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Source: DSM-IV, 2000
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La santé mentale
des 10-30 ans

* Troubles mentaux > autres
problemes de santé

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

Incident YLDs, per 1,000 population

250 —

200—

150—

100—

Ln
=

B Others
B Musculoskeletal diseaze
Injuries

Chronic respiratory diseases

M Meurnlogical and sense disorders
B Mental disorders

H Canicar

B Cardiovascular diseases

Age (years)




Transition dans le contexte des parcours de soin
|

Passage
PEA-PA

Lié a I'age du patient dans la plupart des
services

LUorientation 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

deservice  Ljée a une modification du
niveau ou du type de soins

Peut avoir lieu au cours
d’une processus de
transition



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

Tra NS |t|O N VS. * Au cours de cette période il passer aux urgences
_ pour un episode psychotique aigu et est hospitalisé
tra N Sfe rt dans un service d’admission de psychiatrie d’adultes
= TRANSFERT
Exemple

* Asasortie, il est réadressé a son équipe de PEA et le
processus de transition se poursuit.



Investigation into the
transition from child and
adolescent mental health

services to adult mental
health services

12017/008

NEWS

Home UK Word Business Pailtics Tech Eclence Heath Family & Education

Heaslth

Mental health: Children failed at
vulnerable point

Sy Nk Triggie

Health Comespongent

4 L

The care of young paople with mental health problsms Is suffering when the
time comes for them to move to adult sarvices in England, an Inquiry says.

The Healthcare Safsty investigation Sranch (HSIS) s3kd many young people
expenienced 3 difficult ransition from child 1o 30ult care 3t 2xactly the sme when
ey wars most vuinarable.

fis report recommendad 3 more fiexibie approach 10 moving Into 3oult eenices
Instead of having the cut-0fT at 13.

Every year 25,000 make this transition.

But as adult eervices oftan have different tnraehdlds for providing support, delaye
€3n happan Or young pagpia can los2 their suppon altogether




* Peu de planification de la transition
* Absence de communication entre services
* Pas de période de suivi conjoint

* Perceptions différentes entre les services de
I'age de la transition

* Dans certains pays, absence de prise en charge
financiere de la PEA apres 18 ans

WWW.HSIB.ORG.UK

Constats

* L'équipe de PEA avait des incertitudes sur le
service de PA le plus adapté

* Risque non détecté car I'aggravation des
symptomes 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.

* Ily ades representations mutuelles
erronnées entre les services

* Il'yaun écart entre les protocoles et la
pratique

* Les JP avec des troubles
neurodéveloppementaux, des troubles de
I’lhumeur 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, MclLaren 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.




(061213310 117=N¢ -0 * Dossier partagé
linformation e Lettre médicale, bilans

e Planification de la transition par une

Organisation réunion impliquant un référent de
transfrontaliere chaque équipe et le patient et/ou son
tuteur légal
Relais optimal
Continuité e Période de soins paralléles avec un
relationnelle travail conjoint entre les équipes

Singh SP. Transition of
care from child to

adult mental health Continuité du
services: the great suivi au long
. , = e Selon évolution
dIVIde.. Curr Opin cours ou arrét
Psychiatry.

planifié

2009;22(4):386-90.



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.

Mettre le jeune au centre du
processus

Prendre en compte ce qui est
important pour lui

)

Partager les informations et
envisager les différentes possibilités
avec le jeune des le départ

Partager les informations entre
services

\

)

Laider a s’engager vers le nouveau
service avec confiance (s’il a besoin
de poursuivre les soins) et a
poursuivre sa vie vers I'age adulte

\

)
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Managing the Link and strEngthening tranSTtiON from Child to Adult MEntal Health Care
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e Description des systemes

Principaux L i desoins, des types de

objectifs FO i PEA/PA et des formations

des professionnel(e)s

AU EEERETEE G o |dentifier les processus de

de transition et transition PE/PA, leurs
® I'évoflft?;arzzggzunes résult'a,ts et les ex.périences
: associées, dans diverses
/ \ MILESTONE au sein de ces établissements de soins

trajectoires.

