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L'objectif de ce travail était d’apprécier au moyen d’'une enquéte d’opinion le sentiment
gu’ont les médecins généralistes (MG) de leur implication passée et a venir dans les soins aux
patients en insuffisance rénale chronique (IRC) terminale et d’approcher, par Ia, les
possibilités de collaboration a des stades plus précoces de I'lRC. La dialyse péritonéale (DP),
technique d’épuration extra-rénale a domicile par excellence, la situation géographique de nos
patients, souvent éloignés du centre hospitalier et de « I'’équipe de DP », les relations
particulieres, enfin, établies avec les MG grace a l'activité de Médecine Interne du service,
nous ont paru justifier cette étude.

| - METHODES

De juin 1991 a octobre 1996, a Nevers, 39 patients soignés par 32 MG ¢nt été
installés en DP a domicile, dont 30 en dialyse péritonéale continue ambulatoire
(DPCA) et 9 en dialyse péritonéale automatisée (DPA). La majorité (25) des|MG a
suivi un seul patient, 7 MG ont suivi 2 patients chacun. Une patiente résidant
alternativement a Nevers et dans le Morvan a été suivie par 2 MG.

L’éducation (du patient ou de I'IDE libérale) a lieu au cours d’'une hospitalisgtion
compléte. Le suivi ultérieur habituel comporte une consultation mensuelle et un bilan
semestriel en hospitalisation de jour. Tous les « replis » (liés ou non a la technique)
se font en hospitalisation compléte dans le service. Toute consultatipn ou
hospitalisation fait I'objet d’'un courrier dicté le jour méme et les bilans semesgtriels
d'une fiche de synthése adressée au MG. Il existe une astreinte téléphoniqye 24h /
24h.

Les 32 MG ont regu par courrier (avec un unique rappel 3 mois plus tand) 39
questionnaires.

Chaque questionnaire comportait :

1°) Une enquéte rétrospective (12 questions + un commentaire libre) visant a
recueillir I'impression des MG sur la fagon dont ils avaient été impliqués dgns le
suivi de leur(s) patient(s) pris en charge en DP.

2°) Une enquéte prospective (5 questions + un commentaire libre) visant, au|cas ou
un autre de leurs patients aurait a étre pris en charge en DP, a connaitre leuf souhait
d’'implication et les moyens de celle-ci.

Pour chaque questionnaire et pour I'analyse des réponses, nous avons distihgué de
facon un peu arbitraire les soins de Médecine Générale (MGle) de ceux liés & 'IRC
(équilibre hydrosodé, bilan phosphocalcique...) ou a la DP (soins du cathéter,
péritonites...).
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Il - RESULTATS
A - TAUX DE RETOURS

Vingt-cing MG sur 32 (78 %) ont répondu. Par ailleurs 31 questionnaires sur 39 (80

%) ont été renvoyés pour I'enquéte rétrospective.Pour I'enquéte prospective 30
guestionnaires sur 39 ont été renvoyés, un MG partant en retraite n'ayant souhaité
répondre que de fagon rétrospective.

Parmi les 25 MG, 16 exercent en milieu rural ou dans des agglomérations distantes
de Nevers de plus de 20 Km, 9 dans I'agglomération neversoise.

Concernant les 31 patients, leur &ge moyen lors de la prise en charge en DP est de
62,4 ans (extrémes : 15 a 89 ans). Le mode de traitement est le suivant : DPCA chez
22 patients (71 %) et DPA chez 9 patients (29 %). Parmi eux, 10 sont diabétiques.
Les manipulations de DP sont assurées par une IDE chez 11 des 31 patients (35 %).

B - REPONSES
Les réponses aux enquétes rétrospective et prospective figurent dans les tableaux | a
V.

Tableau I: Réponses aux questions concernant I'enquéte rétrospective

1Avez-vousl inpressiom trenpliqu?
Pasdut out : 7/ 31

Unpeu: 17/ 31

Beaucoup: 7/ 31

2Auri ez-vousouhait trénpliqu:
Moi ns: 0/ 31

Autant : 17/ 31

Plus: 13/ 31

Pasder ponse: 1/ 31

3.Vousest i meavot r d or mati on
Suf fi sante: 5/ 31

I nsuf fi sant e: 19/ 31

I nexi stante: 7/ 31

4.Avez-vous evwot r gat i ent?
Non: 5/ 31
Qui:26/31(r guli renent:11;0ccasi onnel | enent: 14;sanspr ci si on: 1)

5Avez-vous ai tdeor donnances guli renent?
Non: 16/ 31
Qui : 15/ 31( endehor sDPet | RC: 9; hor set pour | RC: 6; pour | RC: 0)

6.Avez-vous e wlcourri erdiser vi ce?

