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L'onco-hématologie pédiatrique :

I'organisation de la psycho-oncologie

Laurent LEMAITRE
Psychologue CHU Montpellier
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L'onco-hématologie pédiatrique : quelques chiffres

1750 enfants < 15 ans.

1700 Adolescents- jeunes adultes de 15 a 24 ans.
47 établissements de santé identifiés comme centre
spécialisés en cancérologies pédiatriques.
Anciennes régions = 1 ou 2 centres.

=> Grands territoires desservis par 1 seul centre.

Grande disparité entre Paris et la province.
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Les 47 érablissements de santé des 7 organisations hospitaliéres interrégionales

de recours en oncologie pédiatnique
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La psycho-oncologie dans ce dispositif

= 100 psys dans les centres de référence mais pas 100 ETP avec
majorité de psychologues/pédopsychiatres.

Dans les grands centres : DISSPO avec psychologues et
pédopsychiatres.

En province, plutét des psychologues : 1 ETP pour = 100 enfants
accueillis dans un centre de référence.

Des réseaux, interface centre de référence/hopitaux de proximité/
domicile avec peu ou pas de temps psys.

Organisation national des psys autour d’'un comité psy au sein de la
SFCE (Société Francaise de lutte contre les cancers et leucémies de
I’enfant) et de la SFPO (Société Francaise de Psycho-oncologie).
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'activité de la psycho-oncologie en pédiatrie

* Avec I'enfant malade,

* Avec les parents : 1 enfant malade = 3 personnes
« malades »,

* La fratrie, trop longtemps oubliée et maintenant bien
accompagnee,
* Lafamille élargie (grands-parents, familles recomposées,...),

* Les soignants.



E CONGRES NATIONAL
DES RESEAUX

DE CANCEROLOGIE

La réalité : une évolution des soins

* Hospitalisations moins longues
* Plus d’ambulatoire
 Multiplication des lieux de soins
* Des patients plus « nomades »

-> Plus difficile pour les psys dans les centres de
référence d’accompagner enfants et familles.

—> nécessité d’organiser un travail de + en + en réseau
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Les relais psy sur le territoire ?

e = 10000 psychologues en France (1 pour 100000 hab.) avec
une disparité de 1 a 5 (1 pour la Normandie, 5 pour Midi-
Pyrénées, lle de France, Rhdne-Alpes). (chiffre 2015)

* Les pédopsychiatres (Rapport du Sénat 4 Avril 2017) 15,1 pour
100000 hab. avec une variation de 4/100000 (Eure, Pas de
Calais,...) a 100 pour 100000 a Paris !

 Les CMP et CMPP sont des dispositifs de soins saturés avec des
délais d’attente de 6 mois a 1 an... (Rapport du Sénat)
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Equité de soins et place des réseaux

* Le constat parle de lui-méme : peu d’équité des soins sur le territoire national
et a I'intérieur méme de chaque territoire.

* La place des réseaux existants est centrale dans cette évolution inéluctable des
soins psychiques :
— Nous aider a créer un repérage et un « listing » des psys sur le terrain disponibles pour
accueillir cette population.
— Participer a la formation de ces psys désireux de mieux appréhender ce travail spécifique.

— Intégrer ces psys dans nos réseaux avec une reconnaissance de leurs compétences
acquises et de leur disponibilité indispensable a la prise en soins psychiques des enfants
atteints de cancer et de leur famille.

— Faire vivre des liens cohérents entre la multitude d’intervenants pour éviter aux patients
et a leurs familles de se sentir « morceler » par nos dispositifs de soins.
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En guise de conclusion

« La rotation des soignants : Le malade ne tourne pas
lui, pas plus que son entourage. Et il ne tisse pas des
liens avec une institution mais bien avec des individus »

Maman d’une enfant ayant été suivie a Montpellier

Merci pour votre attention.



