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REIN Annual report 2019: Summary

In 2019

11 437
New patients treated for end-
stage renal disease
Incidence = 169 pmi

End-stagerenal disease

10978

N 91 875

Patients treated for end-stage

On dialysis —,\ Functioning graft renal disease

50501 / 41374 Dialysis prevalence = 745 pmi

Transplant prevalence = 610 pmi

PD: 6% 1209 LRD: 13%

Median age : 71 Median age : 58
3641

7 745 1081 Renal transplant

W W Transplant rate= 54 pmi

8 826
_Death Deaths
Median age : 76 Mortality rate=9,8%

PD : peritoneal dialysis. LRD : living related donor. Pmp : per million population

In 2019, the overall incidence of renal replacement therapy was 169 pmp (dialyse: 162 pmp ; pre-
emptive transplantation : 7 pmp). Median age at RRT initiation is 70.6 year. Those patients present a
high rate of disabilities especially diabetes (48.5 % of the new patients) and cardiovascular disabilities
(57 % of the new patients) that increase with age.

Considering treatment and follow-up, the first treatment remainsc ent r eds hemodi al
notice any progression of self-dialysis. RRT started in emergency in 28 % of the patients. The
haemoglobin level at RRT start seems to be an interesting indicator of good management and follow-
up since 63 % of patients presenting an underprovided follow-up have a haemoglobin level under
10 g/dL, whereas only 38 % of patients with an appropriate follow-up presented such a condition.

On December 31, 2019, 97,875 patients were receiving a renal replacement therapy in France, 55 %
on dialysis and 45 % living with a functional renal transplant. The overall crude prevalence was 1,355
pmp. It was 1.7 higher in males. Prevalence was subject to regional variations with 9 regions (5
overseas) above the national rate. Renal transplant share varied from 35 % to 53 % in metropolitan
France and from 16 to 32 % in overseas regions. The overall sex and age standardised prevalence was
44, 700 and 610 pmp respectively for peritoneal dialysis, haemodialysis and transplantation, with
marked regional variations.

The study of temporal variations since 2012 demonstrated a +2,6 % increase in standardized
prevalence of ESRD patients with a functional transplant vs +2 % increase for dialysis, resulting in a
decreasing gap between dialysis and transplantation prevalence, due to an increase number of renal
transplant and a longer survival of transplanted patients.

The elderly over 65 years account for 66 % of the patients undergoing dialysis (median age: 71.2 years,
stable since 2012). These patients present a high rate of comorbidity especially diabetes (47 % of
patients, increasing since 2012) and cardiovascular comorbidities (60 % of patients) that increases with
the patientds age.
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Rapport annuel REIN 2019 : Synthese

En 2019

11 437
Nouveaux patients
traités pour Insuffisance Rénale
Chronique Terminale
Incidence = 169 pmh

Insuffisance rénale chronique terminale

10978

v 91 875
Patients traités pour

En dialyse Porteur d’un greffon 'nSUfﬁsanc%:{n‘i?::fe(:hromque
au 31/12/2019 : 3182 au 31/12/2019 : ,
Prévalence =1 355 pmh
50501 41374 Prévalence dialyse = 745 pmh
Prévalence greffe = 610 pmh
DP: 6% 1209 DV :13%
Age médian : 71 Age médian: 58 3 641
Greffes rénales
7745 1081 Taux de greffe = 54 pmh
15,5% 2,7%
8 826
PN Déces
Deéces

Taux mortalité = 9,8%

Age médian : 76

DP : dialyse péritonéale. DV : donneurvivant. pmh : par million d’habitants

En 2019, | 6incidence gl obal e 6dmnh (dialys®R TI62 pmb ®greficbrénals s a i t
préemptive : 7 pmh). La moitié des cas incidents avait plus de 70,6 ans. Les comorbidités associées
étaient fréquentes, en particulier le diabéte (48,5% des cas incidents) et les comorbidités

cardiovasculaires (57 %) dont | a fr ®guence augmentait avec | 6©ge.
La premi re modalit® de traitement restait | 6h®modi
développement significatif de la dialyse autonome. La dialyse avait été démarrée en urgence pour 28 %

des patients. Le taux dbéh®mogl obine © 1 &édinitiation ®t

préterminal :63% des patients non suivis pr®sent ag/deaoitreun t aux
38 % parmi les patients suivis régulierement.

La prévalence standardisée sur I'age et le sexe était de 44 pmh pour la dialyse péritonéale, de 700 pmh
pour I 6 h ® mo dbll0apmly moer la greffe,caeec de fortes variations d'une région ~ l'autre. La
technique de dialyse dominante restait| 6 h ® mo d i &o). § existait dQnéttes disparités régionales
dans latilisation des différentes modalités ddhémodialyse. Le recours ~ la dialyse péritonéale restait
stable.

L6®cart entre |l a dialyse edurldpériodg?0822018, cloatp enrutae td @@v al
de la prévalence standardisée de la greffe étant de +2,6 %, contre +2 % pour la dialyse.

Les personnes de plus de 65 ans constituaient 66 % des patients dialysés (dge médian des patients
prévalents en dialyse : 71,2 ans). Tous ages confondus, les comorbidités associées étaient fréquentes,
notamment le diabéete (47 % des patients prévalents) et les comorbidités cardiovasculaires (60 % des
patients prévalents).
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Editorial

Ce quinziéme rapport annuel du REIN voit le jour dans une période bien particuliére. Les

di fficult®s rencontr®es depuis 15 mois dans | a coll
accrue des n®phrol ogues aupr Tité podr tes ditachés de repharthe dent s e
se déplacer dans de nombreux établissements. Cette période a mis en évidencel 6 i mport ance du

r®al i s®s en r ®gion par | es ARC du r ®seau, i ndi sper
données.

Gracealamoti vation et |l a mobilisation de tous | es act e
aux cliniciens, aux tutelles, aux associations de patients et aux fédérations hospitalieres, un effort
collectif a permis | a phullliectaitn osnu rh elbdd®vroal duatiiroen ddbéeu r
l es patients atteints doéinsuffisance r®nale trait !
mensuell e déun bulletin sur | 6i mpact de cettes. ®pi d
Le réseau REIN a ainsi confirmé sa réactivité et sa place centrale dans le suivi de la maladie rénale
chronique. Il a ®t ® appr®ci ® en raison des infor mat
de tous.

