
Transition pédiatrie - adulte 
 

Modalités pratiques 
CRCM de Tours 



Les lieux 
o  CRCM pédiatrique : Hôpital pédiatrique en 

centre ville; service de médecine 
pédiatrique 

o  CRCM adulte : hôpital Bretonneau distant 
de 1,4km : service de pneumologie 

Le lieu est déjà connu des patients : service 
d’explorations fonctionnelles respiratoires 
sur le même plateau que la CE et l’HJ de 
pneumologie 



Fréquence des passages 
o  4 à 7 /an (cohorte de 118 patients) 
o Une majorité de passage vers le 

CRCM adulte de Tours 
o Quelques passages vers d’autres 

CRCM : le plus souvent fonction du 
lieu des études (surtout si la famille 
habite à une assez grande distance 
de Tours et qu’il existe un CRCM 
adulte proche du lieu d’études) 



Quand ? 
o  Souvent évoqué par les familles au moment 

de l’entrée au lycée . 
o  Modalités expliquées dés que le sujet est 

abordé (parents +ado): en moyenne 15 - 
17 ans 

o  Entre 18 ans et 20 ans, fonction : 
  - des changements liés aux études 
  - de la stabilité des patients 
  - du souhait de l’adolescent 
  - des possibilités d’accueil du CRCM adulte 



Modalités - 1 
 Préparation avant transfert : 
o  « essai » de consultation seul sans 

présence des parents à partir de 13 - 
14 ans 

o  Évaluation plus précise des 
compétences «  d’autonomie » 

o Mesures « correctives » 
o  Information sur les particularités du 

CRCM adulte 



Modalités - 2 
Rédaction d’un résumé très détaillé abordant : 
o  l’évolution des différentes atteintes : nutritionnelles, 

hépatiques, diabète, toutes les colonisations 
bactériennes , la fonction respiratoire … 

o  Les principaux trt : date d’introduction….. 
o  La situation sociale, comportementale, scolaire, 

l’observance 
o  Les principaux problèmes et particularitées à prendre 

en compte 
o  Les stratégies utilisées : choix des antibiotiques, cures 

IV …….. 
Dans les 3-6 mois la date présumée du transfert  



Modalités - 3 
o Envoi de ce Résumé au 

correspondant adulte avant réunion 
des équipes 

o  Présentation et discussion du patient 
en réunion : équipe pédiatrique et 
adulte 

o Décision de la date de la première 
consultation au CRCM adulte ; 
Rendez-vous transmis à la famille 

 



Modalités - 4 
Première consultation au CRCM adulte 
o  Toujours en présence du pédiatre référent 
o  Parent(s) toujours présent(s) 
o  Documents complémentaires : classeur + 

dossier commun informatisé ( courriers, 
biologie, imagerie…..) 

o  Présentation de l’infirmière coordinatrice, 
des locaux, remise d’un document avec 
coordonnées de tous les intervenants . 



Points d’amélioration 
o  Évaluation plus méthodique des 

connaissances et des compétences ( grille,
….) 

o  Temps d’éducation individualisée,  distinct 
des consultations  

o  Transmission précise des difficultés 
persistantes et des principaux freins 

o   1 consultation commune au CRCM 
pédiatrique avant transfert ? 

o  …………….. 



Passage vers un autre CRCM 
o Contact pris entre le pédiatre référent 

et un des médecins ou l’infirmière 
coordinatrice du CRCM adulte 

o  envoi du résumé et de l’imagerie +/- 
contact téléphonique 

o RV donné par le CRCM d’accueil (le 
plus souvent )aux familles 

o Recherche de kiné 
o  pas de consultation commune 


