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La transition enfant-adulte

La transition est un processus intentionnel, progressif et coordonné qui accompagne I'adolescent atteint d’'une maladie
chronique vers une prise en charge autonome, tout en assurant la continuité entre les soins pédiatriques et adultes.

(@) Objectifs principaux :

* Développer I'autonomie du jeune

* Préparer le passage aux soins pour adultes

* Soutenir les parents dans ce changement

« Eviter les ruptures de suivi

* Accompagner le jeune patient dans son projet de vie
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Quelles sont les problématiques de la transition?

e Connaissance sur la maladie et

les traitements e dénide la maladie
: e Gestion du suivi médical e décrochage des soins
La maladie . . . L.
¢ Gestion du traitement * conduites a risques
¢ Connaitre les situations
d’urgence

Acquérir son autonomie /

Projet * Scolarité « difficultés d’insertion
professionnel e Formation professionnelle socio-professionnelle
adaptée

N

e Loisirs, sports
Vie e Sexualité
personnelle e Sortie, voyage

e Lieu de vie

* altération de la qualité de vie
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La transition modifie les rbles et places de chacun : le jeune, ses parents et les soignants.

Médecin

En pédiatrie

Parents

Enfant

Transition En soin adulte

Parents ou
personnes de confiance

Parents g
v !

NG
w‘ ‘ Médecin mjeunes adultes
Médecin Adolescent
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Les étapes du processus de transition

Phase de préparation
(12-16 ans)

Phase de transfert
(16-22 ans)

* Introduction au concept de transition :
* Accompagnement vers I'autonomie Phase d engagement
« Evaluation de la préparation au transfert (2()-24 ans)

* Transfert idéal en période de stabilité
e Consultation conjointe si possible

e Suivi post-transfert * Visite réguliere
* Autonomie
* Projet

15 au 18 avril
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La transition : le transfert en pratique

Consultation conjointe

Consultation
pré-transfert

oooao
B0
.

>

Consultation
d’accueil

Consultation
pré-transfert

Coordinateur de parcou rs

Consultation
service adulte
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Les outils de la transition

FIMATHO
rasde ot g

QUESTIONNAIRE
GOOD2GO

QUESTIONNAIRE D’APTITUDE A LA TRANSITION

20 questions sont réparties en 3 dimensions :

* Autonomie en santé
* Connaissances théoriques sur la maladie chronigue
* Compétences pratiques

Score calculé pour chaque dimension

Je ne fais Jefals Jefais
jamais cela "‘ltmon: o.lll parfois cela,
H a (quelgu’un mais je tente non
Questions 12 20: le Pk e """"‘l
pour moi) I 1
1 : :
v v v

Je fals cela Jefals
souvent toujours
i cela
1 1
i I
i I
v v

o B L

Je sals expliquer aux autres ma maladle et les besolns qul ¥ SONT @SSOCIES.. ... vivrir s s s s s n e
Je prépare et prends / fals mes médicaments/raltements de MO-MEMIE. ... i s s v ea e e s anas

Je particlpe actlvement (pose et répond aux questions) pendant les consultatlons/rendez-vous que |'al avec les

LT (1 1T
J'organise mol-méme les solns qul sont nécessalres & ma santé (ex. - prendre un rendez-vous/convocations,
acheter/renouveler les traitements, prendre note/conserver des resultats d'examens)... .
Durant une consultation/rendez-vous, |'exprime mon polnt de vue et explique ce dont JE CIOIS AVOIF DESOIN. .. or.oeessronn

Je peux me rendre seul{e) aux consultations/rendez-vous MEICALUN. .....ovu e s sr s s as s saranss
A chaque rendez-vous/consultatlons, Je passe un moment seul avec 185 SOIgNANTS ..........e .. erereeereereeesereareeeseeeasnseens

Avec les solgnants, Je suls capable de parler de sexuallté et de I'lmpact qu’a ma maladle sur elle (ex. : fonctionnement,
contraception, protection CONMTE 185 INTECTIONS ). vu e s s s e v e s s ra s r s a s r s ss s s ns s s nnn s annnannssan
Je discute avec les solgnants de I'lmpact qu'a le tabac, I'alcool et les drogues sur ma santé

