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2 OBJECTIFS
Désescalade thérapeutique
Amélioration de la qualité de vie




INTRODUCTION]

L’école et le cancer

e |es difficultés scolaires sont 'une des 1eres
difficultés des enfants au sortir du cancer. Eiser, 2002

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

e Les tumeurs du SNC et les traitements
neurotoxiques (RT, IT...) sont régulierement étudiés
comme facteurs de risque. Barrera 2005 ; Harila-Saari, 2007



INTRODUCTION]

Problématique

— Scolarité # neuropsychologie :

=>» Absentéisme, isolement social, stress post
traumatique, le réarrangement identitaire, et les
sequelles physiques perturbent la vie scolaire et
donc la qualité de vie. kingma 2001

— Les systemes scolaires sont différents d’un pays a
I"autre (prises en charge per et post maladie)

=>» difficulté de comparaison



INTRODUCTION]

Objectifs de I'étude

e Description du parcours scolaire des enfants
hospitalisés pour cancer de facon monocentrique
avec une prise en charge scolaire homogene.

— Critere principal d’évaluation : le redoublement

e Etat des lieux concernant les différentes prises en
charge proposées et le ressenti parental
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MAT/METH

Méthodologie

* Recueil de données

— Entretiens avec les instituteurs référents et le
meédecin du rectorat

— Dossiers médicaux

— Questionnaires téléphoniques

e Méthodes statistiques
— Analyse univariée
— Analyse multivariée



MAT/METH

Description de la cohorte






RESULTATS

Taux de redoublement

* Apres la maladie : 42/148 soit 28,4 % (délai moyen de 1,98 ans)
* Au total, sur toute la scolarité : 49/148 soit 33,1%
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RESULTATS

Facteurs de risque de redoublement :
analyse univariée

Les enfants les plus
ageés au diagnostic
sont plus a risque
de redoublement...



RESULTATS

Pas de différence selon le diagnostic

Deux types de traitement influencent le taux de redoublement



RESULTATS

Les séquelles physiques sont un facteur de risque de redoublement



RESULTATS

Le niveau scolaire des parents influencent le taux de redoublement...

Ainsi que la prise en charge scolaire a domicile.



RESULTATS

Facteurs de risque de redoublement :
analyse multivariée




RESULTATS

Parcours scolaire selon les parents



CONCLUSION

[

L'age et le niveau scolaire des parents =
principaux facteurs de risque de

redoublement
e Pertinence de la comparaison avec la fratrie

e Etudes antérieures :
e La vulnérabilité des plus jeunes
(Harila-Saari, 2007 ; Kingma, 2000 ; Anderson, 1997)

e Diagnostics (TC) et traitements a risque (RT, IT...)
(Barrera 2005 ; Harila-Saari, 2007 )

e Explications:
e Faible nombre de patients
e Durée moyenne de suivi

e Amélioration des traitements (limitations d’age, de
doses, de champs d’irradiation...)



CONCLUSION

[

L'organisation de la prise en charge
scolaire n’est probablement pas optimale

 Délai de moins de 2 ans entre le diagnostic et
le redoublement...

e 4h/sem quelque soit I'age, a I’hopital comme a
la maison...
* Le role des parents a domicile, le soutien

scolaire au retour a I’école (PAI, autres
soutiens)...



CONCLUSION

[

Le redoublement n’est pas anodin
(Larcombe, 1990)

e Dans la population générale :
— Perte de confiance en soi
— Orientation professionnelle moindre a niveau égal

e Alors que dire d’'un enfant survivant au
cancer...



CONCLUSION

[

Perspectives

Prise en charge globale pour tous les enfants
(tous ages, toutes pathologies)

Un suivi au long cours

Communication soignants/enseignants/
parents mais aussi camarades/patients

Un soutien scolaire mieux organisé, des PAl
mieux utilisés...



CONCLUSION

[

Conclusion

* Résultats encourageants : le pari de diminuer
la toxicité est a priori tenu...

 MAIS beaucoup d’efforts restent a fournir pour
organiser la prise en charge, surtout pour les
adolescents...

e LE BUT : offrir a ces enfants une qualité de vie
optimale



Un grand merci a ....

Virginie Gandemer

Jennifer Lebreton
Nadine Le Hello

Pr Le Gall

Catherine Legru et J.Paul Arnoult

Toute I'équipe médicale et paramédicale du
service d’hématologie-oncologie pédiatrique
de Rennes

Les enfants et les parents...



