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Compte-rendu	de	la	2ème	conférence	téléphonique	du	FIRN	
22	Octobre	2018	

	
	
	
	
Présents	:	RONDEAU	Eric	(Paris),	ROBERT	Thomas	(Marseille),	WYNCKLE	Alain	(Reims),		
CHAPELET	Agnès	(Nantes),	MORANNE	Olivier	(Nîmes),	CARTERY	Claire	(Valenciennes),	
DELTOMBE	Clément	(Nantes)	
	
Excusés	:	 MESNARD	 Laurent	 (Paris),	 JAMME	 Matthieu	 (Paris),COINTAULT	 Olivier	
(Toulouse),	 BERTRAND	 Dominique	 (Rouen),	 GRANGE	 Steven	 (Rouen),	 DAS	 Vincent	
(Paris),	 RAFAT	 Cédric	 (Paris),	 MASSY	 Ziad	 (Paris),	 BUREAU	 Come	 (Paris),	 VACHER	
COPONAT	Henry	(La	Réunion),	LEBAS	Céline	(Lille),	VELA	Carlos	(Perpignan),	REBIBOU	
Michel	(Dijon),	CREPIN	Thomas	(Besançon),	 JOURDE	Noémie	(Marseille),	DEBRUMETZ	
Alexandre	(Reims),	FRANCOIS	Maud	(Tours),	CORCHIA	Anthony	(Reims),	FRIMAT	Marie	
(Lille),	 ,	 FAGUER	 Stanislas	 (Toulouse),	 SALLEE	Marion	 (Marseille),	 KRUMMEL	Thierry	
(Strasbourg),		PERNIN	Vincent	(Montpellier),	GUERROT	Dominique	(Rouen),	MAILLARD	
Nicolas	(Saint-Etienne),	

	
Etudes	collaboratives	en	cours	et	à	venir	:	

1. Rhabdomyolyse	(S.	Faguer)	:	En	cours	de	soumission	à	CCM.		
	

2. HTA	maligne	 du	 sujet	 jeune	(L.Mesnard	 et	 C.Bureau)	:	 Le	 lien	 redcap	 a	 été	
envoyé	par	L.	Mesnard.	Le	projet	a	été	validé	par	un	CPP	et	fait	partie	des	études	
de	classe	3	selon	la	loi	Jardet	(méthodologie	de	référence	MR-003,	c’est	à	dire	
de	non	opposition).		Selon	les	centres,	l’exploration	du	complément	est	fait	en	
pratique	 de	 soins	 courants	 à	 l’HEGP	 avec	 mise	 en	 biobanque	 de	 l’ADN	 qui	
pourra	être	utilisé	ultérieurement.	
	

3. IRA	post-grossesse	(M.	Jamme	et	L.Mesnard):	Proposition	d’un	score	prédictif	
d’aide	au	diagnostic	 (HELLP,	MAT,	CIVD)	à	 confirmer	dans	une	plus	grande	
cohorte.	Un	synopsis	sera	rédiger	avant	d’envoyer	le	lien	redcap	va	être	envoyé	
par	L.	Mesnard.	Un	demande	de	CPP	doit	être	faites,	il	s’agit	de	classe	3	selon	la	
loi	Jardet.	

	
4. Complications	 infectieuses	 dans	 les	 vascularites	 liées	 au	 traitement	

immunosuppresseurs	 (S.Faguer)	:	 Proposition	 d’une	 étude	 rétrospective	
observationnelle	en	comparant	les	patients	traités	soit	par	Rituximab	seul,	soit	
endoxan	 seul	 soit	 rituximab	 et	 endoxan	 (formes	 sévère	 ++).	 On	 propose	 la	
rédaction	 d’un	 synopsis	 à	 envoyer	 au	 FIRN	pour	 valider	 cette	 étude	 	 par	 le	
comité	scientifique.	 
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Comité	scientifique	de	relecture	des	projets	proposés	au	FIRN	:	
Pour	 les	propositions	d’étude,	un	comité	scientifique	chargé	d’évaluer	 les	propositions	
d’étude	régulièrement	tout	au	long	de	l’année	a	été	créé	:	

