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L’insuffisance rénale chronique est un long continuum 
pathologique qui accumule les complications

ESKD
RRT (HD-PD)

Transplant

Patient Risk Profile
Gender, Ethnicity, Age, 

Life Style

Complications

CKD 1-4Kidney Disease
(Acquired/Hereditary)

Comorbidities
Cardiovascular Disease,

Diabetes , Malnutrition,…

AKI
Transitional 

Phases

Diagnose & Treat Reduce progression of CKD

Prevent CVD Complications



L’IRC est à la croisée des chemins



Le nombre de patients rénaux traités par 
dialyse va continuer à croitre

Liyanage T et al,. Lancet. 2015; pii: S0140-6736(14)61601-9. 

Estimated Number  of Patients Undergoing RRT From 2010-2030 



Epidémiologie et fluxes de patients insuffisants 
rénaux chroniques traités en France

Couchoud C et al, Rapport annuel REIN 2014



Démographie et profil des Néphrologues

http://www.profilmedecin.fr/contenu/chiffres-cles-nephrologue/



Ratio Patients Traités par Néphrologue en 
France

1522 Nephrologists

79355 ESKD-RRT

3.200.000 CKD3-4

52 
pat/Nep.

2100
pat/Nep.



Augmentation anticipée et insoutenable du 
coût de la santé par pays

Source : BCG Analysis



Valeur du traitement en matière de santé
Changement de paradigme: de la quantité à la qualité

Value Components in Healthcare

Porter ME. N Engl J Med 2010;363;26:2477-2480



Appel aux indicateurs de performances et de 
qualité en dialyse

Kliger AS. Clin J Am Soc Nephrol 2016; 11:363-368



Centres de dialyse Medicare et Medicaid aux USA
Dialysis Facility Compare Quality Measures: Five-star Rating

Clinical Performance Measures
1. Standardized hospitalization ratio

2. Standardized mortality ratio

3. Standardized transfusion ratio

4. Percentage of adult hemodialysis patients who had Kt/V urea ≥1.2

5. Percentage of pediatric hemodialysis patients who had Kt/V urea ≥1.2

6. Percentage of adult peritoneal dialysis patients who had weekly Kt/V urea ≥1.7

7. Percentage of adult dialysis patients who had an average calcium over the last 3 mo 
>10.2 mg/dl (Hypercalcemia)

8. Percentage of adult patients who received treatment through arteriovenous fistula 

9. Percentage of adult patients who had a catheter left in a vein >90 d for their regular 
hemodialysis treatment 

Kliger AS. Clin J Am Soc Nephrol 2016; 11:363-368

The star rating combines the three dialysis adequacy (Kt/V) measures (nos. 4–6) into a single all Kt/V measure.



Centres de dialyse Medicare et Medicaid aux USA 
Quality Incentive Program for Payment Year 2018 

Clinical Measures 

1. Vascular access: AV fistula: percent of patient months using an autogenous AV fistula with two needles 

2. Vascular access: catheter  90 d: percent of patient months with a catheter used continuously for  90 d 

3. Dialysis adequacy: adult and pediatric hemodialysis: spKt/V urea 1.2

4. Dialysis adequacy: adult peritoneal dialysis: weekly Kt/V urea (dialysis + residual)  1.7 

5. Dialysis adequacy: pediatric peritoneal dialysis: weekly Kt/V urea (dialysis + residual)  1.8

6. Hypercalcemia: proportion of patient months with 3-month rolling average of total uncorrected serum Ca
 10.2 mg/dl

7. NHSN bloodstream infection: hemodialysis: number of HD outpatients with positive cultures per 100 HD 
patient months

8. Standardized readmission ratio: unplanned readmissions: observed/expected

9. Standardized transfusion ratio: RBC transfusion events (one or more units): observed/expected

10. Patient experience of care: ICH CAHPS Survey: percentage of patient responses to multiple testing tools 

AV, arteriovenous; sp, single pool; Ca, calcium; NHSN, National Healthcare Safety Network; HD, hemodialysis; RBC, red blood cell; ICH, In-Center Hemodialysis; 
CAHPS, Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems; ESA, erythropoiesis stimulating agent; Hb, hemoglobin; Hct, hematocrit.

