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(1) Tourette-Turgis C. (2017). Se rétablir, se mettre en rémission, se reconstruire : 
le rétablissement comme impensé dans le parcours de soins en cancérologie, 
Le sujet dans la cité, Vol. 2, n°8, p. 223-238.

FICHE PRATIQUE
ACCOMPAGNER ET FACILITER  
LE PROCESSUS DE RÉTABLISSEMENT 
DANS LE CANCER(1)

COUNSELING

L’introduction du thème du rétablissement dans le parcours de soins en cancérologie, phénomène  
émergent en France, est très développé chez les anglo-saxons. 
Au Québec il est envisagé comme «soins de la survivance», aux États-Unis il a donné lieu a des centres 
d’excellence pour les survivants du cancer, en France il s’agit du «suivi après cancer».

Pourquoi le rétablissement à l’échelle de l’entreprise ?
Aujourd’hui 60% des personnes ayant un cancer en guérissent ou sont en rémission.

40 % des personnes sont professionnellement actives au moment du diagnostic de leur cancer.

De nouvelles stratégies thérapeutiques vont permettre à des personnes qui le souhaitent de continuer  
à travailler pendant leur traitement.

Le rétablissement concerne l’entreprise au sens où l’employabilité doit être préservée, protégée et  
soutenue par l’entreprise (cf. Charte des 11 engagements de l’INCa). 

En optant  pour  une approche centrée sur la personne, son développement et le rétablissement,  
l’entreprise s’engage : 

 •  à prendre en compte le devenir de la personne salariée à chacune des phases  
de son parcours de soins, et ce dès le diagnostic du cancer,

 •  à accompagner la personne pour que celle-ci bénéficie des moyens nécessaires  
à son rétablissement optimal et d’une qualité de vie au travail,

 •  à sensibiliser l’ensemble des salariés aux différentes dimensions du rétablissement  
afin de mieux comprendre les réactions, les besoins, les attentes et les difficultés  
de la personne aux prises avec un cancer.
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Le rétablissement 
un «concept opératoire» 

Les six dimensions à l’oeuvre dans  
le travail de rétablissement (cf. schéma 

ci-après) interagissent entre elles de 
manière positive ou négative. 
Certaines servent de pilier pour  
soutenir les autres ou au contraire 
les entravent.

Schéma 
«Les six dimensions du rétablissement dans le cancer»

ÉCONOMIQUE
Modifications des revenus ou des dépenses,  

emprunts bancaires, assurance,…

SOCIALE
Soutien, discrimination,  
stigmatisation,… 

CONJUGALE 
ET FAMILIALE

Changements 
dans le couple, la famille,  

vie affective et sexuelle,  
désir d’enfant,…

PROFESSIONNELLE
Capacités fonctionnelles,  
aménagements, évitement  

ou soutien des collègues, 
discrimination, motivation,  

développement professionnel… 

MÉDICALE  
ET PSYCHOLOGIQUE

Fatigue, douleurs,  
sommeil, dépression, 

troubles cognitifs, anxiété,  
stress post-traumatique,  

peur de la rechute,…

EXISTENTIELLE
Sens donné à son existence,  

à la vie, à la mort, spiritualité…



©
 C

O
M

M
E

N
T

 D
IR

E
 2

0
1
8

2

La maladie active certaines dimensions comme la dimension existentielle et en  

retour la dimension professionnelle sert souvent de levier pour finaliser le travail  

de rétablissement.

Ces dimensions vont émerger tout naturellement au décours de l’accueil et de 

l’accompagnement grâce à l’approche centrée sur la personne.

Quel challenge les dispositifs d’écoute et d’accompagnement ?

Déployer un climat d’écoute, d’accompagnement, de partage de savoirs expérientiels dans un prendre 

soin mutuel entre salariés prenant en compte toutes les dimensions du rétablissement qui se jouent pour la 

personne.

Accepter que la dimension professionnelle soie mise à l’épreuve, se trouve en concurrence momentané-

ment avec une autre dimension comme la dimension familiale ou existentielle.

Accueillir l’expérience vécue de la personne qui a besoin d’être reconnue dans sa réalité du moment pour 

justement trouver les forces de la dépasser.
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Des axes d’intervention selon les phases  
du parcours de soins et les besoins du salarié* concerné  
directement et indirectement par le cancer.

C. Tourette-Turgis et M. Rébillon ont identifié quatre phases dans le parcours de soins en cancérologie et 

les axes prioritaires d’intervention selon la situation, les attentes et les besoins du salarié directement et 

indirectement concerné par le cancer et la prise en compte des réactions possibles de son environnement 

professionnel (cf. schéma ci-dessous). 

PHASE
DIAGNOSTIC

 SOUTENIR   
 LA DIMENSION MÉDICALE   
 ET PSYCHOLOGIQUE
•  Écoute et accueil  des questionnements  

de la personne  en lien avec l’annonce  
et le parcours de soin

•  Information sur les questions à poser   
au monde médical pour pouvoir prendre  
 des décisions par rapport à son travail

• Partage d’expériences

 RASSURER  
 SUR LA DIMENSION  
 PROFESSIONNELLE
•  Information sur le dispositif  de protection  

des salarié(e)s de Sanofi
•  Aide à la prise de décision   
Partager ou non le diagnostic ? Avec qui ?  
Quand ?  Comment ? Quoi dire ?   
Anticiper les réactions des collègues,  
des managers…

• Gestion des émotions  collectives
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INCERTITUDES

PEURS

ATTENTE

PRISES 
DE DÉCISIONS

ANNONCE

RÉACTIONS
SUBJECTIVES ORGANISATIONNELLES

 EXPLORER   
 LA DIMENSION  
 CONJUGALE ET FAMILIALE
• Évaluation du degré de soutien 
•  Aide à la prise de décision  
Partager ou non le diagnostic ?  Avec qui ? Quand ? Comment ? Quoi dire ? 