Ce projet a recu un _ - . —
financement du 7éme e QOutils d’aide a la décision

programme cadre de I’'Union Tester un modale e Développer un modele de

Européenne (réf. No. ). : ) .
602442) TSR e Eliee  bonne pratique et un cadre
en matiere de transition EES{IG[IE




MILESTONE: Managling the Link and strEngthening
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Mapping Transition

CAMHS- tools:
AMHS TRAM &

interface TROM

Ethical
aspects of
transition

Prospective
cohort study

Professional
/ clinical
training

models

Trial of
managed
transition

Tuomainen ot al. BMC Prpchigry (2018) 18187
hitpaldoiong 10.1184/:1288 801 517582

BMC Psychiatry

STUDY PROTOCOL Open Access

Managing the link and strengthening @ :::]:::;

transition from child to adult mental health of trial

Care in Europe (MILESTONE): background,

rationale and methodology

H. Tusmainen ™", L. Schulze®™, 1. Warwick®, M. Paul', GC. Digleman®, T. Franic®, | Madan”, A. Maras™,
F. McNicholas™ 8% 0 purperOuakil™, P_ Santosh'™3*% G Signorini™, C Street’, 5 Tremmeny™'™ EC Vierhulst®,
D Wolke™” 5 P Singh' and for the MILESTOME consartium







Interface PEA-
PA en Europe




Architecture and functioning of child and adolescent mental
health services: a 28-country survey in Europe

Givlia Signorini, Swaran P Singh, Viatka Boricevic-Marsanic, Gwen Dieleman, Katarina Dﬂdl‘g-furkcﬂurf, Tomislav Franic, Suzanne E Gerritsen,
James Griffin, Athanasios Maras, Fiona McNicholas, Lesley O'Hara, Diane Purper-Ouvakil, Mali Paul, Ulrike Schulze, Cathy Street, Sabine Tremmery,
Helena Tuomainen, Frank Verhulst, Jane Warwick, Giovanni de Giralameo, for the MILESTONE Consortivm

Lancet Psychiotry 2017
Published Online

June 5 2017

httpy /db.doi.org/ 10,1016/
S215-0366(17130127-X

Identifier —
e Description
les des systemes
Cifferents eI NeEE
systemes Lk
. structures,
de soin et des interfaces

de PEA/PA
formation




Number per 100000 , e’
1 0-2 4 :
=214
M 41-6
Il -6

Number per 100000
[ 1-10
[ 10-1-20
B 20-1-30

Number of inpatient beds

‘_ ; 2 '
Number of CAMHS

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




CAM H S _  2/28 pays avec des guidelines * 3/28 countries (11%)

nationales (Danemark et RU)) = =évaluations

A I\/I H S recommendatlons concernant la standardisées pré-
transition des usagers .

: transition

INte rfa ce * 4/28 pays (Chypre, Danemark, . o
Espagne, RU) = recommendations * 8/28 (29%) = organisaiton
nationales ou regionals spécifique en PA pour
concernant I'organisation entre I'accueil des usagers veant
les services PEA et PA de PEA.

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




Proportion de jeunes avec besoins de
transition

Estimated % of CAMHS users with
AMHS care needs

1/28

m 0-24%

o

20-74%
73-100%

12/28 -

®
/ \ MILESTONE Signorini et al. Lancet Psychiatry 2017



Aspects
ethiques




Résultats du WP
ethigue

* 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
* Themes : Stigmatisation, autonomie et prise de décision

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

- S Experiences & ethical
- iti

aspects of transition




Implication Patient et
Public (PPI)

£ hitp:/ S www.milestone-transitionstudy.eu

* 9jeunes conseillers

* Parents

https://www.youtube.com/watch?v=nTs6p s5Kgs

Leanne Walker it Amanda Tuffrey

] $3;
Young Project Advisor for MILESTON i Young Project Advisor for MILESTONE
United Kingdom United Kingdom

ring transit
rmation and knowing



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

'*.\‘\\ Formation

orofessionnelle

Résultats WP training

<



Legend
Models

p— 4 Psychiatry training
[ Model 2 : totally separated trainings .
In Europe

* Revue systématique (Russet et al 2019):

* 3 modeles coexistants de formation
des psychiatres en Europe

* Des proportions différentes de
formations communes

* Un possible écueil a la formation /
cooperation inter-services

* Transition formellement enseignée
dans deux pays au moment de |'étude.

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



EFPT StUdy: Survey trainees 2016-2017 36/40 countries
Federation Européenne

des Etudiants en
Psychiatrie

Psychiatry training to become psychiatrist
3%

EFPT full member and cbserver member countries 2016-17

ALBANIA

AUSTRIA
AZERBALAN L
BELARUS = ]
BELGIUM FYR OF MacEDONIA il
BOSNIA- MaLTA ; : 5
HERZEGOVINA  MoLDOVA ya a£ i
BULGARIA NETHERLANDS o
CROATIA MNORWAY :

