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INTRODUCTION À LA TRANSITION ADO-ADULTE
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L’adolescence selon l’OMS

« La période de la vie qui se situe entre l’enfance et l’âge adulte, c’est-à-dire 
entre 10 et 19 ans. C’est une étape unique du développement humain et un 
moment important pour poser les fondations d’une bonne santé » 

→Un rythme de croissance élevé

→Une maturation cérébrale 

→ Changements psychologiques, physiques et pubertaires 

MALADIE CHRONIQUE ET ADOLESCENCE
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Maladie chronique

Selon l’OMS : un problème de santé qui nécessite une prise en charge pendant 
plusieurs années, souvent associée à une invalidité et à la menace de complications 
graves

Selon le HCSP :  caractérisée par : 

- la présence d’un état pathologique de nature physique, psychologique ou 
cognitive, appelé à durer ; 

- une ancienneté minimale de trois mois, ou supposée telle ;

- un retentissement sur la vie quotidienne comportant au moins l’un des trois 
éléments suivants : 
- une limitation fonctionnelle des activités ou de la participation sociale,
-  une dépendance vis-à-vis d’un médicament, d’un régime, d’une technologie médicale, d’un 

appareillage ou d’une assistance personnelle, 
- la nécessité de soins médicaux ou paramédicaux, d’une aide psychologique, d’une 

adaptation, d’une surveillance ou d’une prévention particulière pouvant s’inscrire dans un 
parcours de soins médico-social

MALADIE CHRONIQUE ET ADOLESCENCE
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L’adolescence avec une maladie chronique 

MALADIE CHRONIQUE ET ADOLESCENCE

ADOLESCENCE

Expression de la 
sexualité

Relations avec le 
monde extérieur

Autonomisation, 
conduites d’essai

Croissance et 
puberté 

MALADIE 

Occultation des 
besoins de santé 

primaires

Différenciation du 
groupe de pairs

Dépendance

Retentissement 
développemental

S. Rouget
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L’adolescence avec une maladie chronique 

➔Le passage de l’enfance à l’âge adulte se complexifie davantage lorsque le 

jeune est atteint d’une pathologie chronique. 

➔Au cours du développement, la question de la maladie chronique va venir 

mettre en tension les enjeux de l’adolescence, voire s’y opposer.

➔ il est nécessaire d’accompagner l’adolescent atteint d’une pathologie 

chronique pendant cette période; et ce d’autant plus qu’à ces changements 

liés à l’adolescence, vient s’ajouter le passage du système de soins 

pédiatriques à celui des adultes → TRANSITION 

MALADIE CHRONIQUE ET ADOLESCENCE
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Sur le plan 
socio-éducatif 

LA SANTÉ DES ADOLESCENTS 
AVEC UNE MALADIE CHRONIQUE

Wisk et al., 2017

Parallèlement probabilités similaires de se marier ou d’avoir des enfants
Maslow et al, 2011
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Sur le plan de la 
médical

• Les adolescents atteints de maladies chroniques sont au moins aussi impliqués 
sexuellement que leurs pairs.

Suris et al., 1996

• Les adolescents atteints de maladies chroniques sont susceptibles d’adopter des 
comportements à risque à des taux au moins similaires, sinon plus élevés, à ceux de 
leurs pairs en bonne santé → double désavantage avec un potentiel accru d’effets 
néfastes pour la santé chez ces jeunes avec une maladie chronique.

