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Age de 
début des 
principaux
troubles 
mentaux



La santé mentale 
des 10-30 ans

• Troubles mentaux > autres 
problèmes de santé

• Victorian Burden of Disease 
Study, Mortality and 
mordidity, 2001



Transition dans le contexte des parcours de soin

Passage 
PEA-PA

Lié à l’âge du patient dans la plupart des 
services

L’orientation de la jeune personne (JP) est
variable  : psy d’adultes, médecin traitant..

Objectif de continuité de soins si
nécessaire

Différents points de vue –
JP/clinicien/parents 



Transfert

Changement
de service Liée à une modification du 

niveau ou du type de soins

Peut avoir lieu au cours
d’une processus de 
transition



Transition vs. 
transfert -
Exemple

• Une YP de 17 ans prépare un projet d’admission dans 
un service de psychiatrie d’adultes

• Au cours de cette période il passer aux urgences 
pour un episode psychotique aigu et est hospitalisé
dans un service d’admission de psychiatrie d’adultes
= TRANSFERT 

• A sa sortie, il est réadressé à son équipe de PEA et le 
processus de transition se poursuit. 





Constats

• Peu de planification de la transition
• Absence de communication entre services

• Pas de période de suivi conjoint 

• Perceptions différentes entre les services de 
l’âge de la transition
• Dans certains pays, absence de prise en charge 

financière de la PEA après 18 ans

• L’équipe de PEA avait des incertitudes sur le 
service de PA le plus adapté

• Risque non détecté car l’aggravation des 
symptômes s’est produite pendant la période
de transition. 



Etude TRACK

• Pour une majorité des JP usagers des 
services, la transition est mal préparée, 
executée et mal vécue. 

• Il y a des representations mutuelles
erronnées entre les services

• Il y a un écart entre les protocoles et la 
pratique 

• Les JP avec des troubles  
neurodéveloppementaux,  des troubles de 
l’humeur et des TP émergents sont le plus 
souvent concernés par des discontinuités
dans les soins

Singh SP, Paul M, Ford T, Kramer T, Weaver T, McLaren S, Hovish K, Islam Z, Belling R, White S. Process, outcome and 
experience of transition from child to adult mental healthcare: multiperspective study. Br J Psychiatry. 2010; 197(4):305-312.



Relais optimal
CONTINUITE

• Dossier partagé

• Lettre médicale, bilans
Continuité de 
l’information 

• Planification de la transition par une 
réunion impliquant un référent de 
chaque équipe et le patient et/ou son 
tuteur légal

Organisation 
transfrontalière 

• Période de soins parallèles avec un 
travail conjoint entre les équipes

Continuité 
relationnelle 

• Selon évolution

Continuité du 
suivi au long 

cours ou arrêt 
planifié

Singh SP. Transition of 
care from child to 
adult mental health 
services: the great 
divide. Curr Opin
Psychiatry. 
2009;22(4):386-90.



Autonomise

• Mettre le jeune au centre du 
processus

• Prendre en compte ce qui est
important pour lui

Informe

• Partager les informations et 
envisager les différentes possibilités
avec le jeune dès le départ

• Partager les informations entre 
services

Soutient

• L’aider à s’engager vers le nouveau 
service avec confiance (s’il a besoin
de poursuivre les soins) et à 
poursuivre sa vie vers l’âge adulte

Suris J-C, Akre C. Key 
Elements for, and 
Indicators of, a Successful 
Transition: An 
International Delphi 
Study. Journal of 
Adolescent Health 2015; 
56: 612-18.
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To understand and improve transition 
of care from Child (CAMHS) to Adult 

mental health services (AMHS) across 
different healthcare systems in Europe

ManagIng the Link and strEngthening tranSTtiON from Child to Adult MEntal Health Care

Feb 2014-
April 2019



• Description des systèmes
de soins, des types de 
structures, des interfaces 
PEA/PA et des formations 
des professionnel(e)s

Identifier les différents
systèmes de soin et de 

formation

• Identifier les processus de 
transition PE/PA, leurs
résultats et les expériences
associées, dans diverses
établissements de soins

Etudier les trajectoires
de transition et 

comprendre
l’évolution des jeunes

au sein de ces
trajectoires.

