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À L’ÉCHELLE 
D’ENTREPRISES

Un exemple d’implanta.on dans une grande 
entreprise française d’un disposi.f in.tulé « Antennes 
Cancer & Travail : agir ensemble »

• Plus de 500 salarié.e.s volontaires formé.e.s
2018-2025

• Créa.on de 30 antennes
• Une antenne = 6 compétences représentées

- la santé au travail (médecin et infirmière) 
- le service social (assistante sociale)
- les Ressources Humaines (DRH)
- l’expérience paNent·e (un·e salarié·e concernée 
directemen() 
- l’expérience aidant·e (un·e salarié·e concernée 
directement) 
- le management d’équipe (un·e manager ayant 
accompagné un·e collègue en situa.on de 
cancer).

Hélène Bonnet, Engagement Sociétal France, 
Fondatrice et responsable de “Cancer & Travail : Agir ensemble”, 
Pa?ente Partenaire, spécialisée en Rétablissement en Cancérologie, 
Diplomée Université des Pa?ents - Sorbonnes Université

Appui à la mise en place d’espaces d’écoute 
et d’accompagnement en entreprise
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À L’ÉCHELLE 
D’ENTREPRISES

Un manuel d’écoute et d’accompagnement
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* La forme masculine utilisée dans ce document désigne aussi bien
les femmes que les hommes, et ce dans le but d’alléger le texte.

FICHE PRATIQUE
LES 10 QUESTIONS  
QUE TOUT SALARIÉ*  
AYANT UN CANCER SE POSE  
PAR RAPPORT À SON TRAVAIL

COUNSELING

L’étude de la littérature internationale, notre travail dans une consultation d’oncologie et l’écoute  
des personnes pendant la formation, nous ont amenée à identifier les 10 questions qui reviennent  
le plus souvent.

1 -  Combien de temps vais-je devoir m’absenter de mon travail ?  
A qui dois-je annoncer que j’ai un cancer dans l’entreprise ? Quels sont mes droits et mes obligations ?

2 -  Quel sera mon statut vis à vis de l’entreprise pendant mes absences ?  
Quelles sont les démarches que je dois e!ectuer et auprès de qui ? Qui va me rémunérer ?

3 -  Si je dois m’absenter de manière intermittente en fonction de mes di!érents traitements,  
que dois-je faire pour sécuriser mon statut au travail ?

4 -  Quels sont les effets secondaires immédiats et à long terme de mon cancer et des traitements ?
5 -  A qui dois-je m’adresser pour reprendre le travail ?  

Qui va me dire quand je peux reprendre de manière définitive ?
6 - Comment le cancer et les traitements vont-ils a!ecter mes capacités de travail ?
7 - Puis-je bénéficier d’aménagements ? Pendant combien de temps ? Quelles démarches dois-je faire ?
8 -  En quoi le cancer va avoir un impact sur mon avancement de carrière, mes primes,  

mes évaluations annuelles ?
9 - Si je ne reprends pas le travail au bout d’une année d’absence, que se passera-t-il ?
10 -  Si je désire changer d’emploi ou d’entreprise, quelles sont les démarches à effectuer ?  

Quels sont mes droits à la formation ? Quels sont les délais d’attente et les risques ?

Si quelques réponses peuvent être et seront la plupart du temps fournies par l’équipe médicale  
qui suit la personne salariée, la majorité d’entre elles seront délivrées par le dispositif  
d’accompagnement mis en place par votre entreprise.
Des réponses relèvent d’informations spécifiques à votre entreprise, d’autres de dispositifs de droits 
communs. Selon la demande de la personne, des pistes peuvent être intéressantes à ouvrir parmi celles  
provenant de ressources associatives.
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Date  . . . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . Durée  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Modalités   En présentiel sur le lieu de travail   Par téléphone / Skype    Informel (précisez). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Objet   Demande d’information    Accompagnement    Autre (précisez) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SALARIÉ* DEMANDEUR 

N° anonymisation   F    . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .  ou  H    . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . («F» ou «H» selon le sexe)

 Personne directement concerné par le cancer Fonction / Poste occupé . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Proche aidant  Fonction / Poste occupé  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Collègue Fonction / Poste occupé . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 Manager  Autre (précisez). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Âge    20-30    31-45    46-60    + 61 ans

A connu le dispositif / a été orienté vers le dispositif par qui ?

