
 
 

 

 

 

 

 
 

COMMUNIQUÉ DE PRESSE 

Villejuif, le 20 décembre 2019 
 
UNE FEMME SUR QUATRE NE REPREND PAS LE TRAVAIL UN AN APRES LA FIN 
DES TRAITEMENTS D¶UN CANCER DU SEIN DANS LA COHORTE CANTO 
 
Publiée dans le Journal of Clinical Oncology, une nouvelle analyse de la cohorte CANTO 
(CANcer TOxicities) identifie les déterminants de la UeSUiVe de l¶acWiYiWp SUofeVVionnelle 
après un cancer du sein. Le premier constat est que 21 % des femmes, soit une femme 
VXU TXaWUe, n¶ont pas repris une activité professionnelle alors que les traitements sont 
achevés depuis un an. LeV dpWeUminanWV d¶Xne UeSUiVe d¶emSloi aSUqV la maladie VonW 
multiples. Toutefois, les chercheurs, menés par Agnès DXmaV, VociologXe j l¶InVeUm eW 
chercheuse associée à Gustave Roussy, ont identifié trois principaux paramètres qui 
pèsent davantage : les symptômes dépressifs, un travail manuel et le type de traitement 
(chimiothérapie et trastuzumab). Les résultats mettent également en avant, pour la 
première fois, le rôle des toxicités sévères liées aux traitements.  
  
De SOXV eQ SOXV de fePPeV aWWeLQWeV d¶XQ caQceU dX VeLQ VRQW WUaLWpeV aYec VXccqV Pême si 25 à 
50 % d¶eQWUe-elles conservent des séquelles physiques et psychologiques liées à la maladie et 
ses traitements1. « En se chronicisant, cette pathologie qui touche des femmes souvent encore 
en activité a rendu centrale la question du retour au travail qui est devenu un véritable enjeu 
sociétal, le non-retour au travail ayant un coût associé pour la collectivité aussi important que 
celui des traitements2 » précise Agnès Dumas, sociologue à O¶Inserm et chercheuse associée à 
Gustave Roussy. 
 
La UeSULVe d¶XQe acWLYLWp SURfeVVLRQQeOOe aSUqV OeV WUaLWePeQWV eVW XQe TXeVWLRQ cRPSOe[e, de 
nombreux paramètres agissant sur la capacité à travailler. L¶RbMeW de ceWWe aQaO\Ve eVW d¶LdeQWLfLeU 
quels facteurs cliniques, psychologiques et sociaux déterminent le retour au travail et de 
comprendre leur poids relatif.  
 
Pour cela, O¶aQaO\Ve V¶eVW baVpe VXU une extraction de près de 1 900 femmes inclues dans la 
cohorte CANTO âgées de moins de 57 ans, en emploi au moment du diagnostic et dont la 
PaOadLe Q¶aYaLW SaV UechXWp. Un des points forts de CANTO est que toutes les femmes inclues 
dans cette cohorte répondent à plusieurs questionnaires répétés dans le temps, au diagnostic, à 
la fin des traitements et un an après, SeUPeWWaQW d¶pYLWeU OeV bLaLV de PpPRLUe d¶XQ TXeVWLRQQaLUe 
rétrospectif. C¶eVW Oa SUePLqUe aQaO\Ve SURVSecWLYe de ceWWe aPSOeXU VXU OeV caXVeV dX QRQ-retour 
au travail après un cancer du sein. 
 
De manière globale, les chercheurs ont constaté que 21 % de femmes ne reprenaient pas le 

                                                           
1 Ferreira AR, Di Meglio A, Pistilli B, Gbenou AS, El-Mouhebb M, Dauchy S, et al. Differential impact of endocrine 
therapy and chemotherapy on quality of life of breast cancer survivors: a prospective patient-reported outcomes analysis. 
Ann Oncol. 2019 
2 Institut national du cancer (INCA), 2007, Analyse économique des coûts du cancer en France, INCA, Boulogne-
Billancourt. 



travail ; parmi ces femmes, 74 % étaient en arrêt maladie, 9 % j Oa UecheUche d¶XQ ePSORL et 
17 % étaient dans une autre situation (invalidité, pré-UeWUaLWe, UeWUaLWe«). 
 
Le retour au travail dépeQd d¶XQ eQVePbOe de facteurs et c¶eVW SRXUTXRL les chercheurs ont pris 
en considération de multiples paramètres pour comprendre les déterminants du non-retour : le 
stade de la maladie, O¶pWaW de VaQWp gpQpUaO deV fePPeV aX PRPent du diagnostic de la maladie 
incluant la SUpVeQce d¶autres pathologies comme les troubles musculo-squelettiques, les 
toxicités et effets secondaires des traitements, la qualité de vie et notamment différents types de 
fatigue, VeORQ TX¶eOOe eVW Sh\VLTXe, pPRWLRQQeOOe RX cRgQLWLYe, O¶anxiété, la dépression ainsi que 
des caractéristiques sociodémographiques (âge, YLe eQ cRXSOe«) eW socioprofessionnelles 
(catégorie professionnelle, temps de travail). 
 

