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Évaluer les pratiques
pour les optimiser
Avec la généralisation à l’ensemble du territoire du Réseau épidémiologie et
information en néphrologie, le développement du Registre de dialyse péritonéale de
langue française, la mise en œuvre de l’étude EVEREST sur l’incidence des
traitements de suppléance rénale et de l’enquête sur la qualité de vie des dyalisés et
des transplantés rénaux, les outils pour évaluer les pratiques et les optimiser se
multiplient, de même que les recommandations émises par la Haute Autorité de santé
sur les conduites à tenir en néphrologie. Cela au profit des patients avec l’objectif
d’améliorer leur prise en charge.

ÉDITORIAL

La néphrologie 
en 2008

V
oici la 3e édition du numéro spécial du
« Quotidien du Médecin », destiné aux né-
phrologues et contenant des informations

scientifiques médicales et professionnelles,
qui, je l’espère, intéressera tous les (nom-
breux) participants à la réunion annuelle de la
Société de néphrologie qui se tient cette année
à Marrakech.
Notre président, Pierre Ronco, y détaille les
projets de la société en faveur de ses socié-
taires, des jeunes néphrologues et d’une poli-
tique internationale bien ancrée dans l’Europe.
Le Réseau épidémiologie et information en né-
phrologie (REIN) sera déployé sur l’ensemble
du territoire en 2009 et va devenir également
un outil d’aide à la décision clinique. Parallè-
lement, le Registre de dialyse péritonéale de
langue française (RDPLF) continue à se dé-
velopper dans le sens d’une évaluation des
pratiques et d’une aide à la prescription en DP. 
Les résultats français sur l’incidence et la
prise en charge de l’IRC terminale vont per-
mettre de confirmer les variations internatio-
nales et pour tenter de mieux cerner les fac-
teurs non médicaux, d’ordre économique ou
organisationnel, une vaste étude internatio-
nale (EVEREST), dont les résultats sont at-
tendus en 2009, a été lancée.
Nous avons tenté de répondre à des questions
importantes pour la prise en charge de nos pa-
tients atteints de maladie rénale chronique : y
a-t-il un intérêt au double blocage du système
rénine-angiotensine ? Quelle cible d’hémoglo-
bine faut-il viser en 2008 ? Faut-il abaisser les
apports alimentaires en sel en population gé-
nérale ? Seront également abordés la fibrose
sytémique néphrogénique, nouvelle patholo-
gie à connaître, le traitement des vascularites,
les mesures diététiques à adapter au stade de
la maladie rénale chronique et les détermi-
nants de la qualité de vie des patients en IRT
sur lesquels nos efforts doivent désormais
porter.
Si le nombre de transplantations rénales ca-
davériques a encore augmenté en 2007, l’acti-
vité de greffe à partir d’un donneur vivant a di-
minué pour revenir à un taux de 8 % des
greffes. Pour essayer de favoriser son déve-
loppement, l’agence de la biomédecine vient
de lancer, en partenariat avec la Société de né-
phrologie et la Société francophone de trans-
plantation la rédaction de recommandations
formalisées d’experts sur le donneur vivant en
transplantation rénale et hépatique.
L’Association des sociétés et des syndicats de
néphrologues (A2SN) a obtenu en mars 2008
son agrément de la HAS pour l’EPP. Elle ne
devrait pas avoir de difficultés pour continuer
son action dans le cadre de la nouvelle loi Hô-
pital, Patients, Santé et Territoires, qui sera
discutée au Parlement début 2009.
Trois autres actions de l’HAS en néphrologie :
la publication des recommandations sur les
indications et les non-indications de la dia-
lyse péritonéale (enfin !) et sur le suivi partagé
du transplanté rénal et la préparation de re-
commandations sur l’utilisation de la télémé-
decine en dialyse.
Enfin, toutes nos félicitations à Jean-Pierre
Grünfeld, qui s’est vu confié par le président
de la République la mission importante d’éla-
borer des recommandations pour le nouveau
plan Cancer.
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