 Membre du dispositif :    Médecin travail    IDE        AS       RH     Manager    Salarié patient   Salarié aidant

 Collègue    Une affiche    Autre (préciser) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Membres du dispositif ayant participé à l’entretien :

 Médecin travail  IDE   AS    RH  Manager
 Salarié ou proche aidant concerné directement du dispositif

FICHE SUIVI
ENTRETIEN 01

COUNSELING

DONNÉES SUR LA SITUATION
Phases de la maladie et du parcours de soin

  Diagnostic
  Phase intensive de traitement
  2 ans après le diagnostic (phase post traitement)

 5 ans et plus après le diagnostic
Dimension(s) du rétablissement impactée(s)  
et/ou abordé(e)s

  Médicale et psychologique
  Professionnelle
  Economique
  Sociale
  Conjugale et familiale
  Existentielle

Type d’intervention
  Counseling «Prise de décision»
  Counseling «Résolution de problème»
  Counseling de crise
  Autre (préciser)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

RÉSUMÉ DE L’ENTRETIEN N°  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

OBSERVATIONS
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date du prochain entretien : . . . . . . . . . . /. . . . . . . . . . /. . . . . . . . . . . . .

* La forme masculine utilisée dans ce document désigne aussi bien les femmes que les hommes,  
et ce dans le but d’alléger le texte.

À L’ÉCHELLE 
D’ENTREPRISES

… des ou7ls pour la pra7que
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EXEMPLE 
D’INTERVENTION
En milieu hospitalier
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EN MILIEU
HOSPITALIER
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• Mon score de rétablissement 
• Mon ange gardien (co-coaching entre pairs)

• Mon cahier de rétablissement
• La dimension prioritaire à développer
• La dimension usée à réparer
• Travail sur une dimension par atelier 
• Ques:ons-réponses sur les séquelles 

avec un oncologue
• Partage  d’expériences et sou:en 

mutuel
• La pluie de vigne@es posi:ves 
• (…)

Exemples d’ac7vités et d’ou7ls

Moi

Ma famille

Mes collègues 
de travail

Voisins
Services urgences

Hôpital

Pharmacien
Mairie

École

Assistantes sociales

Soins en ville :
infirmières libérales

Médecin traitant

Proches aidants

Association
de patients

©
 C

O
M

M
EN

T 
D

IR
E,

 2
02

0,
 2

02
1

QUI PREND SOIN DE MOI ?

COMMENT CELA SE PASSE-T-IL ET OÙ ?

La cartographie des acteurs

EN MILIEU
HOSPITALIER
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EXEMPLE 
D’INTERVENTION
En orienta0on 
professionnelle

3



Un guide en cours de publica7on dans le cadre du projet pilote 
« Créer un bilan de compétences sensibles au cancer »DANS LE CHAMPS 

DE L’ ORIENTATION 
PROFESSIONNELLE
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BILAN DE COMPÉTENCES
SENSIBLE AU CANCER

Guide à l’intention 
des personnes praticiennes

Catherine Tourette-Turgis
Professeure émérite des universités,

Fondatrice de l’Université des Patients.
Titulaire de la chaire Compétences et vulnérabilités

Faculté de Santé – Sorbonne Université

© 2026, Université des Patient·es – Sorbonne Université
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PRÉSENTATION GÉNÉRALE

Contexte

Ce guide s’adresse aux personnes praticiennes du bilan de compétences, engagées dans l’accompa-

gnement de personnes ayant ou ayant eu un cancer. Il leur offre des repères concrets, une grammaire  

commune et des outils pour penser leur pratique dans des situations où la maladie a bouleversé  

la trajectoire professionnelle et la continuité de vie.

