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La théorie de |la transition Necker
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« Processus intentionnel, progressif et coordonné visant le passage du
jeune patient d'un service de soins pédiatrique vers un service pour

adultes, en vue de le préparer a prendre sa vie et sa santé en charge a
I'age adulte »

Besoins :
- médicaux
- psychosociaux — + environnement social, culturel, économique...
- éducatifs

Entre 16 et 20 ans




Principes genéraux Necker
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Soignant coordonnateur
|dentifier les compétences nécessaires pour assurer le suivi du patient.
Partager les informations médicales
Détailler un plan de transition avec le patient et sa famille
Plusieurs étapes?
Maintenir le standard le soin
Maintenir I’ assurance santé

Blum, Pediatrics 2002, Consensus 2002 l&



Exemple : transition en endocrinologie a .62,
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Probleme spécifigue a la trachéotomie Necker
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Hétérogeneéité
Pathologies associees
Ventilation au long cours

Fausses routes

Polyhandicap
Trachéomalacie

Canule sur mesure Phonation?

En pratique
Quel % de patients a besoin d’une transition ?

L&
Université




Ou trouver de 'aide? Né?ker
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https://transitionmaladiesrares.com/

Groupe « inter-filiéres » LASUITE
Finalement spécifique issu du PNMR-3
Outils & projets dediés

Contacts

Application mobile La Suite



https://transitionmaladiesrares.com/

La filiere téte et cou

A K
Necker

ENFANTS MALADES

https://www.tete-cou.fr/parcours-de-soins/transition-enfant-adulte
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Patients | _ i

et associations 'i

Institutionnels
Ministere de la Santé
Agences régionales de santé
Agences nationales de santé

~

j Acteurs du
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Transition et trachéotomie

Imparfaite
Hétérogeneité
S'appuyer sur les réseaux existants

- officiels
- associatifs
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