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PARCOURS DE VIE ET RENONCEMENT A L’EDUCATION
D‘ENFANTS LORS DE LA PRISE EN CHARGE FAMILIALE
DU LYMPHOME DE BURKITT PEDIATRIQUE

Tanoh Valéery KOUASSI, tanohva@yahoo.fr, Université Félix
Houphouét Boigny - Eby-Ama Bénédicte-Ursule KOUA,
kouaama@yahoo.fr, Université Alassane Ouattara

Résumé :

Dans un contexte d’accroissement du nombre d’enfants atteints d’un
lymphome de burkitt (un cancer) en Cote d’Ivoire, cet article s’attache a analyser le
renoncement a I’éducation lors de la prise en charge familiale, au prisme du
paradigme du parcours de vie.

En effet, la catégorisation des expériences du parcours de vie montre une
institutionnalisation du renoncement a 1’éducation d’enfants. En effet, les différents
parcours s’inscrivent dans une normalisation et une véritable injonction construite
par la prise en charge d’un cancer. Concernant les cancers en Cote d’Ivoire, la
mobilité est intrinsequement liée a la prise en charge. Car, le dispositif de 1’ offre de
soins médicaux impose une mobilité thérapeutique. Cette injonction associée aux
expériences de vie favorise le renoncement a 1’éducation des enfants. A partir, d’une
méthode quantitative, I’étude des processus met en exergue la typologie des
trajectoires d’individus confrontés aux cancers pédiatriques. Elle permet de saisir les
ressources au moment du diagnostic et les met en relation avec les comportements
déviants des enfants ainsi que les mauvais résultats scolaires de ces derniers. Au
final, ce travail a montré une influence entre les parcours de vie et le renoncement
des parents a I’éducation de leurs enfants en général.

En plus d’étre une contribution a une approche de la théorie du parcours de
vie dans la dynamique de 1’éducation, cette étude ouvre des pistes peu explorées. 11
s’agit des processus qui engendrent les renoncements a 1’éducation durant la prise
en charge d’une maladie chronique.
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Mots clés : lymphome de burkitt pédiatrique - renoncement a 1’éducation - parcours
de vie — institutionnalisation

Abstract :

In a context of increasing number of children with burkitt lymphoma
(cancer) in Cote d'lvoire, this article aims to analyze the renunciation of education
during family care, based on the prism of the life course paradigm.

Indeed, the categorization of life course experiences shows an
institutionalization of renouncing the education of children. The different pathways
are part of a normalization and a real injunction constructed by the management of
burkitt lymphoma. Concerning cancers in Coéte d'lvoire, mobility is intrinsically
linked to care. Because the system of medical care offer imposes therapeutic
mobility. This injunction combined with life experiences favors the renunciation of
the children's education. Using a quantitative method, the study of the processes
highlights the typology of the trajectories of individuals confronted with pediatric
burkitt lymphoma. It allows resources to be seized at the time of diagnosis and relates
them to the deviant behavior of children as well as their poor academic performance.
In the end, this work shows an influence between life courses and parents'
renunciation of the education of their children in general.

In addition to being a contribution to a life-course theory approach in the
dynamics of education, this study opens up little explored avenues. These are the
processes that lead to educational renunciations during the management of a chronic
disease.

Key words : pediatric burkitt lymphoma - renunciation of education - life course —
institutionalization
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Introduction

L’éducation est un domaine investi par les chercheurs de toutes les disciplines
scientifiques, a juste raison. Il s’agit de I’art de transformer et de modéliser des
individus pour en faire des étres épanouis et des agents de développement. Toutefois,
le processus n’est pas de toute aisance, il est confronté a des enjeux institutionnels
et des réalités liées a des contextes particuliers dont les maladies chroniques. A cet
effet, en France 2003, le projet d’accueil individualisé a été instaurer pour réduire
I’impact négatif des maladies chroniques sur la vie scolaire des enfants voir sur leur
éducation (Bittar-Fulpius L., Jodry H., et al., 2009). Par contre un tel dispositif
n’existe pas en Cote d’Ivoire, ou ces maladies chroniques dont les cancers
deviennent de plus en plus préoccupants. Ces maladies semblent avoir un poids de
taille sur la capacité des institutions spécifiquement les familles a mener a bien leur
role de premier pdle de socialisation des enfants. Cependant, il existe une multitude
de facteurs dont des politiques, économiques et sociaux pouvant étre évoqués et
associés dans ce cadre. En réalité, ce contexte a été accentué par les crises
économigues et sociopolitiques successives. Ces épreuves affaiblissent le pouvoir
des parents dans leurs familles, toute chose qui engendre des difficultés a endosser
le réle éducatif (Gombleu K.C.-M., 2014).

Or, les cancers mobilisent des ressources financiéres, sociales et personnelles de
chacun des parents certes, a des niveaux différents quant aux types de réponse
consenties selon le principe de la division du travail pour une telle exigence
familiale. En effet, une maladie de longue durée telle que le lymphome de burkitt
pédiatrique introduit une rupture dans les différents domaines de la vie. Cette rupture
dans les activités ordinaires serait un déterminant social affectant les performances
scolaires des enfants au détriment de la quéte de solution de soins du lymphome de
burkitt pour I’enfant malade. Mais, ce seul facteur n’est pas pertinent pour rendre
compte de la situation.
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Des chercheurs ont porté 1’accent sur les facteurs macrosociaux, familiaux, des
représentations enseignantes et les interactions école/famille, sur les ressources
familiales et les réseaux mobilisés (Esterle-Hedibel Maryse, 2006). Cependant, cet
article propose un regard systématique sur les multiples expériences a partir d’une
théorie du changement (la théorie du parcours de vie) qui combine a la fois des
variables historiques, économique et sociologique. Il s’agit d’analyser 1I’éducation
ou du moins les facteurs entravant 1’éducation a partir des parcours de vie des
parents.

Pour y parvenir, I’article revisite le contexte de la prise en charge du lymphome de
burkitt et le renoncement a 1’éducation. Il replace au centre des acteurs la famille
dont les actions de quéte de soins par contrecoups participent au renoncement
éducationnel des enfants. L’analyse quantitative qui s’en suit établi une relation
d’influence entre les différentes trajectoires de vie et les comportements de
désobéissance et les mauvais résultats scolaires des enfants pendant la gestion d’un
lymphome de burkitt pédiatrique.

I- Problématisation

L’Union Internationale Contre le Cancer (UICC) et la Fondation Sanofi Espoir
(2011) remarquent que 160 000 enfants sont confrontés, chaque année, a un
cancer. De méme, en Afrique de I’ouest francophone, le Groupe Franco-Africain
d’Oncologie Pédiatrique (GFAOP), enregistre une moyenne de 120 nouveaux cas
par an dans les pays concernés avec une majorité de lymphome de burkitt, de 2013
a 2015, (Yao N’Da G., 2016).

