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Le Pronostic...
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. Premlere aftente des malades et des

aldants, Ane fois le diagnostic fait.
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Quatre etapes : o
— Décrire 5
— Prédire
— Comprendre
— Aqir
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Que ‘prédire ?
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Compétitivité entre Décés et Dépendance
Nonh dépendant ~  Dépendant
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Compétitivité entre Décés et Dépendance
Risque de transition

: Dépe’[wgnt

> 8
4 &Ob
NN )

> y

N
o‘é :\o
" -
N p
&

Modeéle « illness<death »

Q
o

N
N
oY




RO”
&
0

Competitivité ergoier“’é Deces et Dépendance

Probablllte d’étre dans un état
ﬁfonneaun moment donné
I§Lﬁn dependant > DepenﬁQant
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Compétitivité entre Décés et Dépendance
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Probability of being sg'ﬁali'u'e and
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Temps passé sans dépendancb@@‘?®3.03 ans (2.69-3.38)
Temps passeé en dépendan%e"’\: 2.84 ans (2.58-3.35)
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Effet de I'age Slgﬁ’f% risque de transition
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CONCLUSION
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¢ Le pronostig@o‘ést iIndispensable pour guider la
prise en charge de la MA. C’est une information
essentwfle pour les malades et les familles

\\

e La dependance a la toilette et/ou I'habillage @ét
um ‘seuil crucial & prédire

*’La prise en compte de la survie est
«° Indispensable pour comprendre I eﬁe&@d un
facteur pronostigue. gb«o

* L'age et le sexe sont des factews pronostiques
majeurs dans la MA S
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