La population des adolescents et
jeunes adultes (AJA) de 15 a 24 ans
est particulierement fragile lors de la
prise en charge d'un cancer,
nécessitant une attention particuliere
a chaque étape du parcours de soin,

ainsi qu'en phase de post-traitement.

Assurer
aux patients et a leurs proches
la meilleure qualité de vie possible

sur les plans

’

social ...
en facilitant l'acceés aux soins

oncologiques de support.
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La
du parcours des adolescents et jeunes
adultes atteints de cancer

Un
aux professionnels
impliqués dans leur prise en charge

DEPLIANT A DESTINATION DES PROFESSIONNELS
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Une équipe pluridisciplinaire a votre écoute @,;‘

Coordination - Collaboration - Disponibilité - Ecoute

Deux infirmiéres de coordination de parcours

Pivot de l'équipe, linfirmiére de coordination travaille étroitement avec les services de soins pour identifier les patients AJA au plus tot dans leur
parcours. Son role de recensement a travers différents moyens (RCP pédiatrique/adulte, différents établissements de la région, ...) permet d’établir une
file active et de situer les AJA sur 'ensemble de la BFC. Par sa vision globale du patient, elle collabore avec '’équipe pluriprofessionnelle pour définir les
objectifs transversaux de prise en charge et de suivi au sein du réseau AJA, en les réévaluant tout au long du parcours de soins et aprés la maladie.

Professionnelle relais dans le parcours, son implication auprés du patient et de son entourage vise l'amélioration de sa qualité de vie : par son écoute et
sa disponibilité, elle répond a leurs besoins en coordonnant lorientation des patients et de leurs proches aupres des professionnels ressources en soins
de support aux différentes étapes de la maladie.

L'infirmiére est présente et mobile, comme l'équipe pluridisciplinaire, en fonction des besoins de I'AJA et de ses proches.
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Une assistante sociale de
coordination de parcours

L'activité physique adaptée (APA) apporte de | e besoin d‘aide, pour le malade et ses proches  Par son réle d'interface entre les acteurs,
nombreux bénéfices aux patients et doit étre  peyt se manifester 3 toutes les étapes de la l'assistance sociale AJA coordonne et
prescrite des le début des traitements. maladie. La psychologue AJA est une ressource  optimise l'ensemble de la prise en charge
L'enseignante APA coordonne Ll'accés et sypplémentaire afin de renforcer l'adhésion et sociale du patient. L'accueil, l'écoute, le
Uorientation a la pratique de facon a |[e lien thérapeutique avec l'équipe soignante. conseil et  l'évaluation  permettent
répondre aux besoins spécifiques et E|le offre une écoute et permet l'orientation lorientation des patients, de leurs familles et
capacités de chacun a la fois dans les vers les psychologues proches de leur domicile. des professionnels vers les structures
services de soins, a domicile, en structures, correspondants & leurs problématiques
clubs ou associations. sociales.