Cette période difficile n 6 a spojppé la dynamique de valorisation des données pour la recherche et

| 6®val uati on. De nombreux projets ont ®t ® soumis al
®t ® publi ®es | dann®e derni re. Les pulklddalecueietons r
| 6utilisation des donn®es dans | e cadre de th se o0
REI'N a ®gal ement poursui vi |l es chantiers en cours
automatisée avec les établissementsde dialys e et | 6extensi on progressive
précoces de la maladie rénale.

Le pr®sent rapport REI'N porte sur |l es donn®es <co
indicateurs permettant de rendre compte des forces de morbidité relatives™ | 6 i nsuf fi sance r
par dialyse ou par greffe rénale: incidence, prévalence et mortalité. Il fournit aussi des indicateurs
permettant de rendre compte de | 6®volution des bes

modalités de prise en charge, parcours de soins et accés a la greffe rénale. Il comporte des chapitres

sp®ci figues pour -mesetpotréapédiatied eschapitresisénd sighés par les auteurs

gui y ont contri bu®. Dans | e oauwt pubdic eodcarpés, earappogs r et
sbaccompdcdfunre r aRampebpolr legpatientse et d 6 u nparretappup les Agenaes

régionales de Santé ».

Nous souhaitons, ©~ |l doccasion de ce quinzi me, rappoc
épidémiologistes, biostatisticiens et attachés de recherche clinique, qui grace a leur travail de tous les

jours permettent son élaboration.

Emmanuelle Cortot-Boucher Cécile Couchoud Christian Jacquelinet
Directrice générale Epidémiologiste Conseiller Scientifique
Agence de la biomédecine Agence de la biomédecine Agence de la biomédecine
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Le Réseau Epidémiologie et

Information en Néphrologie

Dr Cécile Couchoud?, Mathilde Lassalle!, Dr Christian Jacquelinet?.

1 Coordination nationale REIN, Agence de la biomédecine, Saint Denis La Plaine, France

1. Introducti on

Le Réseau Epidémiologie et Information en Néphrologie (REIN) a pour objectif général de décrire

| 6i ncidence et |l a pr®valence des traitements de sup,
caractéristiques de la population traitée, les modalités de prise en charge et la qualité du traitement en

di al yse, l dacc s ° la liste dboédattente et ~ la greffe
contribuer ° | 6®l aboration et © | 6®valuation de strat
prise en ¢ haffisgree rénele chrénique et de favoriser la recherche clinique et
épidémiologique.

I permet doéestimer | es besoins deé 2002-11p70ep2002d4198 on dans
septembre 2002 relatifs au traitempat dHe poHansgbtéi dar
extra-rénale.

I permet ®gal ement doé®valuer |l a diffusion des recoml
en charge de | 6insuffisance r®nale chronique ainsi q

plusieurs des informations enregistrées constituaient des indicateurs de suivi des objectifs 80, 81 et 55
de la loi du 9 ao(t 2004 relative a la politique de santé publique. Certains indicateurs figurent dans le
rapport annuel sur | OpRbli@parlaDREESant ® des fran-ais

Léorganisation du REIN repose sur une <coll aboration
| 6Assurance Mal adi e, l e Minist r e ShetéHuldiquSkrande®a | 6 Ager
Haute autorit® des Udigersité® les $olbidtés Savantes, le IRegistre de Dialyse

P®riton®al e de Langue Fran-ai se, |l 6association fran-.
néphrologie et les associations de malades (FNAIR et AIRs, Renaloo, TRansForme, AIRG), tant au

ni veau national qubéau niveau r ®gional . L6Agence de | a
r®seau. Cette organisation se construit autour doéun

collaboration et la contribution de chacun.

2. D®pl oi ement du r ®seau

Depuis 2002, | e R®seau Epid®mi ol ogie et I nformation e
sur | 6ensemble du territoire fran-ais (Figure 1). Fin
En 2011 adémarré | 6i nt ®gr ati on de | a Pol yn &slédenieFEn a2 ani se et

centre de dialyse a été ouvert a Mayotte. Saint-Pierre et Miquelon a intégré le registre en 2017.

REIN-Rapport annuel 2019 Le réseau
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3. Le systdh nnfeordmat i on

Pour répondre a ses objectifs, le Réseau Epidémiologi que | nf or mati on N®phrol ogi ¢
syst me doinfor mat i onredudltekploimtion, qualité edienentrd la diatysest la
greffe. Pour c¢chacun de ces axes, | 6Agence de |l a bion

complémentaires.

Dans | e cadre doébun syst me doéinformation gl obal sur
rénale terminale, Diademe st | 6outil de recueil des informations s
application vient en complémentde | 6 a p pCristad, autilicemtralisé de recueil des informations sur

les patients transplantés rénaux. Ces deux applications partagent des référentiels communs dans
Sesame et Thésaurus et leurs acces sont gérés par le portail du systéme d'information du prélévement

et de | a greffe (SIPG), point dbéacc s unique et s®cu
de | 6 Agence de DiademlAROeh@wICAREGeoNnt des outils ddédadmini
desdonnées.| | sdadresse aux ARC des coordinations r ®gi onal
permettent de corriger |l es trajectoires des patients
des audits (enquétes ad-hoc) sur la qualité des données.

L 61 refvicesREIN e st l 6out il de retour déinformations de |
professionnels de la dialyse et de la greffe et les relais régionaux du REIN. Les néphrologues et les

cellules régionales peuvent ainsi consulter ou téléchargerdestabl eaux de sui vi et dbanece

activittetdes fichiers dobéextradtdci ons pour des ®tudes ad

Un outil de contréle qualité, dénommé DQM-REIN (Data Quality Management) permet de gérer et
déaut omati ser Il es demandes de cdesa ARC des acordimatioes d e s dc
régionales.

Léoentreptt de Hebhea®gs ®RE&Nement des donn®es externes
Systeme National des Données de Santé (SNDS, incluant les données du Programme de
M®di cal i sation des sget Inbeasct d &1 h ®o rhnoastpiiotnal i ~r e PMSI
Consommation InterRégime DCIR) ou de la Statistique Annuel des Etablissements de Santé (SAE).