• Stanislas	Faguer	
• Agnès	Chapelet	
• Olivier	Moranne	
• Claire	Cartery	
• Jean-Michel	Rebibou	

Les	 projets	 leur	 seront	 directement	 adressés	 par	 mail.	 Si	 le	 projet	 est	 validé,	 il	 sera	
présenté	lors	de	la	prochaine	conférence	téléphonique	ou	réunion	annuelle	du	FIRN.	
Les	projets	doivent	respecter	la	règlementation	de	la	loi	Jardet	(Annexe	1)	
	
Rédaction	de	fiches	thérapeutiques	:		
Voici	une	 liste	des	problématiques/situations	de	 tous	 les	 jours	qui	 feront	 l’objet	d’une	
fiche	thérapeutique	:	
	

1. Pathologies	les	plus	fréquentes	:		 		
a. Arrêt	cardiaque	
b. Œdème	pulmonaire	de	l’hémodialysé	chronique	
c. Hyponatrémie	
d. HTA	maligne	ou	sévère	
e. Hyperkaliémie	
f. Acidose	métabolique	
g. Acidocétose	diabétique	;	coma	hyperosmolaire	
h. Sepsis	grave	
i. Hémorragie	aiguë	
j. Pré-éclampsie	
k. Glomérulonéphrite	rapidement	progressive	
l. Syndrome	hémolytique	et	urémique	/	purpura	thrombotique	

thrombocytopénique	
2. Techniques	à	employer	:	 	

a. Hémodialyse	intermittente	;	hémodiafiltration	continue	
b. Échanges	plasmatiques	
c. Immuno-adsorption	
d. Ventilation	non	invasive	
e. Intubation	orotrachéale	et	ventilation	invasive	
f. Cathétérisme	central	(fémoral,	jugulaire	interne,	sous	clavier)	
g. Cathétérisme	artériel	(monitoring	de	la	PA)	

3. Prise	en	charge	particulières	chez	le	transplanté		 	
a. Fièvre	
b. Infection	urinaire	
c. Pneumopathie	
d. Dégradation	de	la	fonction	rénale	chez	le	transplanté	rénale	à	distance	de	

la	transplantation	
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10	fiches	devront	être	validées	d’ici	à	septembre	2019	pour	être	mise	à	disposition	du	
public	sur	le	site	internet	du	FIRN.		
Mode	d’emploi	:	Envoie	de	la	première	version	de	la	fiche	à	la	mailing	liste.	Modifications	
en	 fonctions	des	discussions	mails	puis	validation.	Transmission	de	 la	version	 finale	à	
Thomas	Robert	pour	publication	internet.	

	
	
Organisation	des	documents	du	FIRN	:	

1. Tous	les	documents	officiels	seront	publiés	sur	le	site	internet	du	FIRN.	
2. Tous	 les	documents	 internes	seront	dans	une	DROPBOX	accessible	uniquement	

aux	membres	du	FIRN.	(Le	lien	se	situe	dans	le	mail)	
	

Participation	du	FIRN	aux	manifestations	scientifique	en	néphrologie	:	
• Université	d’été	de	 la	dialyse	en	 juin	2019	:	Potentiel	participation	du	FIRN	en	

fonction	du	thème	proposé	par	le	Pr	Maryvonne	Hourmand.		
• Proposer	une	session	de	néphrologie	aigüe	organisée	par	le	FIRN	lors	de	la	SFNDT	

2019	qui	aura	lieu	à	Nancy.	
o Demande	 de	 validation	 de	 cette	 session	 FIRN	 au	 président	 de	 la	

commission	de	néphrologie	clinique	de	la	SFNDT	(Thomas	Robert)	
o Format	:	durée	de	1h30,	3	intervenants	
o Définir	le	programme	avant	Janvier	2019	:	coordonné	par	Claire	Cartery..	

	
Prochaine	réunion	:		

• Téléphonique	:	Janvier	2019	(date	à	préciser	par	un	doodle	coordonné	par	Thomas	
Robert)		

• Présentielle	à	Reims.	Les	dates	sont	à	définir	(mars-avril	2019)	coordonnées	par	
Alain	Wynckel	
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ANNEXE	1	:	

	