En Cote d’Ivoire, sur une période de 24 ans, soit du 01¢" janvier 1984 au 31 décembre
2007, le nombre de cancers pédiatriques était de 556 (Effy A. B., Koffi K. E. et al,
2012) avec une majorité de lymphome de burkitt. Ce nombre a considérablement
évolué car, le Programme National de Lutte contre le Cancer (PNLCa, 2017) publie
une incidence estimée a 750 nouveaux cas par an. Par ailleurs, le centre de référence
pour les soins médicaux est 1’unité d’oncologie du service pédiatrique du CHU de
Treichville. Cette réalité implique une mobilité thérapeutique pour la prise en charge
familiale. Une telle situation entraine une focalisation des activités des parents sur le
soulagement des désagréments des enfants malades au détriment de leur éducation.
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En tenant compte de I’incidence du PNLCa, ce probleme de santé publique par effet
domino, impacte trés vite I’univers de 1’éducation. Car, I’incidence du PNLC donne
une idée de la probabilité de cette influence sur 1’éducation des enfants et, des
répercussions négatives qui pourraient en découler.

Une incursion au CHU de Treichville pour une recherche doctorale, a permis de
constater que pour les familles, le déplacement pour les soins des enfants, de leurs
espaces de vie d’origine au CHU de Treichville, perturbe 1’éducation des enfants.
Dans ce contexte, les familles décident qu’un seul parent demeure aux cotés de
I’enfant malade. Malgré cette mesure, pour 1I’éducation des enfants, ceux-Ci sont
désobéissants. De méme, les résultats scolaires des enfants ne sont pas tres reluisants.
(Notre enquéte a 1’unité d’oncologie pédiatrique du CHU de Treichville, juillet-
décembre 2018)

Alors, qu’est ce qui explique un tel relaichement dans I’éducation des enfants de la
part des parents ? En d’autres termes, quels sont les déterminants du désengagement
des parents ? Mieux, comment se construit le renoncement a I’éducation des enfants
par les parents d’enfants malades du lymphome de burkitt durant la prise en charge?

A de tels questionnements, cet article suggere [’hypothése que les trajectoires du
parcours de vie des parents d’enfants atteints du lymphome de burkitt structurent la
construction processuelle du renoncement a I’éducation.

II- Le renoncement a I’éducation

Séraphin G. (2013) utilise la responsabilité pour montrer une transformation a
I’ceuvre au niveau de 1’éducation. Cette introduction dans I’éducation est a dessein,
elle vient incriminer les parents pour des manquements civils et pénaux des enfants.
Il s’agit d’un changement dans la politique familiale d’accompagnement des
familles. A ce sujet, la politique familiale est passée de 1’éveil de consciences des
parents & propos de leurs responsabilités éducatives a des mesures contraignantes et
punitives face au débordement comportemental des enfants dont ils ont la charge.
Cette mesure est censée accroitre 1’engagement des parents dans 1’éducation des
enfants.
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Cependant, cette approche ne met pas en évidence les déterminants des
manguements a la responsabilité des parents.

Quant a Benali R. (2005), il s’intéresse a la mutation sociale et familiale pour
comprendre la pratique éducative. Cette pratique éducative a connu une évolution.
Elle est partie d’une éducation de ’enfant par le groupe familial a celle dévolue au
couple familial. Dans le couple familial, les limites des réles traditionnels sont
rompues, de méme que 1’éducation inégalitaire basée sur le genre. Ce glissement est
le fruit de multiples facteurs dont les crises économiques, sociales, juridiques,
I’instruction des filles, ’avancée de 1’dge de 1’union, de réduction du nombre
d’enfants. Il s’agit d’une éducation hybride constituée des valeurs a la fois
traditionnelles et modernes de socialisation.

Toutefois, 1’étude ne s’attarde pas sur des désengagements d’obligations dans les
pratiques éducatives, mais présentent la perméabilité des roles des divers parents.

Aussi Giovannoni L. (2008) mobilise-t-il la démission parentale comme une
construction qui caractérise un mode éducatif mis en place par des parents. Ce mode
éducatif est une attitude démissionnaire conduisant a la délinquance qui trouble la
cohésion sociale. Dans ce mode, les parents peuvent étre incompétent parce qu’ils
ont soit démissionné volontairement ou méconnaissent et donc n’appliquent pas des
savoirs éducatifs et normatifs. Soit, les parents ont perdu des repéres normatifs. De
fait, les conséquences sont appréciables a travers les résultats scolaires, la
déscolarisation ou les actes de délinquance des enfants. Cependant, la démission
n’est pas le seul facteur principal de la déviance. Il y a aussi, une diversité d’enjeux
comme le climat familial tendu ou violent, le contexte économique et social, de
méme que le rapport aux loisirs et aux parcours scolaires vécus comme négatifs.
Cette étude met en exergue de multiples facteurs de la déviance dont les déterminants
vont au-dela de 1’éducation parentale.
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Par ailleurs, le présent article s’inscrit dans une approche multi-facteurs. A la
différence des études évoquées, cette étude voudrait interroger le parcours de vie des
parents pour y déceler les facteurs du désengagement parental de 1’éducation des
enfants. Pour y parvenir, elle questionne les parcours familiaux, professionnels,
résidentiels, ainsi que le parcours de soins des enfants malades du lymphome de
burkitt.

En effet, les expériences obtenues dans les différentes trajectoires sont susceptibles
d’indiquer les ressources des familles au moment du diagnostic. Ces ressources qui
sont le produit de I’accumulation d’avantages et ou de désavantages vont dicter la
prise en charge et les conduites qui en découlent. Aussi, des initiatives déployées
donnent la possibilité éventuellement, de se défaire des liens du passé parce que les
individus ne sont pas de simples automates, ils ont des capacités réflexives pour faire
face aux injonctions.

111- Approche conceptuelle et méthodologique

I11-1- Approche conceptuelle

Le renoncement, c’est le fait de choisir de ne pas entreprendre une démarche, de ne
pas effectuer une action (Jacquinot N., 2019). Un glissement de cette notion dans
I’éducation prend la forme de désengagement, de désintéressement. 1l s’agit d’une
action, d’un choix ou d’une contrainte dont I’effet suspend les obligations
d’éducation des enfants. L’éducation étant comprise comme une transmission,
implique un transfert de normes, de symboles, de valeurs, de compétences, etc.
(Reboul O., 2010).

Ainsi, le renoncement a 1’éducation est in fine, un désengagement vis-a-vis des
enfants dans le transfert de normes, de valeurs, de symboles et de compétences. En
outre, le renoncement a 1’éducation des parents peut étre évalué par le temps
d’absence aux c6tés des enfants, le comportement des enfants en termes de déviance,
de désobeissance et de mauvais résultats scolaires.

La prise en charge est I’« action de prendre en charge quelqu’un, d’assurer son
entretien, ses dépenses » (Rey-Debove J. et Rey A., 2015, p.2025). Il existe de
multiples aspects a prendre en charge dont [’aspect psychologique,
hygiéno-diététique, médical, et familial (Zongo M., Capochichi J. et al., 2009).
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Aujourd'hui en Cote d'lvoire, la prise en charge reste axée sur I'aspect médical au
détriment des dimensions psychologiques, sociales et communautaires (Dago-Akribi
H. A., 2007). Cette derniére dimension inclue la prise en charge familiale du
lymphome de burkitt, qui est & la fois un accompagnement de la famille par les
institutions et le soutien de 1’enfant malade par sa famille. Ce soutien familial produit
une décentration des autres aspects des activités et roles familiaux dont I’éducation
des enfants.

