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L’école et le cancer 

•  Les difficultés scolaires sont l’une des 1ères 
difficultés des enfants au sorKr du cancer. Eiser, 2002 

•  Plus de difficultés scolaires que les enfants porteurs 
de maladies chroniques. Larcombe 1990 

•  Les tumeurs du SNC et les traitements 
neurotoxiques (RT, IT…) sont régulièrement étudiés 
comme facteurs de risque. Barrera 2005 ; Harila‐Saari, 2007 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– Scolarité ≠ neuropsychologie :  
     Absentéisme, isolement social, stress post 
traumaKque, le réarrangement idenKtaire, et les 
séquelles physiques perturbent la vie scolaire et 
donc la qualité de vie. Kingma 2001 

– Les systèmes scolaires sont différents d’un pays à 
l’autre (prises en charge per et post maladie) 

    difficulté de comparaison 

ProblémaMque 
CO

N
CL
U
SI
O
N
 

RE
SU

LT
AT
S 

IN
TR

O
D
U
CT

I0
N
 

M
AT
/M

ET
H
 



ObjecMfs de l’étude 

•  DescripKon du parcours scolaire des enfants 
hospitalisés pour cancer de façon monocentrique 
avec une prise en charge scolaire homogène.  

–  Critère principal d’évaluaMon : le redoublement 

•  Etat des lieux concernant les différentes prises en 
charge proposées et  le ressenK parental 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314 hospitalisations
Du 1er/01/01 au 

31/12/05

186 inclusions 128 exclusions

45 décès

49 nés après 
2002

9 comorbidités

11 hémopathies 
bénignes

13 suivis hors 
Rennes

1 étranger

38 perdus de vus 

21 faux 
numéros

148 appels 
effectifs

8  sans 
réponse

6 dossiers 
perdus

2 refus
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Méthodologie 

•  Recueil de données 
– EntreKens avec les insKtuteurs référents et le 
médecin du rectorat 

– Dossiers médicaux  

– QuesKonnaires téléphoniques  

•  Méthodes staMsMques  
– Analyse univariée 
– Analyse mulKvariée 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DescripMon de la cohorte 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Taux de redoublement 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L’âge et le niveau scolaire des parents = 
principaux facteurs de risque de 

redoublement 
•  PerKnence de la comparaison avec la fratrie 

•  Études antérieures :  
•  La vulnérabilité des plus jeunes  
(Harila‐Saari, 2007 ; Kingma, 2000 ; Anderson, 1997) 

•  DiagnosKcs (TC) et traitements à risque (RT, IT…) 
(Barrera 2005 ; Harila‐Saari, 2007 ) 

•  ExplicaKons:  
•  Faible nombre de paKents 
•  Durée moyenne de suivi  

•  AmélioraKon des traitements (limitaKons d’âge, de 
doses, de champs d’irradiaKon…)   CO
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L’organisaMon de la prise en charge 
scolaire n’est probablement pas opMmale  

•  Délai de moins de 2 ans entre le diagnosKc et 
le redoublement… 

•  4h/sem quelque soit l’âge, à l’hôpital comme à 
la maison… 

•  Le rôle des parents à domicile, le souKen 
scolaire au retour à l’école (PAI, autres 
souKens)… 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Le redoublement n’est pas anodin 
(Larcombe, 1990) 

•  Dans la populaKon générale :  
– Perte de confiance en soi  
– OrientaKon professionnelle moindre à niveau égal 

•  Alors que dire d’un enfant survivant au 
cancer… 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Un grand merci à …. 

•  Virginie Gandemer 
•  Jennifer Lebreton 
•  Nadine Le Hello 
•  Pr Le Gall 
•  Catherine Legru et J.Paul Arnoult 
•  Toute l’équipe médicale et paramédicale du 
service d’hématologie‐oncologie pédiatrique 
de Rennes 

•  Les enfants et les parents… 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