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» Les travaillesirs a la santé fragilisée sont de plus
en nombn@hx

Conjug‘alson de facteurs :
If%msformatlons du travail &

)
@
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¥ Progres des traitements therapeuthues e
o " _ Attention plus grande portée aux trou’bles
psychiques &
- Recul de I’age de départ a la Jgﬁ%rane et
vieillissement de la populatloﬁ dite active.



Indicateurs de-1’ampleur de la
pmﬁlemaﬁque

* Les enquetege@"’ montrent une croissance des
difficultés .ressenties, maladies et limitations
fonctlonpélles avec I’avanc¢e en age, comme uness
augm@‘ﬁtatlon du nombre des inaptitudes et cLer
ml&és en validite. 0@'@%

@uelques chiffres donnent une idée de 1 ampleur
+“de cette problemathue Ils temmgnem aussi de
< trois difficultés majeures : preV@mr I’usure
prematuree s€ maintenir en emp“fm revenir au
travail aprés un arrét ou un aﬁcenmement pour
cause de santé dégradee. &
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Maladie ou pfobleme de santeé
£11r0n1que
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Inapti!:&ﬁle medicale

@

* Avis d’inaptituded ?out poste de travail: 28 000 en 1998/ 75 000 en
2003. (Estlmat\m)n de I’ AGEPIP pas de chiffres officiels consolidés
au plan natl(m‘al)
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. Enquege DIRECCTE Aquitaine (2015): de 2006 a 2014 :oles

demsei"ons d’inaptitudes a tous postes dans le régime genéral : s 29%
6

pathologies a 1’origine de I’inaptitude : Les TMS géM%) les
stroubles mentaux (33%), les autres MC. o

&

¢ Le devenir des salariés inaptes : 39% licenciementSans projet ni
solution, 27% mise en invalidité, 26% licenciegient avec projet
identifié, 6% retraite K
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10 % des postes, soit environ 2,3 milligiis des « couples salari¢-
emploi », ont fait I’objet d’une ou pluswxﬁrs mesures d’aménagement
ou de restrlctlon de la part de la meg&%cme du travail a un moment
donne¢ (rapport Igas, 2017) Q\qf@
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Invalidité
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* Prés d’un mjtlion de pensions d’invalidité ont été
servies en@QOIS Ce nombre est croissant :

+ 16 @%@% sur la période 2005-2015 et + 1,6 % enQ
moyénne annuelle tous regimes confondus &
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ef(\>€§"01/trce CCSS septembre 2016, CNAMT, ﬁ
& "DREES (estimation DSS) &
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* Age moyen: 52 ans &
* Prévalence: 10% pour les plus de 55 ans
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Maladies chA¢ oniques evolutives

* La part des porteurs ¢ dﬁme maladie chronique évolutive en emploi n’est pas

O

connue & ,
&o‘\’% Q)Q‘

* Trois affectlolgs de longue durée les plus fréquentes (régime général): Q@'

le diabete (32.?1 millions de personnes, 25 % des exonérations pour affect1@ﬁ
sur hst@‘ les tumeurs malignes (2 millions, 21 %), les affectwns
psycgz?ﬁtrlques de longue durée (1,2 million, 13 %)
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. @ie cancer : pathologie de 1’age adulte avec 40 % des miuveaux cas
\%@0 survenant avant 65 ans. En 2015, on estime que 146 OOQ«houveauX cas de

> cancer sont survenus chez les personnes €n emp101 Sg,}f c1nq nouveaux cas
pour mille (Source : INVS- INCA/ INSERM/ Enque(@ *VICAN)
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 Les maladies mentales : schizophrénie, g}%&ubles bipolaires, addictions,
deépression et troubles obsessionnels comcpfﬁsﬁs Ces troubles affecteront au
moins une personne sur quatre dans s&b@%/le dont une part importante a 1’age
adulte, chez des personnes en emp101 ou en age de travailler.
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Maladies chi‘omques et travail