CZECH REPUBLIC PoLaND i X ‘ \
DENMARK PORTUGAL

ESTONIA ROMANIA

FINLAND Russia

FRAMCE SERBIA

GERMANY SLOVEMIA

GREECE SLOVAKIA

HUNGARY SPaIN

IRELAND SWEDEN 4 P
ISRAEL SWITZERLAND ' w'  oF
ITaLy TURKEY

LaTvia UKRAINE

LITHUAMIA UK

® Adult = Child = General = Other

Hendrickx et al. ECAP 2019



Transition: theoretical training
Adult psychiatrist Child psychiatrist General psychiatrist

\/

= Yes = No = Unknown mYes = No = Unknown mYes mNo = Unknown




60% intéressés par le sujet de la transition
20% déclarent avoir de bonnes connaissances

50%

40%

30%

Intérét et

connaissances 20%

10%

m ol

Non-existent Poor Moderate Good Very good No opinion

M Interest ™ Knowledge




Topics of interest

Knowledge about different services for young people I
Specific barriers in transition and how to overcome them |
How to deal with developmental tasks of the young person || EKNEGTTNNEGENNNENNEEEEEEEEE s |
Effect of illness on normal developmental process || EEGEGKTKNNKNGGTTNNNNENNNEEEEEEEEEEEEEEEEe |
How to plan transition and discuss it with stakeholders || EGTNEGKGGNNNNNENGNNGNGNGEEEEEEEEEEEEEE B
When and how to set up a transition conversation | NG B
How to support parent/carers of the young person || EEKEKGKTIGNGNGNNNENEEEEEEEEEE = |
Influence of iliness related factors || NEGKTKNKKTTNNNNGNGNENNGEEEE B
Decline in parental involvement in transition phase || KGN |

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

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



Etude Milestone

Etudes cliniques

casures

‘ndlca tionsr
«lnedconductedinfineros:
seriese ‘Xposureoccur

cl lcal

con 1dent1a11ty overestlmate X, C
a‘sd.t' 'p'ZlCQ te 9 40-'0




. : )
e Suivi de 24 mois de JP
suivis en PEA avant la
transition de soins

e Devenir & expériences

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

e TM — meilleure
évolution clinique et
fonctionnelle ?

~

-
¢ Evaluation cout-

efficacité

Economic
evaluation




MILESTONE Flowchart

9 Mois 6 Mois 9 Mois

'ShYAYA

Baseline Suivi T2

T1

Frontiére de Transition Effet TM mesurée a T3

24 Months

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



‘Etude de cohorte




ﬁ N =763
o
@ 60%

o
T',i“ Age moyen =17.5

Evaluation initiale

26.6%

22.5% 20.1%

14.9%

9.7%
° 6.7% 6.3% 6% 5% 4.5% 39, 219
. [+]

00 01 02 03 04 05

Dep Anx ADHD ASD Eat Trauma PD OCD Schiz cD Som Bip
N=203 N=172 N=153 N=114 N=T74 N =51 N=48 N =46 N =238 N =34 N=23 N=16

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



% Patients

Durée du suivi antérieur

8%

23%
45,6%
29,4%
14,5%
28%
B/ Under clinical threshold . : .
B<lijr Bm1-2jr E2-5ir
@ Subthreshold clinical level J J J
B Clinical level m>5ijr B Missing

O Missing

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



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

Les JP concernées
' * Avaient des symptomes plus séveres
* 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

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



Utilisation
des services

Adult MHS
B No MHS
Child & Ado MHS

Procent

pendant
"étude

0 9 15 24

Months of follow-up

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



Qui est toujours suivia 9
Mois ?

* Les JP avec les troubles les plus séveres selon
le clinicien

* JP qui sont d’accord avec la poursuite de soins
* JP avec troubles émotionnels ont la plus
grande discontinuité des soins O

Seulement 55% des JP dont le
clincien estime qu'ils ont besoin de
poursuivre les soins en recoivent a 9
mois

Seulement 26% in AMHS




Trajectoires pendant la transition

4 )

9.5% restent en
PEA

N J
4 )

21.3% PA

- J

40.8%
discontinuité

»

DD D

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



Care trajectories during transition period

11.0% arrét des
soins

17.3% pause
des soins avec
reprise

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



Variable principale : HONOSCA (CR)

Sévérité biopsychosociale
des symptémes
Besoin de soins

= el

Overall

0 No problem
score
Q- 1-13 1 Minor problem
Score- 0-52 2 Mild problem
3 Moderate
“ Severe to very

severe




2.0~

Honosca — scores
cliniques en
fonction du temps

-
[&)]
[

Transition vers PA

Restent en PEA

-
o
]

