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. 800 nouveaux cas AJA/an en France

. Programme dedié dirigé par 'INCa - création DAJAC en 2012

. AJA atteints de cancer + fin de traitement = période sensible, émotions ambivalentes
. ODbjecitifs :

Ameéliorer I'information des AJA et de leurs familles
Résumer les traitements recus

Anticiper le suivi des sequelles et le suivi a long terme (SALT)
Coordonner les soins de support apres-cancer /
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Derniere venue (chimiothérapie, radiothérapie, chirurgie
g _J
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Hospitalisation de jour < 3 mois apres la fin du traitement
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/ Entretien \ /Entretien social\ / Entretien \
psychologigue medical
Suivi oncologique standard en parallele . -
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: Si necessaire : intervention diétetigue, bilan APA, )
5 intervention kinesitherapeute, ... )
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Reéesultats : Sept 2021 - Avril 2022
« 37 patients, 25 patients en fin de traitement, 12 patients en cours de suivi a long terme
* 9O refus
\- Age moyen 20,5 ans (15-28), 25 patients en fin de traitement, 12 patients en cours de suivi a long terme y
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» (Contact precoce avec I'equipe de suivi a long terme  Manque de financement (hors temps psychologigue et
« Deéveloppement du plan personnalisé d’apres cancer dietetique)
* Transition dans le suivi des soins de support * Impact inconnu a ce jour sur la qualité de vie des patients
.+ Transposable aux patients en cours de suivi a long terme et 'apparition des séquelles )




