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La maladie rénale chronique a un impact majeur tant au plan
personnel que sociétal

* Impact personnel:
* Altération sévere de la qualité de vie des patients
* surmortalité cardiovasculaire tres élevée

* Impact sociétal:
e Prévision 2040 de 'OMS : MRC = 52 cause de mortalité dans le monde
e Cout 2023 pour les finances publiques: ~4.6 milliards € pour ~101000 patients (CNAM).

* Prise en charge malaisée par les praticiens non spécialistes :
* Peu de signes cliniques spécifiques
* Nécessité de bilans biologiques non usuels
* Nécessité d’'une attention particuliere aux risques de iatrogénie
* Nécessité d’adaptations thérapeutiques itératives du fait des fluctuations de la fonction rénale.

> Décalage de la prise en charge néphrologique optimale vers les stades avancés de la MRC ou son
efficacité est moindre et les Iésions cardiovasculaires déja établies
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L'idée: Une plateforme d’appui a la prise en charge de la MRC pourrait
permettre un dépistage et une optimisation plus précoce de Ila
néphroprotection

» Proposition, par le service de Néphrologie d’Ambroise Paré (APR), d’'une plateforme d’appui a la
prise en charge de la MRC tournée vers les professionnels de proximité

» Plateforme collaborative, utilisant les nouveaux outils numériques de télésuivi et d’aide a la
prescription

» Avec pour objectifs:

» D’aider tous les professionnels de santé du territoire a identifier et prendre en charge les patients
atteints de MRC,

 Méme aux stades précoces de la maladie,

* Dans le but de diminuer le nombre de défaillance rénale et la surmortalité cardiovasculaire associée a la
MRC
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L'idée: La plateforme aurait pour mission d’accompagner
chacun des acteurs dans son expertise propre
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'idée: La plateforme fonctionnerait selon le principe de subsidiarité

Principe de subsidiarité: de réponse de proximité
le 1°" acteur est celui de proximité o yabsence —
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Une premiere réalisation: La plateforme OKKID déployée dans le 92 et le 78

Un parcours graduée pour la prise en charge précoce de la MRC sur

- L . .
Ml le territoire des Yvelines Sud | Fluidifier le parcours et agir de maniére précoce gréce a une
plateforme permettant la subsidiarité et facilitant les coopérations
sud
EXPERTISE
228 Soins
de 3° recours AN
da Finkair Eﬂm::ilse-l’uré N
T LE=HE l T vy
: Poste partage, vacation t_) J
Plateforme OKKID
S8 SAS, DAC Support numérigue: Nephrowise Semiea ®
nu?m“ Soins de 1¢" recours
F7T3 Médecins généralistes, infirmiers, centres de santé, CPTS, efc. H .
= 295 patients inclus au 01/12/2025
PROXIMITE &

PRINCIPE DE SUBSIDIARITE

Changement de recours si la structure ou le professionnel
de proximité n'a pas été en mesure (temps, expertise etc.)

de gérer une alerte générée par un patient
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OKKID: Un processus d’inclusion travaillé spécifiqguement avec chaque structure de
santé / service pour gqu’il ne « consomme pas de temps »

Etape 1
Inclusion des patients:
-En consultations (Dr Ailioaie)
-En hospitalisations (Dr Greder-
Belan)

Etape 3
Remplissage manuscrit de la
feuille d’inclusion par le
médecin (transfert a APR par le
Dr Ailioaie (avec consentement
+ documents médicaux du
patient)

Etape 2
Don au patient du flyer
informatif + signature du

Etape 4
Inclusion du patient par APR +
(retour par mail au Dr Greder-
Belan pour ses patients)

consentement

S

Etape 7

Si CHV ne revoit pas le patient a
la sortie, renvoyer ++ au
médecin traitant avec APR en
back-up

Etape 6
Transmission au patient d’'une
ordonnance type de bilan
sanguin lors de I'inclusion

-

Etape 5
Transmission des informations
patient entre APR et CHV.
1° gestion des alertes par IPA
APR et Dr Lemaire
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OKKID: Lobjectif du formulaire d’inclusion a été de faciliter le recueil des informations clés du
patient pour pourvoir, si nécessaire, gérer les alertes a distance sans que le patient ne soit connu du
service de Néphrologie

S‘ORMLI.AIR! D'INFORMATION ET CONSENTEMENT A L'USAGE DU PROGRAMME DE Etiquette patient :
TELESURVEILLANCE MEDICALE OKKID

Macame, Monsleur,

Dans e cadre de vatre sund médical par le Centre Hospitalier de Wersalles, || vaus est propasé, en comphément
de wos cansubiatians habituelles, de béndficier d'un suivi néphrologique 3 distance par la plateforme numéngue
TRRID qui wtilise la schulion numérigue Heplplsg- La plateforme DKOD est supervisée par be service de
séphrologle de Phisptal Ambraise Paré, 3 Boulagne Billancoart.

