Santé

et Services sociaux

Québec eara

Recommandations du Comité national de cancérologie pédiatrique
en contexte de la pandémie de la COVID-19 — Retour a I’école et a la
garderie en septembre 2020

Recommandations en date du 27 ao(t 2020.

* Ce document sera mis a jour au besoin et a mesure que la situation évoluera. *

Mise en contexte

Bien que linfection a la COVID-19 semble atteindre la population pédiatrique de fagon
beaucoup moins sévere que celle plus agée, le retour a I'école et a la garderie
occasionne beaucoup d’incertitudes pour les parents. Ces questionnements sont
d’autant plus présents pour la clientéle ayant une condition médicale déja existante,
notamment les patients atteints de cancer ou autres troubles hématologiques non
malins qui nécessitent des traitements pouvant affecter le systéeme immunitaire.
Toutefois, I'expérience actuelle au niveau international ne démontre pas de
vulnérabilité particuliére a la COVID-19 ni de complications suivant une infection chez
cette clientele.

A la lumiére des connaissances actuelles concernant les risques possibles de la
COVID-19 chez la clientéle pédiatrique, dont la clientéle immunosupprimée, voici les
regles et recommandations du Comité afin de guider les parents dans cette nouvelle
étape de déconfinement pour la population québécoise. Il demeure important de
considérer la nature évolutive de ces recommandations selon les observations qui se
feront au cours des premiéres semaines de retour a I'école en septembre prochain.

Les recommandations du Comité en trois catégories de patients

1. Patients en traitements actifs (incluant la chimiothérapie, la radiothérapie,
limmunothérapie et la thérapie cellulaire/greffe) pour lesquels il n’était pas
recommandé de fréquenter I’école ou la garderie avant la période de la
pandémie

Selon le statut immunitaire et la condition médicale de certains patients en
traitement, il était déja recommandé par les hémato-oncologues pédiatriques avant
la période de la pandémie qu’un pourcentage de cette clientéle ne fréquente pas
I'école. Une lettre continuera donc a étre remise afin que ces patients puissent
obtenir le soutien scolaire a domicile ou a I'hopital.
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Toutefois, a la lumiére des connaissances actuelles, le Comité ne recommande pas
le maintien a domicile de la fratrie et des parents de ces patients. Ainsi, ceux-ci
pourront fréquenter la garderie et le milieu scolaire ou professionnel en respectant
les mesures sanitaires émises par la Direction de la santé publique.

2. Patients en traitements actifs (incluant la chimiothérapie, la radiothérapie,
Fimmunothérapie et la thérapie cellulaire/greffe) ou en suivi post-traitements
qui étaient autorisés a fréquenter I’école ou la garderie avant la période de la
pandémie

Certains patients pédiatriques en cours de traitements étaient autorisés a fréquenter
'école ou la garderie avant la période de la pandémie étant donné leur statut
immunitaire les rendant peu a risque d’'une complication liée a une infection virale
ou autre. Il en était de méme pour les patients en suivi post fin de traitements.
Il n"’est donc pas contre-indiqué pour ces patients de fréquenter I'école en respectant
les mesures sanitaires émises par la Direction de la santé publique.

3. Les patients atteints d’anémie falciforme

Le Comité recommande que la clientele suivie ou sous traitement pour une anémie
falciforme puisse fréquenter I'école ou la garderie en respectant les mesures
sanitaires émises par la Direction de la santé publique.

A la suite du retour a I'école et aux premiéres observations qui seront faites, le Comité
prévoit une révision de ces recommandations au courant de 'automne prochain afin de
s’adapter a I'évolution de la situation vécue.
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