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Transition en diabétologie :
Repérer les adolescents arisque de rupture de suivi

Borel M, Le Tallec Claire, Hanaire H, Puech N

Conitexie Questionnaire de transition
La transition constitue une étape importante dans l'histoire du diabete des — —
adolescents de par les changements qu’elle suppose et les risques de rupture de |7 Teléphone :

suivi ou de complications, redoutees par les equipes soighantes. |k
L’objectif de notre étude est d’améliorer les pratiques cliniques actuelles au sein e ———
de notre CHU en reperant les adolescents a risque de rupture de suivi dans

1. Informations générales

'année suivant le changement de service afin de leur proposer un sulivi S il garcon
iIndividualisé plus pertinent . - Age de décowverte du diabte:
- Antécédents familiaux de diabéte - DT1 au 1* degré
o oo et

Etude T e .
De septembre 2017 a aout 2018, nous avons Iinclu tous les adolescents quittant T -
le service de diabétologie pediatrique de I'hopital des enfants du CHU de prise en charge piychologiaue depuisladécowverte - o1 nor
Toulouse. Lors de leur derniere consultation en pediatrie, patients et pédiatres ont ‘g2 de atransiton
re m p I | - Die qui émanait la demande de transition : ::::i ::isn
- un questionnaire médical : histoire du diabete, équilibre glycémique, B
changements de traitement, mode de vie, présence parentale, degré e questionnaire est rempliors dune consultation e transiton: 0wl non
d’'autonomie, inquietude percue par le pédiatre 2. Mode de vie
- un questionnaire qualité de vie (PedsQL module diabete) e e
Un an apres le changement de service, un questionnaire est adressé aux | EesmE e
diabétologues adultes afin d’évaluer I équilibre glycémique, les complications ou mm—
difficultés dans la prise en charge. Une partie du questionnaire est reservee aux prise de risque avec lcool(intoxiation aigue au moinzune fos) - %6 non
patients afin de recuelllir leurs impressions sur leur transition. o e

e dooion e
Premiers résultats s st ou
Parmi les 50 adolescents inclus, 'age moyen était de 17,96 ans, 64% étaient des Ach e rgabie o e e s pr e,
garcons, 72% vivaient en famille, 86% avaient un projet professionnel, 34% horstemps solare) e

avaient rencontrée des difficultés scolaires et 22% avaient bénéficié d’'un suivi
psychologique. L'hémoglobine glyguee moyenne était de 7.8%.

3. Equilibre du diabete au moment de la transition

La demande de transition émanait du pediatre pour 44% et de I'adolescent pour TR

30%.

Selon le pédiatre, la gestion du diabéte était a perfectionner pour la majorité et la e el Pome
présence parentale était adaptée. Le pédiatre était peu inquiet concernant la .
suite de la prise en charge diabétologique de son patient. Homre GRS parjout : 3ou phs
Le questionnaire de qualité de vie mettait en evidence que les adolescents . Complcations ot s .
etaient peu anxieux et parlaient facilement de leur maladie. Les symptomes | acidorcétos
d’hyper et d’hypoglycémies étaient les facteurs ayant le plus de retentissement resmpo b L e

sur la qualité de vie. “néphropathie oul - nen

Le recuell des donnees a un an est actuellement en cours. Les premiers résultats - Auanome

ont permis de rappeler 3 adolescents perdus de vue, 3 sont encore suivis en e s

pediatrie, 4 ont change au moins une fois de diabétologue adulte dans I'annee et

24 sont suivis régulierement au CHU. 7. Vision du pédatre

a. Gestion du digbete gu moment de la transition

Description medico-sociale de la population Equilibre glycémique au moment de

- >
la transition (HBA1C
S s el 18 (36%) / 32 (64%) chrorfl.ques _ = 7 non acquise a perfectionner acquise
- Reétinopathie 1 (2%) =
Age moyen de découverte [EREREEX) . Nephrppathle 21@%) =
du diabéte (DS Autonomie S
Suivi en pédiatrie pour 8 (16%) - Age moyen LBl (Zdutl) = b. Deare d'inquitude des parents par rapport 4 lo maladie de leur enfant ;
d’autres pathologies d,i"jFCtiO“ seul en -
Prise en charge 11 (22%) :nnees (BS) 12.96 ( 1.82 <~ >
psychologique depuis la ' ,ge moyen 20 (i) o~
découverte d’adaptation seul des 0 5 10
Age de la transition en 17.96 (0.77) doses d'insuline en & 65 7 75 s 8= 5 o5 1o 105 11 115 12 nul modérn fort
années (DS) annees (DS)
de transition moyen /10) ' A ~
- Pédiatre 22 (44%) - Gestion du diabete au SyeRc) FIEMISS resu Itgt_s aun an dela ¢. Présence parentale dans o gestion de lo maladie :
- Adolescent 15 (30%) moment de la transition *
- Parents 4 (8%) transition (DS)
- Adolescent et médecin  [X€¥L0) - Degre d'inquictude  EEEJECRUY =]
- Adolescent et parents KRG, Ea(entale (DS) o 18 (156 0 5 10
: : - Présence parentale 8 (1. ,
Tabagisme actif 8 (16%) (DS) P (1.56) insuffisante adaptée forte
I L L A 17 (34%) - Inquiétude du 0 3.97(2.77)
pédiatre pour I’avenir
' ' 0 DS
Projet professionnel 43 (86%) _(_ ) — : d. Degre d'inquietude du pediatre pour l'avenir :
: SuUiVi en diabEtolOgie |
Traitement adulte prévu ala
- Basal /bolus 36 (72%) derniére consultation de 5
- Pompe ainsuline 14 (28%) pédiatrie 9 g 10
externe - Libéral, clinique, 22 L o
Auto-surveillance 39 (81.25%) autre centre pas d'inquictude tres ingquiet

glycémique : = 3 par jour hospitalier '

10(20.41%) : C;i: CdoemTrztlr?iui% 26 * Le recueil des données sur I'équilibre glycémique et le

déséquilibre N q 2 suivi libéral est actuellement en cours

CONCLUSION

Notre étude propose un apercu des caractéristiques médico-sociales de 50 jeunes diabétiques de type 1 au moment de la
transition. Le questionnaire medical exhaustif rempli a la fin du suivi en pédiatrie pourrait étre utilisé pour repéerer les éventuels
facteurs de risque de rupture de suivi ou de deséquilibre glycemigue pour améliorer nos pratiques cliniques .

Les premiers réesultats de ce travail confirment I'absolue nécessité d'une surveillance et d'un accompagnement individualise des
adolescents en pré et post transition.




