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Les AJA douloureux chroniques, késako ?

S.Dugué 1

1 Centre De La Migraine Et De La Douleur De L'enfant Hopital Trousseau La Roche Guyon

Lorsque les douleurs chroniques des adolescents persistent a I'Age adulte, la prise en
charge peut nécessiter une transition médicale entre la pédiatrie et les services adultes.
Cette période est souvent difficile a vivre pour le jeune adulte, partagé entre son désir de
prise d’autonomie et son lien de dépendance (parents, soignants) di a la maladie. Cette
transition s’accompagne d’'un bouleversement dans la relation au systéme de soin. Elle
acte la transformation d'une prise en charge familiale centrée sur I'’enfant et coordonnée
par le service de pédiatrie en une prise en charge individuelle, autonome et éclatée entre
différents services adultes, ayant des regles de soins et des usages différents des services
de pédiatrie. Pour exemple, la prise de rendez-vous : en pédiatrie, elle est le plus souvent
organisée par le service qui rappelle si le rendez-vous est manqué, alors que dans les
services adultes, les rendez-vous sont pris par le patient lui-méme, qui n’est pas rappelé
en cas de manqué. Lors des consultations en pédiatrie, les parents accompagnent leur
adolescent alors qu’en consultation adulte, 'adulte jeune vient le plus souvent seul. A cela
s’ajoutent d’autres enjeux pour le jeune : autonomisation, émancipation financiere et
sociale, début de la vie professionnelle etc....Ainsi, la brutalité de cette transition médicale
s’accompagne d’une perte de reperes et d’ un risque de rupture de soins et d’aggravation
de la maladie. La transition pour un malade chronique est un long processus, médical,
psychologique, familial, social et professionnel qui nécessite d’étre préparé, organisé et
structuré. Elle dépend de la maturité du jeune patient, et s’envisage de préférence lors
d’'une période stable. Il n’existe aucun texte réglementaire indiquant I'dge a laquelle cette
transition doit avoir lieu. Des recommandations médicales pédiatriques définissent les
attendus médicaux et sociaux de la prise en charge dans les maladies rares ou 'oncologie.
Différents dispositifs accompagnent la transition des patients atteint de maladie rare ou
chronique, ou soutiennent la prise en charge oncologique des AJA, ouvrant une réflexion
spécifique et nécessaire dans le domaine de la médecine de la douleur chronique.
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D’un monde a I'autre, quelles transitions ?

L.0.Oderda 1

1 Hoépital Trousseau - Paris (France)

L'adolescence étant une transition en elle-méme, quand penser la transition du monde
pédiatrique au monde adulte pour nos jeunes patients ?

Et de quel monde adulte, parle-t-on ? Pour quel adolescent ?

Mais I'on peut également s’interroger sur le sens que peut prendre la transition pour les
jeunes patients, dans la mesure ou la douleur pédiatrique, méme chronique, ne s’inscrit
pas nécessairement dans la durée et peut disparaitre a 'age adulte.

L'enjeu de cette présentation est d’aborder ces différents questionnements, en identifiant
les différentes transitions possibles et la maniere dont elles sont vécues par les patients,
les familles mais aussi les soignants eux-mémes aux prises parfois avec des difficultés a
penser cette transition, qui interroge notamment la capacité de chacun a supporter la
séparation.
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De I'enfant a I'adulte, quoi de neuf, Doc’ ?

E. Fertout-Aharouni 1

1 Ghu Paris Psychiatrie Et Neurosciences - Paris (France)

Prendre en charge un patient douloureux chronique nécessite un accompagnement global
et pluridisciplinaire, adapté, réfléchi, alliant traitements médicamenteux et non
médicamenteux. Il nous faut prendre en compte son contexte, son environnement, ses
projets... Mais comment faire quand le patient lui-méme change, se modifie ? Comment
appréhender ensemble les nouveautés physiques, psychiques, comportementales qui sont
les siennes ?

A travers cette intervention, nous vous proposons de penser ensemble cette transition et
de réfléchir aux points particuliers a considérer : I'adolescent-jeune adulte chronique
peut-il se résumer simplement a un enfant qui a grandi, ou a un adulte en devenir ?

Apres avoir abordé les points particuliers liés au patient en cette « période de I'AJA », nous
réfléchirons a ceux des structures douleur chronique qui les prennent en charge et aux
solutions qui peuvent étre pensées pour assurer au mieux le passage de I’enfance a I'age
adulte pour un patient douloureux chronique.

De la particularité de la période de vie, a celle des pathologies émergentes en cette méme
période, nous réfléchirons ensemble a ce qui pourrait et devrait étre mis en place.
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