Objectif du guide

Il a pour but d’accompagner les personnes praticiennes qui désirent intervenir auprès de personnes 

dont la trajectoire professionnelle est ou a été bouleversée par le cancer. Il propose des repères, des 

outils et des espaces de réflexion pour soutenir un accompagnement juste, respectueux et vivant.

Leur tâche est délicate : écouter sans réduire, accompagner en y intégrant un lot d’incertitudes  

causées par ce type de maladie, soutenir des récits fragilisés sans en prendre le contrôle. Trouver  

la bonne distance, les mots justes, la posture ajustée, relève souvent d’un véritable travail intérieur.

Le défi est de maintenir un équilibre : ne pas psychologiser la maladie, sans en effacer les effets.  

Les personnes praticiennes savent que leur posture compte autant que leurs méthodes, et que  

l’accompagnement engage la personne qu’elles sont – avec ses doutes, ses émotions et sa propre 

vulnérabilité.

Ce guide leur offre un cadre de confiance pour accueillir ces fragilités, les leurs comme celles des 

personnes accompagnées, et pour affirmer une pratique qui reconnaît la vulnérabilité comme une 

source de savoirs, de compétences et de valeur.

Les contenus du guide

Cette première partie pose le cadre relationnel du bilan de compétences sensible au cancer.  

Elle montre comment le cancer provoque une désorientation systémique, rendant inopérants les  

repères habituels de l’orientation. Elle affirme la relation d’accompagnement comme un espace  

central de continuité et de reconnaissance, et accorde une attention particulière aux émotions de la 

personne praticienne. Enfin, elle explicite les postures de counseling mobilisées dans le bilan sensible,  

en présentant plusieurs approches de counseling.

La deuxième partie identifie les thèmes incontournables qui structurent un bilan de compétences 

sensible mené avec une personne ayant ou ayant eu un cancer. Elle vise à rendre lisibles les dimen-

sions récurrentes qui traversent les parcours professionnels affectés par la maladie et qui constituent  

des objets de travail à part entière dans le cadre du bilan. Cette partie aborde notamment le  

rétablissement et ses différentes dimensions, la réévaluation des valeurs, l’impact professionnel des 

séquelles, le travail accompli pendant la maladie, les expériences de stigmatisation, les incertitudes 

liées à la trajectoire professionnelle et la question du projet. Elle propose un cadre de repérage des 

contenus du bilan, sans prescrire de modalités d’intervention, lesquelles sont développées dans la 

troisième partie du guide.

La troisième partie traduit ces repères dans la conduite concrète du bilan. Chaque thème y est  

développé selon une même trame — ce que cela veut dire, à quoi cela sert, comment faire — pour 

transformer les idées en gestes de métier : faire émerger les ressources invisibles, accueillir les  

temporalités dissonantes du rétablissement, explorer les compétences à partir des activités réelles, 

reconnaître et travailler les traces de stigmatisation, mettre en mots les savoirs issus de l’épreuve,  

ouvrir les possibles de projet et accompagner la réévaluation des valeurs.

La quatrième partie est consacrée à l’outillage de la pratique du bilan de compétences sensible.  

Elle rassemble des fiches repères et des outils conçus pour soutenir l’action de la personne  

praticienne lorsque les parcours sont traversés par des épreuves de santé. Ces outils offrent des points 

d’appui pour structurer l’analyse, soutenir la mise en mots des situations, sécuriser les choix d’inter-

vention et accompagner les ajustements progressifs, sans recourir à des procédures standardisées.  

Pensés pour être mobilisés de manière située, ils viennent renforcer la capacité de la personne  

praticienne à travailler là où les cadres habituels du projet, de la compétence et de la performance se 

révèlent insuffisants.

Des ressources utiles et une bibliographie concluent le guide.

© 2026, Université des Patient·es – Sorbonne Université
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Illustrations

Une femme confie : «Avant, tout tournait autour de mon travail.  

