


� Depuis les années 2000: développement de 
l’oncologie AJA

� ENTYAC : réseau européen multidisciplinaire
◦ Objectifs :

� améliorer la recherche clinique
� faciliter l’accès aux traitements innovants
� collaboration entre oncologie adulte et pédiatrique

� SIOPE : oncologie pédiatrique européenne
� ESMO : oncologie médicale européenne

➡ Organisation/ structuration  encore variable selon les 
pays.



o1998 : Première réflexion dans les états généraux des malades 
atteints de cancers – La Ligue contre le cancer

o2004 l’INCa missionne un groupe d’expert : 
Assurer une prise en charge clinique adaptée
Offrir un accompagnement psychosocial adapté aux
préoccupations des adolescents et jeunes adultes

Principales étapes :
Plan Cancer 2009–2013 : reconnaissance des besoins
2011 : appel à projets INCa
2012 : premières unités AJA



8 Équipes pilotes
- Lille (Centre Oscar Lambret)

- Hôpital Saint-Louis
- Institut Curie

- Institut Gustave Roussy
- Lyon (Centre Léon Bérard)

- Bordeaux 
- Angers-Nantes

-Grenoble

Deux modèles
Unités AJA dédiées
espaces adaptés aux jeunes
équipes spécialisées
ex : Paris, Lyon

Équipes mobiles AJA
coordination entre services
suivi personnalisé



� 2012 Création de GO AJA :
◦ Groupe Onco-hématologie Adolescents et Jeunes Adultes 
◦ https://go-aja.fr
◦ Partage d’expériences entre professionnels 
◦ Groupes de travail à l’échelle nationale 

 2016 : instruction nationale organisant le parcours AJA
INCa /DGOS ( Direction Générale de l’offre de soins) / ARS (30 mai 2016)

 Coordination de réseaux régionaux par des équipes mixtes pédiatriques 
et adultes

 Décisions Thérapeutiques en RCP mixtes
 Accès aux essais thérapeutiques
 Accès à une offre de soins de supports spécifiques

 Élaboration de schémas régionaux d’organisation des soins



Actuellement 25 équipes ou unités

Aujourd’hui, ces dispositifs sont intégrés à la stratégie 
décennale de lutte contre le cancer (2021-2030). 



� 2 villes 
� 3 institutions
� 4 sites

NANTES

ANGERS