LOGICIEL

DE DIALYSE ENTREPOT
-

EDI

InfoService

CONTROLE
QUALITE DIALYSE REPORTING
extractions

Patients
traitements

ENQUETES

PONCTUELLES |dentifiant unique
_ ’ Référentiels QUTILS DE

SRl SIMULATION

COHORTES

NICHEES TRANSPLANTATION
— 5 Liste d’'attente
Receveur
Donneur SYSTEME
D’'INFORMATION
GEOGRAPHIQUE

CONTROLE

QUALITE
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4, Granularit® du rapport annuel

Depuis le ler janvier 2016, la France compte 18 régions administratives, 13 en métropole (y compris la
Corse) et 5 outreemer (y compris Mayotte). Afin de
annuel 2015, publié en 2017, nous avons fait le choix de présenter les résultats sous forme de tableaux
en gardant “ien féaouphge ietsen &jolitanh @es sous-totaux correspondant au nouveau
découpage. Ceci afin de garder une granularité suffisante permettant de mettre en évidence des
différences significatives comme illustrées dans les cartes ci-dessous.

Par ailleurs, pour certains indicateurs, la région semble un découpage encore trop large. Nous avons
donc pris le parti de présenter des cartes par département.
Exemple de | 6i mpact de | a

d e luffisancesrénale chronique terminale traitée en 2015.

Kidice paratif d'incid de Pinsuffi rénale t — Indice comparatif d mctdenfxf de l'insuffisance rénale terminale
traitée en 2015 traitée en 2015
i
.,
2 - T
Ut e
" ‘ > 7y
G N )
< LK
@ ! r
= \ ( L
% J
W ) )
& N ﬁ:‘.
& | }
El) / -
. o / 4
— <,~.// - ‘M‘\\i g4 2
S |
R 0 100 Km ()
& — kS
Par région Par région

Non significativement de 1

Significativement mféneur & 1
§ Sgnicatr

Sgnificativement su

Non significativement différent de 1

Source: Agence de la biomédecine Significativement supénieur a 1 Source: Agence de Ia biomédecine

Si | 6on prend | 6exemple de | a Somme, ce
a la moyenne nationale. Intégré dans la Picardie, il apparait comme non significativement différent de

la moyenne. Intégré dans les Hauts de France, il apparait comme significativement supérieur a la
moyenne nationale.

Indice comparatif d'incidence de I'insuffisance rénale terminale
traitée en 2015

Par département

[+~ significativement inférieur & 1
[T77] Non significativement différent de 1

Significativement supérieur a 1

Source: Agence de la biomédecine
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5. Rel ais r®gionaumai( az@ahl i sation

Le bon fonctionnement de REIN dans chaqudesAti@hpéson r epo
de Recherche Clinique et des néphrologues coordonnateurs qui contribuent grandement au maintien

de |l a dynamiqgue REI N. Lé6i mplication grandissante ma
| 6anal yse des donn®es estudisposité r me un ®| ®ment maj eur d

Rel ais r®gional d6 Al sace

Cellule dNadé pHowooré, Sabrina Boime, Dr Nicole Schauder, Emilie Gardeur-Algros,
Observatoire régional de la santé du Grand Est

Néphrologue coordonnateur : Dr Francois Chantrel, Centre hospitalier, Mulhouse

Rel ais r®gional déAqui taine
Cel | ul e:Xdbina lpapey Ndeye-Fatou Ngom, Dr Rachid Salmi, ISPED Bordeaux
Néphrologue coordonnateur : Dr Mathilde Reydit, AURAD

Rel ai s rMAgeigeen a l dé
Cel | ul e:EdcCeliaren Patricia Girault, CHU Clermont-Ferrand
Néphrologue coordonnateur : Aurélien Tiple, CHU Clermont-Ferrand

Relais régional de Basse Normandie :
Cel | ul e:Adrélia @aglat,iDr Damiano Ceruasuolo, CHU Caen
Néphrologue coordonnateur : Dr Clémence Béchade, CHU Caen

Relais régional de Bourgogne :
Cel | ul e:Sophia Rophe,iDr Anais Tendron-Franzin, CHU Dijon
Néphrologue coordonnateur : Dr Abdelkader Bemrah, Centre hospitalier Chélon/Sadne

Relais régional de Bretagne :
Cel | ul e:MiebSelpert,iCHU Rennes, Dr Sahar Bayat, EHESP, Rennes
Néphrologue coordonnateur : Pr Cécile Vigneau CHU Rennes

Relais régional du Centre :
Cel | ul e:Mahrnaapdinj Dr Jean-Michel Halimi, CHU Tours
Néphrologue coordonnateur : Dr Bénédicte Sautenet, CHU Tours

Relais régional de Champagne-Ardenne :
Cel | ul e:Adnk-higep/arier, Gwendoline Arnoult, Aurore Wolak, CHU Reims
Néphrologue coordonnateur : Dr Isabelle Kazés, CHU Reims

Relais régional de Corse :

Cel | ul e: Ghidlang Ipaaryene, Franck Mazoué, Adeline Cremades, Dr Stéphanie Gentile, CHU
Marseille

Néphrologue coordonnateur : Dr Philippe Brunet, APHM Marseille

Relais régional de Franche-Comté :
Cel | ul e:CarbliaepSpveti Dr Elisabeth Monnet, CHU Besancgon
Néphrologue coordonnateur : Dr Cécile Courivaud, CHU Besancgon

Relais régional de Guadeloupe :
Cel | ul e:Adadtasp lpynsee, Dr Denis Boucaud Maitre, CHU Pointe-a-Pitre
Néphrologue coordonnateur : Dr Jean-Marc Gabiriel, Clinique de Choisy, Gosier

Relais régional de Guyane :
Cel | ul e:DdéwRoghemomnt, Mamadou Khali Sow, Pr Mathieu Nacher, Centre hospitalier Cayenne

Relais régional de Haute Normandie :
Cel | ul e:BthiddmgVeuntz, Pr Véroniqgue Merle, CHU Rouen
Néphrologue coordonnateur : Dr Stéphane Edet, CHU Rouen
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Rel ais r®gional dél Il e de France

Cel | ul e:EdelyreDpcamp, Zoubair Cherquaoui, Hayet Baouche, Houssem Eddine Tebbakh, Pr
Jean-Philippe Jais, LBIM, Necker, APHP

Néphrologue coordonnateur : Dr Lucile Mercadal, Hopital de la Pitié Salpétriere, Paris