Et, le parcours de vie est une suite de « séquences d’évenements qui se déroule en
fonction des groupes d’dges, et qui est socialement définie et ordonnée dans le temps et
le contexte historique » (A. Gherghel et M.-C. Saint-Jacques, 2013, p.14). Cela signifie
que le parcours de vie est constitué de trajectoires. La trajectoire est une succession de
« séquences, plus au moins ordonnées (...) associées a des ressources, normes et roles
spécifiques, de transitions et d événements » (Guillaume J.-F., 2005, p.22).

Ainsi, dans les espaces sociaux ou se déroulent les activités humaines, les trajectoires
sont constituées d’étapes ou de périodes stables de comportements, de statuts et de
roles. Chaque étape ou période stable est délimitée par des transitions. Ces
successions ont lieu dans le temps et dans plusieurs espaces sociaux dont la famille,
la résidence, la profession et de soins. Cet ensemble est ce qui a été nommé le
parcours de vie dans cet article.

Dans le cadre de la prise en charge familiale d’un cancer pédiatrique en Coéte
d’Ivoire, les trajectoires familiales, résidentielles, professionnelles et de soins
influencent I’engagement des parents dans 1’éducation des enfants.

111-2- Méthodologie

Pour analyser le renoncement a 1’éducation, 1’article se base sur une enquéte menée
dans le cadre de travaux de these. Cette enquéte a porté sur 58 individus au CHU de
Treichville. Les individus sont des parents d’enfants atteints du lymphome de burkitt.
L’¢étude inclue les parents dont les enfants ont fait au moins une cure de
chimiothérapie a I’unité d’oncologie du service pédiatrique du CHU de Treichville
entre 2014 et 2018.
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La construction de la population s’est faite par boule de neige. Les premiers parents
ont été contactés grace aux dossiers médicaux. Et, les individus ayant accepté de
participer & la recherche ont été sollicité pour indiquer des parents susceptibles
d’intégrer la population.

La collecte des données a été réalisée grace a une grille du calendrier de vie et un
guide d’entretien. La grille a permis d’établir une chronologie des expériences de vie
au niveau familial, résidentiel et familial, de méme que le parcours de soins pour le
lymphome de burkitt. Aussi le guide d’entretien a-t-il permis d’approfondir les
explications de différentes expériences du parcours évoquées dans la grille.
Toutefois, les items relatifs aux variables touchant au comportement ou a 1’attitude
d’obéissance et aux résultats scolaires, sont apparus lors de la thématisation du
contenu des récits de vie. Il s’agit éventuellement de perceptions des parents
rencontrés, sur le comportement de leurs enfants.

Aussi, I’analyse des données s’est-elle faite en deux étapes. 11 s’agit d’un traitement
quantitatif des divers parcours avec le module TRAMINER de R, basé sur une étude
thématique des discours recueillis lors des entretiens. Ce choix amene & découper les
trajectoires sur la base de transitions initialement identifiées. Pour faciliter
I’interprétation  les longueurs des trajectoires ont été réduites pour limiter les
différences de taille. Exception faite de la trajectoire de soins, les autres trajectoires
ont été réduites a 15 ans, en décrémentant a partir de 2016. Quant a la trajectoire de
soins qui concerne le parcours de soins de I’enfant malades, elle a été considérée
entierement.

Par ailleurs, le mod¢le d’analyse sociologiques explicatifs est inspiré du modele
tripartite de De Coninck F. et Godard F. (1990) constitué le modele archéologique,
le modeéle structurel et le modéle de cheminement. Le modeéle archéologique est
centré autour de la recherche d’un point d’origine pertinent a partir duquel d’autres
événements vont se mettre en place. Alors que, le modéle de cheminement a pour
objet I’analyse du processus lui-méme. Et, le modéle structurel s’intéresse aux
temporalités qui débordent d’une biographie particuliére.
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1V- Résultats

Une analyse de la situation des familles qui font I’expérience d’un lymphome de
burkitt, reléve d’une part, que 11 sur 58 parents mentionnent le bon résultat scolaire
de leurs enfants soit 19%, contre 8 sur 58 soit 13,8% qui estiment que le rendement
est moyen. Alors que, 39 sur 58 soit 67,2% constatent que les résultats scolaires des
enfants sont mauvais. D’autre part, ’analyse montre que 26 parents sur 58 soit 44,8%
trouvent leurs enfants obéissants par contre, 32 parents sur 58 soit 55,2% pensent
que leurs enfants sont désobéissants.

1V.1- Expériences de vie et renoncement a I’éducation des enfants

Les expériences de vie analysent les typologies des différentes trajectoires
(familiales, éducationnelles, professionnelles, résidences et de soins) et les mettent
en relation avec des comportements déviants d’enfants ainsi que les résultats
scolaires pendant la prise en charge du lymphome de burkitt.

IV-1- 1- Influence des trajectoires familiales sur la
désobéissance et les mauvais résultats scolaires

L’étude des trajectoires de familles stipule qu’il existe une relation d’influence
entre les trajectoires familiales et les résultats scolaires des enfants pendant la
prise en charge familiale du lymphome de burkitt pédiatrique. Elle suggeére que
les comportements déviants des enfants sont un ferment pour les mauvaises
performances scolaires.
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Figure 1 : Typologie des trajectoires de familles
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L’analyse des données montre que la typologie des trajectoires familiales influence
en partie 1’obéissance et les résultats scolaires des enfants durant prise en charge
familiale du lymphome de burkitt pédiatrique. A cet effet, la typologie est constituée
de trois classes : la classe 1 ou « en famille » constituée d’individus vivants avec
leurs enfants chez un parent, la classe 2 ou « en cohabitation » constituée d’individus
en couple et la classe 3 ou « en décohabitation » composée d’individus vivants seuls
ou avec des enfants apreés I’expérience d’au moins une cohabitation. Ces classes
représentent respectivement 39,7% soit 23 sur 58 individus, 51,7% soit 30 sur 58
individus et 8,6% soit 5 individus. Toutefois, ces classes ne présentent pas une totale
homogeénéité.

Pour revenir aux enfants, 55,2% de cas de désobéissance (soit 32 sur 58) et 67,2%
de mauvais résultats (39 sur 58) sont constatés dans 1’ensemble de la population
d’étude.

