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interview croisée

Trois questions au Dr Christelle Dufour, cheffe du département de Cancérologie
de I'enfant et de 'adolescent et au Pr Laurence Albiges, cheffe du département

de Médecine oncologique

Dr Christelle Dufour,
cheffe du departement
de Canceérologie

de l'enfant et

de l'adolescent

Pr Laurence Albiges,
cheffe du département
de Medecine oncologique

Pourquoi la prise en charge du cancer des jeunes de 13 a 25 ans

doit-elle étre spécifique ?

Dr Christelle Dufour

Les jeunes de 13 a 25 ans sont dans l'une des
périodes charniéres de leur vie. Cette période de
transition entre U'enfance et l'age adulte s'accom-
pagne de transformations physiques, psycholo-
giques et émotionnelles. La survenue d'un cancer
chez un adolescent/jeune adulte rend encore plus
complexe la construction de son identité et de son
image. De ce fait, la prise en charge doit étre spé-
cifique intégrant une expertise supplémentaire
pour que le jeune poursuive au mieux sa scolari-
té, son épanouissement personnel et ses projets
de vie.

Sur le plan médical, le choix des traitements est
crucial pour maximiser les chances de guérison
avec une qualité de vie et des séquelles a long
terme limitées dans la mesure du possible. Une
discussion pluridisciplinaire entre radiologues,
chirurgiens, radiothérapeutes, oncologues pé-
diatres et médicaux est fondamentale dans ce
choix thérapeutique. Limplication du patient est
également a prendre en compte.

Pr Laurence Albiges

D’un point de vue médical, les adultes et jeunes
adolescents présentent des formes de cancer
« frontiére », ni pédiatrique, ni adulte, qui néces-
sitent des traitements adaptés.

De plus, il s'agit de patients a une période char-
niére de leur vie d'entrée dans la vie affective et
professionnelle notamment. Au-dela de leffica-
cité des soins médicaux, les objectifs sont donc
le maintien, autant que possible, d'une vie « nor-
male » pendant et apres les traitements avec la
réduction maximale de leurs effets secondaires a
long terme.

Pour toutes ces raisons, la prise en charge des
AJA nécessite une équipe pluridisciplinaire en
charge des soins oncologiques mais aussi de leur
accompagnement psycho-social.




Quelle organisation entre les deux départements que vous dirigez permet de
répondre aux besoins des jeunes, notamment passée la phase aigiie de la maladie

et la fin des traitements ?

Dr Christelle Dufour

Le programme Spécifique de Prise en Charge
Interdisciplinaire Adolescents et Jeunes Adultes
(SPIAJA) de Gustave Roussy est porté par une
équipe pluri-professionnelle, dédiée a la prise en
charge des 13-25 ans traités a Gustave Roussy,
quel que soit le service d’hospitalisation (unité des
adolescents ou médecine adulte). Cette équipe
accompagne le jeune tout au long des traite-
ments en fonction de ses besoins, que ce soit sur
le plan psychologique, social et scolaire/éducatif.
Le programme d’éducation thérapeutique AGO-
RA, concu et animé par cette équipe transversale,
propose des ateliers pour mieux comprendre la
maladie et les traitements, leurs impacts dans la
vie, ainsi que des outils pour y faire face et deve-
nir acteurs de sa santé tout au long de leur vie
(« Le cancer, qu'est-ce que c’est ? »] et les aider
a prendre soin d’eux (« Bien dans son corps et sa
téte », « Stop a la douleur », « AJAime manger »
et « AJActiv’ »). Aprés la fin des traitements, ce
programme se poursuit avec des ateliers autour

de linsertion/orientation professionnelle (« Alé..
au boulot ») et de la vie amoureuse [« Quand mon
ceeur fait boum »).

Cet accompagnement se prolonge au-dela de la
fin des traitements pour permettre un retour pro-
gressif a une vie de jeune et pour parvenir a assi-
miler cette expérience « cancer » sans l'effacer.

