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QUELQUES CHIFFRES

AJA : Adolescents et Jeunes Adultes 

atteints de cancer

    15 à 24 ans

➢ 2022 en France : 2300 AJA 

➢ 3ème cause de Décès évitable en 

France

File active AJA Bourgogne Franche-Comté

➢ En 2022 :  environ 100 AJA sur l’ensemble 

de la  BFC

➢ 80 % hématologie /20 % oncologie

➢ Services adultes et pédiatriques



RÉPONDRE AUX BESOINS

Les plans cancers 2 et 3 

⚫ Extrait 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‐à‐vis des adolescents atteints de cancer 

[…] ». 

⚫ Extrait du Plan cancer 3 (2014-2019) : « Adapter les prises en charge 

des enfants, adolescents et jeunes adultes […] ». 

⚫ 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 à des objectifs définis dans un cadre national. 

L'instruction DGOS/R3/INCA/2016/177 du 30 mai 

2016 mobilise des structures spécifiques au niveau 

régional dédiées à la prise en charge des AJA 

atteints de cancer 



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 régional du cancer de BFC



LE RÉSEAU AJA : UNE ÉQUIPE MOBILE PLURIDISCIPLINAIRE

Une 
infirmière de 
coordination 
sur chaque 

site

Une 
enseignante 
en activité 
physique 
adaptée

Une 
psychologue

Une 
assistante 

sociale

Assurer 

aux patients et à leurs proches

 la meilleure qualité de vie 

possible

 sur les plans 

physique, psychologique et 

social 

en facilitant l’accès aux 

soins oncologiques de support

 

pendant et après les 

traitements.

Lucie SEBILLOTTE
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Marion JACQUENET Mathilde GURY



Infirmières de coordination de parcours 
• Identification et recensement des patients AJA (file active)

• Collaboration avec le reste de l’équipe pour fixer les objectifs transversaux 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 hôpital/ville

Enseignante APA de coordination de parcours 
• Évaluation des besoins et des capacités physiques

• Coordination à l’accès et à l’orientation à la pratique de l’APA 

• Relais hôpital/ville

Assistante sociale de coordination de parcours 
• Evaluation, coordination, optimisation et orientation de la PEC 

sociale du 

patient AJA et/ou aidant

• Relais hôpital/ville 

Psychologue de coordination de parcours 
• Renforcement de l’adhésion et du lien thérapeutique avec l’équipe 

soignante

• Évaluation psychologique des patients AJA et/ou aidants avec 

orientation 

• Relais hôpital/ville

NOS MISSIONS



Information Réseau AJA au patient par médecin ou équipe pluridisciplinaire

RCP ou Info directe

IDEC

Entretien individuel avec le patient et/ou aidant = questionnaire à 

remplir + autorisation à signer + photo 

Staff AJA

tous les lundis

Orientation SOS équipe AJA

Patient et/ou Aidant

Coordination avec SOS intra ou extra hospitalier et/ou intervenants extérieurs

Exemple : psychologue, Assistant Social, IDE scolaire, 

CPE, kinésithérapeute, etc

Contact avec le patient si besoin

Restitution par un membre de l’équipe AJA

STAFF AJA Référent service

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

Patient décédé : PEC possible des aidants

Interventions possibles au cours de 4 phases

En cours de 
traitements

Suivi parcours patient 
par l’équipe du réseau

En fin de traitement

Mise en place de la 
coordination réseau – 

Ville/Hôpital

Post-Cancer

Contact patient à 3, 6, 
9, 12 et 24 mois pour 
suivi de coordination 

par IDEC ou SOS

En rechute

Traçabilité :

‐ Signature des sms

‐ Appel du patient 

 Prévenir la collègue concernée par mail

‐ Dossier patient 

code confidentiel

‐ A chaque étape du parcours 

Traçabilité dans le dossier patient

PROCESSUS RESEAU AJA



NOS OUTILS DE COMMUNICATION



Merci
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