Lutiksation de [a solution numérigue HepbgAMELentraine 1 collecte de donndes 3§ caractines personnek vous
concemant 3 des fins eudusvement &'ordre médical. Seules Péquipe midicale gul wous sult au sen de Phipital
de Versailles ot calle de la plateforme ORKID de Phipital Ambrolse Pané ainsi que les indimmikres de [ solution
numdsique Yepbeplleg auront accés auw informations collectées wa la plateforme. Dans le cadre de voire
Inseription sur la plabeforme GRKOS, un dossler informatis sera auss créé 3 Phbpital Ambraise Faré pour

permettre vatre sub. Emal [ Muméne sécurité sociake

Meclecin presoripteur @
afin de facilier e suid et d'améliorer votre prise en charge, Féquipe médicale souhaite aussi pouvolr consulter O o GapdapGaapa O or gelagieo- 00 or Thprhyn 0 Or gaplgur M
wotre Espace Numérique de Santd, proposé par Fhssurance Maladie. Cet espace numérgue rassemble [ o Balavaine & 0 Or DRlMFeI A [ O Die Carne M-C LI or Kekty F.
Phistergue de vos soins des 24 darnlers meds, vas traitemaents, vos antécddents médicaus au was compte-randu O or Jguskppsbars R O or Belbipesen A O or e Mannier & I Or Godin Collet
dhespitalisations. Erntcédents prncipaus ;

[ méghrapathie : o Oind Wi
En aucun cas, vos connées ne ferant Fobjet d'une explaltation commerciale. Eles ne serant i cédées, nl utlisbes estrap = Dlaiee = ndectien vk

HT& Orépanceytose

a cfautres fins que celles énoncées par ke présent document.

nsuffisance cardiague:

HNOM : Préngm : Drake de naissance : Ol athérame:

Créatinine sérique [pmolfit| QRpgdmi fmin /1.73mY) Protéinunie (Mg g

N* téléphane : Plail - N Sicurité saciale :
Traltements :

Faccepte lbrement et valantainement de particper, sous les conditions développdes o-dessus, 3u subd médical
& distance par le blaks de a plateforme DEKID et la solution num érique Bapbepidsgert [‘autorise I'ensemble des
Intervenants clbés cf-dessus & accéder au donnbes de mon espace numiénique de sanké.

CJoui, j'autorise INon, je n'autorise pas
Cr cansentement est valahle pour une durée indéterminde et poura Are réwogue 4 tout moment

Ditns e caddre de ca pragramme, faceepte que mes dannées préalablement rendues ananymes soient
traitites & des fins d'étude et de recherche médicale par Péguipe du service de Néphrologie de [Hapital
Ambeaiss Paré.

ou

Autres informations notables :

, [ autorise LIMon, je nautorise pas

Le: [ f Signiature ©

s

rgarce.

Liquipe o b aghun,
En can de digrndriian, i procdsrs halizalls

AV B URGERCIS

Vot rengs mus urgence, au spgsler i 15 N
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Le 28/11/2025

MRC Stade IV

2211011949

(D Tension non renseigné(e) depuis 3 mois see
22/08

En cours de traitement depuis le 28/11/25 par Agathe
INFIRMIERE SEMEIA

Message vocal laissé - relance 1 & E]

Agathe INFIRMIERE SEMEIA
le 28/11/2025 a 16:05

La plateforme en pratique

Le 05/11/2025

Uy Contre-indication - acide acetylsalicylique 75 eee
mg : clairance rénale 0-30.0 ml/min/1.73 m2

https://nephrowise.semeia.io/login

% Contre-indication - irbesartan 150 mg, wee
hydrochlorothiazide 12,5 mg : clairance rénale
0-30.0 ml/min/1.73 m2

Le 23/10/2025

MRC Stade IV
02/02/1945

MRC Stade IV
30/01/1948

MRC Stade lll B
10/03/1952

o

Le 02/10/2025

Résultats d'examen regus
20/09

» Plus de notifications

Aujourd’hui

Tension moyenne
28/1
Le 14/11/2025

Résultats d'examen regus
29/10

» Plus de notifications

Le 28/11/2025

MRC Stade IV
. R . 13/12/1961 .
¢ Ratio protéinurie / 210 mg/mmol ~ eee Résultats d'examen regus
créatininurie haut 27/11
22/10
> Plus de notifications
Le 28/07/2025
& Protéinurie haute 1.01g/L oo _L
2407 Le 04/11/2025
MRC Stade IV . .
Le 20/06/2025 12/01/1934 Résultats d'examen regus
21710
4 Protéinurie haute 104 gL eee » Plus de notifications
19/06
& Hausse de créatinine 30%  eee ) .
’ 19/06 Luc SALMON Aujourd’hui
MRC Stade IV
20/09/1858

Le 21/05/2025

Tension moyenne
2211

119/74 mmHg

105/54 mmHg


https://nephrowise.semeia.io/login
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Actualités

v Alertes

Aujourd’hui

o PAS haute
30/

160 mmHg

Le 06/11/2025

(1) Pas de passage en pharmacie depuis
plus d'1 mois
27M

Le 22/10/2025

4 Urée haute 41 mmol/L

21710

102704719 75)

Comorbidités

o)} Cancer de l'estomac en 2018 avec Ablation totale, Diabéte type 2

[M Toutes les données

°**  Données cliniques

* PAS

PAD

En cours de traitement depuis le 27/10/25 par

Stéphanie OLIVEIRA
majoration du kétostéril

Stéphanie OLIVEIRA
le 28/10/2025 3 16:10

v Taches

04/12/2025
Allo labo

v Notifications

Aucune notification

® Fréquence cardiaque

¢ W

® Poids/IMC

Glyc. preprandiale

Glyc. postprandiale

/s

Tous les mois

Tous les mois

Tous les mois

Tous les mois

2+ Historique des bilans de biologie

25 aolt

08 sept.