Pr Laurence Albiges

La coopération est essentielle et s'effectue de dif-
férentes facons: les dossiers médicaux des jeunes
sont discutés conjointement par des oncologues
pédiatriques de l'équipe AJA et des oncologues
adultes du département d’oncologie médicale.
Des référents médicaux et infirmiers existent au
sein de chaque comité (sur-spécialité) en onco-
logie adulte pour coordonner la prise en charge
AJA avec léquipe dédiée. Enfin, les patients de
moins de 25 ans sont repérés par 'équipe SPIAJA,
quel que soit leur service de prise en charge, et se
voient proposer un accompagnement.

Quels sont les enjeux des liens avec la médecine de ville

et comment renforcer la collaboration ?

Dr Christelle Dufour

La spécificité de cette prise en charge des ado-
lescents et jeunes adultes atteints de cancer est
encore insuffisamment appréhendée par la mé-
decine de ville. Renforcer la collaboration entre
médecine de ville et centre expert de la prise en
charge oncologique des AJA atteints de cancer
permettait une orientation plus rapide vers des
circuits diagnostique et thérapeutique adaptés
ainsi qu’'un accompagnement renforcé des jeunes
en dehors de U'hopital.

Pr Laurence Albiges

Le premier enjeu est de sensibiliser a U'existence
des cancers chez l'adolescent et le jeune adulte.
En effet, leurs cancers restent rares chez des
jeunes qui consultent peu de facon générale et

souffrent souvent de retards diagnostiques. Des
actions et des formations comme celles propo-
sées par lassociation Go-AJA sont des leviers
possibles pour améliorer les connaissances sur
les cancers des adolescents et leur prise en
charge.

Le second enjeu est de faciliter le suivi de ces
patients en dehors de U'hopital et souvent loin de
leur centre de référence. Il est indispensable que
le relais entre le médecin traitant et loncologue
référent des jeunes soit efficace. Linfirmiéere de
coordination occupe un role central dans larti-
culation des soins qui manque encore de fluidité
avec la ville. Des outils de communication directe
et sécurisée entre professionnels seraient d'une
grande aide.



Vingt ans d’expérience au service
des adolescents et jeunes adultes

Le cancer est une pathologie rare chez les ado-
lescents et jeunes adultes qui nécessite une
double expertise oncologique médicale et pédia-
trique. Sa prise en charge doit également répondre
a certaines spécificités psycho-socio-éducatives/
professionnelles. Pourtant, peu de structures
sont adaptées a ces besoins particuliers et la
prise en charge s’en trouve morcelée entre deux
organisations de soins adulte et pédiatrique, avec
une hétérogénéité thérapeutique. Cette prise en
charge spécifique est désormais régie au niveau
régional (Instruction DGOS/R3/INCa/2016/177 du
30 mai 2016).

Ily a vingt ans, Gustave Roussy a été pionnier en
développant une unité dédiée aux Adolescents
et Jeunes Adultes (AJA). Dix ans plus tard, cette
prise en charge a été étendue avec un programme
transversal interdisciplinaire spécifique dédié aux
adolescents et jeunes adultes et porté par une
équipe pluriprofessionnelle.

1700

nouvedux cas de cancers sont
diagnostiqués chaque année
chez les 7,7 millions de 15-25 ans

T cause

de décés par maladie,
apreés les accidents de la voie publique
et les suicides

50 %

des patients guéris d’un cancer
dans 'adolescence sont atteints
de complications sévéres ou
invalidantes aprés 45 ans.

Le programme Spécifique de Prise en charge In-
terdisciplinaire Adolescents et Jeunes Adultes
(SPIAJA] propose un parcours de soins identifié
et coordonné accessible a tous les jeunes de 13 a
25 ans traités pour un cancer a Gustave Roussy,
quel que soit leur service d'hospitalisation. Son
objectif est de répondre aux besoins médicaux
et psycho-socio-éducatif/professionnel (offre de
soins paramédicaux, accompagnement scolaire
et professionnel, programme d’éducation théra-
peutique AGORA).