@

 La plupart desb«o“recherches privilégie un type de maladie |
chronique eg@n offre pas de perspectives comparatives
permettal;rf de dégager des problématiques communes ei;o°
des spegefﬁcnes .
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. Pgﬁhdre en compte différentes spheres d’actlvﬁfes et
@egulatlons Punité dialectique des activités hu,inalnes =

+ réarticuler vie de travail et vie hors travail poumetudler leurs
¢’ régulations 0

o
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* Ces regulatlons ont une visée ada «ﬁtlve prévenir la
menace de precarlsatlon sanitaire etg sociale (degradation de
I’¢tat de santé, perte de « I’ emplgyablhte »). Et une visée
developpementale accroitre lgo‘pouvmr d’agir du sujet sur
lui-méme et sur son environnement.



Agengément des
trajectoires des ‘maladies / trajectoires
professmnnelles ?

* Une recherch‘é quahtatlve

* Des entreﬁens individuels (87), collectifs (20), des .
Clubs MCA (43 se¢ances, 108 participants) @Q«é"

. Comcparalsons entre 4 pathologies: cancer, VI;KJ
Vlbf:I diabete

M ’Fmancee par ’ANRS + INCa o
<& o Conduite par des chercheurs du CRTE Cnam

* Un ouvrage: Que font les 10 mzllzans de malades ?

Vivre et travailler avec une m@ﬁadze chronique,
Ed. ERES, 2016.
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Dlagnostlc et annonce

Diagnostic: \é@ Découverte Tests de Diagnostic: °
@,,,& fortuite dépistage contrbles de @Q@b
Angmsse c,\oe Non anticipée Choc dela routme/symp"tc“)m
majeugeﬁ Absence de révélation es ef
prof@ﬁde mise en connaissances sur (annonce/ Reactg@ﬁs
vgzh'lerablllte VHC et modes de  premiers va(wfbles suivant
o C’d’attente transmission. symptomes/ mise I\«ﬁge enfance=
* |dée de mort et Quéte de sens, sous traltement) ® absence
rupture informations, L’ acceptatlon @ > évocation des
biographique étiologie de |la differe seIo.{SP difficultés
maladie (mais |’ appart@ﬁance a rencontrées/plus
écart temporel un gr@?ﬁpe social tardivement =
contamination / dlg@ risque (gay, renoncements,
diagnostic) ri?oxmomane réaménagement

migrant) ou non. du mode de vie.
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DES traitements.
interventions,
controle,
hospltallsatlonsf
consultatmng@
Un « travai‘f a
temps,p‘lem »

QO

\gb
Laremlssmn n’est
@ pas la guérison :
'ombre de la
récidive.

Guérison maladie
n’est pas guérison
du trauma.

&

Traitements
“_

Loa‘gtemps

‘s‘i\Tenueuse
/\«’Z’ traitement différé.

Entrée dans
traitement laissée a
la décision du
patient

Le « bon moment
»: incidences sur la
vie professionnelle
et familiale,
ressources
physiques et
psychigues.

Effets

collatéraux du
traitement.

Expérience des
progres dans le

traitement du VIH :

peu d’effets
secondaires.
Différencier le
avant/apres
trithérapies.

Infections

opportunistes,

comorbidités, ,\(\eé}

symptomes g&"’o

weﬂhssemg‘ht a

traiter a&)sm
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Controle
permanent taux <@
glycémie. &
Observance Q\ob
durable difficile.”
e’"o

Un appreﬂe’tlssage
|mpor’s§nt

.¢°
E%calage entre
V|5|ons des
soignants/celles des
malades : vivre
« normalement »=
méconnaissance de
la réalité de la vie
sous traitement.