• Outils d’aide à la décision

• Développer un modèle de 
bonne pratique et un cadre 
éthique

Tester un modèle
d’intervention innovant
en matière de transition

Ce projet a reçu un 
financement du 7ème 
programme cadre de l’Union 
Européenne (réf. No. 
602442)

Principaux 
objectifs



MILESTONE: ManagIng the Link and strEngthening 
tranSTtiON from Child to Adult MEntal Health Care





Le projet Milestone 
Principaux Résultats
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Interface PEA-
PA en Europe



• Description 
des systèmes 
de soins, des 
types de 
structures, 
des interfaces 
PEA/PA

Identifier 
les 

différents 
systèmes 
de soin et 

de 
formation



Number of  CAMHS 

Number of  inpatient beds

http://dx.doi.org/10.1016/ S2215-0366(17)30127



CAMHS –
AMHS 
interface

• 2/28 pays avec des guidelines 
nationales (Danemark et RU)) = 
recommendations concernant la 
transition des usagers

• 4/28 pays (Chypre, Danemark, 
Espagne, RU) = recommendations 
nationales ou regionals 
concernant l’organisation entre 
les services PEA et PA

• 17/28 countries (60%) = pas de 
services de preparation de la 
transition

• 3/28 countries (11%) 
=évaluations
standardisées pré-
transition

• 8/28 (29%) = organisaiton
spécifique en PA pour 
l’accueil des usagers veant
de PEA. 



Signorini et al. Lancet Psychiatry 2017

Proportion de jeunes avec besoins de 
transition



Aspects 
éthiques



Résultats du WP 
éthique

• Revue systématique (Paul et al 2018):

• 6 études, concernant toutes des JP avec besoins complexes.

• Peu de recherche sur les aspects légaux et éthiques de la 
transition

• Focus group inter-culturel (Ohara et al 2020):
• Croatie, Irlande et RU

• 111 participants (age 16-60) jeunes usagers et conseillers

• Thèmes : Stigmatisation, autonomie et prise de décision

• Tension entre paternalisme professionel (et parental) et les désirs
d’autonomie des YP

Ethics of transitioning questionnaire
Focus groups 
Experiences & ethical 
aspects of transition



Implication Patient et 
Public (PPI)

• 9 jeunes conseillers

• Parents 

https://www.youtube.com/watch?v=nTs6p_s5Kgs

https://www.youtube.com/watch?v=nTs6p_s5Kgs


Formation 
professionnelle

Résultats WP training



Psychiatry training 
in Europe 

• Revue systématique (Russet et al 2019): 

• 3 modèles coexistants de formation 
des psychiatres en Europe

• Des proportions différentes de 
formations communes

• Un possible écueil à la formation / 
cooperation inter-services

• Transition formellement enseignée
dans deux pays au moment de l’étude. 

Russet et al. BMC Medical Education (2019) 19:204 
https://doi.org/10.1186/s12909-019-1576-0



EFPT study: 
Federation Européenne
des Etudiants en
Psychiatrie

33%

43%

21%

3%

Psychiatry training to become psychiatrist

Adult Child General Other

Hendrickx et al. ECAP 2019 

Survey trainees 2016-2017 36/40 countries



Transition: theoretical training

6%

94%

Child psychiatrist

Yes No Unknown

12%

80%

8%

Adult psychiatrist

Yes No Unknown

5%

95%

General psychiatrist

Yes No Unknown

Transition: practical training

16%

81%

3%

Child psychiatrist

Yes No Unknown

12%

80%

8%

Adult psychiatrist

Yes No Unknown

5%

90%

5%

General psychiatrist

Yes No Unknown



Intérêt et 
connaissances

60% intéressés par le sujet de la transition 

20% déclarent avoir de bonnes connaissances

0%

10%

20%

30%

40%

50%

Non-existent Poor Moderate Good Very good No opinion

Interest Knowledge



Topics of interest

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Decline in parental involvement in transition phase

Influence of illness related factors

How to support parent/carers of the young person

When and how to set up a transition conversation

How to plan transition and discuss it with stakeholders

Effect of illness on normal developmental process

How to deal with developmental tasks of the young person

Specific barriers in transition and how to overcome them

Knowledge about different services for young people

Very important Fairly important Important Slightly important Not at all important No opinion



Etudes cliniques
Etude Milestone



• Suivi de 24 mois de JP 
suivis en PEA avant la 
transition de soins

• Devenir & expériences

Etude de 
cohorte

• Essai randomisé
“transition managée” 
(TM) vs. soins usuels

• TM – meilleure
évolution clinique et 
fonctionnelle ?

