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Historique
"Augmentation des pathologies qui arrivent a I'age adulte

=Avant 2000
= Diabete, maladies inflammatoires, greffe

= Mucoviscidose, maladies héréditaires du métabolisme

= Trouver un correspondant adulte

“Depuis les années 2000
= 2001: conférence consensus nord-ameéricaine
= Formaliser des procédures = programme

AAP, Pédiatrics 2002



La transition

Processus organisé et coordonné des adolescents et
jeunes adultes présentant un probleme médical
chronique d’un systeme de prise en charge

pédiatrique vers le systeme de prise en charge adulte
">90% des enfants ayant des pathologies chroniques
"Garantir la qualité de prise en charge, le pronostic

"Parcours de santé transversal et pluridisciplinaire

Suris JC et al. Rev Med Suisse. 2008




Le grand saut




Le grand saut




Les problématiques

"Changements a 3 niveaux
" de I'école vers le travail = entrée dans le monde professionnel
" du logement des parents vers le nouveau logement

= de la famille d’origine vers la nouvelle famille

Yassaee et al., ] Adolesc Health 2018



Les problématiques

"Fragilité a 'entrée dans I'age adulte

"|'adolescence: recherche de I'identité personnelle

= Changement des systemes de soutien, des personnes d’influence

= Conduite a risque, opposition, appartenance au groupe

"Répercussions de la pathologie sur le quotidien




Les a priori sur les soins

=Pediatrie =Adulte
= Centrés sur le malade et sa famille = Centrés sur la maladie
= PEC plus globale et interdisciplinaire = PEC traitements et complications

(médicosociale, éducative)

" Informations et échanges empathiques

Prise en charge beaucoup plus en autonomie
« cocooning des pédiatres »




Difficultés au changement

sSentiment d’étre abandonné

"Le pédiatre qui ne veut pas
"Changement de médecin et d’hopital
"Le lacher-prise des parents (protection)

"Les complications plus fréquentes (durée d’évolution, observance) qui « tombent »
sur le médecin d’adulte

= |déalisation de la prise en charge pédiatrique, nostalgie

> Risque élevé de rupture du parcours de santé et de vie

Hokken-Koelega A. Endocr Connect. 2016



Les risques

"Mauvaise observance du traitement
"Rejet de la maladie

"Rupture de soins

sAggravation des symptomes

=*Désinsertion sociale
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Shrewsbury VA et al, Int J Obes 2014



Références dans le monde
=2006 NICE (UK)

#2010 Océanie (Australie/N-2)
#2012 NASPGHAN (bariatrique)

"Pas en France
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Transition surpoids et obésité : revue systématique

=2 méthodes (article de recherche + littérature grise consensus-reco): 25 réf
= Aucun article de recherche

= Quelques recommandations cliniques

=Conclusions
= Les ados ne restent pas assez longtemps en suivi = améliorer 'adhésion
= Obésité # maladie chronique

= Pas de parcours de transition établi évident
= Peu de centres spécialisés de 'obésité, peu d’offre en soins primaires
= Offres pléthoriques paralléles (et lucratives) = confusion des messages

= Difficultés liées a un suivi tronconné par appareil
= Manque de modélisation économique d’impact de l'obésité de I'ado sur celle de I'adulte

Shrewsbury VA et al, Int J Obes 2014



Transition post chirurgie bariatrique : revue systématique
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procedures

Cairo SB et al, Obes Surg 2018



Transition post chirurgie bariatrique en France

N=14 adolescents post chirurgie bariatrique (16,3 + 1,8 ans; IMC 55,0 + 8,6 kg/m?)
= Suivi moyen 34,8 + 25,1 mois, pas de perdus de vue
= Suivi alterné vs. suivi apres 1 an
= Prise réguliere des vitamines uniqguement pour 42% d’entre eux
= Meilleure compliance si transition apres 1 an
= Difficultés pour identifier les interlocuteurs

CONCLUSION

= Différer la transition au moins 12 mois apres la chirurgie
= Améliorer les informations sur les différentes équipes

(APHP Trousseau / Pitié-Salpétriere) Paepegaey AC et al, Arch Pediatr 2015



Etude qualitative de la motivation

=34 patients de 24 ans, avec IMC >95¢™¢ percentile entre 11 et 15 ans

"Comment les adolescents prennent en main leur poids au passage adulte ?
= Questionnaires rétrospectifs

= Ado: peu d’intérét pour leur poids
" Intérét augmentant apres la fin de scolarité

"Les étapes de transition participent a la volonté de prise en charge
= Quelle que soit I'évolution

= La plupart font de l'activité physique
= Tous tendent a avoir une volonté de perdre du poids ou une préparation a I'action

Sweeting H et al., BMJ Open 2016



Exemple: Obésité hypothalamique
(APHP- A Paré / Pompidou)

=|Lésions, Prader-Willi, psychotropes

"Problématiques spécifiques:
= TCA : Binge prandial, perte satiété, impulsivité, externalité
= 0 DER et niveau d’activité physique

=Cibles : traitements, habitudes de vie / autonomie

Bretault et al., From Childhood to Adulthood in Endocrinology, Gynecology, and Diabetes. Endocr Dev. Basel, Karger, 2018



Exemple: Obésités génétiques et chirurgie bariatrique
(APHP- Trousseau / Pitié-Salpétriere)

"Espace dédié

=Staff transition pluridisciplinaire (diet, IDE, médecin, coordinateur, AS)

"Lien avec la ville




Exemple: Obésité au CHU de Tours

*Double casquette médicale enfant/adulte

"Préparation au changement de lieu de consultation

="Favoriser 'autonomie




Les étapes

"Lien avec le service adulte en amont

"Préparation
" En parler tot (5 a 7 ans avant)
" « le bon moment »: maturité, responsabilisation, émancipation
= Accord parents et jeune, implication des 2
= |dentifier les difficultés potentielles
= Démarrer quand tous les acteurs sont préts
" Processus minimum 1 an
= Programme écrit / info pratiques



Les étapes

=1eS contacts

="Consultation commune dans les locaux adultes
= 1¢¢ cs adulte, au mieux conjointe: le jeune raconte son histoire

"Prise en charge globale
= Autres professionnels, groupes de parole

*"Montrer la cohérence de travail et la communication des équipes

=== Alliance et partenariat avec I'’équipe adulte



Conclusion

*"Implication du patient, des parents, des soignants
"Bonne interaction équipes pédiatrique et adultes

"Autonomie ++

=Conséquences psycho-sociales
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