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Compatibilité 
iPhone et iPad

Téléchargez iCongrès médical

Retrouvez en 1 clic 
tous les congrès médicaux 
en cardiologie, diabétologie 

et néphrologie 

Cette application a été réalisée avec le soutien   du Laboratoire Daiichi Sankyo

Trois possibilités pour
télécharger l’application

✓ www.lequotidiendumedecin.fr

✓ www.icongresmedical.com

✓       ou en recherche directe 

sur l’App Store
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NÉPHROPATHIES
LUPIQUES
Le traitement peut encore
progresser
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HÉMODIALYSE
CHRONIQUE
Des indicateurs 
qualité
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Le plan Greffe 2012-2016, présenté le mois dernier 
par Nora Berra, la secrétaire d’État chargée de la Santé, 
a pour principal enjeu d’augmenter le nombre de greffes
en favorisant notamment les transplantations rénales 
à partir de donneurs vivants, un domaine dans lequel 

la France est en retard sur les autres pays. En élargissant
le cercle de ces donneurs et en autorisant les dons
croisés, la récente révision des lois de bioéthique devrait
faciliter l’accomplissement de ce vaste chantier confié 
à l’Agence de la biomédecine. PAGES 2 ET 11

Priorité aux donneurs vivants
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Convergence

E
n 2002, la prise en charge des maladies rénales chroniques
est déclarée priorité de santé publique. Dix ans plus tard,
elle est devenue l’un des dix programmes prioritaires du

plan de gestion des risques (GDR) élaboré par la DGOS et la
CNAMTS. Appliqué au monde de la santé et à l’assurance-ma-
ladie obligatoire, le « risque » correspond aux dépenses rem-
boursées par l’assureur public et sa « gestion » désigne les ac-
tions mises en œuvre. Cette notion peut être définie comme
le rapport entre la qualité et le coût du système de santé. Le
programme GDR-IRCT vise à améliorer les pratiques en ma-
tière de prévention et de prise en charge de l’IRCT via la dif-
fusion des recommandations nationales existantes, l’amélio-
ration des organisations de prise en charge (notamment des
freins organisationnels au développement de la dialyse hors
centre et particulièrement de la dialyse péritonéale) et le dé-
veloppement de la greffe rénale. Il s’accompagne d’évolutions
réglementaires, d’une évaluation médico-économique des stra-
tégies de prise en charge de l’IRCT en France par la HAS et
de l’annonce d’un plan Greffe 2012-2016 dont la cheville ou-
vrière sera l’Agence de la biomédecine.
Parallèlement, initiés par un groupe de patients et de proches
de patients, les premiers états généraux du rein (EGR) ont
été lancés le 8 mars 2012 à l’occasion de la Journée mondiale
du rein. Leur objectif est de réunir l’ensemble des parties pre-
nantes pour réaliser un état des lieux consensuel et exhaustif
de la situation actuelle sur les maladies du rein, l’insuffisance
rénale, la dialyse et la greffe, en vue de formuler des proposi-
tions d’améliorations concrètes qui seront soumises aux pou-
voirs publics.
Nous ne pouvons que nous féliciter de cette convergence qui
permettra, nous l’espérons, d’éviter une approche trop comp-
table de la mise en place nécessaire d’une nouvelle organisa-
tion des soins en néphrologie.

> Pr MICHÈLE KESSLER, CHU DE NANCY
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