Aujourd’hui, je n’arrive plus à comprendre pourquoi c’était si important.»

La personne praticienne, plutôt que d’interroger ce qu’elle “fera maintenant”, répond : 

«On dirait que votre rapport à ce qui compte s’est déplacé.»

Ce simple constat ouvre la possibilité de penser sans urgence de conclusion.

Un homme dit : «Depuis la maladie, je n’arrive plus à me projeter loin.»

La praticienne reformule : «Peut-être que pour l’instant, vivre au jour le jour  

est déjà une manière de continuer.»

La personne retrouve ainsi la légitimité d’un rapport différent au temps, sans culpabilité  

ni injonction à se remettre en mouvement.

Cette posture reconnaît que chercher du sens n’est pas une activité intellectuelle,  

mais un geste vital : la tentative de remettre ensemble des fragments de soi. 

Le travail d’accompagnement consiste alors à rendre ce geste possible,  

à lui donner un cadre et un témoin.

Illustrations

Une femme dit : «Je voudrais reprendre à plein temps, mais j’ai peur d’être à nouveau fatiguée.»

La personne praticienne reformule : «Vous êtes partagée entre l’envie de retrouver  

votre place et la crainte que cela vous coûte trop.»

Ce type de reformulation permet à la personne d’entendre sa propre ambivalence  

sans culpabilité, et de commencer à la clarifier

Un homme confie : «On me dit que tout va bien, mais je ne me sens pas prêt.»

La praticienne accueille : 

«Vous sentez que ce n’est pas encore le moment, même si tout le monde vous y pousse.»

Reconnaître ce décalage renforce le sentiment d’autonomie et de légitimité à décider à 

son propre rythme.

Le rôle de la personne praticienne n’est pas d’inciter à agir, mais de créer les conditions 

pour que le désir de changement trouve sa forme propre, à partir des valeurs, des priorités  

et des capacités redécouvertes de la personne à lui donner un cadre et un témoin.

L’approche motivationnelle, développée par William R. Miller et Stephen Rollnick (1991 ;  

trad. fr. 2006), repose sur une conception spécifique du changement : celui-ci n’est pas  

imposé de l’extérieur mais émerge de la personne elle-même, lorsqu’elle peut explorer  

librement ses ambivalences. Dans le contexte du cancer, cette approche offre un cadre  

pour accompagner les oscillations fréquentes entre le désir d’aller de l’avant et la peur de 

s’épuiser, entre la volonté de reprendre et la crainte de perdre l’équilibre trouvé.

La posture motivationnelle engage la praticienne dans une relation collaborative, fondée 

sur le respect de l’autonomie et la reconnaissance du rythme propre de chacun·e. 

Elle consiste à travailler avec l’ambivalence : accueillir simultanément les raisons d’agir  

et les raisons de ne pas agir, sans chercher à convaincre ni à orienter.

Le travail porte sur l’évocation — c’est-à-dire sur la capacité de la personne à faire émerger 

ses propres raisons, valeurs et motivations au changement. Le changement se prépare dans 

la parole : il se manifeste d’abord par de petits signes de résolution — ce que Miller appelle  

le repérage du «discours changement» — c’est-à-dire les formulations où la personne  

commence à évoquer ce qu’elle souhaite, peut, ou aimerait modifier. 

La personne praticienne les repère, les reformule, les amplifie, sans jamais les imposer.

Cette posture est précieuse dans les phases de reprise ou de transition professionnelle. 

Elle soutient un changement autonome, enraciné dans la parole de la personne, et non 

dans la conformité à des attentes externes.

L’approche motivationnelle : Accompagner l’ambivalence  

et favoriser l’émergence du changement
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Illustrations

!Depuis que je suis revenue, je suis devenue la gentille"

Femme de 53 ans, assistante administrative dans une PME, cancer du sein

La personne praticienne : «Elle me disait : «Avant, j’étais la référente RH. On venait me voir 

pour les problèmes sérieux. Depuis que je suis revenue, on m’appelle pour faire les pots  

de départ.» Elle ne comprenait pas ce basculement. Elle avait été acclamée au retour : 

fleurs, messages, soutien affiché. Mais dans les faits, elle avait été discrètement écartée  

des dossiers complexes. On disait : «Repose-toi encore un peu.»  