PORTRAIT D’UNE PIONNIERE

Dr Laurence Brugieres,
pediatre oncologue

Fondatrice de la premiere
unité AJA en France, a
Gustave Roussy en 2002, la
Dr Laurence Brugieres a
initié la prise en charge spécialisée des pa-
tients adolescents et jeunes adultes atteints
d’un cancer alors que leurs besoins étaient in-
completement satisfaits. Sa mobilisation et
sa connaissance des besoins de cette tranche
d’ége ont permis de concentrer en un méme lieu
une équipe pluridisciplinaire soignante et une
équipe de support psycho-socio-éducatif for-
meées, ainsi qu’un acces a une double expertise
en oncologie pédiatrique et adulte.

Pionniere dans la prise en charge oncologique
des adolescents et jeunes adultes, la Dr Laurence
Brugieres a impulsé la dynamique d’une prise
de conscience nationale et s’est engagée dans
la structuration d’'un réseau associatif francais
en posant les bases de l'association GO-AJA,
qu’elle a présidée. Cette dernieére a mobilisé les
pouvoirs publics pour que des recommandations
nationales soient mises en place pour ces pa-
tients. La Dr Brugiéres s'est aussi investie, avec
ses collegues européens, pour diffuser plus lar-
gement cette expertise spécifique au-deld du
niveau national.




Un parcours de soins adapté au croisement
de deux disciplines oncologiques,
médicale adulte et pédiatrique

Du diagnostic au suivi de « Uaprés-cancer », la
prise en charge oncologique des adolescents et
jeunes adultes a Gustave Roussy est complete
et intégrative. Elle n'a cessé de se renouveler en
vingt ans pour offrir un parcours de soins adapté
a leurs besoins.

Que ce soit en oncologie pédiatrique ou mé-
dicale adulte, les oncologues des différents
départements de Gustave Roussy sont for-
més et impliqués dans la prise en charge des
cancers des adolescents et jeunes adultes.

Ils travaillent de facon coordonnée et souple au
travers d'échanges d’expertise quotidiens pour
s’adapter au mieux aux besoins de chaque jeune.
Lobjectif est de partager les connaissances afin
de choisir le traitement a lefficacité optimale et
avec le moins d’effets secondaires et de risques
de séquelles a long terme, tout en donnant acces
a linnovation thérapeutique.

e

UNE PRISE EN CHARGE MEDICALE
INTERDISCIPLINAIRE

Dr Benjamin Verret,
oncologue médical

Au-delad de la prise en
charge adaptée aux be-
soins des adolescents et
Jjeunes adultes atteints d’un
cancer, certaines pathologies touchent spécifi-
quement cette population, justifiant de réunions
de concertation pluridisciplinaire (RCP) mixtes et
composées d’oncologues médicaux et pédiatres.
Les sarcomes osseux en sont un exemple. Ces
tumeurs rares nécessitent une prise en charge
complexe qui combine chimiothérapie, chirurgie
et parfois, radiothérapie.

Des consultations conjointes entre oncologues
médicaux et pédiatres peuvent étre réalisées
pour orienter le patient au mieux selon son
age et sa situation personnelle. Un bel abou-
tissement dans ce domaine est la possibilité de
conduire des essais cliniques ouverts & la fois au
sein du Département de médecine oncologique
et du Département de cancérologie de I'enfant
et de l'adolescent.

FAVORISER LINNOVATION
THERAPEUTIQUE
Dr Nathalie Gaspar,
pediatre oncologue

Les collaborations sont per-
manentes entre les spé-
cialistes « tumeurs » du
Département de cancéro-
logie de l'enfant et de l'adolescent et I'équipe
« Innovation thérapeutique », ainsi qu’avec les
comités adultes du département de Médecine
oncologique et du département de I'lnnovation
thérapeutique et des essais précoces (DITEP).
Elles favorisent l'ouverture de protocoles thé-
rapeutiques permettant l'inclusion de patients
mineurs et majeurs dans un méme essai des le
développement précoce de l'innovation.

Ces protocoles se basent sur I'dge d’apparition
de la pathologie et/ou sa biologie, ainsi que le
mécanisme d’action du médicament, et ce sans
une barriere d’age arbitraire de 18 ans. Respon-
sable du groupe FAIR (Fostering Age Inclusive
Research) de la plateforme ACCELERATE (www.
accelerate-platform.org/fair-trials), je suis char-
gée de promouvoir cette thématique au niveau
national et international.