Tableau 1 : Distribution des enfants désobéissants et des mauvais
résultats en fonction des classes de familiales

Mauvais résultats
Enfants désobéissants scolaires
Total pourcentage pourcentage
classe | nombre nombre
Classe "en famille" 23 14 60,9% 14 60,9%
Classe "en cohabitation™ 30 15 50% 21 70%
Classe "en décohabitation” | 5 3 60% 4 80%
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Tableau 2 : Distribution des mauvais résultats a partir des
enfants désobeissants

Enfants désobéissants | Mauvais résultats scolaires
nombre nombre | Ppourcentage
Classe "en famille" 14 8 57,1%
Classe "en cohabitation" 15 13 86,7%
Classe "en décohabitation" 3 3 100%

Aussi les distributions montrent-elles que la désobéissance est plus rependue chez
des enfants dont les parents appartiennent a la classe « en famille », c’est-a-dire, des
individus vivants avec leurs enfants au domicile d’un parent (pére, mére, frére ou
sceur), et les individus de la classe « en décohabitation » donc ayant connus au moins
une décohabitation. Les taux sont de 60,9% soit 14 sur 23 individus pour la classe
« en famille » et de 60% soit 3 sur 5 individus pour la classe « en décohabitation ».
De plus, les mauvais résultats scolaires sont constatés chez les individus ayant vécu
en décohabitation et en cohabitation avec des proportions de respectives de 80% (soit
4 sur 5 individus) et 70% (soit 21 sur 30 individus). De surcroit, la plupart des enfants
désobéissants dans les familles qui font I’expérience du lymphome de burkitt ont de
mauvais résultats scolaires.

Par ailleurs, le test de khi-deux de Pearson dont le résultat est intéressant (chi? =
5,1243, degré de liberté (ddl) = 4, p-value = 0,207) a mis en perspective une
dépendance entre la typologie familiale et les résultats scolaires des enfants.
Cependant, il n’a pas été possible de conclure a une relation entre les typologies
familiales et désobéissance des enfants. Car, le test donne : chi2 = 0,67347, ddl = 2,
p-value = 0,714.

En situation de prise en charge familiale du lymphome de burkitt pédiatrique, les
expériences familiales ont une influence sur les mauvais résultats scolaires des
enfants. Or, la désobéissance des enfants favorise les mauvais résultats scolaires des
enfants.

De nos jours, la valorisation de 1’autonomie personnelle et la réalisation de soi
entendent 1’éducation comme un vecteur essentiel et obligatoire dans I’acquisition
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de son individualité (Maunaye E., 2013). De plus, les nouveaux supports sociaux,
culturels, philosophiques, économiques, scientifiques et moraux sont des facteurs
(Neyrand G., 2016) de désinstitutionalisation de 1’éducation, de renoncement a
I’éducation.

A ce propos, la typologie des trajectoires familiales contribue & approcher les
processus d’autonomisation et d’émancipation des individus a I’égard de I’é¢ducation
des enfants par leurs familles. Ce processus tend a réduire I’influence de
I’environnement social sur 1’éducation des enfants. Car, la promotion des nouvelles
valeurs de modernité crée un isolement social. Ce qui a pour conséguence, un niveau
de désobéissance et de mauvais résultats des enfants important, lors de la prise en
charge du lymphome de burkitt pédiatrique. En effet, le processus vient effriter la
logique de solidarité qui faisait que 1’éducation d’un enfant était une obligation du
groupe familial qui se mobilisait pour participer a la socialisation des enfants
(Nguimfack L., Caron R., Beaune D. et Tsala Tsala J.-P., 2010). Aujourd’hui,
I’éducation de I’enfant est devenue 1’apanage des parents biologiques. Lorsqu’ils ne
peuvent pas assumer ce role, alors des comportements déviants peuvent étre
observés. De plus, les politiques publiques donnent des canevas d’éducation qui
semblent encore inopérants ou inefficaces dans les sociétés africaines. Car, les
parents se trouvent alors entre 2 modeéles d’éducation: leurs expériences
personnelles de socialisation et les nouvelles normes issues des politiques sociales
en matiére d’éducation relative aux droits des enfants.

Dans le contexte de prise en charge d’un lymphome de burkitt, le renoncement a
I’éducation est prégnant. Car, un des parents est obligé de consacrer la majeure partie
de son temps a I’enfant souffrant. Cette stratégie est susceptible de créer une
souffrance dans la fratrie qui se manifester par la désobéissance et les mauvais
résultats scolaires. Quant & I’enfant maladie, le caracteére chronique et la souffrance
liée a la maladie, aux traitements favorisent ses écarts face a I’éducation. Dans ce
cas, il s’agit pour les parents d’un « laisser faire » car, la représentation du cancer est
liée & la mort.
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1VV-1- 2- Influence des trajectoires professionnelles sur la désobéissance
et les mauvais résultats scolaires

L’étude des trajectoires de profession réveéle une relation d’influence entre la
typologie et les comportements déviants, de méme qu’avec les résultats scolaires des
enfants pendant la prise en charge familiale du lymphome de burkitt pédiatrique.

Figure 2 : Typologie des trajectoires éducationnelles - professionnelles
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L’analyse montre 4 différentes classes qui n’ont pas une totale homogénéité. A cet
effet, les trajectoires professionnelles permettent de dégager 4 types de classes.
D’abord, la classe 1 ou la classe « composite » regroupe des individus qui ont été des
inactifs, des ménageres, des employés et des commergants, avant 1’intrusion du
lymphome de burkitt dans les familles. Cette classe regroupe 55,2% des individus
soit 32 sur 58. Ensuite, La classe 2 ou classe « planteur » regroupe 15,5% des
individus soit 9 sur 58. Ces individus sont en général des planteurs depuis une dizaine
d’années précédant I’intrusion du lymphome de burkitt dans leur parcours de vie. De
plus, La classe 3 ou classe « commercgant » compte des individus ayant exercés ces
derniéres années comme des commercants. lls constituent 19% soit 11 sur 58
individus. Enfin, la classe 4 ou classe « artisan » contient 10,3% des individus soit
6 sur 58. Ces individus exercent comme artisans.

Tableau 3 : Distribution des enfants désobéissants et des mauvais résultats
en fonction des classes de professions

Mauvais résultats
Enfants désobéissant | scolaires

Total pourcentage pourcentage

classe | nombre nombre
Classe "composite” 32 16 50% 24 75%
Classe "planteur" 9 4 44,4% 9 100%
Classe "commercant" 1 9 81,8% 4 36,4%
Classe "artisan" 6 3 50% 2 33,3%

Tableau 4 : Distribution des mauvais résultats scolaires a partir des enfants
désobéissants

Enfants désobéissants | Mauvais resultats scolaires
nombre nombre | Pourcentage
Classe "composite” 16 9 56,2%
Classe "planteur" 4 3 75%
Classe "commercant" 9 7 77,8%
Classe "artisan" 1 33,3%
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Concernant la désobéissance et les mauvais résultats scolaires des enfants, les
distributions relevent des taux considérables. Ainsi, d’une part, le taux de
désobéissance le plus important est 81,8% ce qui représente 9 sur 11 individus de la
classe « commercant ». Il est suivi des taux de 50% pour les classes « composite » et
« artisan ». Les valeurs absolues respectives sont 16 sur 32 contre 3 sur 6 individus.
D’autre part, le taux le plus élevé de mauvais résultats se situe au niveau de la classe
« planteur » avec 100% soit 9 sur 9 individus. Il est suivi de 75% pour la classe
« composite » soit 24 sur 32 individus qui ont de mauvais résultats. Aussi, hormis la
classe « artisan », dans les autres classes, la désobéissance contribue grandement
aux taux de mauvais résultats scolaires.

