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

• Impact personnel:
• Altération sévère de la qualité de vie des patients
• surmortalité cardiovasculaire très élevée 

• Impact sociétal:
• Prévision 2040 de l’OMS : MRC = 5e cause de mortalité dans le monde 
• 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 particulière 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 où son 
efficacité est moindre et les lésions cardiovasculaires déjà établies



L’idée: Une plateforme d’appui à la prise en charge de la MRC pourrait 
permettre un dépistage et une optimisation plus précoce de la 
néphroprotection

➢Proposition, par le service de Néphrologie d’Ambroise Paré (APR), d’une plateforme d’appui à 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 à la 
prescription

➢Avec pour objectifs:
• D’aider tous les professionnels de santé du territoire à identifier et prendre en charge les patients 

atteints de MRC, 

• Même aux stades précoces de la maladie, 

• Dans le but de diminuer le nombre de défaillance rénale et la surmortalité cardiovasculaire associée à la 
MRC



L’idée: La plateforme aurait pour mission d’accompagner 
chacun des acteurs dans son expertise propre
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L’idée: La plateforme fonctionnerait selon le principe de subsidiarité
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Principe de subsidiarité: 
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le service de néphrologie est en soutien 



Une première réalisation: La plateforme OKKID déployée dans le 92 et le 78

Support numérique: Nephrowise Semiea ®

295 patients inclus au 01/12/2025



OKKID: Un processus d’inclusion travaillé spécifiquement avec chaque structure de 
santé / service pour qu’il ne « consomme pas de temps »

Etape 1
Inclusion des patients:

-En consultations (Dr Ailioaie)
-En hospitalisations (Dr Greder-

Belan)

Etape 2
Don au patient du flyer 

informatif + signature du 
consentement

Etape 3
Remplissage manuscrit de la 

feuille d’inclusion par le 
médecin (transfert à APR par le 
Dr Ailioaie (avec consentement 

+ documents médicaux du 
patient)

Etape 5
Transmission des informations 

patient entre APR et CHV. 
1° gestion des alertes par IPA 

APR et Dr Lemaire

Etape 4
Inclusion du patient par APR + 
(retour par mail au Dr Greder-

Belan pour ses patients)

Etape 6
Transmission au patient d’une 

ordonnance type de bilan 
sanguin lors de l’inclusion

Etape 7
Si CHV ne revoit pas le patient à 

la sortie, renvoyer ++ au 
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OKKID: L’objectif du formulaire d’inclusion a été de faciliter le recueil des informations clés du 
patient pour pourvoir, si nécessaire, gérer les alertes à distance sans que le patient ne soit connu du 
service de Néphrologie



La plateforme en pratique

https://nephrowise.semeia.io/login

https://nephrowise.semeia.io/login




Cette approche de plateforme numérique d’appui à la prise en 
charge de la MRC est-elle efficace ? De OKKID à Prokidney

• Prokidney: 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:
➢ à identifier en masse le stade de la MRC chez les patients concernés au niveau du premier recours pour 

éviter le sous-diagnostic
➢ à intégrer 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 
➢ à mobiliser les données recueillies par la télésurveillance pour alimenter un outil d'aide à la décision 

précisant pour chaque patient la stratégie recommandée et personnalisée de traitement ainsi que les 
règles hygiéno-diététiques recommandées

➢ à favoriser le recours pertinent à l'expertise néphrologique pour les patients complexes ou à haut 
risque identifiés grâce au score KFRE

➢Consortium: Semeia, CNGE, Renaloo, APHP (APR)



ProKidney: Une étude clinique en soins primaires avec le réseau du CNGE

❑ Étude prospective, 
multicentrique, 
comparative, randomisée 
en grappes avec 3 bras 
parallèles 

❑ 200 médecins généralistes.
 
❑ Randomisation 

géographique en grappes 
des médecins 

Objectif: Évaluer l'efficacité des algorithmes KFRE (prédiction de la suppléance) et Nephro+ (aide à la décision) en 
complément d'une solution de télésurveillance (TLS) en médecine générale par rapport aux soins habituels en médecine 
générale ou à la TLS seule, pour ralentir la pente du débit de filtration glomérulaire (DFG) chez les patients hypertendus, 
diabétique ou MRC
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Au-delà…le projet CoCogeneph et la consultation conjointe 
MG-Néphrologue
• Le constat: 

• En France, l’avis néphrologique peut être obtenu par téléphone ou téléexpertise  
mais excluant le patient de l’échange, ou une consultation mais avec un délai souvent 
long (~60 jours en CHU).

•  Malgré leur potentiel, les outils de télémédecine présentent des limites, comme la 
nécessité d’une confiance pré-existante, l'absence de lien direct ou d’examen 
clinique.

• Le projet:
• Une consultation conjointe, associant une consultation physique avec le MG à une 

téléexpertise par visioconférence avec le néphrologue. 
• Objectifs: des explications partagées et une écoute mutuelle pour faciliter la 

compréhension de la problématique de la MRC et de la néphroprotection en 
optimisant l’utilisation des ressources. 



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 l'expérience pour les différents acteurs 
permettra de définir:
➢ les indicateurs d’évaluation 
➢ les freins et leviers à la mise en place de ce dispositif de consultation conjointe

Si l’expérience est concluante, ce type d’approche pourrait ensuite être proposée  à 
d’autres spécialités



En conclusion:
• Optimiser le dépistage 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 l’expertise néphrologique 

auprès du patient pourrait être un outil performant d’optimisation de la 
néphroprotection

• Une consultation conjointe MG-Néphrologue pourrait permettre une 
meilleure compréhension par le patient de sa maladie et de la stratégie de 
prise en charge

• L’adhésion du patient à la stratégie, qui lui est proposée, de 
néphroprotection dès les stades précoces, est la clé de la diminution du 
fardeau de la MRC
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