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Retour et maintien en emploi avec un cancer : 
augmentation du taux d’inactivité.

Seule 1 personne sur 8 ne travaillait pas au 

moment du diagnostic, cinq ans après le 

diagnostic d’un cancer, 1 personne sur 4 ne 

travaille pas 

Le chômage passe de 7,3 à 9,5% cinq ans 

après le diagnostic (VICAN5)



Place et rôle de l’activité, du travail dans la 
construction de la santé

Faire des choses, c’est engager corps et esprit 

dans une pratique transformatrice de soi et du 

monde concret à recréer. C’est en faisant des 

choses que l’homme se fait lui-même et créer 

un milieu pour vivre (Clot, 2016).



La mise en lien : une source d’énergie inépuisable

« J e me porte bien dans la mesure où je me 

sens capable de porter la responsabilité de 

mes actes, de porter des choses à l’ex istence, 

parce que je peux créer entre les choses des 

rapports qui n’ex isteraient pas sans moi » 

(Canguilhem, 1988, 2002).



Le travail de santé : être acteur de sa santé

La maladie, une occasion de re-penser son 

rapport au travail, les liens entre travail et 

santé, une santé qui se construit, et qui peut 

aussi se détruire.



La reprise d’activité : un long processus centré sur 
le projet individuel, des aménagements évolutifs

Les accompagnements individuels ou collectifs 

ne peuvent pas faire l’économie du 

cheminement que font les personnes. 



Des aménagements pensés avec les autres

La réussite des aménagements passe par une élaboration 

collective 

Penser le report de tâches

Mettre en mot les difficultés de tous les collaborateurs

Obtenir le consentement de l’équipe d’accueil

Faire évoluer l’aménagement, évaluer ensemble la situation



Des ateliers collectifs pour une 
remobilisation

Rencontre de personnes qui ont vécu des expériences similaires

Un partage d'expérience qui porte sur la relégation sociale ou 

familiale qu’opère la maladie

Les enjeux de dire ou taire sa maladie,

Les droits sociaux et

La construction de projet d’activité avec la maladie 



Points clés

Le retour et le maintien en emplo i : un proces s us  qu i tient 

compte du pro jet pro fes s ionnel

Des  aménagements  qu i do ivent ten ir compte des  autres , de 

l’env ironnement :  év iter les  s tigmates  et compens er le report 

de charges

Des  ateliers  « santé et travail », interentrepris e , autoportés , 

pour amener les  pers onnes  à défin ir un aven ir profes s ionnel 

avec la malad ie, se remob ilis er.
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