. Je suls capable de discuter avec les solgnants de comment falre face & mon stress/mes Inqulétudes.......cccovvvvevvevennns
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Je discute avec les solgnants de I'lmpact qu'a ma maladle SUr Ma VIE........ i s e s s s e s
Je connals les noms de mes médicaments et/ou de Mes ralteMENTS. ... s s s e s nns s an s arans
Je sals & quol servent chacun de mes médicaments et/ou de mes IratemMents . ... e e
Je sals comment mes médicaments SONT PaYES/ITEMDOUISES . ...vuueveriirrrmrrs s rsrs s s s rnssa s nssss sssns s sesssses
Je connals les conséquences qu'aura ma maladle sur ma santé au cours des prochalnes années. .........occovviivcecenn
Je comprends I'lmpact qu'a/a eu ma maladle sur ma puberté et Ses ChangemEeNTS ... e recerrrsrmrrs s nssr s s serssres
Je sals que |'al le drolt d’étre INFOrme SUr Ma MAIAUIE. ... .vu e e s e s ae e an
Je sals quels solgnants |'aural & rencontrer COMIMEe AdUITE. ... e e s s s e e e r e s s e
Quand ma maladle pose probléme, Je sals comment aller chercher de Falde.......o.vveerv s s s
Je sals comment prendre un rendez-vous avec U SOIGNANT. ... e s e e e e e s s e e e e
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Les outils de
la transition

CheckList TRANSITION

@) Promiére discussion sur la

11 Discuter avec le patient et les parents du concept de la
transition et de son importance

o Un plan de transition en plusieurs étapes est
mis en place

21 Se metire d'accord avec le patient et les parents sur le

processus de transition et les étapes spécifiques (bien gue
flexibles et personnalisées) permettant o atteindne
I'sutonomie et le transfert vers les services adultes

o Is.:sn'luimnmmermamlepahentsam

Les raisons qui aménent le médecin & proposer que
Fadolescent soit wu seul pendant au moins une partie de
la consultation sont expliquées de maniére reisonnées au
patient et & ses parents

Le patient est vu sans ses parents pendant une partie de
|a consultation, principalement pour discuter du
questionnaire HEEADSSS et recueillir ses impressions au
sujet de la maladie, du traitement &t de la doulewr

Le médecn discute avec les parents de leur nouseau rile
au fur et & mesure que |a transition progresse:

Mmrhsahuﬂs{-dmf
professionnelles) du patient et de ses parents
Définir les attentes &ducatives du patient

42 Commencer & discuter avec le patient de ses choix
d'orientation professionnalle

soins adultes

Le soignant pédiatrique identifie un soignant pour
adultes en fonction des préférences/ camachénstiques
du patient (et de =a famille)

Mettire en place le protocole de transfert

Un protocole de transfert est établi entre le service
pédiatrique et be service pour adultes (ou adaphs aux
besoins du patient si le protocole exdste déja)

Premier contact avec I'équipe du service
pour adultes

Un premier contact est établi avec I'équipe du
service pour adulte (cela peut &tre par tEléphone et
peut ne pas &tre nécessaire si une consultation
commune est possible)

[ 172 Si possible, au moins une

consuliation commune pédiatrie
senice pour adultes est effectude

filigre de santé

"4

maladies rares

La liste des outils 'Ow et la check-list transition

o

E‘:E.‘;'.".;".':..“"'-"""*""’"""“’ @ o m-:;::ﬂ soins pédiatriques et les soins aux

Discuter des effets du tabac sur la maladie et son traitement

Dizcuter des effets de |la consommation et de I'sbus d'alcool sur la

maladie et son trafterment

Discuter des effets des substances illégales surla
maladie et son traitement

Discuter des effets de la consommation de cannabis sur la maladie et

50N traitement

Discuter des effets de la consommation d'autres substances illégales

sur la maladie et son traitement

Dlmdlﬁ_ﬁﬁhlﬁiinh:mdim‘

fertili traitements
o 1a T e e ot des effets du/des

Les professionnels de la santé fournissent des informations au

patient et aux parents au sujet de Iimpact de la maladie et de son

traitement surla sesualité, la fertilité et la grossesse

la sexualité, la fertilité et la grossesse. Idéalement  I'occasion d'une
seconde consultation

