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Deux années apres le diagnostic, c’est-a-dire au-dela de la phase aigué de traitement, les personnes atteintes
d’un cancer doivent composer avec le risque de rechute, les effets secondaires de la maladie et de ses traite-
ments, mais aussi le regard d’autrui. Pour mieux connaitre et comprendre les difficultés de ce moment dans
la trajectoire des patients, ’enquéte « Vie deux ans apres un diagnostic de cancer - VICAN2 », qui avait été
prévue par le Plan cancer 2009-2013, a interrogé 4 349 personnes atteintes d’un cancer deux ans apres leur

diagnostic.

VICAN2 combine une perspective rétrospective (cir-
constances du diagnostic, traitements regus, trajectoire
professionnelle) et une description détaillée de la situation
au moment de ’enquéte. Les résultats renseignent sur les dif-
férentes facettes de la vie des personnes atteintes d’un cancer
depuis la prise en charge de la maladie jusqu’a I'état de santé a
deux ans du diagnostic, leur relation avec le systeme de soins,
I'impact de la maladie sur les ressources et 'emploi, les dif-
ficultés rencontrées dans la vie quotidienne et sociale.

L’annonce du diagnostic et les relations

avec les soignants
Cette annonce a été jugée trop brutale par 18 % des enqué-
tés. Ce ressenti est plus fréquent lorsque 'annonce n’a pas été
faite par un médecin, ou pas en face-a-face, mais ne dépend ni
de lalocalisation du cancer, ni de sa gravité.

Les personnes les moins diplomeées et disposant des plus fai-
bles revenus jugent encore plus souvent que cette annonce a
été trop brutale. Les effets les plus nets sont cependant obser-
vés au regard de I’dge et du sexe: ce sont les femmes et les
plus jeunes qui jugent le plus souvent brutale 'annonce de
leur diagnostic (c’est le cas de 28 % des femmes 4gées de 18
440 ans).

S’agissant de 'implication dans le choix des traitements, la
proportion de personnes satisfaites est en progression (de
69% a 74%). Par ailleurs, la proportion d’enquétés estimant
que I'information donnée par les soignants était trop impor-
tante ou trop compliquée, ou qu’eux-mémes arrivaient mal a
formuler leurs questions, a notablement baissé en 2012.

La qualité de vie

L’amélioration de la qualité de vie, physique comme
psychique, est un enjeu majeur de la prise en charge des per-
sonnes atteintes par une maladie. Les résultats de I'enquéte
illustrent la forte dégradation de la qualité de vie induite par
un cancer. Toutefois, cette dégradation dépend beaucoup de
la localisation du cancer (plus fréquente pour le cancer du
poumon, elle est plus rare pour le cancer de la prostate), des
traitements regus et des séquelles percues.

Néanmoins, pour la plupart des localisations, la qualité de
vie mentale mesurée en 2012 a progressée par rapport aux
résultats de 2004. Ceci pourrait étre la conséquence des
recommandations et mesures mises en place dans le cadre des
deux premiers Plans cancer afin de mieux accompagner les
patients et d’optimiser leur prise en charge a tous les niveaux.

Au-dela de ces facteurs médicaux, la qualité de vie mesurée
deux ans apres un diagnostic de cancer dépend beaucoup des
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éventuelles situations de précarité sociale (faibles revenus,
chomage). Les expériences de rejet et de discrimination en rai-
son du cancer ont aussi un impact délétere sur la qualité de
vie des personnes atteintes. Ces expériences, elles-mémes tres
corrélées aux difficultés financieres des ménages, illustrent
un cumul de vulnérabilités pour les patients en situation
précaire.

L’impact du cancer sur ’emploi
Le cancer a un fort impact sur la situation professionnelle:
au moment du diagnostic, huit personnes sur dix étaient en
emploi, contre six sur dix, deux ans plus tard.

La perte d’emploi touche davantage les moins diplomés,
les plus jeunes et les plus 4gés, ceux qui exercent un métier
d’exécution (ouvriers, employés), qui ont un contrat de travail
précaire ou sont employés dans des PME.

En outre, la gravité du cancer accentue les inégalités socia-
les. En effet, plus le pronostic initial est mauvais, plus 'écart
observé entre métiers d’exécution et métiers d’encadrement
s’accroit : pour un cancer de bon pronostic, le taux de main-
tien en emploi deux ans apreés le diagnostic est de 89 % pour
les métiers d’encadrement et de 74 % pour les métiers d’exé-
cution, contre respectivement 48 % et 28 % pour les cancers de
mauvais pronostic.

Les discriminations dues au cancer

Au total, prés d’un enquété sur dix déclare qu’il lui est déja
arrivé d’observer dans son entourage des attitudes de rejet ou
de discrimination liées directement a sa maladie. Les femmes
et les enquétés les plus jeunes sont les plus enclins a rappor-
ter une telle expérience. Parmi les personnes interrogées qui
occupaient un emploi au moment du diagnostic, 11% se sont
senties pénalisées dans leur emploi a cause de leur maladie.

