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Oncologie Bretagne

Adolescents & Jeunes Adultes

A TOUT MOMENT

@
» 0299266769

0643318554

obajo@chu-rennes.fr
www.obaja.fr

2 Vous pouvez nous contacter :
- Par téléphone (du lundi au vendredi)
au 0299 26 67 69 ou 06 43 3185 b4
- Par mail & obajo@chu-rennes.fr

2 Vous pouvez nous rencontrer lors
des permanences hebdomadaires
ouvertes d tous

2 L'équipe OB'AJA peut se déplacer
dans I'établissement ou vous étes
hospitalisé

2 Enfonction de vos interrogations
et besoins, nous mettes & votre
disposition:
- Nos contacts professionnels et
associatifs ;
- Nos outils et supports d'information

2 Chaque mois, I'équipe OB'AJA
propose un temps de rencontre
entre jeunes (Adolescents ou Jeunes
Adultes, en cours de traitement ou &

: distance des soins...)
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> Vous pouvez nous contacter :
- Par téléphone (du lundi au vendredi)
au 02 99 26 67 69 ou 06 43 31 85 54
- Par mail a obaja@chu-rennes.fr

2 Vous pouvez nous rencontrer lors
des permanences hebdomadaires
ouvertes d tous

2 L'équipe OB'AJA peut se déplacer
dans votre établissement

2 Des staffs pluridisciplinaires
mensuels vous accueillent
(possibilité de visioconférence)

2 Une journée régionale annuelle,
destinée & I'ensemble des
professionnels participant &
l'accompagnement d'Adolescents
et de Jeunes Adultes suivis pour un
cancer, vous est proposée chaque

automne ]
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@ Recenser

Favoriser la double expertise médicale _ pediatrie <>

Médecine d’adultes

@ Evaluer et ré-évaluer les besoins spécifigues

" Informer et orienter __Jeunes / Proches / Professionnels

N " X : :
'£e) Participer a la coordination de parcours complexes

‘a

6 Accompagner la transition _ pédiatrie - Médecine d’adultes

INSTRUCTION N° DGOS/R3/INCA/2016/177 du 30 mai 2016 relative a l'organisation régional
0B
@

Favoriser le recherche

coordonnée en faveur de la prise en charge des adolescents et jeunes adultes atteints de cancer



Diagnostic & Annonce de cancer chez les AJA

- Contexte
o Cancers rares

Enfants

0-9 ans '

Préadolescents
10-14 ans '

Adolescents
15-19 ans ?

Jeunes
Adultes

20-24 ans ?

Adultes
2 25ans?

% de la population francaise 11,5 5,9 6,2 58 70,6

Nbre de nouveaux cas / an 1200 500 900 1400 382 000
Leucémies 32 22 13 8 4
Lymphomes 8 22 28 23 7

%  Tumeurs cérébrales 24 23 12 10 2
Sarcomes (tissus mous + os) 8 17 13 7 2
Tumeurs germinales 3 5 10 16 ~1
Tumeurs épithéliales 1,5 7 23 36 ~84
Tumeurs embryonnaires 30 5 1 0,7 ~0

1. Lacour et al_ Eur J Cancer Prev 2010

2. Raze et al, J Adolesc Young Aduit Oncol 2021
) . o

t-morialite-de

3. https:/www.e-cancer.

(2018)




Diagnostic & Annonce de cancer chez les AJA

- Contexte
o Cancers rares Etude CADO-BIS
o Délais diagnostics allongés

Délais au diagnostica
(en semaine)

Lymphomes
Tumeurs cérébrales ==
15| (538 a9 @1ee)

Sarcomes des tissus mous

Tumeurs germinales
Carcinomes & mélanomes

a : Intervalle de temps entre la date d"apparition des 1ers symptémes cliniques et la date du diagnostic



Diagnostic & Annonce de cancer chez les AJA

Etude CADO-BIS
- Contexte vt o eae s ot

o~ Cancers rares 15-19ans 2024 ans

o Délais diagnostics allongés --

. L, . Médecins référents / Unités
o Lieux de PEC hétérogenes

Onco-hémato-pédiatres --
Onco-hématologues AJA _—
Onco-hématologues d'adultes _-

Etablissements

cHU e 52
cH T
Etablissements privés _—




Diagnostic & Annonce de cancer chez les AJA

- Contexte
o Cancers rares
o Délais diagnostics allongés
o Lieux de PEC hétérogénes

- Population spécifique

rouver mrsssag S )
o Développement e ouarivet| ONORTFHRG  NESE RN

- Besoins \ X /




Diagnostic & Annonce de cancer chez les AJA

- Contexte
o Cancers rares
o Délais diagnostics allongés
o Lieux de PEC hétérogénes

- Population spécifique
o Développement

- Besoins

- Représentations sociales

En 2004, 'étais ¢a :
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Autant dire que l'aventure {formidable) qui allait suivre n'étart pas tellement dans mes plans : J A



Diagnostic & Annonce de cancer chez les AJA

Hétérogénéi

Spécificités
RePl‘ésentqt.o“s




Léa (17 ans %)

- Vit au domicile parental. Ainée d’une fratrie de 3. Eléve de terminale
(projet PASS/LAS). Pas d’ATCD de santé (personnel/familial).