PREVENIR LES COMPLICATIONS TARDIVES
LIEES AUX TRAITEMENTS
Dr Brice Fresneau,
pediatre oncologue

Diverses complications tar-
dives et séquelles liées a
la toxicité des traitements

peuvent survenir durant
toute la vie des adolescents et jeunes adultes
guéris d’'un cancer, parfois méme a tres long
terme. Les médecins-chercheurs de Gustave
Roussy travaillent & mieux comprendre les fac-
teurs de risque de ces effets tardifs. Lobjectif est
triple : améliorer les programmes de prévention
et dépistage dans l'aprés-cancer, adapter les
doses et modalités d’administration des traite-
ments durant la prise en charge et développer
des thérapeutiques moins toxiques.

En 2012, Gustave Roussy a été le premier centre
frangais & créer une consultation de suivi a long
terme dédiée aux adultes guéris d’un cancer
survenu pendant l'enfance ou ['adolescence.
Précédées d’'un entretien psychologique, ces
consultations font le point sur la maladie oncolo-
gique, les traitements regus et leurs risques d’ef-
fets tardifs. Elles réalisent également un bilan de
santé a long terme et mettent en place un pro-
gramme de suivi personnalisé de 'aprés-cancer
pour prévenir, détecter et prendre en charge les
séquelles et complications potentielles. Depuis
mars 2021, ces consultations ont rejoint le pro-
gramme Interception de Gustave Roussy dédié
a la prévention et au dépistage.

PENSER TOUT DE SUITE « APRESjCANCER »
SUR LE PLAN PSYCHO-SOCIO-EDUCATIF
ET PROFESSIONNEL

Fanny Morin,
educatrice specialisee

La période de I'apres cancer
se prépare avec le jeune et
sa famille des le diagnos-
tic, tant sur le plan médical
que psycho-socio-éducatif ou professionnel. Sur
cette partie, un accompagnement spécialisé
et systématique est réalisé par I'équipe SPIAJA
au moment du diagnostic et jusque dans
l'apres-cancer, avec un retour progressif vers les
structures d’aide en ville (médecins généralistes,
infirmiéres, soins de suite et de réadaptation)
pendant la période de rémission.

Avec I'équipe, nous faisons le lien avec la vie du
Jjeune « d'avant » et celle que le cancer a trans-
formée, en les accompagnant sur tous ses as-
pects : insertion scolaire, sociale et profession-
nelle, activité physique, vie amoureuse... Un
travail progressif d’autonomisation est mis en
place avec le maintien de liens non thérapeu-
tiques pour limiter les ruptures dans le rythme.

400 & 500 ™

[ )
consultations d’adolescents

et jeunes adultes annuelles a
Gustave Roussy

150

nouveaux patients adolescents et

jeunes adultes sont pris en charge

par I’équipe SPIAJA chaque année
& Gustave Roussy.




Accompagner la période de transition
de Padolescent vers le monde adulte

Cancer et adolescence sont deux événements
impactant U'un sur lautre. Ladolescence, période
de bouleversement et de transition vers l'autono-
mie, aux défis multiples, nécessite accompagne-
ment et soutien au jeune malade et a sa famille.
Le programme SPIAJA répond aux besoins psy-
cho-socio-éducatifs ou professionnels uniques et
complexes des 13-25 ans avec des professionnels
formés a cette prise en charge. La mission de ce
programme est également celle d’accompagner
la transition entre U'unité AJA et le service d'onco-
logie adulte, ainsi qu'entre Gustave Roussy et la
prise en charge en ville. Laccompagnement est
pluridisciplinaire pour prendre en compte toutes
les facettes médico-psychologiques, éducatives,
professionnelle et sociales spécifiques a cette
tranche d’age.