Kliger AS. Clin J Am Soc Nephrol 2016; 11:363-368



Centres de dialyse Medicare et Medicaid 
Quality Incentive Program for Payment Year 2018 

Reporting Measures 

1. Mineral metabolism: number of months a facility reports serum phosphorus value for 
each Medicare patient 

2. Anemia management: number of months a facility reports ESA dosage and Hb/Hct for 
each Medicare patient at least once per month

3. Pain assessment and follow-up

4. Clinical depression screen and follow-up

5. NHSN health care personnel influenza vaccination 

AV, arteriovenous; sp, single pool; Ca, calcium; NHSN, National Healthcare Safety Network; HD, hemodialysis; RBC, red blood cell; ICH, In-Center 
Hemodialysis; CAHPS, Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems; ESA, erythropoiesis stimulating agent; Hb, hemoglobin; Hct, hematocrit.

Kliger AS. Clin J Am Soc Nephrol 2016; 11:363-368



Evaluation de la Qualité de la Prise en Charge 
des Patients Hémodialysés Chroniques

http://www.has-sante.fr/portail/plugins/ModuleXitiKLEE/types/FileDocument/doXiti.jsp?id=c_2573722



13 Indicateurs de Qualité en Dialyse

1. Maîtrise de l’anémie,

2. Surveillance du statut martial du patient traité par ASE,

3. Surveillance du bilan phosphocalcique,

4. Réalisation des dosages en milieu de semaine

5. Surveillance sérologique des hépatites,

6. Appréciation de l’épuration – Prescription de 3 séances et 12 heures hebdomadaires,

7. Appréciation de l’épuration – Mesure de la dose de dialyse

8. Respect des prescriptions médicales de dialyse,

9. Surveillance nutritionnelle – Statut nutritionnel,

10.Surveillance nutritionnelle – Consultation diététicienne,

11.Evaluation de l’accès à la transplantation,

12.Voie d’abord vasculaire – Fistule artério veineuse,

13.Voie d’abord vasculaire – Fistule artério veineuse native



Résultats Nationaux de la Campagne 2015

http://www.has-sante.fr/portail/plugins/ModuleXitiKLEE/types/FileDocument/doXiti.jsp?id=c_2573722
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Activité centrée sur le soin personnalisé
Le patient rénal nécessite le support de multiples compétences

Nephrologist
“Conductor”

Care Coordinator

Social 
Worker

Family 
Doctor

Laboratory,
Imaging …

Cardiologist,
Diabetologist…

Dietitian

Pharmacist

CKD Patient

Physical
Therapist

Family



Dossier personnel médical partagé
Un dossier médical électronique est nécessaire 

Pharmacist

Laboratory

Imaging

GP

Specialist

Nephrologist
Patient

Nurse



Surveillance à distance des patients rénaux
Outils personnels et connectés sont nécessaires



Surveillance et aide en ligne
Du concept à la réalisation pratique

 Monitoring device collects patient data

 Data is sent to mobile hub

 Data is automatically sent to server but can also be inspected on hub

 Data is processed on server and inspected by physician

 Regime is determined by physician based on medical data analysis

 Custom Features can be built such as entering data into a patient diary on the hub  

ServerData

Patient Diary

Cloud
Mobile Connected 

Devices Tablet



Les méga-données: une révolution en santé 

Groves P et al, McKinsey & Company,  January 2013



Les bases de données patients offrent des 
perspectives nouvelles en matière de soins

Groves P et al, McKinsey & Company,  January 2013
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Exemples développés et utilisés par un acteur 
majeur de soins rénaux 

FMC 
NephroCare 
Experience

Dialysis 
Adequacy 
Monitoring

Continuous 
Quality 
Control

Anemia 
Management



EuCliD® Base de données spécifique
Plateforme pour l’amélioration de la qualité des soins

EuCliD: European Clinical Database (FME)

Clinic International Network



EuCliD® dans le monde

Pag
e 30

Italy, Portugal, Romania, France, Spain, United Kingdom, Ireland, Slovenia, Croatia, Turkey, Hungary, Serbia, Poland, Slovakia, Bosnia 

and Herzegovina, Sweden, Czech Republic, Ukraine, Estonia, Russia, South Africa, 

Brasil, Chile, Colombia, Argentina, Venezuela, Ecuador.

