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INTRODUC T1ON Méthodologie d’étude :

> Le parcours Maladie Rénale Chronique (MRC) vise & améliorer la qualité des * analyse réfrospective des parcours des patients

soins, assurer un suivi adapté, a lutter contre la progression de la maladie et suivis dans le cadre du forfait MRC

la survenue de complications. * données extraites du DP!

- Analyse du profil des patients a |'entrée, la
durée dans le parcours, |'évolution de la maladie
et les sorties du parcours

> Le tortait MRC impligue la mise en place d’un parcours de prise en charge
oluridisciplinaire annuel pour les patients aux stades 4 et 5 de la maladie
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= Progression pour 14% (passage a un stade supérieur)
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N Caracteristiques des patients sortis du parcours
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CONCLUSION

> Le parcours MRC est un accompagnement avant la suppléance qui permet la stabilisation de la tonction rénale pour
une majorité des patients

> || se structure, notamment, gréce & |'arrivée des IPA
> Sa mise en place est de plus en plus précoce et concerne un plus grand nombre de patients

> La composition variée du tortait permet une adaptation & chaque patient selon ses besoins.




