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Transitions

France Nicolas und Anne Chancerel

Les transitions sont des moments clés de chaque parcours,
cela se constate dans les parcours de soin, particulierement
pour les personnes fragiles. Laccompagnement de ces mo-
ments de transitions au travers d’'une approche professionnelle,
neutre et centrée sur les besoins du patient permet d’assurer la
qualité de lorientation et la continuité des soins.

Uberginge

Ubergange sind Schlusselmomente auf jedem Lebens-
weg - das zeigt sich in Pflegebiografien besonders bei ge-
brechlichen Menschen. Die Begleitung dieser Ubergangs-
phasen auf Grundlage eines professionellen, neutralen
und an den Bedurfnissen der Patienten orientierten An-
satzes gewahrleistet die Qualitat der entsprechenden
Ausrichtung und die Kontinuitat der Pflege.

Geben Sie im Browser den Link
http://econtent.hogrefe.com/toc/aga/current ein
oder verwenden Sie den Code AGA-2018-02.

our Chabot « toute transition commence par un va-

cillement des convictions ordinaires » (2015, p. 15).

Ce dernier précise que l'origine latine, du mot tran-
sition se retrouve dans « Trans-ire qui veut dire aller au-de-
1a ». « Toute transition débute par la conviction que les
choses pourraient étre différentes » Le Larousse désigne la
transition comme « le passage d>un état a un autre ».

Selon P. Chabot, la transition s’articule par un mouve-
ment, un processus qui part d’un état pour arriver a un autre.
1 s’agit d'un changement, d’une évolution qui requestionne
les finalités et/ou les maniéres d’agir. Les finalités ainsi que
les valeurs et les buts peuvent guider une transition. Les
moyens, les maniéres d’agir peuvent également amener a
cheminer dans le parcours de la transition. A. Meleis (2000)
pour sa part reléve que chaque transition se caractérise par
sa propre spécificité, complexité et intervient dans de mul-
tiples dimensions.

Les enjeux de la transition

En matiére de soins, une transition peu correspondre au
transfert d’un patient d’un milieu de soins a un autre ou
d’un prestataire de soins & un autre lorsque sa situation re-
quiert une prise en charge ou la délivrance de soins dans le
cadre d’une maladie ou d’une perte d’autonomie. Le pre-
mier défi dans ces transitions est de permettre une conti-
nuité des soins par la dispensation tout au long de la prise
en charge, de soins de qualité ainsi que la satisfaction et la
coordination des soins entre prestataires.

Dans le cadre de son activité, le Bureau Régional d’In-
formation et d’Orientation (BRIO) du Réseau Santé Ré-
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gion Lausanne (RSRL) s’intéresse a accompagner ces
transitions dans le parcours de soins, en favorisant la
continuité des soins, et en garantissant un transfert sécu-
ritaire d’une prise en charge & une autre. Les infirmieres
de liaison accompagnent ainsi la population dgée et fra-
gile, en organisant et coordonnant la planification des
soins administrés et réalisés par les proches aidants et des
prestataires de soins au sein de différentes unités organi-
sationnelles. Les infirmiéres de liaison interagissent avec
un bénéficiaire dans une situation de santé ou de maladie
qui fait partie intégrante de son contexte socioculturel et
environnemental. Les interactions entre le patient et I'in-
firmiére sont organisées autour de I'évaluation bio-psy-
cho-sociale de ce dernier, de son processus de soins et de
la résolution de son orientation.

La transition dans cette démarche s’inscrit aussi bien
dans la nécessité de questionner les buts, les finalités de
chaque projet individuel du bénéficiaire mais aussi de ré-
organiser la situation en mettant en place des moyens
pour agir le plus adéquatement afin de répondre aux be-
soins de la personne et de ses proches. Un des enjeux
dans cette transition est d’assurer les transmissions re-
quises en temps et en heure a la continuité des soins, alors
méme que ces transitions peuvent intervenir en situation
de crise. Car en effet, les personnes a risque de fragilité
et/ouvulnérables sont plus susceptibles de développer un
état de crise (selon Giardini) lorsqu’elles sont confrontées
al'incertitude d’une situation.

Pour la personne 4gée, l'orientation en établissement
médicosocial (EMS) peut représenter une situation de
crise majeure, en particulier lorsque cette orientation
intervient pendant une hospitalisation. La personne est
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confrontée a un déracinement absolu et la perte de I’habi-
tat investi et maitrisé pendant plusieurs années n’en est
que la partie la plus visible. La perte des liens sociaux habi-
tuels et de ce qui la relie & son quartier alourdissent d’au-
tant le travail de deuil qui doit étre réalisé de cette exis-
tence a laquelle la personne doit renoncer.

Les contraintes sont différentes d’une institution 4 une
autre en regard des missions qui leur sont assignées. Ceci
peut avoir des impacts sur le temps accordé aux prises en
charges et parfois aux prises de décisions. Le rythme des
soignants n’est pas le méme que celui des patients. Aussi
on doit constater que I’hépital n’est pas le lieu le plus
approprié pour prendre la décision d’une orientation en
EMS et nous devons organiser nos processus de maniére
a ce que la décision d’une orientation en EMS soit prise si
possible avant la survenue d’une crise , par anticipation,
dans la sérénité.
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