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Résumé synthétique

La préparation de ’'AOR 2023 a été discuté. Il est rappelé que les publications issues des études
financées doivent mentionner ’ABM comme financeur. Un flyer sera systématiquement envoyé
aux chercheurs lors des extractions de données afin de rappeler les différentes regles de citation,
de protection des données etc...

Le recueil de données par ’ATHI dans le cadre des forfaits MRC a été discuté. Ces données sont
maintenant accessibles via la plateforme de ’ATIH. Par contre, il n’y a pas d’identifiant commun
avec REIN. Les professionnels sont appelés a réfléchir sur les études qui pourraient étre menées
a partir de ces données. Certains indicateurs simples seront ajoutés en annexe du bulletin MRC
publié régulierement a partir des données MRC inclus dans DIADEM.

Par la suite, 2 études financés par I’AOR ont été présentes :

Le Dr Véronique Chatelet (CHU Rouen) a présenté une étude en cours sur les inégalités sociales
en santé dans le parcours des patients MRC. La discussion a porté sur les différentes mesures
des inégalités.
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Maxime Raffray (EHESP) a présenté une étude sur le parcours de soins des patients avant le
début de la suppléance, a 'aide d’'une approche mixte:
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AToccasion de I'anniversaire des 20 ans du registre, un rapport spécial a été
produit et sera diffusé lors du congres de la SFNDT a Rennes. Les tendances épidémiologiques
continueront a étre illustrées par les bulletins intermédiaires mensuels.

Un groupe REDSIAM a été constitué avec pour objectif de développer I'algorithme de
détection des patients MRC dans le SDNS. Le but est de pouvoir travailler sur des
parcours de soins MRC, aborder la forfaitisation des prises en charge ou estimer les
besoins en amont. Un projet nommé RENALGO a été retenu parmi les lauréats du HDH
(BOAS).

L’année 2023 sera une période d’intense réflexion autour du futur du systéme
d’'information de REIN et I'élaboration d’une stratégie avant la refonte prévue a partir
de 2024.

AToccasion du 100ieme bulletin COVID, la question de la poursuite du recueil de tous
les cas est posée. Le CS décide d’arréter le recueil de données spécifiques sur I'infection
par le SARS-CoV-2 chez les patients dialysés a I'’échelon national. A présent, il est
demandé aux attachés de recherche clinique de réduire le délai de mise a jour des files
actives de maniere a avoir une image de la prise en charge de la MRC stade V au plus
proche du temps réel.



