FORMATION REGIONALE DE
CANCEROLOGIE A
DESTINATION DES AMA,
SECRETAIRES ET ADJOINTS
ADMINISTRATIFS

DISPOSITIF SPECIFIQUE
REGIONAL DU CANCER
BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE



QUELQUES CHIFFRES

Al  : Adolescents et Jeunes  dultes
atteints de cancer

15 a 24 ans

> 2022 en France : 2300 AJA

> 3eme cause de Déces évitable en
France

File active AJA Bourgogne Franche-Comté

> En 2022 : environ 100 AJA sur I'ensemble
de la BFC

> 80 % hématologie /20 % oncologie

> Services adultes et pédiatriques
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REPONDRE AUX BESOINS

Les plans cancers 2 et 3

e Exfrait du Plan cancer 2 (2009-2013) : « 23.5 Améliorer la prise en
charge des enfants atteints de cancer et lancer un programme
d’'actions spécifiques vis-a-vis des adolescents atteints de cancer

[...] ».

e Exitrait du Plan cancer 3 (2014-2019) : « Adapter les prises en charge
des enfants, adolescents et jeunes adultes [...] ».

e Action 2.13 : « Assurer aux Adolescents et Jeunes Adultes une prise en
charge tenant compte de leur spécificité et s'attachant au maintien
du lien social. »

Organiser au niveau régional ou interrégional une
structuration de la prise en charge spécifique des
adolescents et jeunes adultes atteints de cancer,
répondant a des objectifs définis dans un cadre national.

L'instruction DGOS/R3/INCA/2016/177 du 30 mai
2016 mobilise des structures spécifiques au niveau
regional dédiées a la prise en charge des AJA
atfteints de cancer

p

Plan cancer

2009

Direction Générale de I'Offre

de Soins
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Le réseau AJA de Bourgogne-Franche-Comté existe

depuis octobre 2021

Il est présent parmi 27 Réseaux au niveau national

Le réseau AJA fait partie du Dispositif
spécifique régionol du cancer de BFC

OnCOBFC

DISPOSITIF SPECIFIQUE
M’REGONALDUCANCER

BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE

V



LE RESEAU AJA : UNE EQUIPE MOBILE PLURIDISCIPLINAIRE

\

Laura RO\?
Marion JACQUENET

\ J
<
\‘l /

Lucie SEBILLOTTE

Une
infirmiére de
coordination
sur chaque

site

Une
psychologue

Une
enseignante
en activité
physique
adaptée

Une
assistante
sociale

‘b\

»
r-y ’
‘\ -l

Mathilde GURY

Assurer
aux patients et a leurs proches

la meilleure qualité de vie
possible

sur les plans
physique, psychologique et
social

en facilitant I'acces
soins oncologiques d




NOS MISSIONS

Infirmiéres de coordination de parcours

» |dentification et recensement des patients AJA (file active)

« Collaboration avec le reste de I'équipe pour fixer les objectifs fransversaux de
PEC et de suivi des patients AJA et leurs aidants

« Entretiens individuels d’évaluation et réévaluation des besoins en soins de
support des AJA et de leurs aidants

» Relais hopital/ville

Psychologue de coordination de parcours

« Renforcement de I'adhésion et du lien thérapeutique avec I'équipe
soignante
« Evaluation psychologique des patients AJA et/ou aidants avec
orientation
» Relais hopital/ville
Enseignante APA de coordination de parcours
« Evaluation des besoins et des capacités physiques

« Coordination a lI'acces et a I'orientation a la pratique de I' APA
» Relais hopital/ville

Assistante sociale de coordination de parcours

« Evaluation, coordination, optimisation et orientation de la PEC '%N
sociale du Kg
patient AJA et/ou aidant = e

* Relais hopital/ville [



PROCESSUS RESEAU AJA

Information Réseau AJA au patient par médecin ou équipe pluridisciplinaire I

Y Interventions possibles au cours de 4 phases
I RCP ou Info directe I

v En cours de : .
| — | traitements En fin de traitemen
Entretien individuel avec le patient et/ou aidant = questionnaire a
remplir + autorisation a signer + photo o . Mise en place de la
¢ Suivi parcours patient L }
par I’équipe du réseau coordination réseau —
Siart AJA Ville/Hbpital
tous les lundis
Patient et/ou Aidant
l Post-Cancer

Orientation SOS équipe AJA
i Contact patient a 3, 6,
9, 12 et 24 mois pour
Coordination avec SOS intra ou extra hospitalier et/ou intervenants extérieurs suivi de coordination
Exemple : psychologue, Assistant Social, IDE scolaire, par IDEC ou SOS
CPE, kinésithérapeute, etc

y/
v —
| Contact avec le patient si besoin | Trag.ablhte :
¢ - Signature des sms

Restitution par un membre de I'équipe AJA | - Appel du patlent

| < Prévenir la collegue concernée par mail
i 1 - Dossier patient

” : ““ code confidentiel
STAFF AJA | I Référent service I

- Achaque étape du parcours
# Tracabilité dans le dossier patient

Evolution du besoin des patient (contact patient, soignant ou autre)