Linfirmiere coordinatrice (IDEC) dédiée aux ado-
lescents et jeunes adultes pris en charge a Gus-
tave Roussy permet de coordonner et fluidifier
leur parcours de soins (lien entre les départe-
ments, les différents professionnels de l'équipe
SPIAJA) et en dehors de U'hdpital (liens avec les
médecins et Infirmiéres de ville, les soins de suite
et de réadaptation). Elle met en place des consul-
tations systématiques avec tous les profession-
nels des équipes SPIAJA et « AJA friendly » des
structures internes ou externes. Lobjectif est de
pouvoir aussi anticiper et faire face a leurs de-
mandes non-formulées afin de leur fournir les
outils pour affronter cette situation.

Les bouleversements liés au cancer font irrup-
tion dans cette période particuliere de vie qu’est
ladolescence. C'est pourquoi la prise en charge
psychologique est primordiale. Elle passe par un
premier entretien systématique, ainsi que par la
proposition de participation et la mise en place
d'un suivi.

La prise en charge des modifications corporelles
liées a la maladie est assurée par une psycho-
motricienne, un praticien en thérapie sportive
de lassociation CAMI Sport & Cancer et des so-
cio-esthéticiennes.

Un programme d’aide a Uinsertion scolaire, pro-
fessionnelle et sociale adapté a chaque jeune est
mis en place avec l'éducatrice spécialisée et l'as-
sistante sociale, en lien avec UEducation nationale

présente a Gustave Roussy et des associations
partenaires. Cet axe est essentiel pour éviter le
décrochage et maintenir autant que possible la
continuité d'une vie scolaire, étudiante ou active,
et réajuster lorientation si nécessaire.

Léducation thérapeutique, inscrite au cceur du
programme de soins du patient, se présente sous
la forme d'ateliers collectifs organisés autour de
nombreuses thématiques en lien avec le can-
cer et les centres d'intérét de la vie des jeunes.
Limage de soi avec la relation au corps, la vie
amoureuse, la sexualité et la fertilité, la fatigue
et Uactivité physique, la nutrition et diététique, la
prise en charge de la douleur, les addictions et
Uaprés-traitement sont ainsi abordés. Lobjectif
est de rendre le jeune patient autonome et acteur
de sa prise en charge et de découvrir des aides
sur lesquelles s’appuyer dans sa vie pendant et
aprés le cancer.

L'adolescent ou le jeune adulte est un patient qui
reste un jeune avant tout, grace a l'équipe SPIAJA
et a lintervention de nombreuses associations
via Uorganisation d’activités culturelles et artis-
tiques. Plusieurs ateliers d'art plastiques, d'écri-
ture, lecture, théatre ou encore musique assistée
par ordinateur sont proposés aux jeunes patients
pris en charge a Gustave Roussy.




INFIRMIERE COORDINATRICE AJA,
UN ROLE PIVOT
Charlotte Mortier,
infirmiere coordinatrice AJA

Clé de volte du programme
SPIAJA, son réle integre I'écoute,
l'aide, la disponibilité et le sou-
tien aux jeunes pris en charge
dans lInstitut. Au cceur de la coordination du
parcours patient, elle fait le lien avec les diffé-
rents intervenants de I'équipe mobile SPIAJA et
met en place le projet d’éducation thérapeu-
tique AGORA aprés un premier bilan éduca-
tif partagé. C'est aussi avec elle que se fait la
consultation de premiere sortie, la préparation
de I'hospitalisation & domicile et le lien avec les
soins de suite et réadaptation.

+ de 15

associations référencées

..“...

EDUCATION THERAPEUTIQUE :
AU CEUR DE LA PRISE EN CHARGE

AGORA, UNE STRATEGIE GLOBALE

Ces programmes ou actions éducatives visent,
d’une part, & aider les patients a acquérir et
maintenir des compétences d’auto-soin pour
prendre une part plus active dans les traite-
ments et les choix les concernant. Le second ob-
Jectif de I'éducation thérapeutique est de mieux
permettre aux jeunes d’affronter la maladie et
ses conséquences, pendant et apres les traite-
ments.

Le programme AGORA, mis en place a Gustave
Roussy, propose aux 13-25 ans des ateliers col-
lectifs autour de jeux, quizz et échanges. Ils
répondant & des objectifs pédagogiques per-
sonnalisés et co-déterminés et donnent lieu a
une évaluation. Le programme a été autorisé
par ’Agence régionale de santé (ARS) depuis sa
création, en 2012.




