHRU La Peyronnie
371 av. du Doyen Gaston Giraud

34295 Montpellier Cedex 5

Tél. 00334 67 33 88 41

Nantes

Centre de Consultation de Pathologie Professionnelle — CHU de Nantes
Immeuble Tourville — 5 Rue du Professeur Boquien

44093 NantesO01

Tél. 00 332 40 08 36 35

Paris

Centre de Consultation de Pathologie Professionnelle — Hopital Fernand Widal
200 Rue du Faubourg Saint Denis

75475 Paris 10

Tél. 00 331 40 05 41 92

Service de pathologie professionnelle — Groupe hospitalier Cochin

27 Rue du Faubourg Saint Jacques

75679 Paris14

Tél. 00331 58 41 22 61

Service de pathologie professionnelle — Hopital Hotel Dieu
1 Place de Parvis de Notre Dame

175181 Paris Cedex 04

Tél. 00331 42 34 82 43
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Poitiers

Unité de consultation de pathologies professionnelles et environnementales— Département de
Prévention, CHU Poitiers

2, aile D — 2 Rue de la Milétrie — BP 577
86021 Poitiers Cedex
Tél. 0033549 4430 34

Reims

Centre de Consultation de Pathologie Professionnelle de Reims, Hopital Sébastopol
48 rue de Sébastopol

51100 Reims

Tél. 00 333 26 78 89 33

Rennes

Consultation de Pathologie Professionnelle, Hotel Dieu
2, rue de |'Hétel Dieu

35000 Rennes

Tél. 00332 99 87 35 17

Rouen

Centre de Consultation de Pathologie Professionnelle et Environnementale CHU de Rouen
Hopital Charles Nicolle

P6le médecine

1, rue de Germont

76031 - Rouen Cedex

Tél. 02.32.88.82.69 /86.59

Saint-Etienne

CHU de Saint-Etienne

Hépital Nord

Service de Santé au Travail
42055 Saint-Etienne cedex 02
Tél secrétariat : 04 77 82 73 81
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Service de pathologie professionnelle et médecine du travail, Hopitaux Universitaires de
Strasbourg

1, place de I'Hépital
67091 —Strasbourg
Tél. 00333 88 1164 66 /00333881150 35/0033388116396

Toulouse

Consultation de Consultation de Pathologie Professionnelle - Service des maladies
professionnelles et environnementales, CHU de Toulouse, Hopital Purpan
Pavillon J. Turiaf, Place du Dr Baylac— TSA 4003

31059 Toulouse Cedex 9
Tél. 00335 61 77 7530/2190

Tours

Consultation de Pathologie Professionnelle — Consultations externes Bla, CHRU Bretonneau
2, Boulevard Tonnelé

37044 Tours Cedex 9

Tél. 00332 47 47 85 40

Vandoeuvre-les-Na ncy

Centre de Consultation de Pathologie Professionnelle de Nancy, CHU Nancy
Bat. des spécialités médicales Philippe Canton

Rue du Morvan
54511 Vandoeuvre-les-Nancy Cedex

4

‘Tél. 00333 83 8524 43; 0033383157168/ 69
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Source

http://www.cancer-environnement.fr /97-A nn uaire-consultations-maladie s-
professionnelles.ce.aspx
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Fiche Patient
Principaux messages concernant votre reprise du travail

Lareprise du travail permet de vous retrouver, de retrouver votre place au sein de la société.

Cependant, cette reprise apres cancer est une période délicate qui demande a étre bien préparée et anticipée, afin de réintégrer sereinement le
monde du travail. Un certain nombre de difficultés et/ou de piéges sont a connaitre afin de pouvoir les appréhender de maniere adaptée.

Le vocabulaire utilisé par les différents intervenants peut vous paraitre déroutant, inadapté voir choquant. N’hésitez a en parler avec eux, les
termes utilisés sontsouvent issus de textes de lois et une explicationde leursens, vous rassurera.

Difficultés et pieges potentiels :

- S'attendre aretrouver le monde dutravail identique a celui avantvotre départ...

Des modifications au sein de votre entreprise sont probablement survenues : départs d’anciens collegues et arrivées de nouveaux, changement
éventuel de certaines regles de fonctionnement, de programme informatique, de locaux....

- Penser que cela pourrait étre « comme avant »...

Les traitements réalisés durant votre cancer laissent souvent des traces : fatigabilité, troubles du sommeil, troubles de mémoire et dela
concentration, douleurs chroniques qui vonts’estomper avec le temps.... Ainsi votre capacité de travail peut se trouver amoindrie parrapport a ce
gu’elle étaitavant.

Sur le plan psychologique, le rapport autravail change souvent suite a votre maladie. Essayer de faire le point avec vous-méme afin de pouvoir vous
positionner au plus proche de vos attentes quand le moment des décisions pratiques sera venu.

- S'attendre a un comportement de votre entourage professionnel parfaitement adapté a vos attentes...

