Transition pour les jeunes diabétiques:
un projet de collaboration des équipes pédiatriques
et adultes et de la consultation des adolescents

Direction des soins: M. Castellsague Perolini, L. Grand Guillaume Perrenoud, C. Helary, G. Cimarelli.

— Consultation meédecine de l'adolescence: M. Caflisch. Service d'endocrinologie, diabétologie,
hypertension et nutrition: G. Gastaldi, C. Renaud et J. Philippe. Unité d'endocrinologie et de diabétologie
pédiatrigues: C. Bussien, M. Dirlewanger, C. Girardin, P. Klee et V. Schwitzgebel.

INTRODUCTION: Transition

La transition chez les adolescents diabétiques de typel est une des soins

période délicate: de

- Grands changements bio-psycho-sociaux

- Changement d'équipe medicale (Ado -> Adulte) A,;g'ir,%ﬂgﬁtri]‘;”
- Risque de désequilibre glycémique et de rupture dans le suivi. ‘ d"f"béﬁ,que des
Pour gerer le diabete I'adolescent doit intégrer des compétences ﬁé’crg@igﬁpecseg

dont certaines étaient souvent assurees par les parents. la gestion dy
diabéte.

OBJECTIFS DU PROJET:
Les jeunes doivent :

- S’approprier des compeétences utiles a la gestion du diabete
- Acquérir plus d’autonomie

- Maintenir I'equilibre du diabete

- Garder le lien thérapeutique

Les soignhants doivent assurer la cohérence entre les equipes

Nous allons étudier si un enseignement structuré, délivré de maniere conjointe par des intervenants du
milieu pediatrique et adulte, garantit un meilleur suivi et permet d'ameliorer les compétences, la qualite
de vie et le controle métaboligue des adolescents diabétigues durant la période de transition.

METHODE!: EVALUATION
Des I'age de 14 ans I'adolescent diabetique pourra

participer a un programme d’'éducation structurée
avec des ateliers en groupe favorisant le partage
d'expériences (jeux, defis et repas en commun).
Animation et suivi qualité par: infirmier/eres,
dieteticiennes et médecins des services
pediatriques et adultes.
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- Education structurée par des équipes pédiatriques et adultes

: Monitoring de la qualité de vie, connaissances du diabéete et HbA1C QU eStionnaireS + SUiVi deS HbAlC
des 14 ans jusqu’a 3 ans apres le transfert

CONCLUSION

L'appropriation de competences utiles a I'autogestion du diabete par les adolescents diabetiques est
un long processus. Cela nécessite d'accompagner les jeunes sur leur chemin de I'autonomie tout en
aldant les parents a se retirer progressivement.

L' enseignement en groupe constitue une clef majeure du processus d’éducation therapeutique.
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