Pasdutout : 1/ 31

Pasassez: 1/ 31

Assez: 26/ 31

Trop: 3/ 31

NB ponses depourconsul t at i onghospi tal i sati ons

7.Leontactaved qui peld h pitalat :
Suf fisant:22/31
I nsuf fi sant:9/31

8.Avez-vousparticip | & echni quedeDP ?
Pasdut out : 14/ 31

Unpeu: 6/ 31

Beaucoup: 2/ 31

9.Avez-vouzol | abor aved |DEib ral ¢2231) ?
Pasdut out : 14/ 22

Unpeu: 6/ 22

Beaucoup: 2/ 22

10.Avez-vous t inpliqudand esoindi sl IRC?
Pasdutout : 13/ 31
Un peu: 15/ 31
Beaucoup: 3/ 31

11.Avez-vousconti nu prendr eerchar gd essoi ngdeM decineG n ral e
Qui : 26/ 31
Non: 4/ 31

Pasder ponse: 1/ 31

12.Avez-voused i npressi omuevot r epat i entvousa chapp © ?

Qui : 10/ 31
Partiellenent:8/ 31
Non: 13/ 31
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j aittotal enentcourt-circuit”
"jen ai revunonnal adequedans! ecadr edel ur gence”
"l esui viparune qui pesp cialis emerassureplut t”
urpat i entn cessi t antdesdi al ysesdoi t t redansdesmai nsexp rinent es’
"l ecourri erestnonbr euxeti nformati f, mai spasf or mat eur”
j aiparticipd installationdoniciledemorpatient”
“manqued i nplicationdenapartli unnmanquedef or mati on”

" par nanquedeconp t enceet def ormation, il n estpashonn tepourun
O n ralistedesui vreunpati entendi al ysep riton al €

lepatient tanttrait domicile,j ai t tr snpliqu”
“ilyalOans, j emeseraisinpliqu ~

"probl neprati que: quel sm di canent snepeut - onpaspescr i r echezl e
dialys?

a out epui ssance nef fi cacedusyst nehospital i erd routd espatients’
“i lesti nport antdepouvoi rrevoi rl epat i entdet enps aut r eerr out i ne’
| endecirtrai tanta oud es | nent gpoursurveillerl  vol uti or

| ed raitenment sdevrai ent tre enouvel sparl endecirtraitant”

Absencedeconment ai r e12f oi ssur31(39%) .

Tableau Ill: Réponses aux questions concernant I'enquéte prospective

1.Souhai teri ez-voustr el us npl i qudans eui vi?:
Qui : 23/ 30
Non: 7/ 30

2Soui souhai teriez-voustr@l usnpliqu:
Dansl essoi nsdeM deci neG n ral e: 22/ 30
Dansl essoi nsdeDPetd | RC 20/ 30

3.Commentconcevez- voud garti ci pat i orduM®pl usi eur s ponses
possi bl es)
Gonsul tationsal tern esM3N phrol ogue: 16/ 30
R dacti ondel ordonnancepar| eMz 11/ 30
Lecar net (| acarte)deSant estutil e:18/30
Lesnoyensmul ti mdi asontutil es: 21/ 30

4.Commentenvi sagez- voud d or nat i orpr al abl €l usi eurs ponses
possi bl es)
FMCengroupe: 15/ 30
FM3 ndi vi duel | eaucaspar cas: 11/ 30
FMDratique | h pital:13/30
FMCth orique: 11/ 30
Li vr et def or mat i on: 10/ 30

5.Seri ez- vousl accor ghourparti ci perunel narchexp rinental ¢cf.
ordonnancedlRr40496G el ativel ama trisendicalis elesd pensede
sant P

Qui : 14/ 30

Non: 11/ 30

Qid?: 4/ 30

Pasder ponse: 1/ 30
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Tableau IV: Commentaires libres au cours de I'enquéte prospective

lesourrierpourraient tréornateurs

‘| ecar netdesant nepeut treutilis parmanquedepl ace’

i Faudr ai upahi esp ci fi quenteractifpl usi eurs ponses)

Ta dactiomlé ordonnancearl @ n ralistestcapital &

‘i If audr ai tund or mat i orparpet i t gr oupeddeMbnt ress s, h pital”
inplicatiosous servel unéornatiompr al abl é

‘i lesti npor t antder evoi fl gat i enterconsul t at i orde out i né

“en20ans, j en aieuqu unpati entenDP. unef or mat i onaucaspar casne
para plustilé

'j enesouhai t gpasm i npl i querpl userr ai sordwchefdeser vi ce’

Absencedeconment ai r €19f oi ssur30(63%) .

