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Adolescence: Solitude et détresse face a la maladie
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TRANSITIONS ET TRANSFERT

compliance suivi
Autonomie traitements
., Insertion
Scolarité i
professionnelle
Sexualité

Projet
de vie

Probléemes communs majorés par I’handicap et les troubles cognitifs et psychiatriques



REUSSIR LA TRANSITION ET LE TRANSFERT
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POUR UN TRANSFERT REUSSI: LES 3A




OBJECTIFS

* Anticiper les thématiques et les problématiques

* Accueillir les pré-adolescents et les adolescents
dans un espace et un esprit adapteés

* Accompagner les patient et les familles dans les
domaines qui touchent a leur vie quotidienne

{

AMELIORER la prise en charge et la qualité de vie
dans un projet individualisé et un espace dédié
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CLINIQUE DE LA TRANSITION:
PROJET PILOTE IMAGINE A3

Journée dédiée axée sur les problématiques de
la transition avec différents interlocuteurs

Besoins « identifiés » par les médecins
référents, la famille et les patients (Check-list)

Temps libre avec animateurs (équipe espace
plein ciel, exposition, ateliers...)

Passage de la consultation « type scolaire »@a Ia
consultation type « college/lycée » % P
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CLINIQUE DE LA TRANSITION:
PROJET PILOTE IMAGINE A3
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Patient/famille

Consultations multidisciplinaires
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Psychologues  Educateurs Rééducateurs Infirmiéres d’ET Diete Assistance
sociale

Plateforme de consultation et temps individualisé patient et/ou famille
En présence et avec I'appui des associations



PROJET PILOTE IMAGINE A3
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Coordonnateur

!

Synthese et organisation des « consultations » ou « démarches »
Avec une synthése pour patient/famille et médecin référent
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e 5 cohortes de maladies rares (25-30 patients):
— Epilepsie +/- déficit intellectuel
— Déficit moteur+/- déficit intellectuel

e 12-18 ans (transition)

* Une journée par an: avec la famille et la fratrie?

* Agenda pre-organisé : coordonnateur?

* Espace dédie et | |
adapté pour |'age
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