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Les « survivants »

Les tumeurs cérébrales = 1er cancer solide de l’enfant

25-30 % des cancers pédiatriques

Taux de survie en hausse grâce aux progrès 

chirurgicaux, radiothérapie ciblée, chimiothérapie,…

> 74% de survivants à 5 ans

Croissance du nombre de survivants

→ nouvelle « population » à risque de séquelles 

chroniques.



• Motrices : Déficit moteur, troubles de l’équilibre, troubles de la motricité fine, …

• Endocriniennes : déficit GH, thyroïdien, pubertaire.

• Fatigue chronique

• Cognitives

• Effets tardifs de la radiothérapie : alopécie / tumeurs secondaires / cardiovasculaires

Quelles séquelles ?



• Déclin cognitif bien documenté après irradiation cérébrale, surtout chez les <7 ans.

 Atteinte de la substance blanche

 Séquelles les plus fréquentes et invalidantes

• Décroissance du QI estimée :
• -2 à -4 points de QI par an dans les 5 ans suivant irradiation

• Atténuation du déclin vers 5-10 ans

• 10 à 20 points de déclin au total

• -1 à 2 DS sous les normes

• Facteurs de risque : âge jeune, dose de RT, localisation, comorbidités.

Lassaletta, 2023

Evolution cognitive ?



•

Mulhern, Lancet 2004, Spiegler 2004, Jaing 2023 

Déclin cognitif ?

Types d’atteintes cognitives 

principalement rencontrées

Surveillance à long terme +++ 

Devenir à long terme : 

 Acquisitions partielles au moment de la 

tumeur du SNC

 Aires cérébrales immatures ou en cours de 

maturation => Plus vulnérables

 Leur atteinte peut passer inaperçue tant 

que les fonctions neurocomportementales 

ne sont pas censées être acquises

Possible perte de capacités déjà acquises

Ou absence de mise en place ultérieure 

 Risque de retentissement sur les capacités 

d’apprentissage 

 ATTENTION aux séquelles cognitives à 

distance



•

Diapositives M. Chevignard.

Déclin cognitif ?



Le « chémobrain »

• Troubles cognitifs décrits même sans radiothérapie : attention, 

mémoire, vitesse, …

• Agents impliqués : méthotrexate, cytarabine, cisplatine

• Retentissement parfois moins global que la RT, mais impact fonctionnel 

réel

• Prévalence : jusqu’à 30–40 % des survivants exposés à une CT seule.

Krull 2018



• Complication de la chirurgie de la fosse postérieure liée à des 
lésions axonales

• 24-72h post-opératoire

• Environ 20% 

• Durée quelques jours à quelques mois

• SFP = mutisme post-opératoire transitoire, dysarthrie,, troubles 
moteurs
Syndrome cognitivo-affectif : Schmahmann & Sherman (1998)

• Cognitif : fonctions exécutives, attention, mémoire de travail, 
langage (fluences, prosodie), visuospatiales.

• Affectif : labilité émotionnelle, désinhibition, apathie, 
comportements inadaptés

• Facteur prédictif du devenir en termes de séquelles motrices, de 
troubles cognitifs et d’insertion sociale 

Le syndrome de la fosse postérieure

Gundardrottir, 2011; Jane 2016



Mais pourquoi la MPR ?

Diapositive M Dinomais



Classification 

internationale du 

fonctionnement

(CIF)

Mais pourquoi la MPR ??



La Qualité de Vie Reliée à la Santé (QVRS) est altérée de manière significative 
chez les survivants de tumeurs du SNC.

Boman et al., Acta Oncol. 2013 : 

 survivants de TSNC ont la QVRS la plus basse parmi tous les survivants de cancers 
pédiatriques, avec des déficits majeurs sur les plans physique, cognitif et émotionnel. 

Dimensions touchées :

• Physique : Fatigue, déficits neurologiques.

• Psychologique : Anxiété, dépression, ....

• Sociale : Isolement, dépendance accrue à la famille, difficultés dans les relations 
sociales

• Scolaire/Professionnelle : « Brain fog », absentéisme, difficultés cognitives…

Objectif : amélioration de la qualité de vie par 

l’amélioration fonctionnelle

Barrerra 2005



Interventions en MPR

Eviter les complications, mobilisation 
précoce, éviter le 

déconditionnement, qualité de vie…

Autonomie, langage, cognition, 
scolarisation, …

Poursuite prise en charge 
pluridisciplinaire et suivi, adaptations 

scolaires, …

Phase aigue

Phase tardive -

suivi

Phase subaigue



L’enjeu des interventions précoces

Khaleqi-Sohi 2023, Day 2021

• Interventions précoces (dans les mois suivant traitement) 

>> gains fonctionnels mesurables : motricité, autonomie, cognition.

• Semblent capables de prévenir ou limiter le déclin cognitif, 

particulièrement si combinées (motrice + cognitive).