Elle disait : «Ils m’aiment, mais ils ne me respectent plus.»

Cette illustration montre comment la compassion apparente peut masquer une mise  

à l’écart déguisée. Ce déplacement statutaire est une forme de stigmate intériorisé :  

la personne continue «d’être là», mais plus dans la même fonction sociale. 

Ce type de stigma est d’autant plus destructeur qu’il est difficile à dénoncer sans passer pour 

ingrate ou «trop sensible».

«Vous avez donc mené un travail d’organisation et d’anticipation pour que le quotidien 

tienne. Vous avez continué à agir — autrement, mais réellement.»

«Il me regarde comme si je pouvais lâcher à tout moment»

Homme de 39 ans, technicien en maintenance industrielle, cancer colorectal

La personne praticienne : «Il a repris à mi-temps. Il me dit : «Mon chef ne me parle plus  

des pannes lourdes. Il les file au petit jeune. Moi, j’ai les extincteurs à contrôler.»  

Il sent bien qu’on doute de sa fiabilité. Il pense que c’est à cause de ses absences passées.  

Mais surtout, il dit : «Je crois que je lui fais peur. Il croit que je vais retomber.»

Cette forme de stigmatisation est un discrédit implicite porté sur la continuité, la fiabilité, 

la solidité. Même si la personne est objectivement compétente, elle devient une figure de 

fragilité projetée, ce qui empêche toute perspective de réengagement dynamique

«Je ne le dis pas. Sinon, on va croire que je veux des faveurs»

Femme de 45 ans, aide-soignante, retour progressif pendant les traitements

La personne praticienne : Elle me dit : «Je suis en aplasie un jour sur deux.  

Mais je fais comme si. J’ai peur qu’ils me prennent pour une tire-au-flanc s 

i je redemande un aménagement.» Elle est épuisée, mais elle masque.  

Elle a intériorisé l’idée que demander, c’est déjà se fragiliser.»

Ici, la stigmatisation est intériorisée : la personne auto-censure la formulation, de ses  

besoins pour rester dans le cadre du travail «valide», au détriment de sa santé.

Pa
rt

ie 
2

© 2026, Université des Patient·es – Sorbonne Université

29

Pa
rt

ie 
1 

Pa
rt

ie 
2

Pa
rt

ie 
3

Pa
rt

ie 
2

Pratiquer le bilan sensible : 
repères pour l’accompagnement

Cette partie s’adresse aux personnes praticiennes du bilan de compétences qui accom-

pagnent des personnes ayant ou ayant eu un cancer. Elle vise à leur offrir des repères 

spécifiques pour aborder les enjeux du cancer en lien avec le travail, en tenant compte 

de la manière dont la maladie modifie les repères, les rythmes et les priorités de vie.

Les sept thématiques de cette partie ne forment pas un protocole à suivre dans un 

ordre fixé, mais un ensemble d’entrées possibles dans la pratique. 

Selon la situation, la phase du bilan ou la dynamique de la relation, une seule  

thématique peut devenir centrale ou plusieurs peuvent s’entrecroiser.

Certaines entrées se prêtent particulièrement à la phase préliminaire du bilan, notam-

ment celles qui appellent avant tout une reconnaissance et une sécurisation de la  

parole, comme les peurs de la récidive, les incertitudes sur le futur ou le récit des séquelles  

corporelles ou fonctionnelles. D’autres trouvent leur place dans la phase d’investigation :  

mettre en narration l’expérience vécue du cancer, explorer les ressources et compé-

tences informelles acquises, travailler l’estime de soi fragilisée ou l’ambivalence face à 

l’avenir. Enfin, la phase de conclusion met souvent au premier plan la réévaluation des 

valeurs, la projection professionnelle et l’ouverture des possibles du projet.