Relais régional de Languedoc Roussillon :

Cel | ul e:Mbliamed Belkiacemi, Yohan Duny, Mélanie Martin, Dr Jean-Pierre Daures, Université
Montpellier

Néphrologue coordonnateur : Pr Olivier Moranne, CHU Carémeau, Nimes

Relais régional du Limousin :
Cel | ul e:Fb@reeGaudet, Pr Alain Vergnenegre, CHU Limoges
Néphrologue coordonnateur : Dr Fatouma Touré, CHU Limoges

Relais régional de Lorraine :

Cel |l ul e : MaieRita Mbnzel, Véronique Vogel, Marie-Line Erpelding, Philippe Melchior,
Amandine Ziegler, Dr Carole Ayav, CIC 1433 Epidémiologie Clinique, CHRU Nancy

Néphrologue coordonnateur : Dr Emmanuelle Laurain, CHRU Nancy

Relais régional de Matrtinigue :

Cel | ul e: Adrélie Bigeau, Natacha Neller, Dr Sylvie Merle, Observatoire régional de la Santé,
Fort de France

Néphrologue coordonnateur : Dr Alex Ranlin, ATIR

Relais régional de Mayotte :
Cel | ul e:Vibladieesehmiit, Catherine Marimoutou, CHU de la Réunion
Néphrologue coordonnateur : Pr Henri Vacher Copona, CHU de la Réunion

Relais régional de Midi Pyrénées :
Cel | ul e:Sdphia lpapalu,Ludivine Brun, Dr Benoit Lepage, CHU Toulouse
Néphrologue coordonnateur : Dr Nathalie Longlune, CHU Rangueil Toulouse

Relais régional du Nord Pas de Calais :
Cel | ul e:Sébastign@aniis, Carole Foulon, Dr Marc Hazzan, CHU Lille
Néphrologue coordonnateur : Dr Frangois Glowacki, CHU Lille

Relais régional de Nouvelle-Calédonie :

Cel | ul e : NbémaepBaroux, RESIR - Réseau de linsuffisance rénale en Nouvelle-Calédonie,
Nouméa

Néphrologue coordonnateur : Dr Jean-Michel Tivollier, Nouméa

Relais régional de PACA :

Cel | ul e:Ghigdlang Ipaaryene, Franck Mazoué, Adeline Crémades, Pr Stéphanie Gentile, CHU
Marseille

Néphrologue coordonnateur : Pr Philippe Brunet, CHU Marseille

Relais régional des Pays de Loire :
Cel | ul e:Adsadam, dean Xavier Lemauft, Jean-Michel Nguyen, CHU Nantes
Néphrologue coordonnateur : Pr Maryvonne Hourmant, CHU Nantes

Relais de la Pédiatrie :
Néphrologue coordonnateur : Dr Etienne Bérard, CHU Nice

Relais régional de Picardie :
Cel | ul e:Adéliaolg, KKarine Deprez, CHU Amiens
Néphrologue coordonnateur : Dr Ayman Sarraj, Polyclinique Saint Come, Compiegne

Relais régional de Poitou-Charentes :
Cell ul e d Bahipnuthe, Bénédicte Ayrault, CHU Poitiers
Néphrologue coordonnateur : Dr Marc Bauwens, CHU Poitiers
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Relais régional de Polynésie :
Cel | ul e:VdideeepupJuventin, Papeete
Néphrologue coordonnateur : Dr Pascale Testevuide, CHT Papeete

Relais régional de la Réunion :
Cel | ul e:ViblaireBehmiit, Catherine Marimoutou, CHU de la Réunion
Néphrologue coordonnateur : Pr Henri Vacher Coponat CHU de la Réunion, site Sud

Relais régional de Rhdne-Alpes :
Cel | ul e: SghdeBpypruAgnes Mérono, Marie-Noélle Guillermin, Hospices Civils de Lyon
Néphrologue coordonnateur : Dr Roula Galland, Calydial, Irigny

Relais régional de Saint-Pierre et Miquelon :
Cel | ul e:Adsta&am, dean Xavier Lemauft, Jean-Michel Nguyen, CHU Nantes
Néphrologue coordonnateur : Dr Francois Babinet, Echo Le Mans

6. Li stes des ®qui pes m®di cal es ayant
donn®es pour | e regismae REBEERN (actua

Cette liste recense les 636 équipes de dialyse (dont 29 équipes pédiatriques) et les 45 équipes de greffe
rénale.
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Alsace

AURAL

CENTRE HOSPITALIER COLMAR

CENTRE HOSPITALIER HAGUENAU

CENTRE HOSPITALIER MULHOUSE

CHU STRASBOURG HOPITAL CIVIL

CLINIQUE SAINTE ANNE

DIALYSE DIAVERUM

PEDIATRIE CHU HAUTEPIERRE STRASBOURG
GREFFE NOUVEL HOPITAL CIVIL STRASBOURG

Aquitaine

ASRIR

AURAD AQUITAINE

CA3D

CENTRE HOSPITALIER AGEN

CENTRE HOSPITALIER LIBOURNE
CENTRE HOSPITALIER MONT DE MARSAN
CHICB CENTRE HOSPITALIER BAYONNE
CHU PELLEGRIN

CLINIQUE DELAY

CLINIQUE FRANCHEVILLE

CLINIQUE ST MARTIN

CTMR ST AUGUSTIN

MRC CLINIQUE MUTUALISTE PESSAC
POLYCLINIQUE DE BORDEAUX NORD
PEDIATRIE CHU PELLEGRIN ENFANTS BORDEAUX
GREFFE CHU PELLEGRIN BORDEAUX

Auvergne

AURA AUVERGNE

CENTRE HOSPITALIER LE PUY
CENTRE HOSPITALIER MONTLUCON
CENTRE HOSPITALIER MOULINS
CENTRE HOSPITALIER VICHY

CHU CLERMOND FERRAND

CMC AURILLAC

PEDIATRIE CHU CLERMOND FERRAND
GREFFE CHU G. MONTPIED
Basse-Normandie

AVRANCHES AUB SANTE

CENTRE HOSPITALIER ALENCON
CENTRE HOSPITALIER CHERBOURG
CENTRE HOSPITALIER FLERS
CENTRE HOSPITALIER LISIEUX
CENTRE HOSPITALIER SAINT LO
CENTRE HOSPITALIER SAINT MARTIN
CHRU CAEN