Le patient sait comment réagir en cas d'urgence

Les signes et sympbimes motivant une visite auwnx urgences sont
expliqués au mﬂn‘nqﬂ mmﬂ:w

senvice sont expliqués au patient afn qu'il
sache

181 Une premiére consultation avec M'équipe du service pour adultes

est effectuée (autre que la consultation commune avec le sarvice
pédiatrique)

Retour sur la premiére consultation

Un compte rendu standardisé de |a premigre consultation dans le
service pour adultes (qui n'mtprsl.l'e:nrﬂlﬂmnmrmlﬂ,
rempli par le patient (et les parents si nécessaire/souhaite) doit
étre remis au coordinateur de transition (possible en ligne)

Seconde/demiére* consultation en soins pour
adultes

Une seconde consultation dans le service pour adultes est
effactuée (* dans le cadre du processis de transition)

Retour sur la seconde consultation

mmmhmmmmmhm
et ses parents & I'équipe pédiatrique pour s'assurer que I'adhésion

du patient et de sa famille & la consultation pour adultes est
satisfaisante

O
£

g

10
1
12
®
14

Expliquer les différentes approches observées globalement entre les soins.
pédiatriques et les soins adultes

La cas échéant, expliquer les différences obsenvées entre les soins pédiatriques et
les soins adultes vers lesquels le patient sera adressé

Le patient est capable de décrire sa maladie

Le patient peut décrire comectement sa maladie en quelques phrases

Le patient est capable de décrire son traitement

La patient peut décrire ses médicaments et ce pour quai ils sont utilisés.

Le patient est capable de prendre lui-méme rendez-vous pour ses
consultations

Autonomiser le patient pour qu'Tl soit capable de contacter le responsable de
transition en cas de besoin

Toutes les étapes précédentes ont ébé complétées

Le médecin s'assure que tous les éléments d-dessus sont acquis (ou dresse une liste
de ceux qui doivent &tre acquis plus tard pour en informer le médecin pour adultes)
Test d'aptitude au transfert

Une évaluation standardisée d' au transfert st remise

‘au patient et aux parents afin d'évaluer s'ils sont préts au transfert
wers les soins adultes

o

Qe

EREO 2O EE

de ses besoins

Suivi régulier au service pour adultes (prévoir au moins deux visites
contrale)

S'assurer de programmer des visites de contréle réguliéres

la participation du patient sux visites de contréle (en particulier lors
q.l'*nn’ultpns reprogrammees)

Discuter de Fassurance maladie

Discuter des choix liés 3 'assurance maladie (5i nécessaire)
Finalisation du plan de transition

Le patient dispose d'un projet éducatif/professionnel précis
Le patient est capable de se prendre en charge

Le patient est suffizamment autonome pour gérer ses
besoins quotidiens

. sont disponibles et téléchargeables sur notre site internet, rubrique Transition : www.fai2r.org/transition-fai2r

Akre C. et Al Building a transitional care chedklist in rheumatology: A Delphi-fike survey. Joint Bone Spine. 2018 Jul:85[4)-435-440



Les plateformes de transition

LASUITE

PrixColien Of_’s'-ﬂ’l'k

Hopital Necker -

} & 2016
HEGP -
2018
Raymond Poincaré -
Garches
Pitié S -
CHU 2016 D)
Angers et
Nantes - }
N
PRIOR TRANSEND
Pitié S -
2
CAP’ADJA -
CHU Bordeaux
« Gynado »
Kremlin-Bicétre -
2019

5

3

Jean Verdier -
Bondy

| pRvenir

\

Espaces trahsitilm
(stants et en projets

(

Av/\ TNl

Hopital Robert Debré -
2019

Strasbourg CHRU
L’Escale - -2017
Trousseau —
ouverture en
2023

La Timone — Marseille -

2021

—1a

« Pass’Age »
HCL Lyon- 2019

San Salvadour

-2019

-Tle de La Réunion

Forte hétérogénéité de fonctionnement entre ces structures,
en fonction de leur implantation et de la population ciblée

