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Les « survivants »

_\

=5
.~
A~

Les tumeurs cérébrales = 1er cancer solide de I'enfant
25-30 % des cancers pédiatriques

/

Survie a 5 ans des enfants atteints de tumeurs cérébrales (France)

I

}

Taux de survie en hausse grace aux progres
chirurgicaux, radiothérapie ciblée, chimiothérapie,...
> 74% de survivants a 5 ans
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Croissance du nombre de survivants
— nouvelle « population » a risque de séquelles
chroniques.
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Quelles séquelles ?
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* Motrices : Déficit moteur, troubles de I'’équilibre, troubles de la motricité fine, ...
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Evolution cognitive ?

 Déclin cognitif bien documenté apres irradiation cérebrale, surtout chez les <7 ans.

*» Atteinte de la substance blanche
% Séquelles les plus fréquentes et invalidantes

» Décroissance du QI estimee :
« -2 a-4 points de QI par an dans les 5 ans suivant irradiation
» Atténuation du déclin vers 5-10 ans
10 a 20 points de déclin au total
« -1 a2 DS sous les normes

Décroissance du QI estimée apres irradiation
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Déclin cognitif ?

Types d’atteintes cognitives
principalement rencontrées

Surveillance & long terme +++

(RN S )
w2 s th &

n frequency of cognitive impairments
— — () [
n = i =

Mea

FIGURE 5
Mean frequency of cognitive impairments stratified for post-
treatment years.

Devenir d 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 inapercue tant
qgue les fonctions neurocomportementales
ne sont pas censées étfre acquises
Possible perte de capacités déja acquises
Ou absence de mise en place ultérieure

— Risque de retentissement sur les capacités
d’'apprentissage

= ATTENTION aux séquelles cognitives &
distance
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Déclin cognitif ?
Spiegler 2004: déclin du QI dans le temps

Time since diagnosis
(Years)

Fig 2 Estimated decline in full-scale, verbal, and performance 1Q (FIQ, VIO,
and PIQ, respectively) over time on the basis of a model including the linear
and quadratic terms.

Fig 1. Observed decline in full-scale 1Q (FIQI over time for 32 patients in the
sample. Each fina is the slope across assessments for individual patients.
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Le « chémobrain »

=5
.~
A~

» Troubles cognitifs décrits méme sans radiothérapie : attention,

/

mémoire, vitesse, ...
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« Agents impliqués : méthotrexate, cytarabine, cisplatine
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» Retentissement parfois moins global que la RT, mais impact fonctionnel

réel
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* Préevalence : jusqu’a 30—-40 % des survivants exposés a une CT seule.
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Le syndrome de la fosse postérieure

Complication de la chirurgie de la fosse postérieure liée a des
|ésions axonales

24-72h post-opératoire
Environ 20%
Durée quelques jours  quelques mois

SFP = mutisme post-opératoire fransitoire, dysarthrie,, froubles
mofteurs N ’
Syndrome cognitivo-affectif : schmahmann & sherman (1998)

Cognitif : fonctions exécutives, attention, mémoire de fravail,
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

1. Troubles du langage

Mutisme

Réduction du langage

Dysarthrie

Altération de la qualité de la parole

2. Ataxie

Troubles del'équilibre et de la marche

Hypotonie

3. Trouble du comportement

Régression de la personnalité

Agitation physique

Pauvreté des mouvements spontanés

Comportement de retrait

4, Labilité émotionnelle

Dysphorie

Apathie

Détresse

Inconsolabilité

Pleurs ou rires immotiveés

Distractibilité

Irritabilité
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Mais pourquoi la MPR ?