PEDIATRIE CHU COTE DE NACRE CAEN
GREFFE CHU COTE DE NACRE CAEN

Bourgogne

CENTRE HOSPITALIER AUXERRE
CENTRE HOSPITALIER CHALON
CENTRE HOSPITALIER MACON

CENTRE HOSPITALIER NEVERS
CENTRE HOSPITALIER SENS

CHU DIJON

CLINIQUE DE LA MUTUALITE DE TALANT
FONDATION DREVON

PEDIATRIE CHU DIJON

GREFFE HOPITAL LE BOCAGE CHU DIJON

Bretagne

AUB BREST

AUB LORIENT

AUB PONTIVY

AUB QUIMPER

AUB RENNES

AUB SAINT BRIEUC

AUB SAINT MALO

CENTRE DE PERHARIDY

CENTRE HOSPITALIER BRETAGNE SUD
CENTRE HOSPITALIER JEGOUREL PONTIVY

CENTRE HOSPITALIER ST MALO HOPITAL BROUSSAIS

CENTRE HOSPITALIER YVES LE FOLL

CHI DE CORNOUAILLE QUIMPER

CHR PONTCHAILLOU

CHRU HOPITAL CAVALE BLANCHE

ECHO VANNES

HOPITAL CHUBERT VANNES

PEDIATRIE CENTRE DE PERHARIDY ROSCOFF
PEDIATRIE CHU PONTCHAILLOU RENNES
GREFFE CHU HOPITAL CAVALE BLANCHE BREST
GREFFE CHU PONTCHAILLOU RENNES

Centre

AIRBP 28

ARAUCO 37

ARAUCO 18

ATIRRO 45

CENTRE DE NEPHROLOGIE DE CHATEAUROUX
CENTRE DE NEPHROLOGIE DE MONTARGIS
CENTRE HOSPITALIER CHARTES

CENTRE HOSPI TALI ER JACQUES Ci UR
CHR ORLEANS

CHRU TOURS BRETONNEAU

CIRAD 41

CLINIQUE DE LA MAISON BLANCHE

CLINIQUE DE L'ARCHETTE

CLINIQUE ORELIANCE

CLINIQUE ST GATIEN

POLYCLINIQUE DE BLOIS

PEDIATRIE CHU CLOCHEVILLE TOURS
GREFFE CHU BRETONNEAU TOURS

GREFFE PEDIATRIE CHU CLOCHEVILLE TOURS

Champagne-Ardenne

ARPDD FERNAND BRUNET

CENTRE HOSPITALIER CHARLEVILLE

CENTRE HOSPITALIER TROYES

CMC CHAUMONT

MAISON BLANCHE CHR REIMS

PEDIATRIE AMERICAN MEMORIAL HOSPITAL CHU
REIMS

GREFFE HOPITAL MAISON BLANCHE CHU REIMS

Corse

ACORSAD AJACCIO

ADPC ILE ROUSSE

ATUP ALERIA

CENTRE D'AUTO DIALYSE DE TOGA
CENTRE HOSPITALIER AJACCIO
CENTRE HOSPITALIER BASTIA
CLINIQUE DE L'OSPEDALE

UDM SARTENE

Franche-Comté

HEMODIALYSE CENTRE HOSPITALIER ST CLAUDE
NEPHROLOGIE CENTRE HOSPITALIER DOLE
NEPHROLOGIE CENTRE HOSPITALIER MONTBELIARD
NEPHROLOGIE CENTRE HOSPITALIER VESOUL
NEPHROLOGIE CHU BESANCON

PEDIATRIE CHU ST JACQUES BESANCON

GREFFE CHU JEAN MINJOZ BESANCON

Guadeloupe

AUDRA

CHU POINTE A PITRE/ABYMES

CLINIQUE CHOISY GOSIER

DIALYBT

GREFFE CHU DE POINTE A PITRE/ABYMES

Guyane

ATIRG

CENTRE HOSPITALIER CAYENNE
CLINIQUE VERONIQUE

DIALYSE CHOG SAINT LAURENT

CENTRE NEPHROLOGI E DI ALYSE DO6ARMORI QUE
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Haute Normandie

ANIDER

CENTRE HOSPITALIER DIEPPE

CENTRE HOSPITALIER ELBEUF

CENTRE HOSPITALIER EVREUX

CENTRE HOSPITALIER LE HAVRE

CHU HOPITAUX DE ROUEN

CLINIQUE DE L'EUROPE

HOPITAL PRIVE DE L'ESTUAIRE

CLINIQUE DU PETIT COLMOULINS

CROIX ROUGE

PEDIATRIE CHU CHARLES NICOLLE ROUEN
GREFFE HOPITAL DE BOIS GUILLAUME CHU ROUEN

lle de France

ADDY CLINIQUE DE L'EUROPE CHATOU UAD
ADDY CLINIQUE DE L'EUROPE ELANCOURT
ADDY LA CELLE ST CLOUD UAD

ADDY LE PORT MARLY DOMICILE HD

ADDY MONTIGNY LE BRETONNEUX UAD

ADDY UNITE D AUTODIALYSE VIROFLAY
ALFADIAL AVON HD A DOMICILE

ALFADIAL AVON UAD

ALFADIAL AVON UDM

AMBROISE PARE DIALYSE A DOM DP
AMBROISE PARE DIALYSE A DOM HD

ANDRA UNITE DIALYSE BUTTES CHAUMONT UAD
ANDRA UNITE DIALYSE BUTTES CHAUMONT UDM
APAD LE FIGUIER DRANCY UAD

AURA BICHAT CENTRE

AURA BICHAT UDM

AURA CENTRE HOSPITALIER MEAUX UAD
AURA CH ANDRE GREGOIRE MONTREUIL DOM DP
AURA CH M JACQUET MELUN DOMICILE HD
AURA CLINIQUE AMBROISE PARE DOM DP
AURA CLINIQUE SAINT JEAN MELUN UAD