Consultations++ Echographie Biopsie CHP Chirurgie CHP RRePS

Nodule rétro . Tumeur bénigne Tumeur maligne
. : Pas de critere . . :
auriculaire suspect Léiomyome Synovialosarcome Synovialosarcome
« Crises » P ??? 277

0]



Léa (17 ans %)

- Vit au domicile parental. Ainée d’une fratrie de 3. Eléve de terminale
(projet PASS/LAS). Pas d’ATCD de santé (personnel/familial).

Consultations++ Echographie Biopsie CHP Chirurgie CHP RRePS
Nodule rétro . Tumeur bénigne Tumeur maligne
. : Pas de critere . i .
auriculaire suspect Léiomyome Synovialosarcome Synovialosarcome
« Crises » P ?27?7? 277
Depuis plus de Juillet Ao(t Octobre Décembre

3ans



Léa (17 ans %)

- Vit au domicile parental. Ainée d’une fratrie de 3. Eléve de terminale
(projet PASS/LAS). Pas d’ATCD de santé (personnel/familial).

Consultations++

Echographie

Biopsie CHP

Chirurgie CHP

RRePS

Nodule rétro

Pas de critere

Tumeur bénigne

Tumeur maligne

auriculaire suspect Léiomyome Synovialosarcome Synovialosarcome
« Crises » P 277 227
Depuis plus de Juillet Aot Octobre Décembre
3ans
Med généraliste Urgences CH ORL CHP



Léa (17 ans %)

- Vit au domicile parental. Ainée d’une fratrie de 3. Eléve de terminale
(projet PASS/LAS). Synovialosarcome cervical.

Consultation chir L Consultation onco
RCP Sarcome (1) RCP Sarcome (2) dannonce RCP pédiatrique P
» Biopsie nodule * Chimio néoadj % /
; . : * Reprise chir +/- * Reprise chir
* Bilan d’extension RT *RT
« Avis ped «Inclusions :V @
(FRACTURE + FMG) —

0]



Léa (17 ans %)

- Vit au domicile parental. Ainée d’une fratrie de 3. Eléve de terminale
(projet PASS/LAS). Synovialosarcome cervical.

Consultation chir P Consultation onco

RCP Sarcome (1) RCP Sarcome (2) d'annonce RCP pédiatrique d'annonce

- Biopsie nodule * Chimio néoadj % /

; . : * Reprise chir +/- * Reprise chir

* Bilan d’extension RT *RT

- Avis ped *Inclusions V ‘@

(FRACTURE + EMG) =
Décembre Janvier
Chir ORL / Onco pédiatre / Radiothérapeute (Centre de référence)
0B



Léa (17 ans %)

- Vit au domicile parental. Ainée d’une fratrie de 3. Eléve de terminale
(projet PASS/LAS). Synovialosarcome cervical.

RCP Sarcome (1)

RCP Sarcome (2)

* Bilan d’extension

* Biopsie nodule

* Reprise chir +/-
RT

* Avis ped

Décembre

Chir ORL / Onco pédiatre / Radiothérapeute (Centre de référence)

Consultation chir
d’annonce

X

RCP pédiatrique

* Chimio néoadj
* Reprise chir
*RT

*|Inclusions
(FRACTURE + FMG)

Consultation onco
d’annonce

4

Janvier

1@

|



Manon (19 ans %)

- Vit au domicile parental. Benjamine d’une fratrie de 2. BTS en
alternance. Pas d’ATCD de santé.

* Hématome?

* Cause
Fatigue lymphatique? o
Surmenage * Arthrite? AEEIEIET
CEdeme Majoration
Majoration symptomes++ Volumineuse . :
douloureux R . RMS métastatique
. : symptomes + Douleurs abdo masse iliaque
(jambe droite) Vo
omissements
Auvril Juin Juillet
Med généraliste / Urgences CHP / Med spécialistes Oncologie CH



Manon (19 ans %)

- Vit au domicile parental. Benjamine d’une fratrie de 2. BTS en
alternance. Rhabdomyosarcome métastatique.

orcoge it b LS

1

Centre expert Centre expert
onco ped CHU2 onco ped CHU1
?1?
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RMS métastatique
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Manon (19 ans %)

- Vit au domicile parental. Benjamine d’une fratrie de 2. BTS en
alternance. Rhabdomyosarcome métastatique.

Centre expert Centre expert
onco ped CHU2 onco ped CHU1
?21?
o
(1}

orcoge it b LS

RMS métastatique
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Manon (19 ans %)

- Vit au domicile parental. Benjamine d’une fratrie de 2. BTS en
alternance. Rhabdomyosarcome métastatique.

Oncologie CH ‘

RMS métastatique

Centre expert Centre expert Centre expert
onco CHU1 onco ped CHU2 onco ped CHU1

1? ?1?
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Nous (CHU2) voyons Manon et sa maman en entretien a plusieurs reprises pour les
informer du diagnostic et de la nécessité de débuter un traitement par chimiothérapie...
En concertation avec nos collegues (CHU1), le traitement sera coordonné par nos soins,
avec réalisation des imageries, éventuels gestes chirurgicaux et la radiothérapie. Le
CHUL réalisera la chimiothérapie...

L’équipe doncologie du CH X est disponible pour d’éventuels soins de suppo

transfusionnels ou pour toutes complications liées a la chimiothérapie. 0P

AP



A RETENR!

- Pas de standard!

- Dispositifs AJA = Proposition d’une porte d’entrée unique!?
o Pour éviter I'errance

o Pour optimiser précocement la prise en charge
- Diagnostic et proposition thérapeutique
- Parcours de soins

Hétérogénéite

- AJA et cancer!?
o Y penser
-~ Le construire ensemble

Sécificités
tations
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