Ces discriminations rapportées dépendent beaucoup des
séquelles percues, mais aussi de la précarité vécue. Ainsi, la
fréquence des discriminations atteint 25% parmi les per-
sonnes qui déclarent que leur ménage connait des difficultés
financieéres (contre 4% parmi celles qui se disent «a laise»).
De méme, les enquétés disant avoir été pénalisés dans leur
emploi occupaient plus souvent un métier d’exécution, avec
un contrat de travail précaire et des revenus faibles.

Ces résultats illustrent I'impact du cancer sur le quotidien des
personnes atteintes: impact sur la qualité de vie, et cela méme
deux ans apres le diagnostic, mais également impact sur la
situation professionnelle, et enfin, impact sur le lien social, le
cancer pouvant devenir un stigmate qui handicape I'individu
dans ses rapports avec autrui.
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Ces résultats mettent également en évidence le poids des
inégalités de santé, et cela tout au long de la trajectoire du
patient. Ces inégalités renvoient parfois aux pertes de chan-
ces dont souffrent les plus jeunes ou les plus 4gés, ou encore
a des disparités géographiques, mais elles se cristallisent
d’abord sur les caractéristiques socioéconomiques, qui pésent
parfois autant voire plus, que la localisation du cancer, les
traitements regus ou les séquelles percues.
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Pour les personnes qui cumulent déja des handicaps dans
ce domaine (faibles diplémes, bas revenus, emplois précai-
res, difficultés matérielles), le cancer a un impact délétere
plus marqué que pour d’autres populations, que ce soit en
termes de difficultés d’acces a 'emploi ou d’expériences de
discrimination. Le cancer apparait alors comme un facteur
d’aggravation des inégalités sociales qui lui préexistaient.

LInstitut national du cancer a confié la réalisation de cette enquéte, VICAN2 (Vle aprés le CANcer a 2 ans du diagnostic), a une

unité de I’Inserm, PUMR 912 SESSTIM. Cette enquéte a été réalisée en partenariat avec la Caisse nationale de ’assurance maladie

des travailleurs salariés (Cnamts), la Mutualité sociale agricole (MSA) et le Régime social des indépendants (RSI). Un représentant

du Comité des usagers et des professionnels de I'INCa a également été associé aux travaux. Cette enquéte s’inscrit dans la

continuité de la premiére enquéte réalisée en 2004 sous I’égide de la Drees.

- La population cible. VICAN2 cible les bénéficiaires de I’Assurance maladie (régimes général, agricole et indépendant) agés de 20 a

85 ans, résidant en France métropolitaine depuis plus de deux ans, pour lesquels un diagnostic de cancer a été posé environ deux

ans avant le déroulement de I’enquéte.

- Un échantillon stratifié par 4ge et par localisation. Douze localisations cancéreuses ont été sondées: sein, prostate, thyroide,

mélanome, célon-rectum, VADS (voies aérodigestives supérieures), vessie, rein, lymphome non hodgkinien, corps utérin et col de

Putérus, poumon. Les 20-55 ans ont été surreprésentés pour mieux étudier les difficultés des patients jeunes (et encore en 4ge de

travailler).

- Recueil des données. Au total, 4 349 personnes ont participé. Trois types de données ont été collectés de janvier 2012 a juin

2013: des données déclaratives recueillies par téléphone auprés des enquétés; des données sur la consommation de soins

extraites du SNIIR-AM ; enfin des données médicales collectées auprés des soignants.

L’enquéte VICAN2 a fait I’objet d’un avis favorable de la Commission nationale de Pinformatique et des libertés (CNIL).
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Les résultats de I’enquéte VICAN2 ont été publiés par 'INCa dans la collection « Etudes et enquétes» en juin 2014.

Le rapport explore les différentes facettes de la vie des personnes atteintes d’un cancer, deux ans apreés le diagnostic:

— Quelle prise en charge pour les patients atteints d’un cancer ?

Le mode de découverte de la maladie, les délais d’accés aux soins, les conditions d’annonce du diagnostic, la relation globale

au systéme de soins, les traitements et les séquelles associées sont autant d’éléments qui entrent en jeu dans le rapport

des personnes atteintes avec le milieu médical.

— Comment vont les patients a deux ans du diagnostic ?

L’état de santé des personnes atteintes d’un cancer au cours des deux années suivant le diagnostic concerne les questions

de la qualité de vie, la fatigue, les douleurs et la consommation de médicaments psychotropes.

— Comment vit-on aprés un cancer ? Ressources et emploi.

La survenue d’un cancer peut avoir des effets a plus ou moins long terme sur la situation économique et matérielle des personnes

atteintes d’un cancer. Cet aspect spécifique est traité sous I’angle de I’évolution de I’emploi et des ressources, de ’annonce du

cancer a deux ans du diagnostic.

— Comment vit-on aprés un cancer ? Vie quotidienne et sociale.

Les personnes atteintes d’un cancer rencontrent plusieurs difficultés dans leur vie privée, tout particulierement dans leur vie

familiale et conjugale. Les résultats du rapport illustrent, notamment, le soutien social dont elles ont bénéficié ou qui,

au contraire, leur a fait défaut, ainsi que les discriminations auxquelles elles ont di faire face.

Le rapport est disponible en téléchargement gratuit

sur le site de PINCa e-cancer.fr
ISBN 978-2-37219-006-0 - ISBN net 978-2-37219-007-7
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pour accéder

aux questionnaires
de I’étude VICAN2
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