Par ailleurs, les tests statistiques permettent d’établir une relation d’influence d’une
part, entre les typologies de trajectoires professionnelles et la désobéissance avec
chiz = 3,9876, ddl = 3, p-value = 0,2062. Et d’autre part, le test suggére une relation
entre les typologies de trajectoires professionnelles et les mauvais résultats scolaires
des enfants, avec chi2 = 15,355, ddI = 6, p-value = 0,01067.

Par conséquent, durant la prise en charge familiale du lymphome de burkitt
pédiatrique, les expériences professionnelles des parents ont une influence sur la
désobéissance et les mauvais résultats scolaires des enfants. En général, la trajectoire
professionnelle exige un désinvestissement des parents dans les rbles familiaux
d’éducation. En effet, avec la promotion du genre couplé a la précarisation des
familles, les femmes s’engagent de plus en plus dans des trajectoires
professionnelles. Cette réalité réduit le temps qu’elles ont a consacrer a leur
entourage, ainsi qu’a I’éducation des enfants.

Toutefois, selon le principe de la répartition des taches, modéle de fonctionnement
de la société ivoirienne, la femme s’occupe de 1’éducation alors que 1’homme
s’emploie a trouver les ressources matérielles et financiéres nécessaires pour la
famille. Ce principe est revisité face a la transformation introduite par la maladie. Le
maintien de la cohésion du couple parental passe par 1’abandon des activités de la
femme particuliérement lorsqu’elle exerce une profession libérale. Ce renoncement
n’est pas le seul surtout avec son nouveau statut (mere d’enfant atteint d’un cancer),
elle n’arrive plus a suivre a 1’éducation des autres enfants. De méme, 1’homme
qui arrivait a peine a couvrir les charges familiales relegue au second plan le suivi
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des enfants pour se préoccuper de la nouvelle priorité : le lymphome de burkitt. Dans
une telle atmosphére, ou le vide laissé par 1’occupation professionnelle et I’aide
apporté au malade, le vide laissé n’est comblé par aucun autre individu ou ne 1’est
pas convenablement. Ainsi, le suivi des enfants ne serait plus une priorité d’ou les
comportements déviants et les mauvais résultats scolaires qui s’en suivent.

1V-1- 3- Influence des trajectoires d’études sur la désobéissance et les
mauvais résultats scolaires

L’étude des trajectoires d’éducation ne stipule pas une plausible relation d’influence
avec des comportements de désobéissance et les résultats scolaires des enfants
pendant la prise en charge familiale du lymphome de burkitt pédiatrique. En effet, la
typologie présente 3 classes : la classe « aucun niveau » constituée de 24 sur 58
individus soit 41,4%, la classe « primaire » composée de 13 sur 58 individus soit
22,4% et la classe « secondaire » comprenant 21 sur 58 des individus soit 36,2%.

Tableau 5 : Distribution des enfants désobéissants et des mauvais résultats
en fonction des classes de d’éducation

Mauvais résultats
Enfants désobéissants scolaires
Total pourcentage pourcentage
classe | Nombre nombre
Classe "aucun niveau" 24 14 58,3% 13 54,2%
Classe "primaire" 13 7 53,8% 10 76,9%
Classe "secondaire" 21 11 52,4% 16 76,2%
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Tableau 6 : Distribution des mauvais résultats a partir du nombre
d’enfants désobéissants

Enfants désobéissants Mauvais résultats scolaires
nombre nombre | Pourcentage
Classe "aucun niveau" 14 7 50%
Classe "primaire" l i 100%
Classe "secondaire" 11 9 81,8%

La distribution montre un niveau important de désobéissance et de mauvais résultats.
Pour ce qui est de la désobéissance, la classe « aucun niveau » présente le taux le
plus élevé avec 58,3% soit 14 sur 24 individus. Et, pour les mauvais résultats
scolaire, les classe «primaire» et «secondaire» se démarquent avec
respectivement 76,9% soit 10 sur 13 individus et 76,2% soit 16 sur 21 individus. De
plus, le nombre d’enfants désobéissants joue un rdle dans la proportion de mauvais
scolaire des enfants.

Par ailleurs, le test statistique de dépendance entre la typologie des trajectoires
éducationnelles et la désobéissance, ainsi qu’avec les mauvais résultats scolaires, n’a
pas permis de tirer une conclusion. En fait, I’analyse du test donne un chi?>=0,85513,
ddl = 3, p-value = 0,8362 pour la désobéissance et chiz = 2,2189, ddl = 6, p-value =
0,8985 pour les mauvais résultats scolaires.

En situation de prise en charge familiale du lymphome de burkitt, les expériences
éducationnelles n’ont n’influencent pas des comportements déviants et les mauvais
résultats scolaires des enfants.

A ce propos, les nouvelles normes en matiére d’éducation donnent un éclairage. Elles
interdisent les sanctions corporelles et humiliantes (Fonds des Nations Unies pour
I’enfance, 2014) alors que, les parents ont été socialisés sur cette base. Cette rupture
sociale est source de perte de repéres. Car, les parents n’ont pas de stratégies ou ont
du mal & se les approprier pour favoriser la socialisation de leurs enfants. Le manque
d’imagination ou [D’impatience associée a cet environnement justifie les
comportements déviants et les mauvais résultats des enfants.
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IV-1- 4- Influence des trajectoires résidentielles sur la désobéissance et
les mauvais résultats scolaires

L’¢étude des trajectoires de résidences stipule qu’il existe une relation d’influence
entre typologies de résidentielle et les mauvais résultats scolaires, mais pas avec les
comportements de désobéissance pendant la gestion familiale du lymphome de
burkitt pédiatrique.
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Figure 4 : typologie des trajectoires résidentielles
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L’étude dévoile 4 catégories de résidence : « abidjan », «banlieue abidjan »,
« intérieur » et « mobile ». La classe « abidjan » regroupe les individus ayant vécu
longtemps a Abidjan, alors que la classe « banlieue abidjan » enregistre les individus
vivant en banlieue. Quant a la classe « intérieur », elle dénombre des individus
vivants dans les communes de D’intérieur et classe « mobile » est composée
d’individus avec connu plusieurs déplacements entre communes.

