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 Sous-catégorie de la catégorie 3 

Confusion sur le choix des dosages et manque de connaissance sur leur intérêt et des 
seuils 

Autonomie des biologistes dans la réalisation des dosages indépendamment de leur 
prescription

Interprétation qualitative des résultats (norme, évolution) en se référant toujours au 
dfg pour décider.
 
Une fois le dépistage urinaire effectué, les MG incertains recontrôlent sans savoir la 
fréquence appropriée.

Adressage au spécialistes variable selon la confiance du MG en ses compétences, les 
difficultés d’accès et régulièrement inopportun

Oude Engberink A. Congrès SFNDT 2022 & 2024 ; JN 2023 ; CJASN 2025



Verbatim

GP3,17 « Alors le RAC, va l’interpréter ! (rires) parce que les biologistes te le font automatiquement, tu demandes une 
microalbuminurie et en fait tu te retrouves avec un ratio., ça je ne sais pas du toit l’interpréter »

GP11 « Mais je pense qu’il y a un seuil à respecter, mais comme je ne le connais pas, c’est à ma libre appréciation »

GP9 « j’ai l’impression d’avoir été inondé d’information sur le seuil d’HBA1C mais pas sur le RAC. » 

GP 17 « et puis après pour la surveillance rénale, je ne vais pas l’interpréter sans la créatinine »

GP15 « il y avait un patient qui avait eu une grosse albuminurie et du coup dans ce cas-là, donc un diabétique, je préfère avoir un 
avis endocrino, pas forcément néphro mais au moins endocrino parce qu’ils ont plus l’habitude de savoir déceler s’il faut faire 
quelque chose de plus ou pas »

Oude Engberink A. Congrès SFNDT 2022 & 2024 ; JN 2023 ; CJASN 2025





Un pronostic incertain, non inquiétant au début car d’évolution lentement progressive mais inéluctable pour 

certains MG démunis

« Par contre j’ai beaucoup de gens qui vivent très bien avec des fonctions rénales très altérées, donc… Ça me 

fait pas vraiment peur non plus. »  G11

« La plupart du temps des débits de filtration altérés restent longtemps… Enfin mettent beaucoup de temps à 

se dégrader » G9

« Voila on est plus spectateur, on peut donner quelques conseils on peut guider mais on va pas être 

thérapeutique et, C’est un peu déprimant » G17 

les représentations de la MRCSP par les  MG : une entité clinique 
fréquente complexe, mal définie non encore perçue comme une 
maladie

Oude Engberink A. Congrès SFNDT 2022 & 2024 ; JN 2023 ; CJASN 2025
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 Sous-catégorie de la catégories 2 

Accompagnement par des mesures néphroprotectrices : gestion des comorbidité, 
adaptation des traitements néphroprotecteurs et néphrotoxiques

Malaise et Scepticisme quant à la capacité des dosages à déclencher des changements 
thérapeutiques dans un contexte ou la néphroprotection est déjà mise en place

Une décrédibilisation des dosages par l’attitude des spécialistes qui semblent peu 
l’utiliser, paraissent non concerné par la prévention ou le stade précoce

Un sentiment de faible rentabilité et la perception d’une évolution inéluctable de la MRC 
qui rend le dosage  non prioritaire face au eDFG

Des nouvelles thérapeutiques  (iSGLT2) peu connues ni intégrées dans les pratiques

 

Oude Engberink A. Congrès SFNDT 2022 & 2024 ; JN 2023 ; CJASN 2025



Verbatim

GP6 « chez un diabétique avec une microalbuminurie assez élevée et qui a un traitement IEC ou ARA2 au 
maximum, […] donc si c’est pour faire un dosage de plus … ça a plus trop d’intérêt je pense.»

GP8 « on a un néphrologue à côté qui nous aide et souvent il dit pour l’instant simple attente, un peu de 
folate, un petit peu de contrôle de la tension »

GP26 « Alors moi, je suis un peu critique sur les spécialistes, c’est-à-dire, qu’ils ne sont pas bons en 
prévention. » « Ils sont bons en dialyse […] la prévention ça ne les intéresse pas. »

GP7 « le Dr **** (cardiologue) qui faisait très attention à la fonction rénale[…],  je ne crois pas l’avoir 
jamais vu préconiser la microalbuminurie. »

GP9 « C’est un truc que je faisais bien au début et que j’ai un peu lâché […] par lassitude peut-être […] j’ai 
l’impression de soigner les diabétiques hypertendus et d’arriver toujours sur des catastrophes au bout de 
30ans sur la fonction rénale. J’ai l’impression que c’est un peu inexorable »

 

Oude Engberink A. Congrès SFNDT 2022 & 2024 ; JN 2023 ; CJASN 2025



Gohda T. Int Med Sci 2022



Temps

90

60

30

15
MRC 5

D
FG

 m
l/m

in
/1

,7
3 

m
²

Objectif des mesures de néphroprotection

Pente physiologique = vieillissement rénal

Enjeu quotidien de la filière MRC

Evaluer et ralentir la progression =) Néphroprotection

gliflozinesFdRCV

RHD

Patients

RHD : règles hygiéno-diététiques
FDRCV : Facteurs de risque cardio-vasculaire
SRAA :Système Rénine Angiotensine Aldostérone

Blocage 
SRAA



Les habitudes de vie

Homme<28g/j
Femme<14 g/j =-4 mm Hg

Perte de 1kgs=-1mm Hg
sodium<2 g/j ou 
Sel<5g/jour =-5mm HgExercice physique 

adapté: 150 
mn/semaine

=-5-8 mm Hg

Des fibres, des fruits et des 
légumes

Actions non médicamenteuses sur l’hypertension







Courbe de DFG





Bhandary S et al. NEJM 2022

Parmi les patients MRC stade 4/5 

(âge moyen : 63 ans – DFGe moyen : 18), 

l’arrêt des IEC ou des ARA2 

n’est pas associé 

à une différence significative 

sur la décroissance du DFG estimé 

au long terme.

Néphroprotection ultime
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� Prise en charge globale, 
partagée dans les détails

� Dimension psychologique, 
sociale, culturelle, 
spirituelle

� Sans dialyse envisagée

« La dialyse, c’est pas systématique.
Parlez-en à votre néphrologue. »







Tous donneurs, 
tous receveurs


