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▪ Les 13 - 24 ans

▪ Les 15 - 25 ans

▪ Les 15 - 29 ans

▪ Les 15 - 39 ans

 

Quizz 1 Les AJA, c’est qui ?
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Ca dépend, tout est bon selon où on se trouve !
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Des spécificités biologiques, légales,…?
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World Health Organisation /OMS
Adolescence entre 10 ans et 19 ans
- Pré-adolescence : 10-14 ans
- Post-adolescence : 15-19 ans

Jeune adulte  : 20-24 ans

→ Développement physique : PUBERTE ET 

CROISSANCE

Des implications légales : MAJORITE à 18 ans dans de 
nombreux pays (France depuis 1974)



Une série d’accomplissements :

- Etablir son IDENTITÉ

- Etablir son AUTONOMIE, émotionnelle, sociale, financière

- Faire des CHOIX d’education/formation/profession; de vie; philosophiques… 

Une période de TRANSITION avec une maturation physique, 
sexuelle/pubertaire, psychologique 

avec des changements de repères cognitifs et sociaux

Un concept FLEXIBLE avec périodes de régression/évolution 
« A la fois enfant et adulte »

Mais aussi psychiques, émotionnelles, sociales, 
économiques, … UNE PERIODE DE TRANSITION
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▪ 15-19 ans: 400 nouveaux cas/an  et  20-24 ans: 200 
nouveaux cas/an

▪ 15-19 ans: 900 nouveaux cas/an  et  20-24 ans: 1400 
nouveaux cas/an

▪ 15-19 ans: 3000 nouveaux cas/an  et  20-24 ans: 6000 
nouveaux cas/an

▪ 15-19 ans: 6000 nouveaux cas/an  et  20-24 ans: 3000 
nouveaux cas/an

 

Quizz 2 Les AJA qui ont un cancer, c’est 
combien de patients par an, en France ?
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▪ 15-19 ans: 900 nouveaux cas/an  et  20-24 ans: 1400 
nouveaux cas/an

 

Quizz 2 Les AJA qui ont un cancer, c’est 
combien de patients par an, en France ?
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▪ Lymphomes et leucémies

▪ Cancers du testicule

▪ Cancers de l’ovaire

▪ Sarcomes

▪ Mélanomes

▪ Tumeurs cérébrales

▪ Cancers de la thyroide

▪ Cancers du sein 

Quizz 3 Quels sont les cancers des AJA ?
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Enfants AJA Adultes

Bone
Sarcomas

GCT
Hodgkin
STS « adult-type »
Carcinomas 

ALL
B LNH
RMS

Age (years)

Histologies “Adulte”
26%

Brugieres L and Le Deley MC 

Un peu tout ca…
Les cancers des AJA sont hétérogènes



Quizz 4  Quelle survie globale à 5 ans pour 
les AJA avec un cancer ?

▪ 31,8%

▪ 50,4%

▪ 86,6% 

▪ 95,2%



QUIZZ 4  Quelle survie globale à 5 ans pour 
les AJA avec un cancer ?

• 86,6% 



Les AJA avec un cancer ont 2 enjeux majeurs

• Une prise en charge 
optimale

= Objectif de guérison

• Amélioration des moins bons 
pronostics

• Expertise

• Recherche clinique

• L’après cancer 

= Objectif de minimiser les 
séquelles

• Désescalade des meilleurs 
pronostics

• Soins de support 
pluridisciplinaires

• Suivi à long terme



QUIZZ 5 Quelles sont les priorités des AJA 
traités pour un cancer ?

Texte libre sur le téléphone





Que disent nos 
instances et 
législateurs ?







→ + L’après cancer...



Cas clinique transition

• Jeune  lycéen en Terminale

• Douleur jambe droite depuis 2 mois

• Ostéosarcome conventionnel

• 01/2022 : 1ère cure de  chimio METHO au 
CHU en pédiatrie

• Poursuite du traitement en médecine car 
demande de transfert du jeune



PEC du patient

▪ Poursuite de la prise en charge à Bergonié

▪HypnoAJA/ APA/ Aplasie fébrile

▪ Avril 2021 : hospit en Chirurgie orthopédique + prothèse 
massive de genou, 28% cellularité résiduelle

▪ Infection de prothèse + ATB prolongé suivi en Infectiologie 
/Thombopénie grade 4 /Acouphène grade 2 sous cisplatine

▪Nov 2022 : Essai Clinique de maintenance par antiangiogenique 
oral pour 1 an suivi ambulatoire

▪Nov 2023 : Rémission



Parcours externe exclusif, plusieurs sites 
 et accès aux soins de support ?