Essai
clinique

• Evaluation cout-
efficacité

Economic 
evaluation

MILESTONE 
Study



Baseline 
T1

Suivi T2 Suivi T3
Suivi
T4

9 Mois

24 Months

6 Mois 9 Mois

Frontière de Transition

MILESTONE Flowchart
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Effet TM mesurée à T3



Etude de cohorte

Milestone - Resultats
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N = 763

60% 

Age moyen = 17.5

Evaluation initiale
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25%

16%

28%

23%

8%

Durée du suivi antérieur

< 1 jr 1-2 jr 2-5 jr

> 5 jr Missing

45,6%

14,5%

29,4%

10,5%

% Patients

Under clinical threshold
Subthreshold clinical level
Clinical level
Missing



Quelles données influencent la proposition
du clincien en termes de besion de 
transition?

Les JP concernées

• Avaient des symptômes plus sévères

• Avaient des parents qui jugeaient la continuité des soins
nécessaires

70% des JP avaient besion d’une
continuité des soins

40% avaient besion d’une transtion en PA



Utilisation
des services 

pendant 
l’étude

This project has received funding from the European Union's Seventh Framework Programme for research, technological development and 
demonstration under grant agreement no 602442 

Months of follow-up

Adult MHS

No MHS

Child & Ado MHS



Qui est toujours suivi à 9 
mois ?

• Les JP avec les troubles les plus sévères selon
le clinicien

• JP qui sont d’accord avec la poursuite de soins

• JP avec troubles émotionnels ont la plus 
grande discontinuité des soins

This project has received funding from the European Union's Seventh Framework Programme for 
research, technological development and demonstration under grant agreement no 602442 

Seulement 55% des JP dont le

clincien estime qu’ils ont besoin de 

poursuivre les soins en reçoivent à 9 

mois

Seulement 26% in AMHS
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PEA

PA

Trajectoires pendant la transition

PEA

PEA

PEA

9.5% restent en 
PEA

21.3% PA

40.8% 
discontinuité
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Care trajectories during transition period

CAMHS

40.8% gaat uit 
zorg tussen 0-
9mnd follow-up

CAMHS

17.3% pause
des soins avec
reprise

11.0% arrêt des 
soins

?



Variable principale : HoNOSCA (CR)

Sévérité biopsychosociale
des symptômes
Besoin de soins



Honosca – scores 
cliniques en

fonction du temps
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Transition vers PA

Restent en PEA

Arrêt des soins avant  âge de T

Arrêt des soins après âge de T

Arrêt non concerté des soins

HoNOSCA = Health of the Nation Outcome Scale 
for Children and Adolescents



Essai clinique randomisé en
cluster

Milestone - Résultats



Modèle de Transition managée

HoNOSCA = Health of the Nation Outcome Scale for Children and Adolescents

TRAM = Transition Readiness 
and Appropriateness Measure



TRAM (Transition Readiness 
and Appropriateness Measure)

• Tool to help decision-making allowing
the identification of young people for 
whom the transition to adult psychiatry 
is required and appropriate

• Need to continue the treatment AND 
functioning of the young person

TROM (Transition Outcome 
Measure)

• Follow-up tool for young adults that 
assesses the quality of the performed 
transition and the changes in these 
young adults during this period

MILESTONE: 
specific tools



TRAM – le passeport de 
Transition

• Items regroupés en sections

• Questionnaire multi-sources: Adolescent / Parent 
/ Clinicien

TRAM in the MILESTONE

Adolesce

nt Parent

Clinicia

n

Completio

ns

932 752 849



TRAM Summary 
Score Sheet

TRAM Présentation

résumée

Symptômes



TRAM Présentation

résumée

Facteurs de risque



TRAM Summary 
Score Sheet

TRAM Présentation

résumée

Gêne ressentie



TRAM Summary 
Score Sheet

TRAM Présentation

résumée

Dimensions d’intérêt pour 

preparer la transition



Résultats principaux
MILESTONE 

• En cours de publication



• Etude medico-économique: 

• Faible cout de l’intervention (entre €23-€111 
par YP)

• Conclusion: 

• Le modèle de transition managée est une
intervention facile,  bien acceptée et 
généralisable qui peut contribuer à améliorer
l’évolution des JP en transition. 

• Le résumé de TRAM peut être généré par une
plateforme en ligne et incorporé dans le 
dossier medical.  bn

Managed Transition points principaux

• Evaluation structurée

• En amont de l’âge de transition

• Avec participation de tous JP/parents/clinicien

• Le résumé graphique TRAM  – améliore la communication 
entre services
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Enjeux de la transition 
entre services en santé
mentale

Hendrickx, et al. (2020). BJ Psych Bull, 1-6

Politique de santé

Services

Individu

• Recommendations

• Financements

• Formation

• Dossier medical – système d’information

• Age de transition

• Sévérité des troubles pour être orienté

• Caractéristiques individuelles de la JP

• Implication parentale

• Jugement clinique



The MILESTONE team
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