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La	
  MRC	
  

Stade	
  5	
  

Stade	
  4	
  

Stade	
  3	
  

Stade	
  2	
  

Stade	
  1	
  

70	
  000	
  personnes	
  
a9eintes	
  d’IRCT	
  

3	
  millions	
  d’adultes	
  
seraient	
  a9eints	
  	
  
de	
  MRC	
  

Combien	
  de	
  personnes	
  
connues/suivies	
  en	
  stade	
  1	
  à	
  4	
  ?	
  



Le	
  dépistage,	
  et	
  après	
  ?	
  	
  

•  Confirmer	
  le	
  diagnosJc	
  ?	
  
•  EvoluJvité	
  ?	
  
•  Qui	
  adresser	
  en	
  néphrologie	
  ?	
  
•  Quand	
  ?	
  
•  Quels	
  messages	
  	
  

–  pour	
  les	
  professionnels	
  ?	
  	
  
–  Pour	
  les	
  «	
  dépistés	
  »?	
  (à	
  parJr	
  de	
  quand	
  sont-­‐ils	
  des	
  
«	
  malades	
  »)	
  



Les	
  professionnels	
  	
  

•  Lesquels	
  ?	
  
–  Médecins	
  généralistes	
  
–  Autres	
  spécialités	
  (endocrino,	
  cardio,	
  uro…)	
  
–  Paramédicaux	
  
–  Les	
  Réseaux,	
  	
  
–  Les	
  Maisons	
  de	
  santé,	
  etc…	
  

•  La	
  démographie	
  des	
  néphrologues	
  
•  La	
  coopéraJon	
  interprofessionnelle	
  
•  Place	
  des	
  systèmes	
  d’informaJon/DMP	
  



Les	
  «	
  dépistés	
  »	
  

•  Quand	
  (qui)	
  alerter	
  ?	
  
–  NoJon	
  de	
  risque	
  rénal,	
  d’évoluJvité,	
  de	
  facteur	
  de	
  risque	
  
cardio-­‐vasculaire…	
  

–  algorithme	
  de	
  décision	
  ?	
  
•  L’éducaJon	
  à	
  la	
  santé	
  et	
  l’éducaJon	
  thérapeuJque	
  	
  
•  Le	
  rôle	
  d’internet	
  et	
  des	
  réseaux	
  sociaux	
  	
  
•  Les	
  programmes	
  personnalisés	
  de	
  soins	
  
•  La	
  prise	
  en	
  charge	
  pluri-­‐professionnelle	
  
•  ………..	
  

	
  



	
  
Vers	
  une	
  poliJque	
  homogène	
  	
  

de	
  traitement	
  et	
  d’accompagnement	
  
des	
  personnes	
  ayant	
  une	
  MRC	
  

	
  
Les	
  débats	
  sont	
  ouverts	
  !	
  


