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Comment les médecins généralistes 
perçoivent-ils les maladies rénales et 
leur prise en charge?

• Enquête téléphonique réalisée par BVA du 29 Août au 
5 septembre 2006 auprès de 505 médecins généralistes 
libéraux représentatifs de la population des médecins 
généralistes libéraux exerçant en France métropolitaine

• 9 questions dont 1 question ouverte

Conférence de presse



1 - Suivez-vous des patients pour maladie rénale 
ou insuffisance rénale ?

Base : 505 répondants

Non
21%

Oui
79%

Près de 8 généralistes sur 10 suivent des patients 
pour maladie rénale ou insuffisance rénale 



1 - Suivez-vous des patients pour maladie rénale ou 
insuffisance rénale ?

Base : 505 répondants

• 85 % des médecins généralistes de plus de 50 ans

● 70 % des médecins généralistes de moins de 40 ans 

suivent des patients pour maladies ou insuffisance rénale



[Aux généralistes suivant au moins un patient pour maladie rénale ou insuffisance rénale base = 400]

En moyenne : 
7,6 patients suivis

- 1 à 4 patients 40,3 %

- 5 à 9 patients 19,3 %

- 10 patients ou +      27,1 %

- NSP 13,2 %

2 - Combien de patients suivez-vous pour maladie rénale 
ou insuffisance rénale ? 



3 - Avez-vous déjà suivi une formation médicale continue 
sur l’insuffisance rénale chronique ?

Base : 505 répondants

Non
75%

Oui
25%

Trois généralistes sur quatre 
n’ont jamais suivi de formation médicale continue 

sur l’insuffisance rénale chronique



3 - Avez-vous déjà suivi une Formation Médicale Continue 
sur l’insuffisance rénale chronique ?

Base : 505 répondants

• 87,7 % des omnipraticiens ayant fait une formation 
médicale continue sur l’insuffisance rénale chronique
• 76,3 % de ceux qui n’en ont pas fait

suivent des patients pour maladie ou insuffisance 
rénale

• 26,8% des omnipraticiens exerçant en province
• 15,8% des omnipraticiens exerçant à Paris et en région 
parisienne

ont suivi une formation médicale continue sur l’insuffisance 
rénale chronique



4 - Avez-vous connaissance de références de bonne pratique 
pour la prise en charge de l’insuffisance rénale chronique ?

Base : 505 répondants

Non
46%

Oui
54%

46% des généralistes admettent ne pas savoir 
qu’il existe des référence de bonne pratique sur 

l’insuffisance rénale chronique



4 - Avez-vous connaissance de références de bonne pratique 
pour la prise en charge de l’insuffisance rénale chronique ?

Base : 505 répondants

• 85 % des omnipraticiens connaissant des références de 
bonne pratique 
• 72 % de ceux qui admettent ne pas en connaître

suivent des patients pour maladies ou insuffisance rénale

• 69,4 % des omnipraticiens ayant suivi une formation médicale 
continue 
• 49,2% de ceux qui n’en ont pas suivi

connaissent des références de bonne pratique



5 - Quand proposez-vous le dosage de la créatininémie 
à la recherche d’une atteinte rénale ? 

• Diabète de type 2 99,4 %
• 100 % des moins de 40 ans contre 99,1 % des 50 ans et plus

• Hypertension artérielle 98,7 %

• Patient avec traitement néphrotoxique 96,7 % *

• Hématurie et/ou protéinurie 95,5 % *
• 100 % des moins de 40 ans contre 94 % pour les autres

• Sujet âgé de plus de 65 ans 95,1 % *

Base : 505 répondants

Des facteurs de risque bien identifiés
• Écarts significatifs par rapport à 99%



6 - Pouvez-vous préciser la valeur de la Créatininémie 
considérée comme pathologique ?

Base : 505 répondants

• Moins de 150 µmol/l - moins de 17 mg/l 3 %

• 150 micromoles par litre (= 17 mg/litre) 36 %
• 27,7 % des < 40 ans contre 40 % > 50 ans

• 180 micromoles par litre - soit 20 mg/litre 6 %

• 250 micromoles par litre - soit 28 mg/litre 2 %

• 350 micromoles par litre - soit 39 mg/litre 1 %

• Cela dépend de l'âge, du poids, du sexe du patient 53 %
• 66 % des < 40 ans, contre 47,7 % des > 50 ans

Pas de différence significative en fonction du suivi ou non d’une FMC

Seuil pathologique de la créatininémie : 
Le tiers se base sur des références un peu anciennes
La moitié des omnipraticiens sait qu’elle ne suffit pas



7 - Pouvez-vous préciser la Valeur du Cockcroft 
considérée comme pathologique ?  

