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PATIENTS PRIS EN CHARGE HOSPITALISATIONS
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> 97 patients (41%) “’aye.r;e > Seulement 32 épisodes pour
234 provenant de 20 43% S57% hospitalisés ospitasatians 25 patients (11%) pour motifs
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SORTIES

> A 'entrée dans le dispositif

o Age median 4 4% IMC median
m 36'2 829.903) avec indice de 26'5 233

Karnofsky <60 Kg/m?

> Néphropathie initiale SURVIE
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.11 souhaits de sortir du dispositit

16 sorties pour un autre motit (HAD, soins
oalliatits)
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QUALITE DE VIE " 025- > 43% des déces ¢
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Durée moyenne dans le parcours : 9,3 + 8,6 mois : 3 10
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> Nombre moyen d’inferventions & domicile ou par téléphone
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Systématique Selon besoins du patient et de son entourage L | N
------------ P T S R > A |'entrée dans le parcours, les tacteurs de risque de mortalité sont le
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> Nombre moyen de consultations avec le néphrologue, en complément
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du parcours : 1 sur 3 mois Durant le parcours, une hospitalisation en urgence liée a I'IRC

accroit le risque de mortalité

CONCLUSION

> |etraitement conservateur est une modalité de soins active dans une approche du « cure » au « care »

Equipe
nephrologique

> || repose sur une décision collégiale : cheminement personnel patient, entourage, médecins, équipes de soins Equine - T

> || est béﬂéﬁq ue d’un poin’r de vue médical : pluridisciplinaire S médico-social
intervenant au | (lors d'une PEC
domicile p— en EHPAD..)
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VI Durée de vie proche de celle du patient Ggé dialysé | Acteurs du

> || nécessite une expertise en MRC, en coordination de soins & domicile et une communication réguliére entre prefmier recours,

tous les acteurs du parcours (MT, D)
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