Dimension interdisciplinaire de I'accompagnement de la

transition:

* un(e) coordinateur(trice) de parcours de soins, (infirmier, psychologue ou
psychomotricien)

* présence a temps partiel d’'un (ou deux) médecin(s)

* psychologues

* infirmiers

* socio-esthéticiens

* conseillers d’orientation

* association de patients

Plateforme de transition pédiatrique :

* Consultation pré-transition

* Prise en compte des besoins de santé généraux communs a tous les jeunes,
avec ou sans maladie chronique : vie affective et sexuelle, nutrition, sommeil,
consommations ou addictions, souffrance psychique, activité physique, etc.

* Atelier de groupe autour d’un theme par exemple « aspects administratifs et
droits sociaux », « vie affective et sexuelle »

Plateforme de transition situées dans les hopitaux pour adultes
*  Plusrare

*  Plus souvent par spécialité
*  Accueil de jeunes adultes

15 au 18 avril
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L'APPART - Espace Transition Timone

rm’
ESPACE (LLUELELD
THOR

L'APPART est un lieu a part et unique a I'hopital de la Timone. |l est dédié aux ADOlescents
de plus de 14 ans porteurs de maladie , de maladie RARE ou de HANDICAP.

~ LES CONSULTATIONS

BIEN-ETRE & MIEUX ALLER

B Bien manger

B Bien bouger

B Relaxation

MIEUX CONNAITRE SA MALADIE

Hm ETP Ado

B ETP "transversales", trans-maladies

B Formation internet pour se renseigner sur sa maladie

BIEN CHOISIR

B Bilans de compétences et metacognition
B Orientation professionnelle (médecin du travail)

B COrientation institutionnelle ([MDPH, assistante sociale)

INDIVIDUELLES ET PLURIDISCIPLINAIRES, se déroulent dans un lieu qui ne ressemble pas
a I'hopital, abordant les aspects de la transition tels gue l'esthétique & la beautg, la S

sexualite, le sommeil.

jnlf 2025
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PLATEFORME DE TRANSITION
DE LU'HOPITAL UNIVERSITAIRE
ROBERT DEBRE - AP-HP

deo aiee par le comite des ados & jeunes adulzes avec le collecaf des Faux Amis.

(| Wl I | ||

HL(,.‘ .l\ll'. b

l " "
h

AD’venir est situé devant ['hopital Robert-Debre dans un local indépendant auquel on accede par

la Maison des Adolescents ;

Des journées de transition :

3 fois /an
journée de sensibilisation pour tous les jeunes de 16 a 18 ans, ainsi qu’a leurs parents

pour aborder les changements a venir, les questions de I'autonomie et du passage de la
pédiatrie aux services d’adultes

événement collectif « starter » dans la préparation a la transition

15 au 18 avril
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LASUITE

NECKER

Gynécologie
- Socio-esthétique
- Conseil en image Ateliers ETP
Shiatsu
- Activité physique adaptée

- Consultation

« Se projeter dans - Groupe de travail HEGP

_~ - Consultation transfert

‘avenir » . .
Avec la psychologue - Films pédagogiques
du travail - Site internet
\ - Ateliers ETP

- Consultation gynécologique - Application smartphone - Activité physique adaptée

- Ateliers ETP - Activités a La Suite

- Films pédagogiques

- Questionnaires en ligne
- Site internet

15 au 18 avril
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La transition : outils numériques

PLATEFORME DE TRANSITION
DE UHOPITAL UNIVERSITAIRE
ROBERT DEBRE - AP-HP

SAISON 2

MALADIE RARE

&
ESTIME DE SO!

FRANCHIR g

EPISODE 1

"> Se construire avec
un handicap invisible

Loic
[ttt

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

LA SUIITE

Necker

Téléchargez et découvrez
I'application « La Suite Necker »

Utilisable par n'importe quel adolescent porteur d'une maladie
rare et/ou chronique quel que soit son lieu de vie et de suivi en
France. Disponible sur 'App Store ou Google Play.