AURA CORBEIL UAD

AURA CORENTIN CELTON DIALYSE QUOTIDIENNE
AURA CORENTIN CELTON ENTRAINEMENT
AURA CORENTIN CELTON UDM

AURA MONTREUIL UAD

AURA NDBS PARIS DOMICILE DP

AURA PARIS PELLEPORT UAD

AURA PARIS PELLEPORT UDM

AURA PARIS PLAISANCE DOMICILE HD

AURA PARIS PLAISANCE DP

AURA PARIS PLAISANCE HD

AURA PARIS PLAISANCE UDM

AURA PONTOISE UAD

AURA PONTOISE UDM

AURA SAINT OUEN UAD

AURA SAINT OUEN UDM

C H F.H. MANHES FLEURY MEROGIS DOM HD

C H F.H. MANHES FLEURY MEROGIS UDM

C H.F.H MANHES FLEURY MERO. ENTRAINEMENT
C.H. DE MEAUX

C.H. DE MEAUX DOMICILE DP

C.H. DE MEAUX UDM

C.H. INT. DE POISSY/ST GERMAIN EN LAYE
CENTRE BOIS COLOMBES UAD

CENTRE CHATELAIN GUILLET MEULAN UAD
CENTRE DE DIALYSE JEAN MERMOZ UAD
CENTRE DE MANTES LA JOLIE

CENTRE DE SARCELLES

CENTRE DE SARCELLES UAD

CENTRE DE SARCELLES UuDM

CENTRE DU MANTOIS MANTES LA JOLIE UAD
CENTRE GEORGES LAURE DRAVEIL

CENTRE HOSPITALIER DE RAMBOUILLET
CENTRE HOSPITALIER DE RAMBOUILLET UDM
CENTRE HOSPITALIER M JACQUET MELUN
CENTRE HOSPITALIER M JACQUET MELUN UDM
CENTRE HOSPITALIER MJACQUET MELUN DOM DP
CENTRE HOSPITALIER RENE DUBOS DOM DP
CENTRE HOSPITALIER RENE DUBOS HD
CENTRE MANTES LA JOLIE UDM

CENTRE MEDICAL EDOUARD RIST PARIS
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CENTRE MEDICO CHIRURGI LE PORT MARLY UDM
CENTRE NANTERRE UAD

CESSRIN DE MAISONS LAFFITTE

CH DES QUATRE VILLES SITE ST CLOUD

CH DES QUATRE VILLES ST CLOUD DOM DP

CH DES QUATRE VILLES ST CLOUD UDM

CH LEON BINET PROVINS UAD

CH NOUVEAU SUD FRANCILIEN

CH NOUVEAU SUD FRANCILIEN DP

ClI AMBROISE PARE

CLAUDE GALLIEN DIALYSE A DOMICILE
CLINIQUE AMBROISE PARE UDM

CLINIQUE CLAUDE BERNARD ERMONT
CLINIQUE CLAUDE BERNARD ERMONT UAD
CLINIQUE CLAUDE BERNARD ERMONT UDM
CLINIQUE DE L'ALMA PARIS

CLINIQUE DE L'ALMA PARIS DOMICILE DP
CLINIQUE DE L'ALMA PARIS UAD

CLINIQUE DE L'ALMA PARIS UDM

CLINIQUE DE L'ESTREE UAD

CLINIQUE DE L'ESTREE UDM

CLINIQUE DE TOURNAN

CLINIQUE DE TOURNAN DP

CLINIQUE DE TOURNAN UDM

CLINIQUE DE TURIN PARIS

CLINIQUE DE TURIN PARIS DOMICILE DP
CLINIQUE DE TURIN UDM

CLINIQUE D'ESTREE STAINS

CLINIQUE D'ESTREE STAINS DOM HD

CLINIQUE D'ESTREE STAINS DOMICILE DP
CLINIQUE DU LANDY

CLINIQUE DU LANDY SAINT OUEN UDM
CLINIQUE DU LANDY UNITE DIAL A DOMICILE
CLINIQUE DU LANDY UNITE DP

CLINIQUE DU LANDY UNITE ENTRAINEMENT DAD
CLINIQUE DU PARISIS

CLINIQUE DU PARISIS UAD

CLINIQUE DU PARISIS UDM

CLINIQUE DU SUD THIAIS UAD

CLINIQUE DU SUD THIAIS UDM

CLINIQUE INTERNATIONALE PARC MONCEAU
CLINIQUE INTERNATIONALE PARC MONCEAU UAD
CLINIQUE INTERNATIONALE PARC MONCEAU UDM
CLINIQUE LAMBERT LA GARENNE COLOMBES
CLINIQUE LAMBERT LA GARENNE COLOMBES UDM
CLINIQUE LES MARTINETS

CLINIQUE LES MARTINETS UAD RUEIL MALMAIS
CLINIQUE LES MARTINETS UDM REUIL MALMAIS
CLINIQUE SAINT GERMAIN

CMCO EVRY

CMCO EVRY UAD

CMCO EVRY UDM

CTRE HOSP F.H. MANHES FLEURY MEROGIS
CTRE HOSP INTERCOM ANDRE GREGOIRE DOM HD
CTRE HOSP INTERCOMM ANDRE GREGOIRE
CTRE HOSP INTERCOMM ANDRE GREGOIRE UDM
CTRE HOSPITALIER INTERCOM POISSY DOM DP
CTRE HOSPITALIER INTERCOM POISSY UDM
CTRE MEDICAL EDOUARD RIST PARIS DOM DP
CTRE MEDICAL EDOUARD RIST PARIS UDM
CTRE MEDICO CHIRURGICAL EUROPE

DIALYSE PERITONEALE ARMAND TROUSSEAU
DIAVERUM CADE EPINAY DP

DIAVERUM CADE EPINAY UAD

DIAVERUM CN PANTIN DOM HD

DIAVERUM CN PANTIN DP

DIAVERUM CN PANTIN UAD

DIAVERUM CN ST DENIS HD

DIAVERUM CN ST DENIS UAD

DIAVERUM CN ST DENIS UDM

DIAVERUM MONTEREAU (EX SODETIR)
DIAVERUM MONTEREAU UDM

DIAVERUM PARIS MONT LOUIS UDM

DIAVERUM PARIS SAINT MAUR UAD

DIAVERUM ST MAUR UDM

DP DIALYSE PEDIATRIQUE NECKER

DP HOPITAL NECKER ADULTES
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DP PEDIATRIE ROBERT DEBRE
ENTRAINEMENT AURA SAINT OUEN
ENTRAINEMENT MONTSOURIS