La classe « abidjan » est constituée de 14 sur 58 individus soit 24,1%. Cependant, la
classe «intérieur » compte 24 sur 58 individus soit 41,4%. Par contre, la classe
« banlieue abidjan» regroupe 15 sur 58 individus soit 25,9%. Quant a la classe
« mobile », elle est constituée de 5 sur 58 individus soit 8,6%.
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Tableau 7 : Distribution des enfants désobéissants et des mauvais résultats
en fonction des classes de résidences

Mauvais résultats
Enfants désobéissants | scolaires

Total pourcentage pourcentage

classe | nombre nombre
Classe "abidjan" 14 7 50% 9 64,3%
Classe "intérieur" 24 13 54,2% 16 66,7%
Classe "banlieue abidjan" | 1° 9 60% 12 80%
Classe "mobile" 5 3 60% 2 40%

Tableau 8 : Distribution des mauvais résultats scolaires a partir du nombre
de d’enfants désobéissants

Enfants désobéissants | Mauvais résultats scolaires
nombre nombre | Pourcentage
Classe "abidjan" 7 4 57,1%
Classe "intérieur" 13 12 92,3%
Classe "banlieue abidjan" 9 7 66,7%
Classe "mobile” 3 3 100%

Les distributions montrent que la désobéissance est plus accentuée chez les enfants
d’individus de la classe «banlieue abidjan» et la classe « mobile ». Le taux est de
60% pour chaque classe, ce qui représentent respectivement 9 sur 15 individus et 2
sur 5 individus. Quant a la classe « intérieur », elle présente un taux de 54,2% soit
13 sur 24 individus, alors que la classe « abidjan » contient 7 sur 14 individus dont
les enfants sont désobéissants soit 50%.

Relativement aux mauvais résultats scolaires des enfants, le niveau le plus important
se situe dans la classe « banlieue abidjan » avec 12 sur 15 individus soit 80%. Ce
taux est suivi de 66,7% pour la classe « intérieur » avec 16 sur 24 individus et de
64,3% pour la classe « abidjan » soit 9 sur 14 individus. De méme, le nombre
d’individus dont les enfants sont désobéissants dans les différentes classes,
participent crucialement aux mauvais résultats scolaires des enfants.
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Egalement, I’exploration des tests statistiques permet d’établir une relation entre les
typologies résidentielles et les mauvais résultats avec un chi2= 10,345, un ddl = 6, et
une valeur de p-value = 0,110. Cependant, le test de chi2 de Pearson (chiz = 0,28997,
ddl = 3, p-value = 0,9619) n’a pas permis de conclure a une relation entre les
typologies résidentielles et la désobéissance.

Dans les circonstances de la gestion familiale du lymphome de burkitt pédiatrique,
les expériences résidentielles ont une influence les mauvais résultats scolaires des
enfants, lesquels sont substantiels grace aux proportions d’enfants désobéissants.
Car, ces désobéissances contribuent a accroitre les proportions de mauvais résultats
scolaires des enfants.

A Pintérieur et dans banlieue d’Abidjan, les individus sont plus conservateurs eu
égard a I’observance des valeurs morales et culturelles. Ainsi, les transgressions des
normes sont plus visibles et réprimandés. Aussi, la faible densité par rapport a
Abidjan, participe-t-elle a la visibilité du renoncement a 1’éducation par les parents
comme une entrave au contrat social.

En outre, I’injonction liée a la mobilité thérapeutique, contraint les parents a quitter
pendant plusieurs mois le lieu de résidence pour trouver des solutions thérapeutiques.
Ce mouvement perturbe la scolarité des enfants dans les différentes familles qui
vivent I’expérience du lymphome de burkitt.

De méme, I'inégale répartition spatiale de ressources repose a la fois sur les
processus du développement de la scolarisation, de I’évolution du rdle et du mode
de gestion des Etats, ainsi que sur les stratégies scolaires des populations (Henaff N.
et Lange M.-F.,2011). La lumiére sur I’insuffisance d’infrastructures, d’enseignants,
et le nombre important d’¢éléves par classe dans les communes de I’intérieur du pays
et les environs de la ville d’Abidjan expliquent aussi les mauvais résultats des
enfants.
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IV-1- -5- Influence des trajectoires de soins sur la désobéissance et les
mauvais résultats scolaires

Les résultats de I’étude permettent de notifier qu’il existe une relation d’influence
entre les trajectoires de soins et des comportements de désobéissance, de méme
qu’avec les mauvais résultats scolaires des enfants pendant la prise en charge
familiale du lymphome de burkitt pédiatrique.

L’analyse des trajectoires de soins permet de dégager 3 types de classe. Toutefois,
une homogénéité dans les classes n’a pas été observée. Ainsi, la classe 1 ou classe
« unité » est composée d’individus ayant passé plus de temps a 1’unité d’oncologie
pédiatrique. Il représente 34% de 1’ensemble soit 20 sur 58 individus. Quant a la
classe 2 ou classe « tradition », elle regroupe les individus ayant eu un long recours
au traitement traditionnel. Et, elle est constituee de 8 sur 58 individus soit 14%. Par
contre, la classe 3 ou classe « tradition-unité » compte 30 sur 58 individus soit 52%.
Il s’agit d’individus dont les transitions au traitement traditionnel et a 1’unité
d’oncologie sont prononcées. Cette dernicre classe « tradition-unité » présente un
temps de transition plus grand a I'unité d’oncologie pédiatrique que la classe
« unité », comme ’illustre la figure 5 ci-dessous :
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Figure 5 : Typologie des trajectoires de soins
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Tableau 9 : Distribution des enfants désobéissants et des mauvais résultats
en fonction des classes de soins

Enfants désobéissants | Mauvais résultats scolaires

Total classe | nompre | PouUrcentage | nompre | Pourcentage
Classe "unité" 20 10 50% 11 55%
Classe "tradition" 8 5 62,5% 4 50%
Classe "unité-tradition" 30 17 56,7% 24 80%

Tableau 10 : Distribution des mauvais résultats scolaires en fonction des enfants
désobéissants

Enfants désobéissants Mauvais résultats scolaires
nombre nombre | Pourcentage
Classe "unité" 10 5 50%
Classe "tradition" 5 3 60%
Classe "unité-tradition” 17 15 88,2%

Par ailleurs, une distribution de la typologie des trajectoires de soins permet de faire
deux constats. La premiére est relative a la désobéissance. Le taux de désobéissance
est plus élevé dans la classe « tradition » qui constitue 62,5% soit 5 sur 8 individus
et pour la classe « unité-tradition » avec 56,7% soit 17 sur 30 individus. Par contre,
le taux de désobéissance est plus bas dans la classe « unité » avec 50% soit 10 sur
20 individus. La seconde remarque est en lien avec les mauvais résultats scolaires
des enfants. A ce sujet, la classe « unité-tradition » enregistre le plus grand taux,
80% soit 24 sur 30 individus. Aprés, vient la classe « unité » avec 55% soit 11 sur
20 individus. Alors que, la classe « tradition » offre 50% de mauvais résultats soit 4
sur 8 individus.

Ces constats sont enrichis par les tests statistiques de Pearson qui établissent une
relation entre la typologie de soins et la désobéissance, de méme, qu’entre la
typologie de soins et les mauvais résultats des enfants durant la prise en charge
familiale du lymphome de burkitt pédiatrique. En effet, les résultats des tests donnent
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respectivement pour la désobéissance : chiz = 8,9652, ddl = 5, p-value = 0,2695 et,
pour les mauvais résultats : chiz = 6,0617, ddl = 4, p-value = 0,1946.