Les attentes des personnes retournant au travail apres un cancer sont différentes pour chacun: certains souhaitent que tout reprenne comme avant
et que personne ne les considere comme « affaiblis », d’autres souhaitent au contraire un soutien et une attention particuliére au vude leur
maladie... Vos collégues ne connaissent pas spécifiquement vos attentes !

De plus, laréaction de vos collegues face a la maladie peut étre par égard inadaptée. Parexemple, pour certains, votre statut « d’ancien malade » leur
fait peur, et ils mettent en place des réactions d’évitement. D’autres, au contraire, avec qui vous ne vous sentiez pas particulierement proche, vont
venir vous parler de votre maladie et de choses qui peuventvous paraitre intrusives. Certains enfin, essaient de faire « comme si de rien n’était » et
souhaitent éviteratoutprixde parler de la maladie avecvous....

——

Biion validée le 16/12/16 31



ion validée le 16/12/16 32

Référentiels inter régionaux en Soins Oncologiques de Support

Cancer & Travail

Fiche patient
En pratique, les outils pour favoriser votre retour au travail (1)

1-Durant lapériode de votrearrét

-Gardez desliensavecvos collegues pendant ladurée devotrearrét detravail. Cela permet d’identifier vos véritables soutiens et
de vous tenir informé des grands changements du poste et de 'environnement de travail.

-Gardezle plus possible de liens avecvotre entreprise (lire les journaux internes a I'entreprise, continuer de garder un ceil sur les
mail éventuels méme si aucuneréponse n’est attendue de votre part,...)

-Ne vous engagez pas sur des dates précises de retour au travail, dites que cela dépend de votre état de santé et dece qu’en
pensent aussi les médecins.

- Essayez de réfléchir aux éventuelles difficultés que vous risquez de rencontrerau momentde lareprise. Si vous souhaitez
un travail différent de ce qu’il était avant, cette différence va-t-elle poser probléme au sein de votre entreprise ? N'hésitez
pas a vous renseigner aupres de vos soutiens au travail

- et a en discuter avecvotreresponsable.

- N'hésitez pas a rencontrer,en amontde lareprise, pour anticipersur les éventuelles difficultés, le supérieur hiérarchique, le
médecin du travail et le service des ressources humaines.

2-1 a2 moisavant lareprise

-Demandezsi besoin untemps de convalescence pour vous retrouver, vous reconstruire, lorsque les traitements sont finis. Cette
période vous permettra aussi de pouvoir vous attacher a bien organiser cettereprise:

Sur un plan psychologique : quels sont vos attentes pour le travail ? Comment vous sentez- vous pour aborder I'environnement du
travail ? Quelles sont vos forces et vos faiblesses ? Envisagez-vous un nouveau projet professionnel ?

Mais aussi sur un plan pratique : quelles difficultés anticipez-vous ? Comment les aborder ? Vers qui vous tourner pour en
discuter ?

- Anticipez et préparez-vous totalareprise, car cestle début d’'une nouvelle expérience, et non paslafin des épreuves;
-Prenez contactavecles différents intervenantsimpliqués dans votre reprise : médecin du travail (visite de pré-reprise et de

reprise), service des ressources humaines (bilan de compétences, formations, remises a niveau, stage de réintégration,...),
I'assistante sociale de la CARSATou du lieu de soin.... En discuter aussi avec votre employeur.
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Fiche patient
En pratique, les outils pour favoriser votre retour au travail (2)

3- Au momentde lareprise

-Une reprise progressive est tres fortement conseillée (temps partiel thérapeutique ou mi-temps, avec allegement de la charge
de travail pour unediminution dela fatigue et obtention de temps pour soi). Cela vous permettra de pouvoir évaluer précisément
votre fatigabilité, et pouvoir appréhender de nouveau votre environnement de travail.

-Ne donnez pas de calendrier précis pour une reprise atemps complet. Gardez-vous une porte de sortie, retranchez-vous
derrierelecorps médical (« ca dépend de mon médecin », « ca dépend des prochains examens »...)

- Demandez un accompagnement par le médecin du travail et le service des RH.

-En cas de difficultés de santé pouvant avoir des répercussions au travail, pensez a une demande de Reconnaissance de la Qualité
de Travailleur Handicapé (RQTH), aupres dela MDPH.
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Glossaire

AAH: Allocation aux Adultes Handicapés

ALD : Affection de Longue Durée

AT : Arrétde Travalil

CARSAT : Caisse d'Assurance Retraite et de la Santé au Travalil
CMI : Certificat Médical Initial

HAD : Hospitalisation A Domicile

lJM : Indemnités Journalieres Maladie

MDPH : Maison Départementale des Personnes Handicapées
MP : Maladie Professionnelle

PCH : Prestation de Compensation du Handicap

RH : Ressources Humaines

RQTH : Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé
RSA : Revenu de Solidarité Active

SAMETH : Service d’Aide au Maintien dans I'Emploi des Travailleurs Handicapés
SSR : Soins de Suite et de Réadaptation

TPT : Temps Partiel Thérapeutique
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