
1. TOUSPOUREIN sur le territoire de l’Artois 

En partenariat avec Néphronor, plusieurs entités s’associent afin de proposer des actions 
de prévention et de préservation de la santé rénale des populations selon le guide du parcours 
de soins – Maladie rénale chronique de l’adulte de la Haute Autorité de Santé :  

- Les professionnels des CPTS : chaque coordinateur assure la diffusion des 
informations et matériels auprès de l’ensemble des professionnels de sa CPTS 

- Liévin-Pays d’Artois 
- La Gohelle 
- Campagnes de l’Artois 
- Sud Artois 
- Grand Arras 
- CPTS des collines d’Artois 

- Les laboratoires : chaque coordinateur s’assure que tous les biologistes de sa 
CPTS sont exhaustivement informés et les laboratoires entre eux 

- Biopath 
- Synlab 
- Unilabs 
- Cerballiance 

 



2. Matériels et méthodes 

Tous les professionnels de santé des CPTS et les laboratoires travaillent en concorde avec 
les prescripteurs (médecins et le cas échéant les IPA) des marqueurs biologiques du 
fonctionnement rénal afin de mieux définir la maladie rénale chronique qui est une pathologie 
grave potentiellement mais silencieuse auprès des patients atteints ou avec facteurs de risque. 
 
Cela représente un effectif de l’ordre de 20% de la population adulte (patients avec facteur de 
risque de maladie rénale chronique) et un français sur dix est porteur d’une maladie rénale 
chronique. 
 
Le dépistage et le suivi de ces indicateurs représentent au minimum au moins une fois par 
an par patient : un dosage de la créatinine sanguine avec estimation du DFG et un 
rapport des dosages d’albuminurie/créatininurie. Il faut donc faire à n’importe quel moment 
de la journée un prélèvement sanguin et un recueil d’urine sur échantillon. 
 
2.1. De la semaine du rein à la fin juin, une campagne de sensibilisation du public et des 
professionnels de santé de tout horizon est déployée afin d’identifier ces patients et de les 
informer qu’il leur faut se faire prélever ces marqueurs s’ils n’ont pas été faits depuis plus d’un 
an. 
 

Le message donné au patient identifié par tout professionnel est le suivant : 

Parce que vous avez un facteur de risque de maladie rénale chronique, cela justifie de 
contrôler le fonctionnement de vos reins au moins une fois par an avec prise de sang 
(créatinine) et analyse d’urine (albumine), si cela n’a pas été fait depuis plus d’un an, vous 
devez demander la prescription à votre médecin traitant, si vous n’en avez pas contactez votre 
CPTS. 

Affiche des facteurs de risque devant déclencher un questionnement sur le dépistage : 

 



La communication est vidéo grand public. Cette communication sera diffusée à tous les 
professionnels de santé de chaque CPTS et pourra être repise par chacun (réseaux sociaux, 
sites internet, TV de salle d’attente, etc…), également communication presse local et tout 
média. 

Une remise de flyer sera réalisée par les professionnels de santé avec un pot de recueil 
d’urine et un sachet de prélèvement mis à disposition des professionnels par les 
laboratoires sur simple demande au bureau de la CPTS. 

Une courrier d’information sera transmis par les CPTS à tous les médecins généralistes 
et IPA avec un tampon dédié TOUSPOUREIN afin de le comparer en 2025 ou de relancer le 
patient. La prescription porte la mention DFG comparés. 

Plusieurs néphrologues sont accessibles en télé-expertise sur Omnidoc. Chaque IPA est 
inscrite comme requérante. Le recours au médecin traitant doit toujours être recherché 
en premier par tout moyen. 

Sur prescription, ces deux prélèvements seront identifiés « TOUSPOUREIN » dans le 
système d’information des laboratoires afin d’apporter toute la valeur pronostique possible 
dans l’interprétation des résultats (insuffisance rénale sévère, albuminurie importante toujours 
de mauvais pronostic et enfin le profil progresseur moyen et rapide (déclin annuel > -3 ml/min)). 
Dès l’année suivante, ces patients seront informés de leur statut parfaitement défini. 
 
Chaque CPTS envisagera ou non le recours à la téléconsultation IPA. Certaines CPTS, en 
accord local, entre IPA et laboratoire peuvent faire le choix de vacations Les IPA doivent 
demander l’autorisation d’exercice forain au CDOI pour réaliser des vacations de consultation 
présentiel au sein des laboratoires pour prélèvement dans la foulée. Les patients à domicile 
peuvent être accompagnés par leur IDEL pour l’assistance à la téléconsultation auprès du 
médecin traitant ou d’une IPA. Chaque coordinateur de CPTS assurera l’organisation 
décidée par son bureau. 

Lien e-learning d’autoformation pluriprofessionnels de santé du premier recours : 

https://rpn-pharmacie.univ-
lille.fr/IRC_Reseau_Nephronor/co/0_Module_IRC_General.html 

 

 

 

 

 

 

 

 



Un courrier d’information est adressé à chaque médecin traitant avec un tampon. Chaque 
CPTS commande elle-même ses tampons et peut y mettre son logo. 

 



2.2. Identification et mise en place d’information directe par les laboratoires lorsqu’ils 
réalisent le dosage d’un marqueur biologique de suivi qui représente par lui-même un 

facteur de risque de maladie rénale chronique (commentaire systématique en gras 
quel que soit le résultat) : 

 - INR pendant 5 semaines : 

Vous prenez un traitement anti-coagulant pour une pathologie cardiaque ou vasculaire, cela 
justifie de contrôler le fonctionnement de vos reins au moins une fois par an avec prise de 
sang (créatinine) et analyse d’urine (albumine), si cela n’a pas été fait depuis plus d’un an, 
vous devez demander la prescription à votre médecin traitant si vous n’en avez pas contactez 
votre CPTS. 

 - HbA1c de la semaine du rein à fin juin : 

Vous surveillez votre diabète, cela justifie de contrôler le fonctionnement de vos reins au moins 
une fois par an avec prise de sang (créatinine) et analyse d’urine (albumine), si cela n’a pas 
été fait depuis plus d’un an, vous devez demander la prescription à votre médecin traitant si 
vous n’en avez pas contactez votre CPTS. 

- BNP et nt-pro BNP de la semaine du rein à fin juin : 

Vous avez eu un dosage d’un marqueur spécifique de l’insuffisance cardiaque, cela justifie de 
contrôler le fonctionnement de vos reins au moins une fois par an avec prise de sang 
(créatinine) et analyse d’urine (albumine), si cela n’a pas été fait depuis plus d’un an, vous 
devez demander la prescription à votre médecin traitant si vous n’en avez pas contactez votre 
CPTS. 

- Lithémie de la semaine du rein à fin juin : 

Vous avez eu un dosage sanguin du lithium, cela justifie de contrôler le fonctionnement de vos 
reins au moins une fois par an avec prise de sang (créatinine) et analyse d’urine (albumine), 
si cela n’a pas été fait depuis plus d’un an, vous devez demander la prescription à votre 
médecin traitant si vous n’en avez pas contactez votre CPTS. 

 

Dr Amaury BEN HENDA, néphrologue libéral  
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