Mais il est tout aussi légitime d’aborder ces thématiques au fil de l’eau, selon ce qui 

émerge dans le dialogue, ou à partir d’une situation précise : une peur de la re-

chute, un changement de poste, une perte de confiance, une fatigue persistante, 

une rupture de sens. Chaque thème peut alors devenir un point d’appui pour  

restaurer la continuité du sujet et soutenir le travail de rétablissement.

Ce fonctionnement souple correspond à la réalité du terrain : le bilan de compé-

tences sensible n’impose pas une méthode supplémentaire, il outille la pratique 

existante pour mieux accueillir les réalités du cancer et leurs effets sur le rapport 

au travail. Il permet à la personne praticienne de relier, à son rythme et selon sa  

lecture de la situation, les gestes du métier — analyser, évaluer, projeter — à ce qui se 

joue du côté du corps, du sens et de la temporalité de la personne accompagnée.

Ce travail d’ajustement suppose de passer d’une compréhension générale à une mise en 

pratique concrète. 

C’est pourquoi chaque thématique est présentée en trois temps, qui correspondent à la 

logique même du bilan de compétences et de la réflexion professionnelle :

1. Qu’est-ce que cela veut dire ? Cette première question invite à comprendre le sens de la 

thématique : ce qu’elle recouvre dans le contexte du cancer et du travail, ce qu’elle éclaire 

du vécu des personnes accompagnées. Elle aide la personne praticienne à situer le 

concept dans sa propre pratique et à lui donner une portée clinique et professionnelle.

2. À quoi cela sert ? Quel intérêt ? Cette deuxième question met en lumière l’utilité du 

repère dans l’accompagnement. Elle montre ce que cette approche change, pour la 

personne comme pour la personne praticienne : ce qu’elle permet de voir, d’entendre, 

d’ajuster ou d’ouvrir dans la relation.
3. Comment faire ? Enfin, cette troisième question traduit la réflexion en action.  

Elle propose des appuis concrets : des gestes, des attitudes, des formulations, des outils. 

Elle ancre la compréhension dans la pratique quotidienne et soutient la mise en œuvre 

d’un accompagnement sensible, ajusté et réaliste.

Ces trois temps offrent un fil conducteur simple et adaptable, qui relie le sens,  

l’utilité et les gestes concrets de la pratique.
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outiller sa pratique
FICHES REPÈRES 

FR01-Dix questions essentielles pour l’accompagnement dans un bilan de compétences sensible

FR02-Prendre soin de ses émotions dans la relation d’accompagnement

FR03-Postures, étapes et thématiques dans le bilan de compétences sensible

FR04-Tableau des ressentis d’une personne au décours de son parcours de soin

FR05-Le rétablissement dans le cancer
FR06-Les séquelles et leurs effets sur le travail
FR07-Les phrases qui font malFR08-Incertitudes et CancerFR09-Repères pour reconnaître le travail réalisé pendant la maladie

FR10-Repères pour reconnaître les situations de stigmatisation

FR11- Dix questions que toute personne ayant ou ayant eu un cancer se pose  

par rapport à sa situation professionnelle 

OUTILS 
OP01-Tenir la relation dans les situations sensibles

OP02-Auto-exploration de sa posture d’accompagnement dans le bilan de compétences sensible

OP03-Exemples de questions ouvertes pour explorer la thématique du rétablissement

OP04-Score de rétablissementOP05-Comprendre et prendre en compte la fatigue liée au cancer

OP06-Accompagner la question : parler ou non de son cancer au travail

OP07-Travailler les situations de stigmatisation

OP08-Progression d’entretien autour de la réévaluation des valeurs

OP09-Dix besoins d’aménagement formulés par les personnes ayant ou ayant eu un cancer

OP10-Exploration des incertitudes en lien avec la reprise des activités professionnelles

