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« Il n’y a pas une transition mais une transition pour chacun des 
patients »

« La transition , c’est tout au long de la vie »

• La Transition est la période qui correspond au 

passage de relais entre l’équipe pédiatrique qui a pris 

en charge l’enfant et l’équipe adulte qui va prendre la 

relève. 

• Nécessité des 2 parties de s’intéresser à ce passage.



Consultations en binôme: what more?

• Dans la prise de recul

• Dans l’annonce diagnostique

• Dans la prise en charge thérapeutique

• Dans la préparation à la transition



Avantages d’être à deux

• regard extérieur

• présentation du dossier, revenir sur le début de la maladie….

• pour le pédiatre: changement des habitudes (radio/écho)

• pour le rhumato: croissance, contexte familial



Avantages d’être à deux

• HEADSSS:  sexualité, drogues, crise d’ado, 

observance….=> meilleure prise de conscience des 

problématiques d’ados qui persistent encore parfois chez 

les jeunes adultes

• Le pédiatre voit les problématiques adultes: autre TTT, vie 

professionnelle, grossesse….



Avantages d’être à deux

• Annonce diagnostique: lors des premières consultations, important pour parents et 

enfants d’avoir regard du pédiatre et de l’adulte

• Thérapeutique: plus de médicaments chez les adultes, plus de recul sur les effets 

secondaires, expérience rassurante pour le pédiatre comme pour la famille 

• Plus de temps et de disponibilité pour le patient, plus de légitimité



Avantages d’être à deux: 

Dans la préparation de la transition

• moins de méfiance et de la part du patient et de sa famille et de la 

part du médecin pédiatre

• on les voit aussi tout seul



Méfiance entre 2 mondes! 

Il faut briser les barrières!
Adolescent 

•Crainte du saut dans l’inconnu, 

•Crainte de la perte  d’une relation 

privilégiée, 

•Crainte de l’absence d’expérience du 

rhumatologue,

•Crainte de la confrontation avec des 

malades âgés.



Méfiance entre 2 mondes! 

Il faut briser les barrières!
Parents

•Crainte de n’être plus que des figurants ,

•Crainte de ne plus être reconnus dans rôle 

de soutien, 

•Crainte de la non-observance de leur enfant.



Méfiance entre 2 mondes! 

Il faut briser les barrières! Equipe pédiatrique

•Difficulté de se séparer de son patient 

(liens affectifs),

•Crainte de la perte d’observance,

•Crainte de l’environnement inadapté,

•Crainte de l’absence de savoir faire …



• le fait de travailler ensemble le fait naturellement!

• Processus de transition pas toujours facile à mettre en place: lieu d’études 

sup? disponibilité des médecins? Education thérapeutique?

• Les perdus de vue sont déjà ceux qui ne viennent pas en pédiatrie…

• Pour la majorité: pas de soucis à la transition dans la mesure où elle a été 

discutée et abordée

Méfiance entre 2 mondes! 

Il faut briser les barrières!



Obligation indépendante de la  transition

• pour les pédiatres/rhumatologues:

• AVOIR CONFIANCE 

• ASSOCIER NOS COMPETENCES

• HOMOGENEISER NOTRE LANGAGE

• UNIFORMISER NOS PRATIQUES

• COORDONNER NOS ACTIONS

• BINÔME GAGNANT 



Classification des AJI 

devenues adultes
“work in progress” depuis 20 ans !





Petty RE, J Rheumatol, 2004.

Le nom de la pathologie risque de changer !!



Evaluation radiologique de l’atteinte structurale:

•Très peu de données chez l’enfant

•Peur de la radio





Les infiltrations en pédiatrie

Cérémonial

•Infirmière puéricultrice
•Parent
•Analgésie par MEOPA
•Echographie



La Transition pour un adolescent atteint d’AJI se construit avec la collaboration 

chaleureuse et efficace d’un rhumato-pédiatre et d’un rhumatologue d’adultes. 

Ils mettent en œuvre ensemble les mesures adaptées pour que le jeune patient 

soit autonomisé et responsabilisé, avec une maladie minimale ou mieux en 

rémission.

La réussite dépend ensuite en post transition de l’engagement du 

rhumatologue, qui doit savoir être disponible et efficace. 

CONCLUSION