Allergies

Non connues

22 sept.

06 oct.

Transmission

automesure le matin avant la prise des médicaments car il se réveille

tard.

20 oct.

° LN
o ® 0 @ °

03 nov.

ANNEE

17 nov.

TRIMESTRE MOIS

Derniers résultats

. 165/73 mmHg

70 bpm

63 kg

< Aujourd'hui >
01 déc.
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Cette approche de plateforme numérique d’appui a la prise en
charge de la MRC est-elle efficace ? De OKKID a Prokidney

. Pyohidney: AAP BPI: Challenge prévention « démontrer la valeur des innovations en vie
réelle »

> Evaluation d’une stratégie innovante de prévention de la perte de fonction rénale visant:

» a identifier en masse le stade de la MRC chez les patients concernés au niveau du premier recours pour
éviter le sous-diagnostic

» aintégrer ces patients dans une télésurveillance réalisée par les médecins généralistes permettant une
identification précoce de la dégradation de la fonction rénale pour éviter l'inertie thérapeutique

» a mobiliser les données recueillies par la télésurveillance pour alimenter un outil d'aide a la décision
précisant pour chaque patient la stratégie recommandée et personnalisée de traitement ainsi que les
regles hygiéno-diététiques recommandées

» a favoriser le recours pertinent a I'expertise néphrologique pour les patients complexes ou a haut
risque identifiés grace au score KFRE

» Consortium: Semeia, CNGE, Renaloo, APHP (APR)
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ProKidney: Une étude clinique en soins primaires avec le réseau du CNGE

Objectif: Evaluer I'efficacité des algorithmes KFRE (prédiction de la suppléance) et Nephro+ (aide a la décision) en
complément d'une solution de télésurveillance (TLS) en médecine générale par rapport aux soins habituels en médecine
générale ou a la TLS seule, pour ralentir la pente du débit de filtration glomérulaire (DFG) chez les patients hypertendus,

diabétique ou MRC

O Etude prospective,
multicentrique,
comparative, randomisée
en grappes avec 3 bras
paralleles

L 200 médecins généralistes.

L Randomisation
géographiqgue en grappes
des médecins

| Inclusion 2420 patients |

Randomisation MG
|
Im
|

Inclusions

Ouverture acces TLS

Soins courants '

TLS .
TLS + KFRE+ NeEh+ '

MO

! 1 1 1 1

M12

oA M18 |\/:)/2\4 M30 NS\ES
CréatS+K CréatS+K Créat S+ K

RAC RAC RAC

EQ5D EQ5D EQ5D
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MG-Néphrologue

* Le constat:
* En France, 'avis néphrologique peut étre obtenu par téléphone ou téléexpertise

mais excluant le patient de I'échange, ou une consultation mais avec un délai souvent

long (~60 jours en CHU).

* Malgre leur potentiel, les outils de telémédecine présentent des limites, comme la
nlece55|te d’une confiance pre-existante, I'absence de lien direct ou d’examen
clinique.

* Le projet:
* Une consultation conjointe, associant une consultation physique avec le MG a une
téléexpertise par visioconférence avec le néphrologue.

* Objectifs: des explications partagées et une ecoute mutuelle pour faciliter la
comprehension de la problématique de la MRC et de la néphroprotection en
optimisant 'utilisation des ressources.
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Cocogeneph: AAP Respir GIRCI IDF 2025

* Objectif:
» explorer l'intégration d’'une consultation conjointe patient, médecin généraliste et

néphrologue dans le suivi du patient d’'une part et dans la pratique des médecins généralistes
d’autre part.

»La compréhension en profondeur de I'expérience pour les différents acteurs
permettra de définir:
» les indicateurs d’évaluation
» les freins et leviers a la mise en place de ce dispositif de consultation conjointe

Si I'expérience est concluante, ce type d’approche pourrait ensuite étre proposée a
d’autres spécialités
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En conclusion:

* Optimiser le depistage de la MRC et sa prise en charge passe par la
mobilisation de tous les acteurs de santé autour du patient

* Une plateforme numérique d’appui rapprochant I'expertise néphrologique
aupres du patient pourrait étre un outil performant d’optimisation de la
néphroprotection

* Une consultation conjointe MG-Néphrologue pourrait permettre une
meilleure comprehension par le patient de sa maladie et de la strategie de
prise en charge

* Ladhésion du patient a la stratégie, qui lui est proposée, de
néphroprotection des les stades précoces, est la clé de |a diminution du
fardeau de la MRC
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