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Introduction : 
La maladie chronique (MC), thème récurrent en santé publique, a fait l’objet de nombreuses publi-
cations mais les interactions avec le travail, ainsi que les interventions des services de santé au travail 
interentreprises (SSTI) sont peu documentées. Une enquête qualitative et quantitative a été réalisée.

Objectifs :
Décrire les caractéristiques médico-socio-professionnelles des salariés atteints de MC, les interac-
tions entre la MC et l’activité professionnelle, les étapes de l’accompagnement. Analyser les intrica-
tions entre le parcours de soins inhérent à la MC, le parcours professionnel, la vie familiale et sociale 
dans une vision diachronique.

Méthode : 
Etude descriptive transversale par tirage aléatoire et comportant un auto-questionnaire salarié cou-
plé à un questionnaire professionnel de santé. Entretiens semi-dirigés menés par les assistants de 
service social du travail (AS) à l’aide d’un guide d’entretien.
Le critère d’inclusion était d’avoir bénéficié d’un suivi médical, d’un traitement, ou de soins réguliers 
pour un ou plusieurs problèmes de santé.

Actions et/ou résultats : 
La période de recueil a couvert un trimestre en 2017.
Volet qualitatif : 3829 questionnaires ont été colligés, parmi lesquels 22,5 % considérés comme at-
teints de MC par les professionnels de santé.
Ce sous-échantillon était composé de 51,4 % de femmes et de 48,6 % d’hommes, d’un âge moyen de 
44 ans, dont 91,3 % en CDI.
Toutes pathologies chroniques confondues, fatigue (74,1 %), douleurs (65,9 %), état anxio-dépressif 
(58,4 %) ont été les symptômes communément relevés.
Un salarié sur cinq déclarait que son traitement avait un impact sur son travail (20,5 %). Une propor-
tion proche signalait des accidents de parcours professionnel ou un frein à l’évolution de carrière du 
fait de leur état de santé (24,6 %). Les quatre étapes d’accompagnement par le médecin du travail se 
répartissaient de la manière suivante : vigilance (54,9 %), alerte (9,9 %), action (24,1 %), évaluation des 
actions menées (11,1 %).

ACCOMPAGNEMENT ET MAINTIEN DANS L’EMPLOI  
DES SALARIÉS ATTEINTS DE MALADIES CHRONIQUES 
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Volet qualitatif : 30 entretiens semi-dirigés ont été réalisés et retranscrits par les AS.
Deux tiers des salariés enquêtés sont des femmes, d’un âge moyen de 49 ans. La population 
enquêtée comprend 30 % d’employés, 23,3 % de cadres, 23,3 % d’ouvriers, 13,3 % d’agents de 
maîtrise et 10 % de techniciens.
Près de 3 salariés sur 4 atteints d’une MC sont en activité. La majorité des salariés bénéficie 
(22) ou va bénéficier (3) d’une ou plusieurs mesure(s) d’aide au maintien dans l’emploi (amé-
nagement de poste, Reconnaissance Qualité Travailleur Handicapé, temps partiel thérapeu-
tique et/ou invalidité).

Discussion / Analyse critique (leviers, freins) : 
La MC a des répercussions sur le parcours professionnel, la vie familiale et sociale. Les freins 
dans l’évolution de carrière et la nécessité d’une reconversion professionnelle sont deux des 
nombreuses répercussions identifiées. L’analyse a mis en exergue le collectif de travail et la 
reconnaissance de l’état de santé comme éléments facilitateurs permettant de concilier état 
de santé et travail.

Conclusion :
Cette enquête identifie les stades d’accompagnement médico-professionnel par le SSTI des 
salariés atteints de MC. La démarche par étape permet une prise en charge individuelle sur-
mesure déterminante pour l’action pluridisciplinaire collective.