Arrét des soins avant agedeT

bttt

\\\c\-

Arrét des soins apreés agede T

Arrét non concerté des soins

Gemiddelde domeinscore HONOSCA

HoNOSCA = Health of the Nation Outcome Scale 0.0-

for Children and Adolescents 0 5 10 15 20 25
Tijd in maanden

This project has received funding from the European Union's Seventh Framework Programme for research, technological development and

demonstration under grant agreement no 602442
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=~ CLINICAL TRIAL
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Essai clinique randomisé en

cluster



Mode

BASELINE ™ 6 mo before TB

e de

ransition managee

™y AT N
STRUCTURED I'V._FEEI::IE-!-‘ILIZZM TO DESIRED ACTION BY
ASSESSMENT OF CLINICIAN CLINICIAN
YP
TRAM YP i TRAM SCORE . 4
IDNI::-IT-IIEI HoNOSCA REPORT
- Symptoms
Y OF Risk factors TT—a
YP APPRO- Tyoe and
ACHING TRAM P/C : YP of CARE
T evel o PLAN /
disruption Py 1nn
HoNOSCA Potential ‘
barriers for 4
HoNOSCA
h_ N A

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

P17

\ OTHER

SERVICE

15 mo follow-up

F

IMPROVED
HEALTH &
SOCIAL
OUTCOMES
FOR YP

lowered
HoNOSCA
scores




TRAM (Transition Readiness

MILESTONE: and Appropriateness Measure)

specific tools

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

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

TROM (Transition Outcome

Measure)

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




TRAM _ Ie paSSEpOI"t de e |tems regroupés en sections

* Questionnaire multi-sources: Adolescent / Parent

Transition i<t

—— TRAM in the MILESTQI\!E

e : Adolesce Clinicia
nt Parent n

Completio 932 752 849

F— [ owiam | [ A [ P—— n S
= | o | o | B [P —— . g
o a

o s pone ope i e for et quearion. Aoagrey: 0+ o barmter;
1= Mimsetiarnn 2 » Moo B, 3 = Seuere Bamter i

.............

nnnnn




Plot 1: Symptoms experienced by the Young Person
The plot shows the symptoms experienced by the young person
as rated by the CL, YP and P/C

Depression

Mania

Anxiety
Post-traumatic Stress
Psychosis

Borderline Personality
Antisocial Behaviour
Attention Deficit ¥ -8

Social Communication

Eating Difficulties

Other Mental Health

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Combined Frequency & Severity Score

® Clinician Young Person Parent/Carer

TRAM Présentation
e

Symptomes




Plot 2: Risk factors experienced by the Young Person

The plot shows the type and level of risk experienced by the
young person as rated by the CL, YF and P/(

Stress

Risk taking behaviour

Self-harm
(no suicidal intent)

Suicidal Thoughts

Risk to Others

Risk From Others

® Clinician

0

X & F & D 6 & 88

Combined Frequency & Severity Score

Young Person Parent/Carer

10

TRAM Présentation
e

Facteurs de risque




Plot 3: Disruption experienced by the Young Person
The plot shows the type & level of disruption experienced by
the young person as rated by the CL, YP and P/C

Self Care

Sleep

Household Chores
Community

Social

Responsibility

Family

Friends/Partner
Peers/Colleagues
Education/Work Performance

Mone Some Moderate Significant Total

Degree of disruption
Clinician Young Person Parent/Carer

TRAM Présentation
e

Géne ressentie




Plot 4: Functional elements which would benefit from

work to ensure a smooth transition
The plot shows the type and level of potential barries to
successful transition as rated by the CL, Y7 and F/C

Poor Independence

Poor Understanding

Poor Service Knowledge
Poor Motivation

Poor Medication Adherence
Poor Social Support

Carer Involvement

Team Relation Struggles
Difficulty Repeating History

MNone Minor Moderate Severe
Degree of barrier

Clinician Young Person Parent/Carer

TRAM Présentation
e

Dimensions d’intérét 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:

"'m'“
"“':“,,..‘.. onparaniot By 4

o o
LA o>

* Le modele de transition managée est une
intervention facile, bien acceptée et
généralisable qui peut contribuer a améliorer
I’évolution des JP en transition.

N

* Le résumé de TRAM peut étre généré par une | 1%
plateforme en ligne et incorporé dans le | |~
dossier medical. bn

/Managed Transition points principaux

 Evaluation structurée

 Enamont de I'age de transition
* Avec participation de tous JP/parents/clinicien

* Leresumeé graphique TRAM — améliore la communication e
entre services







Enjeux de la transition
entre services en sante
mentale

Politique de santé

e Recommendations
¢ Financements
e Formation

Services

¢ Dossier medical — systeme d’information
e Age de transition
e Sévérité des troubles pour étre orienté

Individu

e Caractéristiques individuelles de la JP
e Implication parentale
e Jugement clinique

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




The MILESTONE team

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