Necker X ¥ = ASSISTANCE
,K"x euroSphinx ruauquao

HOPITAUX
DE PARIS

LASUNTE

LASUITE 1

MA TEAM MON TRAITEMENT

/li

MES NOTES PASSEPORT CONSEILS

T\
3 o

RENDEZ-VOL

15 au 18 avril
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Hétérogéneité des pratiques dans la transition

Acces limité au plateforme de transition
Consultation conjointe pas toujours possible

Difficulté a identifier le médecin adulte (suivi libéral ou hbpital de proximité)

Manque de flexibilité pour s’adapter a la temporalité (besoins) du patient

Au minimum:
* Guider le patient vers un neurologue adulte
* Transmission du dossier médical

* Prévoir une consultation plus longue pour le 1" rendez-vous avec le médecin adulte

* Garder le méme médecin adulte pour le début de la prise en charge adulte

* Accepter la présence des parents lors de la 1 consultation avec le médecin adulte

15 au 18 avril
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L’éducation thérapeutique dans le processus de transition

(@/, Acquérir les connaissances et compétences nécessaires pour étre autonome
Développer leur pouvoir d’agir

[Les 5 dimensions de la transition]

S’occuper de soi, Gérer soi-méme
prendre soin de soi les contraintes de la
vie quotidienne

Connaitre sa maladie, gérer

sestraitements, son suivi Enlien avec la maladie

Prendre soin de sa santé En lien avec le quotidien

2 Gérer le stress
Trouver des choses qui

font du bien
Poursuivre
son suivi
en monde
adulte

Avoir confiance

: : en soi, étre soi
Faire des choix :

Faire un travail sur soi
Développer sa confiance en soi

Faire face au regard
des autres

Construire son projet de vie

15 au 18 avril
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L’éducation thérapeutique dans le processus de transition

Poursuivre son suivi médical en monde adulte

Comprendre les différences entre le suivi des adultes et le suivi en pédiatrie

* Seséparer de I’équipe de pédiatrie, construire une relation avec I’équipe pour adultes

* Trouver sa place dans la relation avec les soignants, la re-configurer

* Donner une autre place a ses parents dans la prise en soin et les relations avec les soignants
* Donner une place a un accompagnant, personne de confiance (autre que les parents)

* Identifier un médecin traitant, comprendre son réle

S’occuper de soi,
prendre soin de soi

Connaitre sa maladie, gérer
ses traitements, son suivi

Prendre soin de sa santé

Trouver des choses qui
font du bien

Gérer soi-méme
les contraintes de la
vie quotidienne

En lien avec la maladie
En lien avec le quotidien
Gérer le stress

Poursuivre

son suivi

en monde
adulte

Faire des choix

Construire son projet de vie

Avoir confiance
en soi, etre soi

Faire un travail sur soi
Développer sa confiance en soi

Faire face au regard
des autres

15 au 18 avril
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S’occuper de soi, Gérer soi-méme

L’éducation thérapeutique dans le processus de transition

vie quotidienne
Connaitre sa maladie, gérer
ses traitements, son suivi

En lien avec la maladie
Prendre soin de sa santé En lien avec le quotidien

2 Gérer le stress
Trouver des choses qui

font du bien
Poursuivre

S’occuper de soi, prendre soin de soi : Connaitre sa maladie, gérer ses traitements, son suivi on monde

en monde
adulte

Avoir confiance

H Arifi H H . Faire des choix en soi, étre soi
Connaissance spécifique sur la maladie, gestion des traitements

Faire un travail sur soi
Développer sa confiance en soi

Faire face au regard
des autres

Construire son projet de vie

Stickers
REPERES

Repas soir = = Jo me couche _)

Stickers
MOYENS

~|
/|
/
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CLERMONT-FERRAND




L’éducation thérapeutique dans le processus de transition e Y e

ses traitements, son suivi En lien avec la maladie

Prendre soin de sa santé En lien avec le quotidien

2 Gérer le stress
Trouver des choses qui

font du bien
Poursuivre
son suivi
en monde
adulte

Avoir confiance
en soi, etre soi

S’occuper de soi, prendre soin de soi : Connaitre sa maladie, gérer ses traitements, son suivi