• Aide à l’anticipation des réactions de l’entourage
• Partage d’expériences

INQUIÉTUDE
COMPASSION

AMBIVALENCE

DÉSTABILISATION

INCERTITUDES

ÉMOTIONS COLLECTIVES

AXES PRIORITAIRES D’INTERVENTION

www.commentdire.fr

PHASE INTENSIVE 
DE TRAITEMENT

AXES PRIORITAIRES D’INTERVENTION

 SOUTENIR   
 LA DIMENSION
 ÉCONOMIQUE
• Exploration des besoins

•  Informations sur les dispositifs  
et ressources disponibles

 PROTÉGER  
 LA DIMENSION  
 PROFESSIONNELLE
•  Maintien du lien et du sentiment  

d’appartenance

•  Réponses aux questions sur  
«Traitement du cancer et Travail»

•  Exploration du degré de préparation  
à la reprise du travail  
(la personne / l’entreprise)

•  Informations sur les aménagements  
possibles

• Prévention des discriminations

• Valorisation des activités de «care»

OUBLI
LIENSINQUIÉTUDES

IMAGE DE SOI

SE SOIGNER

CHANGEMENT

DÉCISIONS

RÉACTIONS
SUBJECTIVES ORGANISATIONNELLES

 EXPLORER  
 LA DIMENSION  
 SOCIALE
• Prévention de la désocialisation

• Information sur les ressources associatives

• Orientation

OUBLI

INCERTITUDES

ANTICIPATION
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AXES PRIORITAIRES D’INTERVENTION
 SOUTENIR   
 LA DIMENSION MÉDICALE   
 ET PSYCHOLOGIQUE
•  Promotion de la santé  

et du suivi de surveillance  

• Validation des fluctuations émotionnelles

•  Prise en compte des séquelles  
post-traitements

• Partage d’expériences

  RÉUSSIR  
 SUR LA DIMENSION  
 PROFESSIONNELLE
•  Reconnaître les compétences  

acquises liées au cancer

• Aide à la résolution de problèmes

• Gestion de crise

•  Accompagnement de la reprise  
du développement professionnel  
(motivation, ambition, promotion, carrière)

• Prévention des discriminations

RÉATTACHEMENTS

ESPOIR
DÉCEPTION

HÉSITATION

SUIVI DE SURVEILLANCE

VULNÉRABILITÉ

DÉCISIONS

EFFETS TARDIFS
DES TRAITEMENTS

RÉACTIONS
SUBJECTIVES ORGANISATIONNELLES

 VALIDER  
 LA DIMENSION  
 EXISTENTIELLE
•   Accueil et acceptation des choix existentiels  

de la personne

HÉSITATIONS ATTENTES
ÉTONNEMENTS

ÉMOTIONS COLLECTIVES ©
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2 ANS APRÈS 
LE DIAGNOSTIC

SE RÉTABLIR

 SOUTENIR   
 LA DIMENSION  
 CONJUGALE ET FAMILIALE
•  Prendre en compte l’épuisement  

et les inquiétudes de l’entourage proche 
(conjoint, enfants, parents, etc.)

• Partage d’expériences

www.commentdire.fr

5 ANS APRÈS 
LE DIAGNOSTIC

AXES PRIORITAIRES D’INTERVENTION

 SOUTENIR  
 LA DIMENSION  
 PROFESSIONNELLE
•  Réaménagements  
(tâches, poste, temps partiel...)

•  Intégration des acquis de l’expérience  
du cancer

• Prévention des discriminations
• Promotion du développement professionnel
• Partage d’expériences

ESPOIR

BANALISATIONRÉASSURANCE
STIGMATISATION STIGMATISATION

INCERTITUDES
PEUR DE LA RÉCIDIVE

STRESS POST-TRAUMATIQUE

CHANGEMENTS

SURVEILLANCE

DÉCISIONS

RÉACTIONS
SUBJECTIVES ORGANISATIONNELLES

INCERTITUDES
AMBIVALENCE

ÉTONNEMENTS
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 SOUTENIR   
 LA DIMENSION MÉDICALE   
 ET PSYCHOLOGIQUE
•  Informations sur  les soins dans  

«l’après cancer»
•  Prise en compte des effets tardifs  

et à long terme du traitement 
•  Promotion de la santé, prévention  

et réduction des risques
• Partage d’expériences

 PROTÉGER   
 LA DIMENSION
 ÉCONOMIQUE
• Informations sur le “Droit à l’oubli”
•  Informations sur les dispositifs et ressources 

disponibles dans l’entreprise  
•  Informations sur la prise en charge des soins  

de suivi et de support

 VALIDER  
 LA DIMENSION  
 EXISTENTIELLE
•  Accueil et validation des changements de  

priorité et des repositionnements de la personne
• Partage d’expériences

www.commentdire.fr
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