OP11 -Explorer les activités réalisées pendant la maladie

OP12- Traduire le travail réalisé pendant la maladie en compétences mobilisables  

en milieu professionnel
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CONTRIBUTIONS À LA RÉALISATION DU GUIDE
Conception, direction de l’expérimentation et rédaction du guide :
Pr Catherine-Tourette-Turgis, Professeure émérite des universités,  
Fondatrice de l’Université des Patient·e·s,  Titulaire de la Chaire compétences et vulnérabilités - Santé Sorbonne Université..En étroite collaboration avec :Maryline Rébillon, Présidente de Comment Dire,  Cheffe de projet à la Chaire compétences et vulnérabilités - Santé Sorbonne Université,

Emy Alves, Chargée de recherche à l’Université des Patient·e·s - Santé Sorbonne Université,

Corinne Delporte, Consultante en formation,  Chargée d’études à la Chaire compétences et vulnérabilités - Santé Sorbonne Université.
L’élaboration de ce guide s’inscrit dans une expérimentation nationale intitulée «Créer un bilan de 

compétences sensible aux épreuves de santé, en commençant par le cancer», initiée en 2023 par la 

Chaire compétences et vulnérabilités de l’Université des Patient·es – Santé Sorbonne Université.

Cette expérimentation avait pour objectif de concevoir, formaliser et éprouver un dispositif de bilan 

de compétences prenant en compte les effets durables et évolutifs des épreuves de santé sur les 

parcours professionnels, sans supposer une clôture de l’expérience de la maladie ni une séparation 

nette entre temps de la maladie et temps du travail.
Le guide a été élaboré de manière itérative, à partir de situations d’accompagnement, d’entretiens,  

d’ateliers, de groupes de travail et de webinaires réunissant des personnes concernées par la  

maladie, des personnes praticiennes, des chercheur·e·s, ainsi que des professionnel·les des champs 

de l’emploi, de la formation, du travail et de la santé.
L’analyse collective de ces situations et la confrontation des expériences ont permis de dégager des 

repères méthodologiques, des outils d’accompagnement et des cadres d’analyse visant à rendre 

visible le travail accompli par les personnes confrontées à une épreuve de santé, dans la durée, et 

à soutenir des démarches d’accompagnement attentives aux continuités, aux ajustements et aux 

reconfigurations des parcours.
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Participant·es du Groupe de travail d’orientation pour le prototypage,  

avec la contribution de Amélie Dupuis, Céleste Arditi et Mégane Lauffenburger,  

stagiaires de l’Université des Patient·es (UdP) – Sorbonne Université, 

pour la co-animation des séances du groupe de travail :

Jérôme Apffel, membre de Discovia,Nadia Baatouche, Maître de conférence (MCF) psychologie sociale et du travail, Université d’Angers,

Stéphanie Bailleul, Diplômée DU «Patiente Partenaire Référente en Rétablissement en Cancérologie» 

Université des Patient·e·s - Santé Sorbonne Université,  

Responsable des Partenariats,  CARSAT de la Somme,

Sophie Caruso, Fondatrice et présidente de «La Niaque Asso»,

Véronique Cazals, Patiente partenaire en cancérologie, DU «Mission patient·e partenaire  

et référent·e en rétablissement en cancérologie» UdP-Santé Sorbonne Université,

Garance Yverneau, Fondatrice de «Garance & moi». 

Aurore Charras, Praticienne de bilan de compétences chez «Garance & moi»,

Brigitte Chollet, Fondatrice et directrice du Réso’Forces,

Véronique Dufrenoy, Représentante de l’association Réso’Forces,

Judith Fisher, Directrice Générale de Discovia,
Claude Ganter, Patiente partenaire à Hôpital Henri Mondor, Diplômée DU «Mission patient·e 

partenaire et référent·e en rétablissement en cancérologie» UdP-Santé Sorbonne Université,

Monique Garnier, Enseignante en psychologie de l’orientation à l’Inetop,

Emma Gestin, Chargée de projet Maintien et retour à l’emploi, Spécifique Santé GIP Via Pro (Lille),

,
Valérie Hardy Moindrot, Patiente partenaire à Hôpital Américain de Paris.  

