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Prévention et Personnalisation des Parcours des Personnes souffrant de maladies rénales chroniques : pour un nouvel élan de la politique de santé rénale.
Les coûts de traitement de la Maladie Rénale Chronique (MRC) au stade terminal conduisent la Cour des Comptes à préconiser une optimisation de sa prévention (encore insuffisante puisque plus d’un tiers des patients arrivent en urgence en dialyse) dans les populations concernées (patients âgés, diabétiques ou cardiovasculaires). 
Cet indicateur est un excellent marqueur d’efficience collective au service des patients et d’une gestion optimale des crédits d’assurance-maladie. Il est en effet désormais démontré que la progression de la maladie rénale chronique n’est pas linéaire et qu’elle peut adopter différentes trajectoires offrant de nombreuses perspectives de prises en charge optimisées pour retarder l’arrivée en dialyse. 
L’enjeu est la détection et l’orientation précoces dans un parcours de soin personnalisé, coordonné et adapté associant l’équipe néphrologique, le médecin traitant et les autres spécialistes avec une définition d’objectifs thérapeutiques, de repérage et de traitement des complications des facteurs de progression ou d’aggravation, avec la nécessaire implication du patient grâce à un dispositif d’annonce. Tous ces principes d’action ont été énoncés par la Haute Autorité Santé en 2015, travaux auxquels la FEHAP a participé activement et dont elle soutient les lignes directrices.


Ce nouvel élan nécessite des moyens et des compétences spécifiques qui relèvent d’équipes pluri-professionnelles spécialisées dans la prise en charge des maladies rénales : 
· Assurant un adressage précoce vers les équipes de transplantation pour une évaluation de l’accès à la greffe, 

· rompue à la pratique des collaborations ville-hôpital,
· ayant un savoir-faire pour le maintien à domicile et le suivi de proximité, en associant systématiquement la personne insuffisante rénale chronique et ses aidants, 

· ayant une parfaite connaissance de l’impact de la maladie rénale chronique à ses stades ultimes, et notamment en traitement de dialyse hors centre permettant une autonomie maximale, mais aussi une gestion optimale des ressources allouées par l’assurance-maladie, tant au titre des soins que des transports sanitaires.

· allouant à cette prise en charge des moyens hautement spécialisés de soins de supports : diététicienne, psychologue, assistante sociale voire d’éducateur d’activité physique adaptée.
Ces moyens spécifiques sont au cœur des projets institutionnels ou associatifs des organisations gestionnaires des établissements de santé du secteur privé à but non lucratif œuvrant dans le domaine des maladies rénales chroniques, encore appelées « associations de dialyse ». Ces structures prennent en charge les patients insuffisants rénaux dans une dynamique d’innovation, historiquement dans le champ de la dialyse puis dans celui de la prévention : consultations de néphrologie de proximité, offre d’éducation thérapeutique permettant une prise en charge globale personnalisée.

Les associations FEHAP « de dialyse » ont choisi en 2010 d’être renommées association Maladie Rénales Chroniques (MRC), reflétant leur engagement sur tout le parcours du patient insuffisant rénal. Elles ré affirment leurs priorités : 

· la préparation précoce à la Transplantation, 

· la préservation de la qualité vie et l’autonomie des patients, 

· une aide au choix du traitement de suppléance incluant le ralentissement de la MRC, 

· un accès prioritaire et facilité à la dialyse à domicile et hors centre.

La prise en charge globale coordonnée permet la réduction des arrivées en urgence et les hospitalisations : il n’est pas si fréquent de disposer d’un indicateur aussi éclairant de l’efficacité des stratégies de prévention, et la FEHAP rejoint la Cour des Comptes sur l’opportunité de s’en saisir concrètement au regard du potentiel d’économies générées, la FEHAP et les établissements de santé œuvrant dans le domaine des maladies rénales chroniques proposent de concevoir un forfait « détection précoce, prévention et suivi coordonnés», lié à l’activité des établissements, en lien avec le nombre de patients suivis.  Ce forfait pourrait comprendre les traitements conservateurs, les consultations de suivi, les soins de support (diététique, etc.), dans le cadre d’un programme personnalisé co-construit avec le patient, permettant notamment de retarder voire d’éviter l’arrivée en dialyse.  

Prévention, Proximité, Personnalisation et Préparation à la greffe telles sont les lignes directrices de l’action privée non lucrative désintéressée pour l’amélioration de la santé rénale de nos concitoyens.

Chiffres FEHAP IRCT 

Le secteur privé à but non lucratif IRCT prend en charge plus de 40% de la Dialyse  en  France

Sur un total de 6,5 millions de séances en 2013, 40,7% sont réalisées par des établissements PNL (38,6% dans des établissements antérieurement sous OQN PNL)
Plus de 18 000 patients traités sur les 50 000 en France en 2013 

Le PNL représente : 
· 74,8% des semaines de dialyse péritonéale (légère baisse depuis 2004)

· 84,2% des séances d’hémodialyse à domicile

· 63,9% des séances d’hémodialyse en UDM

· 65,0% des séances d’entraînement à l’HD

· 53,4% des semaines d’entraînement à la DP

· 16,6% des séances d’hémodialyse en centre 
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À propos de la FEHAP : 

La  Fédération des Etablissements Hospitaliers et d’Aide à la Personne privés non lucratifs, créée en 1936, est la fédération de référence du secteur Privé Non Lucratif présente, depuis 80 ans, dans tous les champs de la protection sociale. Les établissements et services Privés Non Lucratifs allient la mission de service public et un mode de gestion privée, pour l’intérêt collectif. Les missions d’intérêt général et d’utilité sociale des établissements sont les suivantes : garantir l’accès aux soins, la prise en charge et l’accompagnement de tous, assurer la permanence et la continuité des soins et la prise en charge tout au long de la vie de toutes les pathologies, de tous les handicaps et de la perte d’autonomie.     

La FEHAP en chiffres c’est  près de  4 200 établissements et services sanitaires, sociaux et médico-sociaux gérés par  plus de  1600 organismes gestionnaires (associations, fondations, congrégations, mutuelles, organismes de retraite complémentaire et de prévoyance), plus de 246 600 lits et places, 230 000 professionnels pour 2,5 millions de personnes accueillies chaque année.
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