EURODIALYSE UAD

EURODIALYSE UDM

G.I.H. BICHAT / CLAUDE BERNARD (AP HP)
G.L.H. BICHAT CLAUDE BERNARD DOMICILE DP
GHHMAC SITE HENRI MONDOR

GROUPE HOSP. PITIE SALPETRIE DOMICILE DP
GROUPE HOSP. PITIE SALPETRIERE (AP HP)
HD QUOTIDIENNE MONTSOURIS

HOP PRIVE ATHIS MONS JULES VALLES UDM
HOP PRIVE OUEST PARISIEN TRAPPES DOM DP
HOP PRIVE OUEST PARISIEN TRAPPES UDM
HOPITAL AMBROISE PARE (AP HP)

HOPITAL AMERICAIN

HOPITAL DE BICETRE (AP HP)

HOPITAL DE BICETRE DOMICILE DP

HOPITAL EUROPEEN DE PARIS ROSERAIE
HOPITAL EUROPEEN G POMPIDOU (AP HP)
HOPITAL EUROPEEN G POMPIDOU DOMICILE DP
HOPITAL EUROPEEN PARIS LA ROSERAIE UDM
HOPITAL FOCH

HOPITAL NATIONAL DE SAINT MAURICE CENTRE
HOPITAL NATIONAL SAINT MAURICE DOM DP
HOPITAL NATIONAL SAINT MAURICE UAD
HOPITAL NATIONAL SAINT MAURICE UDM
HOPITAL NECKER SITE ADULTE (AP HP)
HOPITAL PRIVE ARMAND BRILLARD

HOPITAL PRIVE ARMAND BRILLARD UDM
HOPITAL PRIVE ATHIS MONS/JULES VALLES
HOPITAL PRIVE CLAUDE GALIEN

HOPITAL PRIVE CLAUDE GALIEN QUINCY DP
HOPITAL PRIVE CLAUDE GALIEN QUINCY UAD
HOPITAL PRIVE CLAUDE GALIEN QUINCY UDM
HOPITAL PRIVE D'ANTONY

HOPITAL PRIVE D'ANTONY UDM

HOPITAL PRIVE DE L'EST PARISIEN

HOPITAL PRIVE DE L'OUEST PARISIEN

HOPITAL PRIVE DE MARNE LA VALLEE
HOPITAL PRIVE DE MARNE LA VALLEE UAD
HOPITAL PRIVE DE MARNE LA VALLEE UDM
HOPITAL PRIVE DE THIAIS

HOPITAL PRIVE DU VERT GALANT

HOPITAL PRIVE DU VERT GALANT UAD
HOPITAL PRIVE DU VERT GALANT UDM
HOPITAL PRIVE EST PARISIEN AULNAY DOM DP
HOPITAL PRIVE EST PARISIEN AULNAY UDM
HOPITAL PRIVE PAUL D EGINE UDM

HOPITAL PRIVE PAUL D'EGINE

HOPITAL SAINT LOUIS (AP HP)

HOPITAL TENON (AP HP)

HOPITAL TENON DIAL. QUOTIDIENNE DOMICILE
HOPITAL TENON DOMICILE DP

HOPITAL TENON ENTRAINEMENT

INSTITUT HOSPITALIER JACQUES CARTIER
INSTITUT JACQUES CARTIER MASSY DOM DP
INSTITUT MUTUALISTE MONTSOURIS

INSTITUT MUTUALISTE MONTSOURIS PARIS UDM
MGEN MAISONS LAFFITE DOMICILE DP

MGEN MAISONS LAFFITE DOMICILE HD

MGEN MAISONS LAFFITE UDM

NEPHROCARE AULNAY SOUS BOIS UAD
NEPHROCARE BIEVRES UAD

NEPHROCARE BIEVRES UDM

NEPHROCARE CENTRE COMMERCIAL ECHAT UAD
NEPHROCARE CENTRE COMMERCIAL ECHAT UDM
NEPHROCARE CHAMPIGNY SUR MARNE UAD
NEPHROCARE CHELLES DOMICILE HD
NEPHROCARE CHELLES UAD

NEPHROCARE COULOMMIERS UAD
NEPHROCARE ETAMPES

NEPHROCARE ETAMPES UAD

NEPHROCARE ETAMPES UDM

NEPHROCARE FONTENAY SOUS BOIS UAD
NEPHROCARE LE RAINCY UAD

NEPHROCARE MARNE LA VALLEE HD
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NEPHROCARE MARNE LA VALLEE UAD
NEPHROCARE MARNE LA VALLEE UDM
NEPHROCARE MONTFERMEIL UDM
NEPHROCARE PONTAULT COMBAULT UAD
NEPHROCARE SURESNES UAD

NEPHROCARE SURESNES UDM

NEPHROCARE VILLEJUIF UAD

NEPHROCARE VILLEJUIF UDM

NEPHROCARE VINCENNES UAD

PEDIATRIE PARIS ARMAND TROUSSEAU
PEDIATRIE PARIS NECKER

PEDIATRIE PARIS ROBERT DEBRE
POLYCLINIQUE DE LAGNY SUR MARNE
POLYCLINIQUE DE LAGNY UDM

POLYCLINIQUE DE VILLENEUVE ST GEORGES
POLYCLINIQUE DU PLATEAU BEZONS
POLYCLINIQUE DU PLATEAU BEZONS UDM
POLYCLINIQUE VILLENEUVE ST GEORGES UDM
SIRTA ARGENTEUIL DOMICILE DP

SIRTA ARGENTEUIL UAD

SIRTA HERBLAY UAD

UDM CLINIQUE SAINT GERMAIN

UDM HOPITAL AMERICAIN

UDM NEPHROCARE DOURDAN

UDM PROVINS

UNITE D'AUTODIALYSE PROVINS

UNITE DIALYSE DOMICILE AURA SAINT OUEN
UNITE ENTRAINEMENT MAISONS LAFFITTE
PEDIATRIE ARMAND TROUSSEAU (AP HP)
PEDIATRIE NECKER ENFANTS MALADES (AP HP)
PEDIATRIE ROBERT DEBRE (AP HP)

GREFFE HOPITAL NECKER SITE ADULTE (AP HP)
GREFFE HOPITAL TENON (AP HP)

GREFFE HOPITAL SAINT LOUIS (AP HP)