Prise en charge
médicale=
délégation, v0|re
régression. é\%&
« S ecoutgf »
pourseﬁhenager
« Pge‘“ndre soin de
S@Qi » et se

\q, proteger des
autres
« Se sentir vivant
malgré tout » :
I’entretien de la
vitalité

&
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Travall de santé
__

Inﬁense activité
de prospection
d'informations.
Construction de
savoirs et savoir-
faire : écouter son
corps, interpréter
signaux, anticiper
effets
secondaires,
régler son mode
de vie.

Trouver « le bon
médecin »

Prendre soin de
Soi : auto-
observation,auto-
prescriptions.
Coordination
spécialités
médicales
Apprendre a faire
avec les

Un travail f
essentiel ici &
formation a 60o

i msulmotheraep‘i‘e
fonctlonneLlﬁ—
acqwmhgﬁ de
comp@tences

po:.ﬁz devenir

;a‘utonome

fluctuations de 6«»° organiser la

I’énergie et duo
moral. © ¢

Strate%@@ pour

met’Qg@ la
n;;)a(radle la

Hépression, a
distance.

compatibilité
traitement et
mode de vie.
Poids des
exigences au
quotidien



Trajectoires professmnnelles et
amenaggment de son travail
—E_—

Arréts de travail
Ambivalence
maintien I|en@ﬁ
milieu de traa?all +
reprise d@travall
lien ra@?urant/
me,_ﬁ%gant désir /
eq"amtes du retour.

Reprise du travail=
confrontation a une
double altérité, a
soi-méme, aux
autres.

\blag absence
d’|mpact sur vie
professionnelle.
Rupture lors entrée
traitement.
Interrogation sur le
« dire / taire »
Arrét de travail
inscrit la maladie
sur la scéne du
travail.

L'impact de l'arrét:
durée, répétitivité,
statut d'emploi,
gualité des relations
professionnelles.

Changement de Absence 6@@
métier et/ou de d’interruption de Iad\\
conditions vie professmnnej;l%

d’emploi : alléger mais recherché“”
les contraintes du d’un travakle%

travail + accroitre compatwfe avec
marges de liberté. contraﬁntes dela

m\aladle
Modification des J‘eunes impact sur
manieéres de 6‘25‘\ I’orientation
travailler, de ggﬁer professionnelle.
son rythme de Autres=

travail towt au long réorientation des
dela seﬁ‘\ame ou de trajectoires
la Jgﬁ’rnee professionnelles et

& renoncements.
v



Des problematcrques transversales
aux ma}adles chroniques

0
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. Transformatef’on du rapport au temps, a I’action,
a Soi- meme aux autres.

* Pour eF‘es personnes atteintes de maladles

chrghlques I"horizon n’est pas la guérison mals la
wablllte d’'une vie, dans la consuence@@de la
8 fraglllte La vie est modifiée par le réveil de la
@\‘*’(@ corporeéité, une conflictualité |nterne>°(attente de
reconnaissance/refus dISCFImIna’tIOH) des

réaménagements ou ruptures Siographiques, la

rz>

labilité des états psychlqueg@%t somatiques, une
précarité vitale et sociale;o©o°°c”
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Une tension gﬂ’i contribue a Pusure

- Une vie traversée Eﬁr des tendances contradictoires.

Maladie = réduction des possibles, ralentissement de I’existence,
desomahsatlon" / exaltation des désirs, intensification du
rapport a sgf’ et aux autres, accélération du temps de exister.

- Regulateﬁ)ns, arbitrages, compromisa construire, @é"b
recongéfrulre sutvant €volutions, internes (de la patholefgle
ﬂug;f‘uatlon des ressources phy81ques psychiques, u&ﬁre et
g&llhssement ) externes (transformations du eiravail,
~changement de métier, de poste, d’activités, de collégues ).