Faire des choix

Faire un travail sur soi
Développer sa confiance en soi
Faire face au regard

* Connaissance spécifique sur la maladie, gestion des traitements des autres

Construire son projet de vie

Identifier les bénéfices/risques des arréts/ruptures de traitement et de suivi

* Sinscrire dans un travail d’équipe avec les professionnels, « les aider a nous aider » :
* Dire ses besoins, ses attentes, exprimer ses émotions
* Dire ce qu’on a compris ou pas, poser ses questions
* Donner son avis

* Progresser vers la prise de décision partagée

15 au 18 avril
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L’éducation thérapeutique dans le processus de transition

. S’occuper de soi, prendre soin de soi : Prendre soin de sa santé

Oser aborder différents sujets de santé et exprimer ses préoccupations pour trouver des réponses a ses interrogations,

construire des solutions, faire des choix :

S’occuper de soi,
prendre soin de soi

Connaitre sa maladie, gérer
ses traitements, son suivi

Prendre soin de sa santé

Trouver des choses qui
font du bien

Gérer soi-méme
les contraintes de la
vie quotidienne

En lien avec la maladie
En lien avec le quotidien
Gérer le stress

Poursuivre

son suivi

en monde
adulte

Faire des choix

Construire son projet de vie

* Vie sexuelle et affective, contraception, fertilité/stérilité, risque de transmission de la maladie (si dimension

génétique)
 Consommation d’alcool et d’autres produits, risque d’addiction, etc.
* Fatigue, douleur
* Mode de vie : alimentation, sommeil, activité physique, écrans, etc.

Avoir confiance
en soi, etre soi

Faire un travail sur soi
Développer sa confiance en soi
Faire face au regard
des autres

15 au 18 avril
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Jeu de rble sur le principe du sabotage:

Battle entre 2 équipes « le pire » contre « le meilleur »

Exemple dans I'épilepsie

Objectif pedagogiqgue : compétences de sécurité,
comprendre et analyser les situations et comportements a risque dans sa vie quotidienne

15 au 18 avril
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L’éducation thérapeutique dans le processus de transition

' Gérer soi-méme les contraintes de la vie quotidienne

S’occuper de soi,
prendre soin de soi

Connaitre sa maladie, gérer
ses traitements, son suivi

Prendre soin de sa santé

Trouver des choses qui
font du bien

Gérer soi-méme
les contraintes de la
vie quotidienne

En lien avec la maladie
En lien avec le quotidien
Gérer le stress

Poursuivre
son suivi
en monde

adulte

Faire des choix

Construire son projet de vie

* Gérer les contraintes organisationnelles et administratives liées a la maladie : prise de rendez-vous, transports,

démarches administratives, remboursements, etc.

Videos

Tuto - Prendre un RDV médical tout seul et se présenteral ...

YouTube - hopitalnecker
22 Sept 2016

m 3 key moments in this video v

LASUITE

NECKER TUTO différences hopital pédiatrique/hdpital adulte

YouTube - hopitalnecker
26 Oct 2016

Tuto - Le transport pour aller a I'népital

YouTube - hopitalnecker
22 Sept 2016

Avoir confiance
en soi, etre soi

Faire un travail sur soi
Développer sa confiance en soi

Faire face au regard
des autres

15 au 18 avril
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‘ Gérer soi-méme les contraintes de la vie quotidienne

S’occuper de soi,
prendre soin de soi

L’éducation thérapeutique dans le processus de transition

Connaitre sa maladie, gérer
ses traitements, son suivi

Prendre soin de sa santé

Trouver des choses qui
font du bien

Gérer soi-méme
les contraintes de la
vie quotidienne

En lien avec la maladie
En lien avec le quotidien
Gérer le stress

Poursuivre

son suivi

en monde
adulte

Faire des choix

Construire son projet de vie

Gérer les contraintes organisationnelles et administratives liées a la maladie : prise de rendez-vous, transports,
démarches administratives, remboursements, etc.