Base : 318 répondants

• 80 millilitres / minute 7 %

• 60 millilitres / minute 53 %

• 30 millilitres / minutes 28 %

• 15 millilitres / minutes 3 %

• NSP 8 %

La moitié des omnipraticiens connaît 
le seuil de l’insuffisance rénale chronique

fixé par les recommandations de la Haute Autorité de Santé



8 - Quels critères principaux vous font adresser un patient 
au néphrologue ? (question ouverte)

Base : 505 répondants
• IRC sévère inexpliquée 36 %
• Résultat clairance/Cockcroft 35 %
• Créatinémie élevée ou en hausse 32 %
• HTA non stabilisée  15 %

• Protéinurie/albuminurie 15 %
• 21,4 % < 40 ans ; 10,8 % > 50 ans

• Bilan biologique suspect 11 %
• Patient diabétique 10 %
• Oedèmes des membres inférieurs 9 %
• Hématurie 8 %
• Anémie chronique 7 %
• Aggravation de l’état général 7 %
• Pour une mise sous dialyse 2 %
• NSP 2 %

Une insuffisance rénale sévère plus de une fois sur trois !



9 - Considérez-vous qu'il est possible de retarder l'évolution 
d'une insuffisance rénale chronique installée ?

Base : 505 répondants

NSP
2%

Non
9% Oui

89%

Près de 9 praticiens sur 10 pensent que l’on peut retarder 
l’évolution d’une insuffisance rénale chronique installée



9 - Considérez-vous qu'il est possible de retarder l'évolution 
d'une insuffisance rénale chronique installée ?

Base : 505 répondants

• 95 % des médecins généralistes de moins de 40 ans
• 87 % de ceux qui ont plus de 50 ans 

savent  que l’on peut retarder l’évolution de l’insuffisance 
rénale chronique



• 8 omnipraticiens sur 10 suivent des patients touchés par la 

maladie - le tiers d’entre eux en suit plus de 10 

• Les omnipraticiens de plus de 50 ans suivent plus souvent 

des patients atteints de maladies rénales que ceux de moins de 

40 ans

• 25 % seulement des omnipraticiens ont déjà suivi une 

formation médicale continue sur ce thème

• 46 % des médecins interrogés admettent ne pas connaître de 

référentiel de bonne pratique sur la prise en charge de 

l’insuffisance rénale

Synthèse des résultats : 
Des omnipraticiens souvent concernés par les maladies rénales  



• L’hypertension artérielle et le diabète de type 2 sont 
identifiés comme les principaux facteurs de risque, devant 
les traitements potentiellement néphrotoxiques et un âge 
supérieur à 65 ans

• 89 % des généralistes savent qu’il est possible de retarder 
l’évolution d’une insuffisance rénale chronique installée

• Dans plus d’une tiers des cas, c’est une insuffisance rénale 
sévère inexpliquée qui incite le généraliste à adresser le 
malade au néphrologue

• La présence d’une protéinurie n’est citée que dans 15 % 
des cas comme motif de demande d’avis au néphrologue

Synthèse des résultats :
Des résultats encourageants, mais encore insuffisants !



• Les omnipraticiens ayant assisté à une FMC et/ou connaissant 
des référentiels de bonnes pratiques suivent plus souvent des 
patients atteints de maladies rénales

⇒ Risque de sous diagnostic de ces maladies pour les autres ?

• La moitié des médecins seulement sait que la créatininémie 
ne suffit pas à connaître la fonction rénale et qu’un calcul est 
nécessaire, tenant compte du poids, du sexe et de l’âge du 
patient

• Les connaissances des praticiens les plus jeunes sont souvent 
meilleures

Synthèse des résultats :
La formation médicale fait la différence



30 % des malades
arrivent toujours 

en urgence en dialyse !

Transmettre Transmettre 
une information validune information validéée e 
sur la prise en charge sur la prise en charge 
des maladies rdes maladies réénales nales 
reste une prioritreste une prioritéé !!


