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Un Plan de Transition
Personnalisé
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La Transition 

Un Parcours de Soins Défini

Organisation d’une
consultation conjointe

Passage de relai
en douceur

Consultation
approfondie

Début de la
planification

Le soignant pédiatrique
accompagne le patient pour:

Rencontrer l’équipe de soins
d’adultes
Visiter les locaux des soins
d’adultes

Une réunion formelle avec :
Le patient
L’équipe pédiatrique
L’équipe adulte
La famille/les aidants

L’équipe adulte réalise une
consultation approfondie
avec leur nouveau  patient

Constituer une équipe de
transition pour le patient,
comprenant :

Un coordinateur de
transition
Un psychologue pédiatrique

Commencer le processus de
transition trop tard est l’une
des plus grandes erreurs en
matière de soins
transitionnels – anticipez!

Comment Organiser 

De Vos Patients?