Sawyer et al., 2007
Valence et al., 2000

• Chez des adolescents atteints de certaines pathologies chroniques, les études ont 
montré qu’ils étaient également plus à risque de développer certains troubles 
psychiatriques (anxiété, dépression, passage à l’acte) 

Moreira et al., 2015

• Dans certaines maladies marquées par des contraintes alimentaires, comme le 
diabète, un plus grand risque de troubles du comportement alimentaire a été 
rapporté : le diabète de type 1 était associé à une augmentation de deux à trois fois 
du risque de troubles alimentaires

Dybdal et al.,  2018

LA SANTÉ DES ADOLESCENTS 
AVEC UNE MALADIE CHRONIQUE
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Sur le plan du 
bien-être

• Comparativement à leurs pairs, jeunes avec une maladie chronique ont un état de 

santé général nettement moins bon chez les jeunes adultes, d'une plus faible 

satisfaction à l'égard de la vie et d'un bien-être psychologique moindre. 
Wisk et al.. 2017

• Niveau de qualité de vie plus faible pouvant être signalé
Moreira et al. 2013,  

LA SANTÉ DES ADOLESCENTS 
AVEC UNE MALADIE CHRONIQUE



29 avril 2024

La TRANSITION

Processus organisé, planifié, coordonné

Soins pédiatriques vers soins adultes

Potentiel maximum dans son parcours de vie

Approche holistique

Qualité et continuité des soins

Aspects multiples de la transition 

LA TRANSITION ADO-ADULTE
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LA TRANSITION ADO-ADULTE : 3 phases
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FITMAIO

Meynard et al., 2015

- Concept de transition expliqué

- Discuter de la maladie et des traitements

- Projection dans la vie d’adulte

- Autonomie et préparation au transfert

➔Utiliser le questionnaire Good2Go 
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LA TRANSITION ADO-ADULTE : 3 phases
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FITMAIO

Meynard et al., 2015

- Changement de référent médical : équipe adulte 
identifiée, 1ière cs commune puis 1ière cs en 
milieu adulte 
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LA TRANSITION ADO-ADULTE : 3 phases
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FITMAIO

Meynard et al., 2015

- Construction d’une relation de confiance 
avec l’équipe adulte
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LES ENJEUX DE LA TRANSITION

Continuité des 
soins 

Période à risque de rupture du suivi : jusqu’à 30 % d’adolescents et de jeunes adultes sortent du circuit 

de soins

 

           Apparition de complications médicales (aigues et chroniques) → Hospitalisation

  

Mortalité
Rachas et al, 2018
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LES ENJEUX DE LA TRANSITION

Continuité des 
soins 

Optimisation de 
la santé du 

jeune

Autonomisation 
et préparation à 

la vie adulte
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LA TRANSITION ADO-ADULTE : les 
obstacles
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• Le lien fort entre l’adolescent et son praticien pédiatrique qui le suit depuis 

plusieurs années ;

• La famille de fait que pendant cette période les parents doivent considérer leur 

adolescent comme un jeune adulte et le laisser s’autonomiser ;

• La méconnaissance de la part de l’équipe pédiatrique des équipes adultes ;

• Le temps supplémentaire qui est nécessaire pour aborder tous les aspects de la 

transition ; 

• La représentation pour l’adolescent du suivi médical pour adultes. 

Gerardin et al., 2021  

Pour l’équipe adulte : 

• Les croyances et attentes familiales au sujet de leurs soins de santé dans le système 

de soins adultes ;

• La méconnaissance du dossier patient par manque d’accès au dossier médical 

pédiatrique et l’absence de dossier synthèse 

Gray et al., 2021
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Transition ado-adulte = enjeu de santé publique individuel et 
collectif 

Adolescence 

Etape unique du développement mais aussi une 

période vulnérabilité 

Maladie chronique 

Concerne 1,5 à 4 millions de jeunes en France (CNNSE, 

2015) 

Qui va venir questionner l’adolescence 

→ 90% qui vont passer chez l’adulte
(Betz et al., 2003) 

  

Transition 

= processus organisé et coordonné vers le système de 
santé adulte, dont le but est d’optimiser la santé du 
jeune et de favoriser son potentiel/développement 

→ La mise en place d’un programme de 
transition multidisciplinaire structuré permet 

d’améliorer la santé des ados (Zhou et al., 2016)

  

EN CONCLUSION 
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MERCI POUR VOTRE 
ATTENTION 
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