▪ Parcours de soin AJA avec une tumeur cérébrale :

▪ Début en neurochirurgie, consultation, traitement oncologie-
médicale ambulatoire et radiothérapie

▪ Troubles liés à la maladie, aux traitements: dépression, anxiété, 
trouble du sommeil, isolement social, fatigabilité;

▪ Déficits neurologiques, épilepsie, troubles cognitifs, troubles 
visuels...

▪ Retentissement individuel, familial

▪ Scolarité/emploi



Sur le plan social - Julie Roche, Assistante 
sociale 
• Coordination nécessaire : difficulté d’être suivis par plusieurs services; parcours "hachuré"

• suivi temporaire: par exemple, radiothérapie; distance domicile/centre de radiothérapie, hébergement?

• nécessité d'anticiper les ouvertures de droit, notamment d'arrêt maladie si le jeune travaille, mais aussi les dossiers 
MDPH, notamment en cas de perte d’autonomie même si l'état n'est pas stable

• importance d’évaluer le domicile, les aides humaines pour les actes de la vie quotidienne si le jeune vit seul ou même 
s'il est chez ses parents selon le degré de la perte d’autonomie mais aussi le quotidien, transports, courses

• Que sont-ils en possibilité de faire ? Quels relais ont-ils ? Que souhaitent-ils poursuivre ?

• Études emploi, comment cela peut se coordonner avec les soins ?

• Bilan neuropsychologique pour évaluer les impacts cognitifs en vue d’aménagements pour la reprise des études ou du 
travail et demander les financements nécessaires

• Les parents d'enfants mineurs ou jusqu’à 20 ans qui s'occupent de leurs enfants et qui arrêtent de travailler ont des 
droits

• Orientation vers des équipes spécialisées en cas de séquelles: URos, SAVS, service d'accompagnement à la vie 
autonomie

• Rencontrer tous les jeunes: les informer de leurs droits puis, les revoir régulièrement

• Les difficultés peuvent survenir après les traitements : prise de conscience de ce qu'ils ont vécu; aides financières, 
souhait d'une formation, changement de région, reprise du travail; renouvellement des droits;les aider à quitter le 
statut de malade sans nier ce qu’ils ont vécu



Activité physique Adaptée Mathis Le coq 

Accompagnement en APA à MARADJA (Maison d’Aquitaine Ressource pour 
Adolescents et Jeunes Adultes / Situé au CHU Pellegrin) : 
• Accompagnement sur site et/ou à distance

• Pour chaque AJA (15-25ans) de la région étant suivi en oncologie

• Accompagnement avant le début des soins (pré-chirurgie par exemple), durant le 
parcours de soin (chimiothérapie, radiothérapie…) et après les traitements (phase 
d’entretien ou suivi à long terme)

• Réalisation d’un entretien initial afin de reprendre l’histoire et le vécu de la maladie, 
d’identifier les problématiques rencontrées et de définir des objectifs et des moyens 
d’action

• Réalisation d’une évaluation des capacités physiques puis d’un accompagnement 
(court ou long terme selon les besoins)

• Réalisation d’un bilan de fin d’accompagnement et mise en place de relais extérieurs si 
nécessaire



Activité physique Adaptée Mathis Le coq 
Quelques problématiques rencontrées chez les AJA :

• Isolement social en lien avec le déconditionnement physique

• Difficultés quotidiennes (douleurs, asthénie ++, limitations fonctionnelles)

• Altération de l’image corporelle et du rapport au corps (alopécie, prise ou perte de 
poids, cicatrices, séquelles physiques…)

• Gestion du stress (évènements de la vie, examens scolaires, concours, examens de contrôle 
et consultations de suivi…) 

Accompagnements en APA proposés : 

• Séances individuelles et/ou collectives en présentiel, ateliers thématiques

• Accompagnement à distance (téléphonique, en visio, via la mise en place d’APA à 
domicile, relais avec des structures extérieures, lien avec les CHG lors des hospitalisations 
hors CHU)

• Activités de renforcement musculaire, réentrainement à l’effort, activités de bien-être (yoga, 
stretching, relaxation, pilates), création de séances personnalisées à faire en autonomie…



CONCLUSION

▪ Des enjeux spécifiques

▪ Des besoins spécifiques

▪ RCP de double compétence

▪ Recherche clinique

▪ Equipe SOS pluridisciplinaire formée

▪ Structurer le suivi à long terme

   → Prise en charge en CENTRES EXPERTS
   → Flexibilité, disponibilité 
   → Multidisciplinarité ++



MERCI
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