Enseignement et recherche :
une activité structurée autour des jeunes

Tous les membres de léquipe dédiée au pro-
gramme SPIAJA sont impliqués dans une activité
de recherche, qu’elle soit clinique, translation-
nelle ou fondamentale, pour mieux comprendre
et traiter les cancers des adolescents et jeunes
adultes et accompagner les jeunes. Des études
sont menées sur différents sujets, tels que les
cancers spécifiques de cette tranche d’age (os-
téosarcome, lymphome, tumeur germinale...], les
toxicités a long terme liées aux traitements, ainsi
qu’en matiere de sciences humaines et sociales
sur limpact de la prise en charge. Le nombre de
publications dans des revues scientifiques té-
moigne du dynamisme du programme et de 'im-
plication des équipes.

Lexpertise acquise a Gustave Roussy au quo-
tidien dans la prise en charge des jeunes et via
les différents travaux de recherche est partagée
aux niveaux régional, national et européen via des
groupes de travail. Léquipe SPIAJA travaille ainsi
avec les autres équipes AJA d'ile-de-France au
sein du réseau ONCORIF.

Gustave Roussy, a linitiative de GO-AJA, avec
d’autres équipes nationales, est un membre actif
sur différentes thématiques telles que linsertion,
U'éducation thérapeutique, la sexualité, et l'acces
a linnovation thérapeutique en abolissant l'age
des 18 ans dans les essais thérapeutiques.

Une activité d’enseignement est également me-
née par U'équipe SPIAJA pour diffuser les spécifi-
cités de la prise en charge oncologique des jeunes
et partager lexpertise. Des formations spécia-
lisées sont dispensées en interne au sein des
différents départements, mais également vers
d’autres structures et établissements via IEcole
des Sciences du cancer de Gustave Roussy. La
prochaine formation, intitulée « Prendre soin d’un
adolescent ou d’un jeune adulte atteint de cancer,
et de ses proches », aura lieu en mars 2023.

Elle est accessible a un public de
médecins, paramédicaux et public
de non soignants sur ce lien :

N—
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GO-AJA : UNE ASSOCIATION POUR FEDERER, PARTAGER ET SENSIBILISER

Le Groupe Onco-hématologie Adolescents et Jeunes Adultes (GO-AJA) est né en 2012. A
l'origine, il est impulsé par des équipes soignantes impliquées, dont la Dr Laurence Bru-
gieres qui fut la premiere présidente de l'association. Il est composé d’oncologues médi-
caux et de pédiatres, d’infirmiers coordinateurs, de psychiatres et psychologues, d’assis-
tantes sociales et de tous les professionnels impliqués dans la prise en charge des jeunes,
ainsi que les jeunes eux-mémes via les associations de patients.

Sa vocation est de reconnaitre la spécificité de leur prise en charge d’un point de vue thé-
rapeutique, sociétal et psychique en fédérant et en soutenant des projets novateurs. Le
travail de ce groupe est d’aider & la structuration de la prise en charge des adolescents et
Jjeunes adultes atteints de cancer au niveau régional, en lien avec la parution de l'instruc-
tion DGOS/R3/INCa/2016/177 du 30 mai 2016.
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EN 2022

5 études

en cours dédiées aux besoins
et problématiques des jeunes :
qualité de la prise en charge
AJA, sexualité, éducation
thérapeutique...

essqais
cliniques

ouverts aux 13-25 ans
(essais adultes, pédiatriques
et mixtes selon I'dge d'inclusion
dans I'essai)
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THE STRONG-AYA INITIATIVE

UNE VASTE ETUDE EUROPEENNE
SUR LES AUA

Gustave Roussy est I'un des 14 partenaires du pro-
jet STRONG-AYA, financé par I'Union européenne.
Son objectif est de créer un nouveau réseau euro-
péen améliorant les systemes de soins de santé des
adolescents et jeunes adultes atteints d’un cancer.
Le consortium doit mettre en place un réseau de re-
cherche sur les soins de santé doté d’outils de visua-
lisation et de politiques interactives et fondé sur les
données.