C - COMMENTAIRES

Les limites évidentes de ce travail sont celles d’'une enquéte d’opinion, traduisant un
vécu plus qu’une réalité objective (certaines réponses apparaissent contradictoires).
En outre, il concerne uniqguement la DP, a un caractére trés local et s'est adressé a un
faible nombre de patients et de MG, ce qui doit rendre les interprétations prudentes.

Néanmoins, un certain nombre d’idées se dégagent nettement :

1°) Le taux de retours important et inattendu (voisin de 80 % aussi bien en termes de
MG que de questionnaires) traduit au minimum un intérét.

2°) Les MG se sont sentis impliqués et souhaiteraient I'étre plus, y compris pour les
soins liés & I'RC et & la DP.

3°) lls ont cependant eu I'impression que leur patient leur a « échappé », ce qui est
une réalité si I'on considére qu'ils ont fait des consultations et des ordonnances de
facon réguliere dans moins de 50 % des cas.

4°) Le courrier n'est pas un moyen suffisant de coopération.

5°) La formation est insuffisante et inadaptée.

Toutefois, ce travail ne permet pas de proposer des modalités de formation et / ou de
collaboration MG / Néphrologue précises et univoques.

[l - DISCUSSION

De nombreux travaux et rapports, en France notamment (1,2,3,4), ont insisté sur le
bénéfice d'une prise en charge néphrologique précoce de I'lRC.

Cela ne fait guére de doute, a condition de se rappeler que le MG est le pivot du
systéeme de soins, que les maladies rénales sont le plus souvent asymptomatiques, et
gue les patients ne seront pas adressés s'il y a crainte de « captation ». Les réseaux
fort a la mode ne peuvent, si I'on s’en réfere a I'étymologie du « rete », fonctionner
gue sous la forme d’'un maillage visant & améliorer la qualité des soins et non comme
un filet ou le « patient-poisson » serait piégé par le spécialiste. En d’autres termes, le
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définir une vraie collaboration a double sens.

Le travail présenté ici, avec toutes les limites d'interprétation rappelées plug haut,
apporte, a notre avis, deux indications :

1°) Les MG sont demandeurs de continuer a participer aux soins de leurs pafients y
compris au stade de I'IRC terminale et de la technique d'épuration extra-rénalg. Cette

position est Iégitime dans notre systeme de santé et d'autant plus justifiée lorsque le
patient est soigné « hors centre » et a distance de I'équipe néphrologique. Cela ne
remet nullement en cause le réle de « maitre d’oeuvre » du néphrologue a ce stade, ni
le caractere indispensable d’'une formation préalable (que par ailleurs Igs MG

réclament) mais impose de réfléchir aux modalités de cette participation.

2°) Il indique une possibilité de coopération aux stades plus précoces, dans lg but de
dépister les néphropathies curables, de ralentir la progression de I' IRC et d’er) traiter
les complications et les comorbidités.

La nature de la formation et les modalités de la collaboration restent a préciger. On
pourrait suggérer que des messages clairs et adaptés a la pratique des MG ay moment
de la formation initiale, a long terme, et dans les recommandations cliniques (spciétés
savantes, ANAES) a moyen terme, ainsi que l'utilisation, a plus court terme, de
I'obligation légale récente de FMC et des outils de communication multinpédia
modernes font partie des voies a explorer.

Nous remercions Mmes et Mrs les Drs Bonnin, Cazin, Clément, Coignet, Connan,
Debitus, Domart, Dufour, Dujol, Dupont, Gaillot, Garcin, Grosjean, Guillemain

d’Echon, Hermans, Migaud, Mousques, Neant, Paponneau, Petit, Poiret, Roche,
Saulnier, Stoupak et Vannereux d’avoir bien voulu répondre aux questions et fournir
leurs commentaires.
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