|

Patient décédé : PEC possible des aidants cqpe oo




NOS OUTILS DE COMMUNICATION

Equipe de coordination
CONTACTEZ-NOUS s popuztion des sdnlescen Sie da Bemangon 06,44 7629 12 g s 9@
- jeunes adultes (AJA) de 15 & 24 ans 3
du Lundi au vendredi &st panticullrement fraglie Lors de la . dm':u“r.d:ﬂ:s: :ﬁus:m 6
de 8130 3 16h30 La population des Adolescents et Jeunes prise en charge d'un cancer, _ Q @ @
reseauaja@oncobfc.com
nécessitant une attention particuliére
Site de Besangon : Adultes (NA) de 1534 24 ans 2 chaque étape du parcours de soin, www.oncobfe.com %
06 44 76 29 18 est particuliérement fragile lors de la ainsi qu'en phase de post-traitement. g—yl a%
ST prise en charge d'un cancer, N e e coontetion. PN e
06 41 40 65 52 e & nécessitant une attention particuliére & = ‘marlon jacquenst@oncobfe com g M
. . Tu as entre 15 et 24 ans lauraroy@oncobic.com quine ™
reseauaja@oncobfc.com g chaque étape du parcours de soin, ainsi {‘, @ . o
Tu vis en Bourgogne-Franche- -:: ai e . enselgnante
Comté qu'en phase de post-traitement. \\ @ mathilde gury@oncoble.com

La COORDINATION

2 Tu es ou a 8té confronté au sychologue
K&%M . @ cancer, & ses traitements et & % L g du parcours des adolescents et jeunes

QQ@% J : lours effets Assurer assistante sociale adultes atteints de cancer
QBN e aux Jis e
T Honestiapourvous,_ e e
Le cancer produit un impact multidimensionnel _e_,,..w.-(- Adolescents & me = p= : A Un SOUTIEN
qui entraine des changements significatifs dans o 15 ans Kw"s‘ 3 sur Les plans RCP AJA soins de support © H .
Q {0\ Buwge T, @ physique, 12222 » Dansle Sassier communicart en © £ professionnels
tavie, tes relations, tes projets, ta personnalits Rbias 8 - 5 rancérolagie [DCC) P B impliqués dans leur prise en charge
i Cancer ?&‘“ E psychologique, B * Ler lundi de chaque mois 3 13 © &
dant et les traitements. ¢ Tes prac ial + Salle RCP1 au CHU Besangon et + &
pen aprés les en i Z oo ues de suppert’ T ”: - accessible en visia Hi
! www.oncobfc.com f T — en At L'accés aux soins : :
oncologiques de support.
£ ONCOBFC DEPLIANT A DESTINATION DES PROFESSIONNELS

Ve

LC ey

Une équipe pluridisciplinaire a votre écoute g’}’-
Coordination - Collaboration - Disponibilité - Ecoute g (
d

SO |

BN . . Il - .’ '
. L'équipe de coordination de parcours - Deux infirmiéres de coordination de parcours
e sssessssnsenssessesnssessssss
SRR S . e " Pivat de [équipe, linfirmiére de coordination travaille étroitement avec les services de saims pour identifier e patients AA 3u plus (8¢ dars (e
Le Réseau AJA c'est : o de de p .+ LaRCP Soins de support AJA A parcours. Son rle de recemsement 3 travers différents moyens (RCP pédiatr différents éxabli de La région, ) permet d'établir une
¢ . 3 ' . - = ; }
¢ *  Marion JACQUENET et Laura ROY 2 . file active et de situer les AIA sur [ensemble de La BFC. Par 53 vision globale du patient, céfini les
m eire s cdination da i rior s ,Qe “ r ol iy Py « ler lundi de chague mois & 13h : objectifs transversaux de prise en charge et de suivi 3u sein du réseau AIA, en les réévaluant tout au long du parcours de sains et aprés la maladie.
T B Enseignante APJ s 7 .
8 départem *  Psychologue : Lucie SEBILLOTTE S T Aalle HCPE w1 CH Besangon st s Professiannelle relais dans |z parcaurs, san implication suprés du patient et de son entaurage viss [améliaration de = qualité de vie : par son scoute &t
= A P sale : Nelly VADE S accessible en visio . sa dispanibilité, elle répand i leurs besoins en coordannant L'orientation des patients et de leurs proches auprés des professionnels ressources en soins
¢ o o s « dans le dossier communicant | de support 2ux différentes étapes de 3 maladie.
Yerssenanansesssosnessnnnsanas en cancérologie (0CC) [ — -
eros
zn\m\‘
o8, =4,
) =2 S . .
H Une enseignante APA de %%gi® Une psychologue de  “%§i™ Une assistante sociale de
i coordinatidn de parcours coordination de parcours coordination de parcours
]
g L'activité physique adaptée (APA) apporte de | o besain d'aide, pour le malade et ses proches  Par son rble dinterface entre les acteurs,
i nombrewux bénéfices aux patients et doit Bre  paut ge manifester 4 toutes les étapes de la  U'assistance sociale AIA  coordonne et
§ prescrite dés le début des maladie. La AJA est une resscurce  optimise Uensemble de la prise en charge
¢ L APA Vaceés et afin de renforcer Uadhésion et sociale du patient. Laccueil, l'écouts, le

Vorientation & la pratigue de f3(0n 4 s lien thérapeutique avee U'équipe soignamte  conseil et lévaluation  permettent
répandre  aux  besoins  spécifigues e Elle offre une dcoute et permer Lorientation  Uorientation des patients, de leurs familles et
capacités de chacun 4 la fois dans 185 yersles psychologues proches de leur domicile.  des  professionnels  vers  les  Structures
services de soins, & domicile, en structures, A4 leurs

clubs ou associations. sociales.
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