Diplômée DU «Mission patient·e partenaire et référent·e en rétablissement en cancérologie» 

UdP-Santé Sorbonne Université,Pierre Hoerter, Fondateur et président de Discovia,

Sarah Lévesque, Cheffe de projet du CIRIC, label de recherche en cancérologie  

au sein de Sorbonne Université,Suzanne Longbotom, Déléguée métier et pair-aidance counseling et approche communautaire  

pour l’association Aurore,Estelle Many, Psychologue du travail, doctorante au centre de recherche sur le travail  

et le développement. Praticienne BDC,
Gérald Maury, Directeur du CIBC de la Gironde,

Sandrine Morizet, Patiente partenaire, Diplômée DU «Mission patient·e partenaire et référent·e 

en rétablissement en cancérologie» UdP-Santé Sorbonne Université,

Lennize Peireira Paulo, Professeure associée, Université des Patient·es Sorbonne,

Yannick Piau, Patiente partenaire, Membre de l’association «Patients en réseau».  

Diplômée DU «Démocratie en santé : s’outiller pour construire l’expertise en santé» UdP-Santé 

Sorbonne Université,Jacques Pouyaud, Professeur en Psychologie du Travail et des Organisations, Université de Bordeaux,

Nathalie Prudhomme, Maître de conférence (MCF) en Psychologie,  

Centre de recherche PsyClé d’Aix - Marseille Université,

Claire Pruvost, Infirmière coordinatrice de l’espace ressource cancer d’Amiens,

Isabelle Petit-Hugon, Assistante sociale, Service social CARSAT de la Somme,

Laurence Vanlemmens, Médecin oncologue, Centre Oscar Lambret, Lille,
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Participant·es des ateliers de prototypage du guide (19 février, 19 mars,  
14 mai et 25 juin 2025, Paris) avec la contribution de Maylis Faye (Vivactis)  
pour l’animation des ateliers et de Lou Zimmerle Denis,  
stagiaire à l’Université des Patient·es – Sorbonne Université :

Karine Borg Mettey, Patiente partenaire,

Ann Carer, Patiente partenaire, Diplômée DU «Démocratie en santé : s’outiller pour construire  
l’expertise en santé» UdP-Santé Sorbonne Université,

Corinne Cordray, Praticienne en bilan de compétences,

Florence Currenti, Praticienne en bilan de compétences, CIBC Bordeaux,

Magali Desroches, Praticienne en bilan de compétences,

Caroline Gilles, Patiente partenaire, Diplômée DU «Mission patient·e partenaire et référent·e  
en rétablissement en cancérologie» UdP-Santé Sorbonne Université,

Gaëlle Jeanne, Praticienne en bilan de compétences,

Géraldine Magnier, Fondatrice et présidente de l’association Vent Bleu, Coach,

Aurore Munoz, Patiente partenaire, Diplômée DU «Mission patient·e partenaire et référent·e  
en rétablissement en cancérologie» UdP-Santé Sorbonne Université,

Maxime Neves, Patient partenaire, Diplômé DU «Démocratie en santé : s’outiller pour construire 
l’expertise en santé» UdP-Santé Sorbonne Université.

Institutions ayant soutenu l’expérimentation d’un bilan de compétences  
sensible au cancer : l’expérimentation nationale a été rendue possible grâce  
au soutien financier de l’AGEFIPH et de MALAKOFF-HUMANIS.

L’INCa et l’Université des Patient·es-Sorbonne Université nous ont également apportés 
leur soutien dans l’organisation des webinaires.

L’expérimentation a été soutenue au travers de prix et d’appels à projets  
attribués à Catherine Tourette-Turgis : Prix Qualité de Vie Ruban Rose (2023),  
Prix In’care d’AstraZeneca dans la catégorie Parcours de soin (2023),  
Trophée 2025 de l’innovation emploi et handicap (Agefiph).