« Survivants » a I'age adulte

Co-

morbidités

Situation de handicap dans
I'enfance et a I'age adulte

[Maddrey et al. 2005]
[Beebe et al. 2005]
[Bowers et al. 2006]
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Mais pourquoi la MPR ??
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Classification {

Fonctions organiques

|n _l_ern O _I_IO n O |e d U i A4 Activités «——» Partiipation

fonctionnement I | .
(CIF) [
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Facteurs environementaux | Facteurs personnels
Habitat, sanitaires Croyances, perspectives, culture,
accessibilité au travail, géographie situation socio-économique, éducation
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Objectif : amélioration de la qualité de vie par
I’amélioration fonctionnelle

La Qualité de Vie Reliée a la Santé (QVRS) est altérée de maniere 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 a la famille, difficultés dans les relations
sociales

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




Interventions en MPR

. — Eviter les complications, mobilisation
Phase aiguve précoce, éviter le

déconditionnement, qualité de vie...

Autonomie, langage, cognition,

Phase subaigue scolarisation, ...

L Poursuite prise en charge
Phase tardive - i pluridisciplinaire et suivi, adaptations

scolaires, ...

SUivi
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L’enjeu des interventions précoces

* Interventions précoces (dans les mois suivant traitement)
>> gains fonctionnels mesurables : motricité, autonomie, cognition.

« Semblent capables de prévenir ou limiter le déclin cognitif,
particulierement si combinées (motrice + cognitive).

» Mais couteuses : démarrage rapide, ressources multidisciplinaires, soutien a
'environnement, ...

 En MPR, protocoles précoces standardisés améliorent les chances de meilleure qualité de
vie a long terme.



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

Apprentissage

Développement

Maturation
cérébrale

Mobile en
croissance
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L’enjeu de la demande oncologique en MPR

PEC & un moment fraumatisant et charniere du vécu de I'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 I'équipe
Pas souvent la priorité de la famille, enfant parfois « non accessible »

MAIS nécessaire
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Parcours de soins en neuro-oncologie
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Objectifs de

Médecin MPR  Psychologue reeducation

Kiné, Ergo Service social restreints

Orthophoniste W
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Rééducation
intensive (2h/j)

Projet de vie
®
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Evaluation a § Suivi a long
long ferme ferme
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Relais médecin traitant
Paramédicaux libéraux

(kiné, ortho, neuropsy...)
Réseaux

AF505 - 2013
Rééducation en
neuro-oncologie
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Messages clés
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Survie en hausse = sequelles en hausse
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La MPR doit intervenir précocement et durablement
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Objectifs communs = préserver autonomie, scolarite,
participation sociale et qualité de vie
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Neurocognition : enjeu majeur de la prise en charge
reeducative
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Merci pour voire attention !

Contact:
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PRISE EN CHARGE NEUROPSYCHOLOGIQUE DES ENFANTS ET
DES ADOLESCENTS DANS UN CONTEXTE DE TUMEUR
CEREBRALE
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Role du psychologue
spécialisé en
neuropsychologie de
‘'enfant et de
'‘adolescent

Bilans
neuropsychologiques

Prise en charge des
aspects déficitaires au
bilan

Intégration scolaire et
sociale
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Evaluation neuropsychologique
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Initial a la demande des médecins

- Tests basés sur la performance Anamnese

- Et / ou une analyse fine du comportement

-
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Bilans réguliers Evaluations tests

- En fonction de la frajectoire de soin bGSGS SUr |O

- Des traitements performdnce
- Des étapes de vie (CP / 6éme. . .)

- Rechute ou de nouveaux traitements.

- Protocolaire M@SUI’G.S
ecologiques

gvaluk?lﬁons exhaustive => fatigue fréquente et familles / ecoles
urable
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Processus concernées

Répercussion sur
les
apprentissages ?