Une infrastructure nationale sera développée pour
gérer les données sur les résultats et la prise de déci-
sion clinique au sein d’un écosysteme pan-européen.

*
gk

European
Commission
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Une unité dédiée

Gustave Roussy a été le premier établissement
de soins en France a créer une unité accueillant
spécifiquement les adolescents et jeunes adultes
atteints d’'un cancer. Le lieu de prise en charge
est défini par l'age, la pathologie et le degré d'ur-
gence, mais aussi les besoins psycho-sociaux,
éducatifs ou professionnels, et bien sir, le choix
du patient ou de sa famille.

Appelée « La Montagne », une aile du département
de Cancérologie de l'enfant et de l'adolescent leur
est dédiée. Elle est composée de 10 lits d’hos-
pitalisation, dont 6 chambres individuelles avec
salle de bains privative, et de locaux adaptés aux
besoins des jeunes et de l'équipe soignante. Un
espace de vie et de détente, « Le Squat », a éga-
lement été aménagé pour les 13-25 ans hospita-
lisés a Gustave Roussy. Des activités et soirées y
sont régulierement proposées.

Entierement rénovée et repensée en 2021, l'unité
a été inaugurée en présence de Madame Brigitte
Macron en septembre 2021.

Le département de Médecine oncologique de
Gustave Roussy a également aménagé au sein du
secteur d’'hospitalisation adulte un espace de vie
réservé aux jeunes de 18 a 25 ans : « L'Escale ». Ce
lieu équipé d'ordinateurs, d’'une télévision, d'une
bibliotheque et d'un coin cuisine permet de ré-
pondre a leurs attentes plus spécifiques.

Le Squo ‘93 etage



Une équipe transversale

Une équipe mobile transversale et interdiscipli-
naire SPIAJA dédiée aux adolescents et jeunes
adultes intervient au sein de l'ensemble de Gus-
tave Roussy, y-compris a La Montagne. Elle est
composée d’'une pédiatre oncologue et d'un on-
cologue médical, d'une infirmiére coordinatrice,
de deux psychologues, d'une assistante sociale,
d'une éducatrice spécialisée, d'un conseiller
études / emploi / santé et d'une psychomotri-
cienne.

Autour de cette équipe, gravitent des profession-
nels dits « AJA friendly » : des médecins et des
infirmiers référents dans chaque service de l'Ins-
titut, des neuropsychologues, kinésithérapeutes,
diététiciennes, des professionnels de Gustave
Roussy formés a l'addictologie, des enseignants
de UEducation nationale et des bénévoles de l'as-
sociation U'Ecole a Uhdpital, un praticien en théra-
pie sportive de l'association CAMI Sport & Cancer,
une enseignante dédiée aux arts plastiques et un
chargé des projets audiovisuels.
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Equipe SPIAJA - Adolescents Jeunes Adultes

7 PSYCHO-
MOTRICIENNE
IDEC
ONCOLOGUES Charlotte MORTIER Carine Da FONSECA
Onco-pédiatre
Nathalie GASPAR Adultes
Séverine CHIESA
Oncologues médicaux
Benjamin VERRET Adolescents
Natacha NAOUN Caroline SANCHEZ
Anna PATRIKIADOU AJA

13-25ans
Tout Gustave Roussy

JURI SANTE
) Conseil
Etudes-Emploi
ASSISTANTE / Santé
SOCIALE :
EDUCATRICE
Joy VAUDRON SPECIALISEE
Fanny MORIN

Professionnels « AJA Friendly »

AUDIOVISUEL
NEURO-PSYCHOLOGUE

ENSEIGNANT AJA
ARTS PLASTIQUES 13-25ans
Tout Gustave Roussy DOULEUR

DCEA
SOINS PALLIATIFS

E)Efaléﬁs APA - CAMI DIETETIQUE
[BREVET' SAC) Romane SOLER ELSA - ADDICTOLOGIE
EDUCATION
NATIONALE MIEUX VIVRE DIOPP
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