Dans un contexte de lymphome de burkitt pédiatrique, la typologie des recours de
soins influe sur la désobéissance et les mauvais résultats des enfants dans leurs
différentes familles.

A considérer la durée liée au caractére chronique de la maladie, les parents et les
enfants passent une période importante au sein de 1’'unité d’oncologie pédiatrique.
Or, cette unité située a Abidjan, au CHU de Treichville est le seul centre de référence
en matiére de cancers pédiatrique en Cote d’Ivoire. Cette réalité impose aux familles
un déplacement pour des soins appropriés. Cette mobilité est source de rupture
sociale et d’isolement social, car elle laisse peu de temps aux parents engagés dans
les soins a s’invertir dans un autre domaine de la vie. En effet, le parent qui décide
de garder I’enfant pendant son traitement n’a pas la possibilité de faire autre chose
surtout que le cancer a une grande létalité. De méme, le parent resté a la maison
doit trouver des sources de financement supplémentaire pour éviter une interruption
des soins en dépit du fait que les charges familiales demeurent et que ce parent
demeure le seul pourvoyeur. Il s’en suit alors pour les parents, une décentration de
I’éducation des enfants au profit des soins de I’enfant malade.

V- Discussion

En contexte de lymphome de burkitt pédiatrique, les expériences de vie des parents
exercent une influence sur le renoncement a 1’éducation des enfants. L’étude met
exergue les trajectoires familiales, professionnelles, résidentielles et de soins a
I’ceuvre dans le renoncement & I’exception de la trajectoire éducationnelle.
Toutefois, I’analyse a mis en lumiére la contribution du nombre d’enfants
désobéissants au phénomene des mauvais résultats scolaires des enfants dans les
différentes familles concernées.

Les parcours familiaux des individus vivants en couples (cohabitation) et ceux ayant
connus une séparation (décohabitation) impactent négativement les résultats
scolaires des enfants. En effet, lorsqu’un des parents s’érige en aidant familial, il s’en
suit un désinvestissement de ses obligations familiales dont celle de 1’éducation.
Aussi, I’adulte en charge du reste de la maisonnée doit jouer un double role, celui de

53



REVUE INTERNATIONALE DES SCIENCES ET TECHNOLOGIE DE L’EDUCATION

la mére et du pére. Le dilemme vient du fait que les individus n’y parviennent parce
qu’ils n’ont pas la patience et ne sont pas outillés afin d’utiliser une complémentarité
relationnelle fondée sur capacité (Vieille-Grosjean H., 2011). Surtout qu’au niveau
professionnel, les individus exercent des activités libérales dont la production
agricole ou le commerce. Ces activités n’ont pas permis de faire des épargnes car,
les revenus ne couvrent pas toutes les charges auxquelles s’ajoutent désormais les
cotts liés aux soins. L’épuisement qu’engendre un tel environnement affecte leur
capacité a jouer ce double rdle : faire le pere tout en restant la mére ou inversement.
Une telle déficience ouvre la voie a des comportements déviants des enfants dont le
refus de se soumettre a I’autorité et de faire ses devoirs.

Ce constat doit étre pris avec prudence car, tous les enfants dont les parents vivent
en couple ou sont séparés n’ont pas des comportements déviants. Et, des individus
exergants des activités de production agricole ou dans le commerce arrivent a faire
des investissements dans plusieurs domaines dont I’immobilier. Il en découle alors
qu’ils ont les moyens de subvenir aux besoins des enfants et trouver des substituants
qualifiés pour combler le déficit parental en termes d’éducation et de suivi scolaire.

Par ailleurs, des recherches soutiennent ces résultats. En effet, le parcours familial
des parents influence la tolérance parentale. Cette tolérance participe aux
comportements déviants qui favorisent les mauvais résultats scolaires de leurs
enfants (Perchec C. et Lacourse E., 2012). En sus du parcours familial, I’étude des
déterminants socioéconomiques de la réussite scolaire montre une corrélation entre
le parcours professionnel des parents et les résultats scolaires des enfants
(Kintomonho B.-L., 2017). A ce titre, la précarité professionnelle des parents
concoure aux retards scolaires des enfants du fait des mauvais résultats (Duée M.,
2005).

Cependant, des études sur les facteurs de risque familiaux et environnementaux
contredisent ces résultats. E, le parcours familial peut étre un facteur Iégerement
prédictif des comportements déviants et des mauvais résultats scolaires. Des
puissants facteurs comme le bas niveau socio-économique, la prise de risque et
I’impulsivité, les mauvaises relations parents/enfants et le faible quotient intellectuel
jouent des roles beaucoup plus pertinents (Guédeney A. et Dugravier R., 2006).
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Au niveau résidentiel, les mauvais résultats sont concentrés en dehors d’Abidjan.
Cette observation pourrait trouver une justification dans le fait que le centre de
référence en matiére de traitement du lymphome de burkitt, est 1’unité d’oncologie
pédiatrique du CHU de Treichville. Cette circonstance oblige des parents a se
déroger des obligations d’éducation pour se consacrer aux soins des enfants malades.
En outre, les individus subissent 1’injonction de la mobilité thérapeutique. De plus,
au niveau des soins, le protocole de traitement exige des hospitalisations réguliéres
d’une semaine espacées d’une semaine sur quelque mois en fonction de la gravité
décelée. Par conséquent, les enfants restés sur place ont moins de pressions de la part
de leurs parents. Ce renoncement a I’éducation augure des comportements déviants
qui concourent aux mauvais résultats scolaires. De méme, la scolarité des enfants
malades est perturbée par la durée des traitements. Cette durée est éprouvante ainsi
que, les effets indésirables des produits. Il en découle une mauvaise humeur des
enfants qui favorise des comportements déviants.

Ce constat doit étre utilisé avec mesure puisque, la majeure partie des enfants
malades du lymphome de burkitt proviennent des communes de 1’intérieur du pays.
Cette réalité pourrait justifier les mauvais résultats scolaires des enfants vivants hors
d’Abidjan parce qu’il existe une répartition inégale des ressources éducatives sur
I’étendue du territoire national. Egalement, il été fait mention de la durée des soins,
celle-ci est imputable a la méconnaissance de la maladie conduisant a des diagnostics
tardifs. Le niveau de gravité au moment de la prise en charge médicale détermine le
colt du traitement qui est qualifié d’exorbitant par les parents. Ce coiit a un effet
perturbateur sur le respect des échéances imposées par 1’unité oncologie lors du
traitement. Or, cette pratique prolonge la durée du traitement a I’unité d’oncologie.