Gérer les contraintes liés au quotidien :
* Identifier 'impact de la maladie et des traitements sur le quotidien
» S’organiser, planifier le quotidien, les choses a faire
* Pouvoir se faire aider : famille, amis, associations, professionnels...

Gérer le stress

Avoir confiance
en soi, etre soi

Faire un travail sur soi
Développer sa confiance en soi

Faire face au regard
des autres
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S’occuper de soi, Gérer soi-méme

L’éducation thérapeutique dans le processus de transition e

Connaitre sa maladie, gérer
ses traitements, son suivi

En lien avec la maladie
Prendre soin de sa santé En lien avec le quotidien

4 Gérer le stress
Trouver des choses qui

font du bien
Poursuivre
son suivi
en monde
adulte

Avoir confiance
en soi, etre soi

Avoir confiance en soi, étre soi

Faire des choix

Faire un travail sur soi
Développer sa confiance en soi
Faire face au regard

* Faire un travail sur soi des autres

Construire son projet de vie

* Développer sa confiance en soi

* Faire face au regard des autres
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S’occuper de soi, Gérer soi-méme

’ . 7 5 .. rendre soin de soi les contraintes de la
L’éducation thérapeutique dans le processus de transition e

En lien avec la maladie
Prendre soin de sa santé En lien avec le quotidien

2 Gérer le stress
Trouver des choses qui

font du bien
Poursuivre
son suivi
en monde
adulte

Avoir confiance
en soi, étre soi

Faire un travail sur soi
Développer sa confiance en soi

Faire face au regard
des autres

Construire son projet de vie

. Faire des choix, construire son projet de vie Fae tes cnoix

* Exprimer son projet de vie, pouvoir en parler
* Prendre des décisions en fonction des options possibles, des ressources présentes, des obstacles liés a la maladie ou pas

* Identifier ce qui est envisageable et ce qui ne I'est pas

* Faire le deuil de ce qui n’est pas envisageable

* Faire face aux obstacles et rester motivé

* Faire évoluer son projet

* Connaitre ses droits et les ressources par rapport au travail et aux études (MDPH, médecine du travail, aménagement des

épreuves, etc.)
Vi DEROULE DE LACTIVITE E
Les projets de vie, 'avenir

CRES Paca, ARS Paca

[
= _E COMETE

Je peux le faire

Plateau de jeu
Projets / Objectifs :

ResSouRces /anes [___souwnows __|
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@ L’éducation thérapeutique dans le processus de transition

©

Des ateliers spécifiques pour les parents

Accompagner le processus normal de séparation

Poursuivre le transfert progressif des responsabilités vers leur jeune adulte (lacher-prise

avec acceptation de l'erreur)

Faire confiance a I'adolescent et a la nouvelle équipe soignante
Trouver sa place dans la nouvelle relation de soins
Comprendre et respecter les regles du secret médical

- De parents de jeunes adultes
- De jeunes adultes
- De médecins d’adultes

Table ronde animée par le pédiatre en présence :
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Programme ETP transition pour des adolescents/jeunes adultes atteints de
pathologies chroniques (plateforme de transition)

Programme ETP transition spécifique maladies rares

Programme ETP spécifique d’une pathologie destinée aux adolescents @

Programme ETP spécifique d’une pathologie destinée aux jeunes adultes

Cap’adja
Cellule d’Accompagnement

Personnalisé ADolescents,
Jeunes Adultes

pour la transition enfant-adulte
chez les personnes atteintes
d'anomalies du développement

auvec une Déficience Intellectuelle légére
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En synthese: LETP joue un rble clé dans le processus de transition

Enjeux importants :

» @viter les ruptures de soins, les conduites a risque
* accompagner I"autonomisation

* prise en compte des besoins psycho-sociaux

* construction de projet de vie d’adulte

Favoriser les activités educatives collectives et I'implication de pairs-
aidants

Utilisation d’outils numériques peut étre pertinent

Adoption d’une posture éducative au quotidien dans le soin :
indissociable et complémentaire
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