• Mais couteuses : démarrage rapide, ressources multidisciplinaires, soutien à 

l’environnement, …

• En MPR, protocoles précoces standardisés améliorent les chances de meilleure qualité de 

vie à long terme.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Khaleqi-Sohi+M&cauthor_id=35500954


L’enjeu pédiatrique

Apprentissage

Développement 

Maturation 
cérébrale

Mobile en 
croissance



L’enjeu de la demande oncologique en MPR

PEC à un moment traumatisant et charnière du vécu de l’enfant et 
de sa famille

Souvent pendant et/ou en post chirurgie et/ou les éventuels protocoles 
de chimiothérapie et/ou de radiothérapie 

Suppose une disponibilité rapide de l’équipe

Pas souvent la priorité de la famille, enfant parfois « non accessible »

MAIS nécessaire



Enfant 
& 

famille

Equipe 
médicale

Réédu
cateurs

Psycholo
gues

Ecole

Prise en charge pluridisciplinaire +++

MDPH



Diapositive M Dinomais

Evaluation à 
long terme

Suivi à long 
terme



Survie en hausse = séquelles en hausse

La MPR doit intervenir précocement et durablement

Objectifs communs = préserver autonomie, scolarité, 
participation sociale et qualité de vie

Neurocognition : enjeu majeur de la prise en charge 
rééducative

Messages clés



Merci pour votre attention !
◦ Contact : achristiaens@les-capucins-angers.fr
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PRISE EN CHARGE NEUROPSYCHOLOGIQUE DES ENFANTS ET  

DES ADOLESCENTS DANS UN CONTEXTE DE TUMEUR 

CEREBRALE 

Huon caroline, psychologue, neuropsychologue 

Soins de Suite et Réadaptation
Spécialisée Pédiatriques
Fax : 02 41 35 18 05
www.les-capucins-angers.fr



Bilans
neuropsychologiques

Prise en charge des 
aspects déficitaires au 
bilan

Intégration scolaire et 
sociale

Role du psychologue

spécialisé en

neuropsychologie de 

l’enfant et de 

l’adolescent



Anamnèse 

Evaluations tests 
basés sur la 
performance

Mesures 
écologiques 
familles / écoles

Evaluation  neuropsychologique 

Initial à la demande des médecins

- Tests basés sur la performance 

- Et / ou une analyse fine du comportement 

Bilans réguliers 

- En fonction de la trajectoire de soin

- Des traitements 

- Des étapes de vie (CP / 6ème…)

- Rechute ou de nouveaux traitements.

- Protocolaire 

Évaluations exhaustive => fatigue fréquente et 
durable 



Processus concernés 

Fonctions instrumentales  

Langage 

Réceptif  Expressif 

Praxies 

Idéomoteur Visuo constructif Idéatoire 

Gnosies 

Visuelles Spatiales 

Répercussion sur 
les 
apprentissages ? 



Processus concernés

Processus 
transversaux 

Attention

Soutenue Sélective Partagée 

Mémoire

Mémoire à 
court terme

Mémoire à 
long terme

Épisodique Sémantique Procédurale 

Fonctions 
exécutives

Inhibition Flexibilité
Mémoire de 
travail

Planification

Cognition 
sociale

Emotions
Théorie de 
l’esprit

Raisonnement 
moral



Aspects psycho-affectifs et socio-
cognitifs

Trouble anxieux 

Symptomatologie 
dépressive 

Isolement social 



Exemples de questions 





Expression des troubles au quotidien    

Régulation comportementale 

Faible contrôle émotionnel 
Difficultés de prise 

d’initiative 

Difficultés en mémoire de travail 

Des perturbations attentionnelles

Des difficultés d’organisation

+ lenteur 

et fatigue 



Et sur le plan comportemental

Quel impact des dysfonctionnements cliniques et cognitifs au quotidien ? 



Projets 

écologiques 

réalisés par un ou 

plusieurs 

professionnels

Prise en charge neuropsychologique 

Individuelle ou de groupe

Psycho éducation

Environnement scolaire 

Transfert et généralisation des 
acquis en vie quotidienne 



Dimitri 
Né en 
2013

Bonne intégration 
sociale 

Parents séparés
Une grande sœur 

1. ÉLÉMENTS DE VIE

Scolarité 
ordinaire 

Grossesse et 
accouchement 

RAS

Dvp 1ères 
acquisitions RAS

Astrocytome
pilocytique

Traitement 
chirurgical  Séquelles A l’âge de 6 ans En Ukraine 

2. Diagnostique de tumeur cérébrale 

3 . Prise en charge et aménagements scolaires  

Neuropsychologie
Activités éducatives 

Oncopédiatrie du CHU 
et au centre des 

Capucins  

PAP + Rased enseignement
spécialisé 

Maintien en CM2 passage en 
6ème Ulis 

Arrive en France en 
Barrière de la langue 

Kinésithérapie
Ergothérapie 



Projet écologique pluridisciplinaire 



Aménagements 
scolaires / 

difficultés du 
patient 

Echanges avec équipe 
pédagogique

Participation aux équipes 
éducatives et aux suivi de scolarité  

Constitution d’un Plan 
d’accompagnement à la scolarité

Demandes auprès de la Maison de 
l’autonomie MDA 



P.A.P 



Orientation en 
Service d’aide ou 
éducation 
spécialisée 

Ordinateur 

Demande d’aide 
à MDA 

AESH 

Financement de séances 

de rééducation en 

libéral 



Merci pour votre
attention 

Soins de Suite et Réadaptation
Spécialisée Pédiatriques
Fax : 02 41 35 18 05
www.les-capucins-angers.fr