Les résultats du présent article sont confirmés par plusieurs études dont 1’étude de la
quéte des performances éducatives. Cette étude stipule que les enfants dans les
agglomérations faiblement urbanisées ont de mauvais résultats scolaires (Trancart
D., 2012). Par contre, les observations d’une autre recherche sont différentes. En
pratique, avec 1’urbanisation, il y a une progression de 1’individualisme dont 1’effet
est la réduction de I’intensité des relations interpersonnelle qui favorise la
transgression aux normes sociales. Ce processus diminue I’impact des pairs sur le
comportement des enfants qui favorise les comportements déviants et les mauvais
résultats (Touré 1. et Kouamé N., 1994). Aussi, les enfants adoptent-ils
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un comportement déviant et obtiennent-ils de mauvais résultats scolaires dans le but
d’exacerber leurs parents durant les soins (Oppenheim D., 2004) qu’ils tiennent pour
responsable de la maladie et de la durée du traitement.

Une autre observation montre que les expériences éducationnelles n’influencent pas
les comportements déviants et les mauvais résultats scolaires des enfants. Cependant,
I’é¢tude met en exergue une forte proportion de mauvais résultats chez les individus
de niveau primaire et secondaire. Ces résultats exigent une certaine retenue dans leur
exploitation. Certes, les enfants des individus n’ayant aucun niveau présentent des
résultats plus reluisants. Mais, ils n’ont pas en réalité le niveau d’instruction pour
eux-mémes aider leurs enfants. Il va falloir alors faire I’hypothése que les parents
n’accordent pas ou pas assez d’intérét a I’éducation des enfants.

Ces résultats sont corroborés par des recherches dans le processus de construction
du parcours délinquant. 1l existe une relation entre le mode éducatif défaillant des
parents et celui des enfants. Par reproduction social, la méconnaissance et la non-
application des savoirs éducatifs et normatifs sont a I’origine du renoncement a
I’éducation qui comprend le laxisme et une mauvaise maitrise des savoirs éducatifs
(Giovannoni L., 2008).

Cependant, les observations ne concordent pas avec une étude sur la mesure
dimension économique et éducative des familles sur le risque d’échec scolaire au
Mali ou, le parcours éducationnel des parents influence les résultats scolaires. Ainsi,
un bon niveau d’éducation des parents réduit les risques d’échec scolaire des enfants
quel que soit le cycle d’étude considéré. Les parents aident leurs enfants en fonction
de leur propre capital éducatif. Toutefois, le capital éducatif n’est pas suffisant, il
doit étre couplé au capital économique pour parvenir a des résultats scolaires
probants (Kuepie M. et Misangumukini N., 2012).

Nonobstant, la présente étude en réduisant les trajectoires en un nombre réduit de
classes selon le domaine, permet de postuler a une institutionnalisation du
renoncement a I’éducation dans le cadre de la prise en charge familiale du lymphome
de burkitt chez I’enfant. Cependant, des hétérogénéités intra-classes laissent
présumer qu’un processus de désinstitutionnalisation du renoncement a 1’éducation

est a ’ceuvre dans la gestion familiale du lymphome de burkitt pédiatrique.
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Aussi, les résultats doivent-ils étre utilisés avec précaution méme si, les méthodes
utilisées constituent un ensemble d’outils fort utiles pour toute recherche
s’intéressant a des données longitudinales complexes telles que les parcours de vie
individuels (Robette N., 2011). Elles permettent en particulier d’explorer les
données, de les décrire et d’identifier des régularités, ainsi que d’effectuer des
comparaisons entre plusieurs populations.

Néanmoins, les méthodes d’analyse séquentielle, en particulier I’Optimal Matching
utilisé avec une valeur Indel constante de 1 quel que soit le type de trajectoire peu
introduire des biais. Car, plusieurs méthodes existent en fonction du résultat obtenu
dans la matrice de dissimilarité ou de distance. En plus, le choix du nombre de classes
répondait a une volonté¢ d’obtenir des classes pertinentes en vue de faciliter la
description. Aussi, cette méthode n’a pas permis de prendre en considération les
transitions simultanées, types de processus courants en considérant la période. Un
autre aspect reste sans doute le nombre d’individus utilisés pour cette partie
quantitative et la sélection des individus qui n’obéissaient pas a un échantillon
probabiliste. Ces éléments mentionnés interpellent d’utiliser ces résultats avec
parcimonie.

Par ailleurs, quelques avenues de recherche se dessinent a la suite de cette étude. Il
s’agit d’abord, d’explorer 1’ensemble des cancers pédiatriques avec ces outils
d’analyse pour avoir une vue globale du renoncement a 1’éducation en Céte d’Ivoire
du fait des cancers et réduire les échecs scolaires. En effet, le renoncement a
I’éducation du fait des maladies chroniques de I’enfant est trés peu documenté. Ils
ne sauraient faire I’objet d’une véritable politique éducative et sociale sans ces
indicateurs. Aussi faudrait-il comprendre le réle de la « nouvelle modernité » au
prisme des nouvelles politiques sociales a travers les normes d’éducation contenues
dans les lois de protection des enfants et des familles avec une attention particuliére
sur les facteurs de 1’échec scolaire en Cote d’Ivoire.
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Conclusion

L’expérience du lymphome de burkitt pédiatrique est complexe. Mais, cet
éveénement cancer n’est pas suffisant pour rendre compte du renoncement a
I’éducation des enfants par leurs parents. Les résultats de cette étude montrent une
institutionnalisation des parcours de vies. Cette institutionnalisation est traduite par
la possibilité de catégoriser les parcours en un nombre distinct et réduit de
trajectoires quel que soit le domaine de la vie concerné. Toutefois, une
désinstitutionnalisation du renoncement a I’éducation est a 1’ccuvre. Elle se
manifeste par une hétérogénéité intragroupe.

L’institutionnalisation du renoncement a 1’éducation des enfants a 1’ceuvre dans les
parcours de vie, se justifient par les inégalités familiales au moment du diagnostic
du lymphome de burkitt de I’enfant en Cote d’Ivoire. En effet, les résultats montrent
que les trajectoires de familles, d’éducation-professions, de résidences et de soins
influencent les comportements déviants et les mauvais résultats des enfants lors de
la prise en charge familiale du lymphome de burkitt pédiatrique. Or, ces trajectoires
sont une construction processuelle constituée d’accumulation d’avantages et de
désavantages qui se poursuit durant le cours de la vie et affectent la lutte contre les
échecs scolaires.

Cette analyse montre clairement que les expériences vécues dans les différentes
sphéres de la vie influencent le renoncement a I’é¢ducation des enfants par les
familiales durant la prise en charge du lymphome de burkitt. Et, que la situation du

lymphome de burkitt n’arrive pas a rendre compte tout seul du renoncement a
I’éducation des enfants.

Néanmoins, ces résultats doivent étre pris avec précaution dans la mesure ou
plusieurs limites caractérisent cette étude. Il s’agit des choix méthodologiques liés
aux méthodes d’analyse séquentielle, le choix du nombre de classes, les longueurs
de trajectoires différentes et 1’échantillon non probabiliste. Sans oublier que 1’étude
est purement guantitative.

En outre, la présente étude donne d’analyser les facteurs du renoncement a
I’éducation sous 1’approche de parcours de vie afin prendre en compte tous les
aspects qui pourraient concourir a une politique sociale en faveur des familles dans
leur role d’éducation en particulier lorsqu’elles font face a des maladies chroniques
d’un membre.
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