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Le cancer du sein

• Incidence

– 18,1 millions de nouveaux cas par an dans le monde

– 58 459 cas en France
• dont 5000 en Rhône-Alpes  (1540 dans le Rhône)

• Taux de survie relative 

– 87% (5 ans)
• Prévalence partielle à 5 ans : 220 000 

– 123 000 de moins de 65 ans
• Impact professionnel

– Supérieur aux autres cancers

INCa 2019 ; Colonna 2015 ; De Boer 2009.



Une question complexe

• Pluralité d’acteurs concernés avec 
leurs dynamiques individuelles

― Femmes ; Partenaires ; Proches ; Médecin 
généraliste ; Médecin du travail ; Employeurs/ 
encadrant ; Collègues ; Chargés de maintien 
dans l’emploi ; Médecins conseil de l’Assurance 
maladie

― Etc.

• Dynamique relationnelle entre ces 
parties-prenantes

• Contexte sociétal (légal, politique)

• Dynamique temporelle 
(chronosystème)



Un défi méthodologique
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• Planifier une intervention qui 
intègre cette complexité  (Craig et 
al., 2008):

― Ancrée théoriquement

― Intégrant les parties-prenantes

― N’étant pas centrée sur l’individu

― Évaluant l’intervention et ses 
mécanismes en contexte



Objectif Développer, implanter et évaluer une intervention pour 
faciliter le retour au travail après un cancer du sein. 



Intervention Mapping

Bartholomew LK et al. 2016. 

Approche participative Approche écologique

Théories Données scientifiques validées

Intervention 
Mapping



Intervention Mapping

Modèle logique du problème – Comité stratégique

Objectifs du programme : modèle logique du changement

Conception du programme

Production du programme

Plan d’implantation

Plan d’évaluation
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Évaluation

Implantation

Bartholomew LK et al. 2016. 



Chirurgie Chimiothérapie Radiothérapie

Inclusion Pré-screening

Oncologue

INTERVENTION

Guide Employeur



4 Visite de recours CRPPE

Salariées en arrêt > 10 mois

Aides mémoires 



1. Entretien de fin de chimiothérapie

ARC / IDE



MT

Visite 

de reprise

Visite 

de suivi

Coordination et soutien
du projet professionnel
par le CRPPE

Médecin du travail CPP

IDEST – CORAT 
Employeur

(DRH, cadre, autre)
Personne chargée

de maintien en emploi

Médecin du travail de l’entreprise

ARC  Assistante de recherche clinique

CORAT Coordination du retour au travail
CRPPE Centre de référence en pathologies professionnelles et environnementales

IDEST Infirmière de santé au travail

MG Médecin généraliste

MT Médecin du travail

Reprise du travail durable
12 mois après la radiothérapie
à temps plein ou à temps partiel
4 semaines consécutives

• Qualité de vie
• Aménagements du poste de travail
• Soutien social au travail
• Autres indicateurs

MG

2. Consultation de transition en MG

3. Visite(s) 

de pré-reprise

Employeur

(DRH, cadre, autre)
Personne chargée

de maintien en emploi

MT

Prise en charge 
par le médecin du travail 
de la salariée



Médecin du travail de l’entreprise



MT CRPPE











Consultations de suivi en MG 

 Guide Patiente







 





• Intervention innovante intégrant 
une consultation de transition en 
médecine générale

• Besoins :

― Équipe pluridisciplinaire

― Intégrant les parties-prenantes

― Temps

― Financements

• Perspectives
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Discussion  perspectives



Le projet FASTRACS est financé par
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Merci de votre attention

 Suivez-nous ! @FASTRACS_projet

www.fastracs.fr

marion.lamort-bouche@univ-lyon1.fr

http://www.fastracs.fr/

