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La transition 

• Processus intentionnel, progressif et coordonné visant le passage du
patient adolescent ou jeune adulte d’un service de soins pédiatriques vers
un service pour adultes.

 patients préparés à prendre en charge leur santé à l’âge adulte

• Aborder les besoins médicaux, psychosociaux et éducatifs des jeunes
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Le transfert

• Point exact dans le temps où la responsabilité des soins du patient est
passée aux médecins adulte.

• Habituellement entre 16 et 20 ans
 Aucun critère d’âge strict n’est établi, la flexibilité et l’adaptabilité

sont essentielles.

• Idéalement en période de stabilité clinique, psychologique et sociale.
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Le transfert

• Plusieurs facteurs à prendre en compte:

- la maturité du jeune
- le cheminement parental
- la pathologie
- ou le type de handicap

• Dépend également de la capacité de prise en charge du secteur adulte 
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• Impact négatif de la maladie sur l’autonomisation

• Mauvaise adhésion aux soins

• Peur de la dépendance vis-à-vis des traitements

• Différences avec les autres adolescents, isolement social

• Anxiété, perte de la confiance en soi

• Conduites à risque 

Adolescence et maladie
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• Continuité des soins : préparation du jeune et de sa famille

• Compréhension de la maladie et de son traitement

• Prise en charge progressive par l’adolescent de sa maladie, prise de décision

• Poursuite du développement personnel, social et professionnel

• Compréhension du système de santé

• Abord des questions sur la sexualité, les conduites addictives, l’hygiène de vie…

• Redéfinition de la place des parents

Les objectifs de la transition



Eviter les ruptures de parcours

• La transition peut être l’occasion d’une rupture du parcours de soins
chez les jeunes.

• Dans certaines maladies rares et chroniques jusqu’à 30%
d’adolescents et de jeunes adultes sortent du circuit de soins et sont
exposés à un risque accru de complications.

• La continuité du suivi social et médical est pourtant primordiale pour
prévenir l’aggravation de la maladie, l’arrêt des traitements et la
désinsertion socioprofessionnelle
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• Attachement du malade et de sa famille à l’équipe de pédiatrie
• Attachement de l’équipe pédiatrique au malade

• Changement d’équipe et de lieux

• La crainte du défaut de compétences de l’équipe adulte pour certaines 
maladies rares (par leur rareté à l’âge adulte)

• La crainte du défaut d’encadrement ++++

• Le monde des adultes, patients plus âgés 

Les difficultés et les inquiétudes :

 La fragilité de la période d’adolescence
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Les difficultés et les inquiétudes :

Et les parents ?

• Peur de l’autonomie de leur enfant vis-à-vis du suivi médical 
et des traitements

• Peur d’être exclus, peur de ne pas être écoutés

 Difficultés à se positionner



Comment faciliter la transition ? Les grands principes 

JEUNE

Pédiatre

Acteurs
médico-
sociaux

La transition doit être 

un PARTENARIAT

Médecin 
généraliste
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Médecin 
adulte

Famille
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Quelques outils d’aide à la transition
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1. Les associations

Exemple : La Vie Par Un Fil

Guide des transitions vers l’âge adulte

Disponible sur le site internet de l’association
www. lavieparunfil.com
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2. Les filières de santé maladies rares

Exemple : le guide proposé par la filière G2M

Disponible sur le site internet de la filière
www.filiere-g2M.fr
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2. Les filières de santé maladies rares www.transitionmaladiesrares.com
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3. Le site de la plateforme de transition AD’VENIR

http://advenir-robertdebre.aphp.fr
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4. Le site « La Suite Necker » www.la-suite-necker.aphp.fr
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5. L’application mobile « La Suite Necker AP-HP »
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6. Les tutos en lignes - Youtube

 Playlist « La Suite » - chaine hopitalnecker
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7. Les témoignages en ligne - Youtube
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Enseignement 
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Comment continuer ses études en cas de longue hospitalisation ?

Collège / Lycée : lorsqu’un retour à domicile est effectué sans pour autant que 
l’adolescent puisse retourner dans son établissement scolaire, le Service 
d’Assistance Pédagogique à Domicile (SAPAD) peut intervenir et travailler en lien 
avec l’établissement scolaire de l’enfant

Infos données par le gouvernement :  0810 55 55 00 
aidehandicapecole@education.gouv.fr

Etudes supérieures / Université : renseignements auprès du Conseil Régional 
des Œuvres Universitaires et Scolaires (CROUS)
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Besoins d’aménagements pour un examen/concours/contrôle continu ?

La demande d’aménagement doit être effectuée auprès d’un médecin désigné par 
la Commission des Droits et de l’Autonomie des Personnes Handicapées 
(CDAPH).

Au moment de l’inscription à l’Université : contacter la Mission Handicap qui 
travaille en collaboration avec le Service de Santé Universitaire pour suivre ses 
étudiants  + CROUS
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www.cpu.fr
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Où trouver une liste des démarches à faire 
pour le passage des

trois étapes de 16, 18 et 20 ans ?
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16 ans :
carte vitale individuelle + recensement en mairie

18 ans :
majorité légale - droit de vote - droit de conduire - choix de l’orientation professionnelle -
ouvrir uncompte bancaire personnel

20 ans :
1 an avant, déposer un dossier à la MDPH (Maison Départementale des Personnes 
Handicapées) pour le passage au secteur adulte - à réception de la notification, clôturer 
le dossier enfant à la CAF et faire ouvrir un dossier adulte en propre, demander la RQTH 
(Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé).
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Où demander de l’aide pour réussir à gérer et 
comprendre ces démarches ?
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En cas d’hospitalisation ou bien de consultations régulières en milieu hospitalier, le 
service social de l’établissement de soins est là pour vous soutenir.

Il y a également la possibilité de trouver de l’aide et du conseil auprès du numéro unique 
mis en place par l’assurance maladie : 36 46

Enfin, chaque caisse d’assurance maladie dispose de permanences de conseillers ou 
d’assistants sociaux avec qui vous pouvez prendre rendez-vous.

Demandez aussi aux assistantes sociales du CCAS (Centre Communale d’Action Sociale) 
de votre mairie.