Fonctions instrumentales

Langage Praxies Gnosies

Réceptif Expressif VY |déomoteur Visuo constructif ) ildéofoire Visuelles Spatiales



Processus concernés

Processus
fransversaux
|
[ |
Attention Mémoire
| |
|
, . . Mémoire a Mémoire a
Soutenue Sélective Partagée [ long terme
|
|
Episodique Sémantique Procédurale
'O‘ Fonctions Cognifion
s exécutives sociale
] |
| | |
S s s Mémoire de e . Théorie de
Inhibition Flexibilité travail Planification Emotions esprit

Raisonnement
moral



)
== Aspects psycho-affectifs et socio-
cognififs

Trouble anxieux

Symptomatologie
n dépressive

Isolement social
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Executive Function™

Ewtcutive Function™
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Indice de régulation comportementale Indice de métacognition

Inhibition Interrompre de maniere  Initiation Débute une tache ou une activité/
appropriée son propre génere des idées de maniere
comportement au bon indépendante
moment

Flexibilité Passe librement d’une Mémoire de Garde l'information a 'esprit / reste sur
situation, d’'une activité, travail une activité

d’un aspect d’'un
probléme a un autre.

Controle Module les réponses Planification Anticipe les évenements futurs, se fixe
émotionnel émotionnelles de des objetctifs
maniére approprié

Organisation Garde son espace de travail, ses aires de
jeux, son matériel ordonné

Controle Vérifie son travail, évalue sa
performance, le but atteint, effet de son
comportement sur les autres



Expression des troubles au quo’ridien
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+ lenteur
et fatigue

Régulation comportement
Faible controle émotion

Difficultés de prise
d’initiative

Difficultés en mémoire de travalil
Des perturbations attentionnelles
Des difficultés d’organisation
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Et sur le plan comportemental

Quel impact des dysfonctionnements cliniques et cognitifs au quotidien ¢
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1. ELEMENTS DE VIE

2. Diagnostique de tumeur cérébrale

Alagede 6ans

3 . Prise en charge et aménagements scolaires







Amenagements
scolaires /

difficultés du
patient

Echanges avec équipe
pédagogique

Participation aux équipes
éducatives et aux suivi de scolarité

Constitution d’'un Plan
d’'accompagnement a la scolarité

Demandes aupres de la Maison de
I’autonomie MDA
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L’ensembie des items n’est pas & renseigner. Seuls les items indispensables i I'éléve sont & cocher

Pour toutes les disciplines :
(P des su éctits aérés et agrandis (exemple : ARIAL14)

Penneitm?uﬁﬁuﬂonm'tmumoudw S

_Limiter la copie (synthése du cours i€

Mem:en&mn@r&?gdseaemtes...)

Auttoriser les abréviations

Privilégier Fagenda ainsi que Fespace numérique de travail (cahier de texte
hW,“WE&dde&&e) ;

Faire construire une fiche mémoire et permetire aléléve de l'utiliser, y
compris durant I'évaluation

Proposer une aide méthodoloisue
{ Aider & Forganisation
J’ S'assurer de la compréhension du vocabulaire spécifique
MM&@% et tempore| utilisé
| Prendre en compte les contraintes (fatigue, lenteur,...)

Autoriser ['utilisation d'une calculatrice simple (permetiant les quatre
operations) dans foutes les disciplines

Utilisation de Finformatique : B

| Permettre I'utilisation de Fordinateur et de Ia tablette o

_Permetire l'utilisation d'une clef USB

Permettre [uiisation de logiciel ou d'application spécifique

Permettre & I'éléve d'imprimer ses productions ' "

Evaluations :

Accorder un temps maloré

'Privlégfg les évaluations sur le mode oral

Diminuer le nombre d'exercices, de questions ie cas échéant lorsque la

mica an nlana Ao baacm e mloaX wbe oM 2 "
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Demande d'aide
a MDA

Orientation en

Service d'aide ou

&ducation Ordinateur
spécialisee

Financement de deanced
BA X BA X B A
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Merci pour voire
attention

m) Soins de Suite et Réadaptation
Spécialisée Pédiatriques
apucing Fax:0241 351805

Rttt bl \\WW ., les-capucins-angers.fr