O

Q\%©°- Ces changements affectent les manieres de Vlyqi‘e et de faire,
i les trajectoires professionnelles, les prol@fs de vie, les
cquilibres construits entre les différentes sg&feres dactivités

- Ajustements biographiques: actions gﬁtreprlses pour retenir
et/ou regagner un certain degrée de @%ntrole des biographies
rendues discontinues par la maladlge
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Travailde sante
spec1ﬁque/generlque

060
* Fonction dg§ pathologies, des traitements, des |
. A,y . &
co-morbidités, des effets secondaires... &
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. Des activités de soin ( care et cure) de” soi,
ﬁuto preserlptlons qui reglent le s&yle et
lhyglene de vie, réorganisation , du travail
demandé par la prescription medleale pour
ajuster a la fois aux ex1genees et contraintes
des autres spheres d’aetlvues et aux desirs et
aspirations du sujet. &



Travail de saﬂte dans Pactivite
pmfessmnnelle

* Le milieu profecs»slonnel = le cadre ou se déploie ce travail
de sante. 1l Or@ente, transforme les activites professionnelles

- ameénager gﬂﬁlmes et horaires de travail (formels et 1nf0rmels), s
éviter dgs taches les plus ¢éprouvantes, compenser le§>°°
alteratw‘ns fonctionnelles, la fluctuation des capacloﬁes
pro@ﬁ”ctwes récvaluer urgences et priorites, réguire
I’QXpOSItIOIl aux risques pour soi et pour autrui, compo"éer avec

<
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¥es jugements des autres (suspicion) 0\@@
c)o<\cb @\@f\
© &&

© . Le poids du secret = une impossible gestloa partagée dans
les milieux de travail de la compatlbllu@e état de santé /
activité professionnelle = un cotit plwmque et psychique
tres lourd. °

0

L’activité de dissimulation et de gﬁ’tion solitaire de ce travail
de sant¢ est source d’usure, d’ e]%u‘isement de précarisation de
la santé somato-psychique et dstSolement.



Travail de santé: ressources/freins

b‘}o
&O

Pouvoir construire et acc§pter une nouvelle vie de qualité, préserver
son pouvoir d’agir, sur, S0i et sur son environnement, pour résister au
pouvoir de la maladlgc?
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- de ’état de san@ physique et psychique percu dans les milieux de vie:

La maladie: e@enement qui s’inscrit dans ’histoire d’un sujet. Incidence : LS S
séveéritée et Q\@?’\lolutlons des altérations fonctionnelles, comorbidité (états”
dépressifg€rodent les ressources Vltales) traitements, des contraintes cl\uﬁls
1mpos§gf% et des effets secondaires geéneres.

- de&*inegalltes sociales: fe’

iWeau d’éducation, catégories socioprofessionnelles, pemblht@@\au travail,
Q@ iscrimination dans 1’ emploi et soutien social. La maladie accentue
fortement les inégalités socio¢conomiques et donc les, #8ssources pour
I’affronter : des conditions de vie et moyens contraste@ pour y faire face
(niveaux de formation et de revenus, précarité-stabilifé de I’emploi, marges
de manceuvre en contexte de travail). <

- des représentations sociales des différentes mﬁﬁbladles

Certaines sont plus banalisées que d’autres, clo%u les contrastes observes au

plan de la révélation ou dissimulation de lag gﬁaladle dans le milieu de travail.
&
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Le malﬁae au travail

 Une anomalie: lqﬁe@place du malade est celle que lui assigne
I’arrét maladie # un arrét de travail qui suspend le contrat de

< oS

travail o> &
>

0&« S

O
\Q’(b 60

* Une repf’esentatlon qui fait I’1mpasse sur la part croissante glaés
malﬁdes qui travaillent &

>°
o N

;Qq@ijne représentation qui masque que la santé n esl:@pas un ctat
<© Mmais un processus qui arrimé a I’ ensemble«*"ﬁes activites
¥ humaines

Q;
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* La santé n’est pas réductible a une affaﬁe privee, personnelle.
Elle est le produit du travail de sang@ un travail qui convoque
autrui. Quand autrui se dérobe, I’uSure gagne et les processus

d’exclusion se mettent en marchb@c’
‘]/



