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De La Néphrologie Pédiatrique A
La Néphrologie Adulte :

un moment clé dans le parcours de soin

Dr Eloise COLLIOU (PH) et Julie MORERE (IDE)
Equipe de transition 21 octobre 2023



Pourquoi parler de la transition ?

7Y o \
MISSING

Perte de Changement de Inobservance Perdus de vue
reperes vie



Objectifs de la Transition

Prendre de nouveaux | Articulation maladie -
reperes Vie quotidienne

Prendre en charge
progressivement sa Autonomisation
maladie
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Nephrologues

Infirmier(e)s de consultation

NOTRE EQUIPE DE TRANSITION

Adulte Et Pédiatrique
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Psychologue

Education thérapeutique

Assistante Sociale



Comment est organisée la transition au CHU de Toulouse ?

Programme de transition « A vos marques, préts, partez »

Premiére année

-~

Consultation T Consultation 2

Consultation 3

.

Consultation 4

Entrée dans le A vos
programme marques

1M -13 ans

Préts

14 - 16 ans

of

Partez

16- 18 ans

Transfert en

néphrologie adulte

18 - 20 ans

Ppst-transfert

ORKID




[ Période 16 - 20 ans

Synthese
R Attribution
Identification d’un
des patients Consult en médecin
16 — 18 ans pédiatrie adulte
Diagnostic Travail sur
éducatif les

i objectifs

ETP

Journée de

\Transition)

Consultations
en
néphrologie
adulte



Journée de transition
Hopital Adulte

Les attentes de la transition Ma vie a I'age adulte
Les tiennes Projets - Quotidien

Celles de I'équipe adulte

Repas offert le midi

Présentation de I'equipe adulte

Visite des locaux Temmgnages
Rencontre des équipes Patients / parents
Rencontre du médecin référent
: - Jeunes Parents
Atelier Social Représentation et Accompagner
Droits et démarches projection & l'age vers lautonomie
adulte
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PATIENT

ASPECTS
PRATIQUES

Repas

,go Journée d’accueil de transition
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valuation
de la
journée

16h30-17h
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Consultations en néphrologie adulte

o , » a2
Documents remis a chaque

patient :

1¢re consultation conjointe médecin v’ Carte - numéros

référent et infirmiere v' Livret de transition

( e

2¢me consultation médicale de suivi, si besoin un
entretien formel avec I'infirmiére

Consultation médicale a 1 an et
entretien formel de bilan avec lI'infirmiere




Suivi en néephrologie adulte

Assistance sociale Interne de garde

Infirmiere de

Diététicienne .
Consultation

Médecins des
Médecin référent services
d’hospitalisation




Suivi en néphrologie adulte
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o Fe u i I Ie d e tra n Sfe rt é 1 a n ‘I Enquéte sur le transfert en service d’adultes

» Nom

» Prénom

Ce questionnaire a été concu pour évaluer le passage du service de pédiatrie au service des
adultes. C’est l'occasion de dire tout ce que tu ressens et ce que tu penses de la maniére dont
le transfert s’est effectué.

LE TRANSFERT
O Toi seul [ Ta famille et le médecin
La décision de ton passage O Le médecin seul [ Toi et le médecin
a été prise par O Ta famille seule [ Toi, ta famille et le médecin
O Toi et ta famille
Tu juges le moment du passage : O Trop précoce O Au bon moment O Trop tardif

APRES LE TRANSFERT

Le passage a été globalement facile O Oui O Non

Tes impressions générales () ()] (D) Remarques

Je savais a quoi m'attendre

J'étais autonome et capable de gérer mon suivi
médical

J'étais préoccupé(e) par le fait d’avoir a prendre des
décisions seul(e)

Je connaissais la nouvelle équipe

Je manquais d’informations médicales

Je manquais d’informations pratiques

Le passage chez les adultes a réduit la distance
entre I’hdpital et mon domicile

Le passage chez les adultes me demande plus de
temps pour organiser mon suivi médical




En synthese

* Maladie chronique de révélation pédiatrique
e Préparation a la transition

Refaire ses reperes

Comprendre sa maladie

Prise en charge de son suivi

Favoriser 'observance et 'adhésion thérapeutique

» Accompagnement pluridisciplinaire et individualisé

= Recommandations nationales et internationales

@ IPNA OXKiD#.

International Pediatric Nephrology Association



