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CONTEXTECONTEXTE
LL’’insuffisance rinsuffisance réénale chroniquenale chronique

–– IRC Terminale (IRC Terminale (handicap, cohandicap, coûûtt))
–– NNééphropathies vasculaires et diabphropathies vasculaires et diabéétiques: tiques: 60%60% des cas des cas àà la  la  

RRééunionunion
–– PrPréévalence valence àà la Rla Rééunion / Munion / Méétropole du tropole du diabdiabèète X 3, HTA X 2te X 3, HTA X 2
–– NNéécessitcessitéé dd’’un dun déépistage prpistage préécoce (coce (20 20 àà 35% des dialys35% des dialyséés s 

sont adresssont adresséés aux ns aux nééphrologues de 1 phrologues de 1 àà 6 mois)6 mois)

Amélioration de la prise en charge de 
l'insuffisance rénale chronique chez le patient 
à risque :(patient diabétique de type 2 et /ou 
hypertendu)



OBJECTIFSOBJECTIFS
•• Plan dPlan d’’amamééliorationlioration : : 

Demande systDemande systéématique et rmatique et rééguligulièère de la clairance re de la clairance 
de crde crééatinine chez le patient atinine chez le patient àà risque et mise en risque et mise en 
éévidence de ce chiffre dans le dossier du patient vidence de ce chiffre dans le dossier du patient 
(d(déépistage et diagnostic de lpistage et diagnostic de l’’IRC chez le patient IRC chez le patient àà
risque)risque)

•• AmAméélioration des pratiqueslioration des pratiques ::
EEnvoi systnvoi systéématique vers le mmatique vers le méédecin ndecin nééphrologue phrologue 
pour avis pour avis àà partir dpartir d’’une clairance en dessous de 60 une clairance en dessous de 60 
ml/mnml/mn



Méthode
–– entre mai et novembre 2003entre mai et novembre 2003

–– 133 m133 méédecins volontaires sur les 630 MG rdecins volontaires sur les 630 MG rééunionnais ont unionnais ont ééttéé visitvisitéés par 10 s par 10 
mméédecins visiteurs.decins visiteurs.

–– Constitution dConstitution d’’ un groupe tun groupe téémoin de mmoin de méédecins qui ndecins qui n’’ont pas reont pas reççu de pairs et u de pairs et 
ont adressont adresséés des patients aux ns des patients aux nééphrologues.phrologues.

–– Deux visitesDeux visites au cabinet dau cabinet d’’un mun méédecin gdecin géénnééraliste par un raliste par un 
«« pairpair »» espacespacéées de 15 jours avec pres de 15 jours avec préésentation des sentation des 
recommandations et pratique drecommandations et pratique d’’un mini audit sur trois un mini audit sur trois 
dossiers.dossiers.

–– TroisiTroisièème visiteme visite 6 mois apr6 mois aprèès la premis la premièère visite et re visite et 
deuxideuxièème tour dme tour d’’audit.audit.



ET ALORS ?ET ALORS ?
Depuis la visite de pairs,Depuis la visite de pairs,

•• y a t il eu modification  du nombrey a t il eu modification  du nombre dede patients patients 
adressadresséés pour la premis pour la premièère fois chez le re fois chez le 
nnééphrologue ?phrologue ?

•• La clairance de la creatininine de ces patients a La clairance de la creatininine de ces patients a 
t elle alors t elle alors ééttéé plus plus éélevlevéée ou plus basse ? e ou plus basse ? 



Recueil des données :

•• Sur 3 mois avant lSur 3 mois avant l’’intervention (1intervention (1èèrere visite visite ––
15/05/200315/05/2003))
etet
Sur 3 mois aprSur 3 mois aprèès ls l’’intervention (2intervention (2èèmeme visite visite --
30/11/200330/11/2003))

•• Les 2 pLes 2 péériodes de recueil :riodes de recueil :

P1 : du 15/02/2003 au 15/05/2003P1 : du 15/02/2003 au 15/05/2003

P2 : du 30/11/2003 au 28/02/2004P2 : du 30/11/2003 au 28/02/2004



Recueil des données :

•• 13 n13 nééphrologues sur 15 (Centres phrologues sur 15 (Centres 
hospitaliers publics ou privhospitaliers publics ou privéés)s)

•• 391 nouveaux patients adress391 nouveaux patients adresséés pour s pour 
prise en charge dprise en charge d’’une insuffisance rune insuffisance réénale nale 
dd’’origine vasculaire ou diaborigine vasculaire ou diabéétiquetique

•• Comparaison mComparaison méédecins gdecins géénnééralistes ralistes 
«« visitvisitéés s »» (GI) / (GI) / «« non visitnon visitéés s »» (GT)(GT)



Répartition des patients par période
R é p a r tit io n  d e s  p a tie n ts  p a r  p é r io d e

6 2 , 1 %
3 7 , 9 %

P 1  :  1 5 / 0 2 / 2 0 0 3  a u  1 5 / 0 5 / 2 0 0 3
P 2  :  3 0 / 1 1 / 2 0 0 3  a u  2 8 / 0 2 / 2 0 0 4