 
 
En prenant en compte tous ces facteurs, les chercheurs ont mis en évidence trois principales 
causes du non-UeWRXU XQ aQ aSUqV O¶aUUrW deV WUaLWePeQWV : 

x Les symptômes psychologiques constituent le premier paramètre qui pèse sur les 
femmes. Celles qui rapportent des symptômes dépressifs à la fin des traitements sont 
moins enclines à reprendre le travail.  

x Vient ensuite le type de travail. Les femmes avec un travail manuel ont un risque de non-
reprise très important. A ceOa V¶aMRXWe Oa question du temps de travail, les femmes 
travaillant à temps partiel reprenant moins le travail que celles travaillant à temps plein au 
moment du diagnostic. 

x Enfin, le type de traitement a également un rôle important. Ainsi, les femmes ayant été 
traitées par chimiothérapie (sans distinction du type) associée à du trastuzumab avaient 
significativement moins repris une activité professionnelle un an après la fin des 
traitements.  

« Toutes choses égales par ailleurs, par exemple le même type de chirurgie ou la prise en 
comSWe deV V\mSW{meV dpSUeVVifV, le faiW d¶aYoiU dX trastuzumab augmente clairement le risque 
de ne SaV UeWoXUneU aX WUaYail. NoXV n¶avons pas encore trouvé d¶e[SlicaWion satisfaisante à son 
rôle : ce mpdicamenW n¶a\anW SaV Xne Wo[iciWp conVidpUpe comme VpYqUe (grade 3 ou 4), il ne 
devrait pas avoir un tel impact VXU l¶emSloi. Est-ce sa toxicité à long terme, même si elle est 
faible, la cause ? Est-ce la formulation par voie intraveineuse et son adminiVWUaWion j l¶h{SiWal VXU 
une longue durée qui joue ? NoXV VommeV en WUain d¶affiner les paramètres pour mieux 
comprendre » conclut Ines Vaz-Luis, oncologue à Gustave Roussy et co-aXWeXU de O¶aUWLcOe. 
 
En plus de ces trois principaux facteurs, O¶pWXde CANTO PRQWUe SRXU Oa SUePLqUe fRLV Oe U{Oe deV 
toxicités sévères liées aux traitements (grade 3 ou supérieur) à côté de facteurs déjà démontrés 



dans la littérature tels que les douleurs au bras suite à la chirurgie. 
 
Agnès Dumas a présenté ces résultats aux femmes de la cohorte lors de la journée CANTO 
organisée par Unicancer le 5 Octobre dernier, occasion pour ces femmes de mesurer 
O¶LPSRUWaQce de OeXU eQgagePeQW aX service de la recherche. 
 
Promue par Unicancer, TXL UpXQLW O¶eQVePbOe deV CeQWUeV de OXWWe cRQWUe Oe caQceU (CLCC), et 
dirigée par le Pr Fabrice André, oncologue spécialisé dans le cancer du sein à Gustave Roussy, 
directeur de recherche Inserm et responsable du laboratoire « Identification de nouvelles cibles 
thérapeutiques en cancérologie » (Inserm/Université Paris-Sud/Gustave Roussy), la cohorte 
prospective CANTO pour CANcer TOxicities est composée de 12 000 fePPeV aWWeLQWeV d¶XQ 
cancer du sein localisé prises en charge dans 26 centres français. Elle a pour objectif de décrire 
les toxicités associées aux traitements, d¶LdeQWLfLeU OeV SRSXOaWLRQV VXVceSWLbOeV de OeV 
dpYeORSSeU eW d¶adaSWeU OeV WUaLWePeQWV eQ cRQVpTXeQce SRXU gaUaQWLU XQe PeLOOeXUe TXaOLWp de 
YLe daQV O¶aSUqV-cancer. 
 
Les travaux de cette étude ont été soutenus par la Fondation ARC pour la recherche sur le 
caQceU, O¶aVVRcLaWLRQ SXVaQ G. KRPeQ, le programme Odyssea et la Fondation Gustave Roussy ; 
O¶pWXde CANTO eVW VRXWeQXe SaU O¶AgeQce QaWLRQaOe de Oa UecheUche, la Ligue Nationale contre le 
caQceU eW O¶IRESP. 
 
Source 
Impact of Breast Cancer Treatment on Employment: Results of a Multicenter Prospective 
Cohort Study (CANTO) 
Journal of Clinical Oncology, publication avancée en ligne du 13 décembre 2019 
http://ascopubs.org/doi/full/10.1200/JCO.19.01726 
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