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VAD RIFHOP 

� Complété  



Problématiques  
�  Grande région avec 3556 maternelles, 2840 

écoles primaires, 1151 collèges et 791 lycées 
�  Cancer de l’enfant/adolescent mal connu avec 

« projections » car maladie rare
�  Eviction totale ou partielle selon protocole
�  Parents perdus, souvent encore sidérés
�  Diminution du nombre de médecins scolaires 

et d’infirmières,  peu informés
�  Peu d’enseignants référents MDPH (dossier 

long)  
�  Accroissement des PEC pour phobie scolaire



Cadre juridique 

�  Secret médical qui sera partagé uniquement 
par et à la demande des parents avec 
autorisation signée

�  Circulaire du 17/07/1998   « Assistance 
pédagogique à domicile en faveur des enfants et 
adolescents atteints de troubles de la santé 
évoluant sur une longue période » mais 8 sapad en 
gestion partagée PEP ou non + partenariat 
assurances, Conseil Général

�  Circulaire n° 2003-135 du 8 septembre 
2003: « Accueil en collectivité des enfants et des 
adolescents atteints de troubles de la santé 
évoluant sur une longue période » 



Dispositifs possibles hors 
CHS
Ø  Réunion avec l’équipe pédagogique, au début du 

traitement ou lors de la scolarisation 

Ø  Elaboration d’un PAI/PPS/PAP/GEVASCO  : Projet 
d’accompagnement Individualisé, projet  personnalise 
scolaire  …signés PAR le médecin, l’ide scolaire ou 
l’enseignant référent 

Ø  Aide au retour en classe source d’attente et de joie 
mais quelquefois aussi d’angoisses fortes, le retour en 
classe est à préparer.



Formalisation du fonctionnement 
Ø  Groupe de travail des enseignants (2007)
•  Annuaire annuel actualisé des enseignants, sapad et 

associations (mis à disposition de GO AJA scolarité)

•  Fiche de liaison scolaire du classeur Rifhop
•  Plaquette : “La scolarisation pendant la maladie”
•  Document “Aide à la rédaction des PAI/PPS” pour les 

médecins hospitaliers à destination des médecins 
scolaires lors des rescolarisation, en cours de 
validation 

Ø  Conventions signées avec les 3 académies scolaires
Ø  Journée annuelle inscrite au Plan Annuel de Formation avec 

témoignages de patients et de parents :
“ Elève et cancer, la question du corps” en 2015

Ø  Journées de formations à destination des médecins 
scolaires en lien avec les académies



Plan d’interventions coordonnées 

•  Intégration systématique du point scolarité lors 
des VAD : maintien de la scolarité  avec éviction 
partielle ou totale,  reprise ?

•  Coordination, circulation et mutualisation des  
informations lors d échanges avec 
professionnels de l’EN et de santé (point patients 
en CHS, CHP, HAD, Sapad, contact MDPH, 
référents EAH, personnels spécialisés …)

•  Participation aux différentes étapes dont 
•  Partage de l’expérience vécue par l’enfant 

malade
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Retour d’expérience en classe  
�  Souvent consécutif à une équipe éducative

�  Soit par la coordinatrice seule ou en lien avec 
le patient (contact préalable avec le médecin 
référent et d’autres professionnels de 
l’établissement selon le  niveau scolaire) sous 
forme d’échange avec la classe

�  Toujours présenté au préalable et construit 
avec les parents, en lien avec les 
professionnels impliqués

 



Evaluation 
�  Questionnaires de satisfaction donnés en 

fin d’interventions 

�  Bilans annuels  d’activités présenté à l’ARS

�  Rencontre annuelle avec les Inspecteurs 
d’Académie et les Médecins Conseillers 
Techniques auprès des recteurs et bilan 
d’activité dans les structures scolaires

 







Bilan 
�  « Initiatives répondant parfaitement aux 

besoins du terrain » selon la cheffe de 
cabinet du ministre de l’Education 
Nationale rencontrée en mai dernier 
avec la présidente de l’UNAPECLE

�  Retours positifs des familles et des 
professionnels et sollicitation 
spontanée