1 4 8  p a t ie n t s2 4 3  p a t ie n t s

Augmentation du nombre de nouveaux patients entre P1 et P2 :    
148 patients en P1 et 243 patients en P2

soit une augmentation de 64,2 %



Répartition des patients par période
Groupe Libellé Nombre 

Patient %Patient

GROUPE 
INTERVENTION P1 : 15/02/2003 au 15/05/2003 51 37,0%

GROUPE 
INTERVENTION P2 : 30/11/2003 au 28/02/2004 87 63,0%

138
GROUPE 
TEMOIN P1 : 15/02/2003 au 15/05/2003 97 38,3%
GROUPE 
TEMOIN P2 : 30/11/2003 au 28/02/2004 156 61,7%

253

Augmentation plus importante dans le groupe intervention (70,6 %) que dans le 
groupe témoin (60,8 %)
Avec toutefois une différence statistiquement non significative (test du khi2 
– p ~ 0,78)



Analyse du chiffre moyenAnalyse du chiffre moyen
de la clairance de la crde la clairance de la crééatinineatinine

•• Chiffre moyen de la clairance Chiffre moyen de la clairance varie peu entre les 2 varie peu entre les 2 
ppéériodesriodes de recueilde recueil

•• DiffDifféérence statistiquement non significative au rence statistiquement non significative au 
seuil de 5% (p compris entre 0,64 et 0,65)seuil de 5% (p compris entre 0,64 et 0,65)

Comparaison du chiffre moyen de la clairance 
par période, pour le groupe témoin
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P1 : 15/02/2003 au 15/05/2003 P2 : 30/11/2003 au 28/02/2004

Période Moyenne 
Clairance

Ecart - Type 
Clairance

Minimum 
Clairance

Maximum 
Clairance

Nombre de 
Patients

P1 46,87 30,60 6,52 181,79 94
P2 45,21 26,13 7,77 137,00 154

Chiffre moyen de la Clairance par période, pour le Groupe Témoin



Analyse par période pour le groupe 
intervention

•• Chiffre moyen de la clairance Chiffre moyen de la clairance diminue entre diminue entre 
les 2 ples 2 péériodesriodes de recueilde recueil

•• DiffDifféérence statistiquement significative au rence statistiquement significative au 
seuil de 5% (p compris entre 0,01 et 0,02)seuil de 5% (p compris entre 0,01 et 0,02)

Comparaison du chiffre moyen de la clairance 
par période, pour le groupe intervention
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P1 : 15/02/2003 au 15/05/2003 P2 : 30/11/2003 au 28/02/2004

Période Moyenne 
Clairance

Ecart - Type 
Clairance

Minimum 
Clairance

Maximum 
Clairance

Nombre de 
Patients

P1 51,05 25,41 13,00 120,35 49
P2 41,44 19,80 8,45 116,54 84

Chiffre moyen de la Clairance par période, pour le Groupe Intervention



Analyse par groupe sur la période P2

•• Chiffre moyen de la Chiffre moyen de la clairance moins clairance moins éélevlevéé dans le dans le 
groupe interventiongroupe intervention que dans le groupe tque dans le groupe téémoinmoin

•• DiffDifféérence statistiquement non significative au rence statistiquement non significative au 
seuil de 5% (p compris entre 0,24 et 0,25)seuil de 5% (p compris entre 0,24 et 0,25)

Comparaison du chiffre moyen de la clairance 
par groupe, pour la période P2

41,4
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GROUPE INTERVENTION GROUPE TEMOIN

Libellé Groupe Moyenne 
Clairance

Ecart - Type 
Clairance

Minimum 
Clairance

Maximum 
Clairance

Nombre de 
Patients

GROUPE 
INTERVENTION 41,44 19,80 8,45 116,54 84

GROUPE 
TEMOIN 45,21 26,13 7,77 137,00 154

Chiffre moyen de la Clairance par groupe, sur la période P2



Conclusion
Entre les 2 pEntre les 2 péériodes de recueil (avant et aprriodes de recueil (avant et aprèès s 

ll’’intervention des mintervention des méédecins visiteurs) :decins visiteurs) :

(1) une augmentation du nombre de patients (1) une augmentation du nombre de patients 
adressadresséés, et en particulier plus importante chez s, et en particulier plus importante chez 
les mles méédecins gdecins géénnééralistes ralistes «« visitvisitéés s »»

(2) une diminution du chiffre moyen de la (2) une diminution du chiffre moyen de la 
clairance, baisse statistiquement significative pour clairance, baisse statistiquement significative pour 
les mles méédecins gdecins géénnééralistes ralistes «« visitvisitéés s »» ! ! ……



MINI-AUDIT (126 / 133 MG – 777 dossiers)
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PEU

 UTILE P OUR F AIRE EVOLUER LES P RATIQUES 
 



MINI-AUDIT (126 / 133 MG – 777 dossiers)

A PERMIS DE FAIRE LE POINT SUR SES PRATIQUES 

37

3
OUI

NON



(disent avoir rempli des fiches)

INTERÊT RESSENTI POUR LES VISITES DE PAIRS

7

RECONNAISSANCE D’UN BESOIN EN VISITES DE PAIRS

33

OUI NON

68

436
311

2514
95

ONT ETE ETONNES EN CONSTATANT DES DIFFERENCES ENTRE CE QU’ILS CROIENT FAIRE ET LE CONTENU EFFECTIF DES DOSSIE

ESTIMENT UTILE QUE DES VISITES DE PAIRS SOIENT REPRODUITES POUR  D’AUTRES PATHOLOGIES

AURAIENT ACCEPTE  LA  MÊME  DEMARCHE  VENANT  D’UN  VISITEUR  DE  LA CGSS