Currently implemented in more than 730 Fresenius 

Medical Care dialysis centres in27 countries

X



EuCliD® en nombres

•More than 75.000 active patients 
(HD and PD)

•More than 15.000 active users 
(2.500 are concurrent)

•More than 45 millions treatments 
collected

•More than 7.5 millions lab tests 
collected

• 3.5 TB total transactional data 
collected



Des données individuelles acquises en dialyse,
au suivi en temps réel de la qualité des soins

Reporting Services

Dynamic Online Report Generation



Qualité du traitement et résultats
Mesure des principaux indicateurs de soins délivrés

New medical KPIs 
meeting the latest 
scientific evidence 
and international 

therapy standards. 

Patient Perspective KPIs 
Addressing Main Clinical Challenges



Cadre stratégique et institutionnel
FME Balanced Scorecard et assurance qualité

Patient Community

Employees

Shareholders

BSC as instrument for country/clinic mgt. to continuously improve performance as 
expected by our patients, employees, shareholders and the whole community incl. health 

care authorities



Développement d’un programme de support médical 
à la gestion de l’anémie par intelligence artificielle

Barbieri C et al.  PLoS ONE 2016; 11(3): e0148938



Prédictions des taux d’Hb à trois mois
Comparaison des valeurs prédites et mesurées

Barbieri C et al.  PLoS ONE 2016; 11(3): e0148938



Comparaison des valeurs d’Hb mesurées par 
rapport à celles prédites

Barbieri C et al.  PLoS ONE 2016; 11(3): e0148938



Validation prospective multicentrique et internationale 
d’un modèle d’assistance au traitement de l’anémie

2 year (June 2012-May 2014)

Control Phase Observation Phase

June 2012-May 2013 June 2013-May 2014

ACMStandard Care

NephroCare Clinics:
Motol Prague, Czech Rep.
Cartagena & San Pedro, Spain
Lumiar, Portugal

Barbieri C et al, Kidney Int. 2016; ePub June 2016

ERBP Guidelines
Hb, TSAT, Ferritin
Darbepoetin alfa, Venofer/Ferinject

ACM, Anemia Control Model

Approved : ACM compliant
Disapproved: no ACM compliant

Analyses : Patient Level
Facility Level



Anemia Control Model, Boucle de contrôle
Intelligence artificielle, Algorithme, Proposition 

Nephrologist

Support Decision Tool 
for Anemia Prescription

ACM Triggered 
Monthly

ESA - IV Iron
(dosage,  timing)

Barbieri C et al, Kidney Int. 2016; ePub June 2016



Caractéristiques de la population

Barbieri C et al, Kidney Int. 2016; ePub June 2016



Evolution des taux d’Hb chez un patient typique

Barbieri C et al, Kidney Int. 2016; ePub June 2016

ACM

ESA Administration & Dose (µg)

Hb (g/dl)

ESA: Darbepoetin alfa Accepted suggestion Rejected suggestion 



Résultats obtenus dans la population globale

Barbieri C et al, Kidney Int. 2016; ePub June 2016



Résultats obtenus dans la population pilotée 
par ACM (>80% acceptation)

Barbieri C et al, Kidney Int. 2016; ePub June 2016



Variations des taux Hb Variations (SD) avant et 
aprés utilisation de l’ACM

Barbieri C et al, Kidney Int. 2016; ePub June 2016
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Message final -1-

• Les outils d’information et de communication, et 
d’analyse des méga-données sont indispensables et 
représentent le futur du traitement de l’insuffisance 
rénale chronique 

• Les TIC offrent des outils puissants et fiables adaptés
− Soins personnalisés
− Dossier médical digital partagé
− Réseau virtuel de spécialistes multiples
− Surveillance et amélioration de la qualité des soins

• L’analyse des méga-données ouvre de nouvelles 
perspectives
− Médecine personnalisée et plus précise
− Médecine prédictive
− Médecine coût-efficace



Message final -2-

• Les TICs et l’analyse des méga-données 
ouvrent la voie à de nouveaux problèmes
− Industrialisation de la médecine

− Transparence de la consommation et du 
coût réel des soins

− Comparaison d’efficacité et de qualité des 
structures de soins

− Information à caractère public et 
médiatique

− Politique de santé dirigée par les 
opérateurs de soins, industriels, assurances, 
mutuelles, investisseurs …



Un exemple: Dialysis Benchmarking in US Today

http://projects.propublica.org/dialysis/



Exemple d’un centre de dialyse…

http://projects.propublica.org/dialysis/


