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Contexte et Problématique



La MRC : 
fréquente
silencieuse
coûteuse



Définition de La  MRC selon KDIGO 2012

Existence depuis plus de 3 mois d’une anomalie de la 
structure ou de la fonction rénale :

Débit de Filtration Glomérulaire < à 60 mL/min/1,73m²

ou 

Marqueurs d’atteinte rénale 

Anomalies urinaires (albumine) ou sanguines 

Anomalies morphologiques 

Anomalie histologique

Antécédents de greffe.



Classification en 5 stades

Basée sur 2 dimensions 

Débit de Filtration des reins (G1 à G5)

Albuminurie (stades A1 à A3)

Marqueur précoce







2 tests simples de dépistage sont recommandés

Chez sujets à risque, annuellement 

 Créatinine sanguine pour estimer le DFG

 Albumine dans les urines  RAC

2 indicateurs de la ROSP



Principe de traitement :
 la Néphroprotection 



Quand consulter un néphrologue ?





Projet ChroKiDEQ





Etat des 
connaissance 

et 
Expérience des 

MG



724 citations
531  Exclus titre et 

résumé
193 textes complets 

examinés

110 exclus selon 
critères

10 manuscrits non 
disponibles

73 articles  inclus

121 articles issus des 
références 

17 articles inclus

Manuellement

90 articles :

46 D, 23 Q, 21 I

70 % issues 5 pays 



Résultats 

Problèmes de 
gestion des soins 
du patient MRC

Stratégies 
d’optimisation

de la gestion des 
soins



Résultats 

Problèmes de 
gestion des soins 
du patient MRC

Gestion sous optimale par les professionnels de 
soins primaires

16D11Q

Parcours de soin difficile à mettre en œuvre
11D,4Q,1I

Conséquences pour les patients
7D,8Q

Besoins exprimés par les professionnels
1D,5Q





Recommandations non respectées  pour

le diagnostic et suivi des patients 
Japon, Danemark

Identification des stades précoces

insuffisantes dans les dossiers
USA, UK, Pays-Bas



Dépistage  Urinaire insuffisant 

USA, Australie, Canada, Allemagne Finlande

Suivi biologique inadéquat 

USA, Canada

Gestion thérapeutique sous-optimale

Canada, Allemagne,  Finlande,  Australie

Gestion des pathologies associées  sous optimales

Allemagne, Pays-Bas, UK



Manque de temps, surcharge de travail 

USA

Conflits interprofessionnels infirmières - MG 

Australie

Concept de MRC abstrait:

 doute entre maladie, facteur de risque, vieillissement 

Pays-Bas, UK

Doute sur la pertinence des recommandations

 Pays-Bas, USA

Minimisation 

UK, Pays-Bas, Singapour, USA, Australie

Manque de ressources éducatives 

Pays-Bas



Parcours de soin difficile à mettre en œuvre
Un adressage inapproprié aux néphrologues 
Canada, PB

Des recommandations inapplicables  
USA, France

Coordination et cogestion néphrologues-soins primaires insuffisantes 
UK, Pays-Bas 

Incompréhension des rôles de chacun 
USA



Conséquences pour les patients MRC légère à modérée

Manque de conscience de la MRC : peu informés, peu impliqués 

USA, UK, Pays-Bas, Australie

Manque de moyens 

USA, UK

Freins et leviers à l’autogestion : difficultés de communication, ACP, Annonce

Singapoure, UK



Besoins exprimés par les professionnels

Besoins d’outils  de suivi intégrés à leur logiciel

USA 

Besoin d’outils d’autogestion  et de coordination avec les soins tertiaires

Australie, UK

Besoin de personnels qualifiés pour les aider

USA



Stratégies 
d’optimisation

de la gestion des 
soins

Formation des professionnels de santé 1Q2I

Campagnes de dépistage organisé 1D

Gestion pluriprofessionnelle 5D 8I

Outils d’aide aux Professionnels 8D 4Q 1I

Éducation des patients 1Q 5I
 .

Interventions multimodales 3D 3I
 











Outils d’aide au codage dans logiciel améliorent la conformité 

prescription
USA, UK 

 Indicateurs de paiement à la performance  améliorent le dépistage
UK, Canada

Outil d’aide à la décision clinique améliore dépistage et  traitements
Canada



Place du pharmacien à préciser, rural, revoir les ordonnances
USA, Canada, Espagne

 

Soutien des IPA pour les MG améliore identification et gestion 
Nouvelle-Zélande, UK  

Soutien par le néphrologue améliore identification et 

coordination  
USA, Canada, Italie, Pays-Bas



Intervention sur le mode de vie améliore la continuité des soins et

 freine évolution DFG 
Japon

Envoi de sms sur le traitement et hygiène de vie  améliore le DFG 

chez  patient diabétique 
USA

Intervention d’Autogestion améliore la pression artérielle, le DFG, la 

qualité de vie et la communication
Australie, Taïwan, UK



Combiner des outils, une formation à un soutien humain (facilitateurs 

de pratique) améliore le dépistage, suivi MRC et du diabète 
USA, Nouvelle-Zélande, Pays-Bas

 





Difficulté des MG à considérer la MRC 
comme une maladie :





Conformément aux recommandations, les MG 
considèrent le dosage des protéines urinaires comme un 

outil de dépistage annuel systématique des atteintes 
rénales chez les patients à risque, qu'ils limitent aux 

patients diabétiques et/ou hypertendus, encouragés par 
les indicateurs de paiement à la performance.



En pratique, constatant que leur intervention se 
limite à un accompagnement par des mesures 
néphroprotectrices déjà en place, confrontés à 

l’attitude attentiste des autres spécialistes, les MG 
ne perçoivent pas l’intérêt pratique du dépistage, 

n’ayant pas intégrés les nouvelles thérapies. 



Le choix parmi plusieurs tests d'analyse d'urine, 
recommandés de manière inconstante, et l'autonomie 

des biologistes ont contribué à la confusion des 
médecins généralistes dans la prescription et 

l'interprétation des résultats, conduisant parfois à des 
orientations inappropriées vers des néphrologues.



Les MG suggèrent une coordination pluriprofessionnelle 
autour d'un système d'information médicale partagé, la 

diffusion de lignes directrices claires et facilement 
accessibles pour former les MG, la simplification de la 
collecte d'urine et la sensibilisation du public comme 

autant de moyens d'améliorer le dépistage.



Synthèse et Discussion



Une maladie Invisible 

Manque de données épidémiologiques nationales

Diabète et Insuffisance cardiaque priorisées par CNAM

Perspective  entrepôt de données de Soins primaires P4DP



Revoir la Formation en Néphrologie

Quitter les glomérules  et les tubules

Relier la MRC au diabète à l’HTA

Renforcer la place de l’albuminurie comme marqueur précoce 



Recommandations Claires, Synthétiques, Harmonisées



Rembourser le RAC pour toutes les populations cibles

RAC  était remboursé dans 4 cas:

 Diabète

 Hypertension

 DFG < 60 ml/min/1,73m2

 Prise de néphrotoxique

Évaluer le coût



Développer des Outils d ’Aide à la Décision Clinique

NEPHRO-CLIC : outil d’aide à la gestion de la MRC en soin primaire



L’ IA dans la gestion des patients MRC stade précoce

Détection précoce, prédiction du risque, prise de décision clinique: PROKIDNEY 

Défis intégration pratique, qualité, sécurité des données

  

    



Merci de votre
attention!
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