Adressage au nephro

logue dans la maladie

renale chronique.

Etude descriptive dans un péle de santé de médecine générale d’activité semi-rurale.
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néphropathies vasculaires et diabétiques (2,3).

L’insuffisance rénale chronique est un probléme majeur de santé publique tant en terme de
morbimortalité qu'en terme de codt, la plagant a la dixitme place des ALD les plus colteuses (1). Sa prévalence est
globalement élevée et tend a s’accroitre d’année en année avec le vieilissement de la population et la progression des
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Cette étude est originale car premiére étude quantitative sur analyse de dossiers effectuée chez les médecins
généralistes étudiant 'adressage au néphrologue. Effectuée sur 'ensemble des 11 médecins du pble de santé exergant
dans différents cabinets avec une activité semi-rurale, elle reste monocentrique. L’effectif total est faible avec une
certaine dépendance a I’égard de la tenue des dossiers.

Les médecins généralistes ont une attitude curative plutét que préventive pour le recours aux soins secondaires
en néphrologie. L’offre en néphrologue étant insuffisante sur le territoire étudié, une aide complémentaire dans la prise
en charge de ces patients via I'infirmiére ASALEE pourrait étre envisagée pour les médecins en difficulté.
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