GREFFE HOPITAL FOCH

GREFFE GHHMAC SITE HENRI MONDOR (AP HP)
GREFFE GROUPE HOSP. PITIE SALPETRIERE (AP HP)
GREFFE HOPITAL BICETRE (AP HP)

GREFFE PEDIATRIE HOPITAL ROBERT DEBRE (AP HP)
GREFFE PEDIATRIE HOPITAL NECKER ENFANTS
MALADES (AP HP)

Languedoc-Roussillon

AIDER ALES

AIDER BEZIERS

AIDER CABESTANY

AIDER CARCASSONNE DOMICILE

AIDER CARCASSONNE UAD / UDM

AIDER MARVEJOLS

AIDER MILLAU

AIDER MONTPELLIER DOMICILE

AIDER MONTPELLIER ENTRAINE / ORIENTAT
AIDER MONTPELLIER UAD

AIDER MONTPELLIER UDM

AIDER NARBONNE

AIDER NIMES UDM

AIDER NIMES DOMICILE

AIDER NIMES ENTRAINE / ORIENTAT

AIDER NIMES UAD

AIDER PERPIGNAN DOMICILE

AIDER PERPIGNAN UAD

CENTRE HOSPITALIER CARCASSONNE
CENTRE HOSPITALIER PERPIGNAN

CENTRE HOSPITALIER SETE

NEPHROLOGIE DIALYSE SAINT GUILHEM
NEPHROCARE CASTELNAU-LE-LEZ

CHU MONTPELLIER

CHU NIMES

CLINIQUE ST ROCH CABESTANY

GCS HELP MONTPELLIER

NEPHROCARE NIMES

NEPHROCARE BEZIERS

POLYCLINIQUE LE LANGUEDOC

PEDIATRIE CHU ARNAUD VILLENEUVE MONTPELLIER
GREFFE HOPITAL LAPEYRONIE CHU MONTPELLIER
GREFFE PEDIATRIE HOPITAL  ARNAUD DE
VILLENEUVE CHU MONTPELLIER
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Limousin

ALURAD BRIVE

ALURAD LIMOGES

CENTRE HOSPITALIER BRIVE

CENTRE HOSPITALIER BRIVE HOSPITALISATION
CENTRE HOSPITALIER LIMOGES

CHU LIMOGES HOSPITALISATION

PEDIATRIE CHU DUPUYTREN LIMOGES
GREFFE CHU DUPUYTREN LIMOGES

Lorraine

ALTIR

ALTIR ESSEY

ALTIR METZ

ALTIR MEUSE

ALTIR MONT ST MARTIN

ALTIR THIONVILLE

ALTIR VOSGES

ASA FREYMING MERLEBACH
ASSOCIATION SAINT ANDRE (ASA)
CENTRE HOSPITALIER SCHUMAN
CENTRE HOSPITALIER MONT ST MARTIN
CENTRE HOSPITALIER SAINT AVOLD
CENTRE HOSPITALIER VERDUN
CENTRE HOSPITALIER VITTEL

CHR METZ

CHR METZ THIONVILLE

CHRU NANCY

HOPITAL FREYMING MERLEBACH
HOPITAL SCHUMAN

POLYCLINIQUE GENTILLY
POLYCLINIQUE LIGNE BLEUE
POLYCLINIQUE LOUIS PASTEUR
PEDIATRIE CHRU BRABOIS NANCY
PEDIATRIE ALTIR BRABOIS NANCY
GREFFE HOPITAUX DE BRABOIS CHRU NANCY
GREFFE PEDIATRIE HOPITAUX DE BRABOIS CHRU
NANCY

Martinique

ATIR MARTINIQUE

CHU DE MARTINIQUE SITE MANGOT VULCIN
DP CLARAC

EQUIPE ETEER

EQUIPE STEER

Mayotte
DIALYSE CHM MAYOTTE

Midi-Pyrénées

ASSOCIATION D'AIDE AUX INSUFFISANTS RENAUX DE
LA REGION MIDI-PYRENEES (AAIR TOULOUSE)
CENTRE HOSPITALIER AUCH

CENTRE HOSPITALIER BIGORRE TARBES

CENTRE HOSPITALIER CAHORS

CENTRE HOSPITALIER RODEZ

CENTRE ROBERT MONTHIEU TOULOUSE

CHI VAL D'ARIEGE

CHU TOULOUSE LARREY

CLINIQUE DU PONT DE CHAUME MONTAUBAN
CLINIQUE SAINT EXUPERY TOULOUSE

CMC CLAUDE BERNARD ALBI

CTRE NEPHROLOGIQUE OCCITANIE

PEDIATRIE HOPITAL DES ENFANTS CHU TOULOUSE
GREFFE HOPITAL DE RANGUEIL CHU TOULOUSE
GREFFE PEDIATRIE HOPITAL DES ENFANTS CHU
TOULOUSE

Nord-Pas de Calais
ARRAS

BETHUNE
BOULOGNE
CAMBRAI

DOUAI
DUNKERQUE
FOURMIES
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HELFAUT

LILLE BOIS

LILLE HURIEZ

LILLE LA LOUVIERE

MAUBEUGE

MAUBEUGE PONT ALLANT

MOUSCRON

ROUBAIX

ROUVROY

VALENCIENNES

VALENCIENNES VAUBAN

PEDIATRIE CHU JEANNE DE FLANDRE LILLE
GREFFE HOP CLAUDE HURIEZ CHU LILLE
GREFFE PEDIATRIE CHU JEANNE DE FLANDRE LILLE

Pays de Loire

CHU NANTES

CENTRE HOSPITALIER CHOLET

CENTRE HOSPITALIER LAVAL

CENTRE HOSPITALIER LE MANS

CENTRE HOSPITALIER SAINT NAZAIRE

CHD LA ROCHE SUR YON

ECHO ANGERS

ECHO CHOLET

ECHO LAVAL

ECHO MICHEL ANGE LE MANS

ECHO NANTES MONTFORD

ECHO POLE SANTE ATLANTIQUE

ECHO POLE SANTE DES OLONNES

ECHO POLE SUD SANTE LE MANS
HEMODIALYSE CHU D'ANGERS

NEPHROLOGIE ET HEMODIALYSE D'ORGEMONT
PEDIATRIE CHU ANGERS

PEDIATRIE HOPITAL FEMME ENFANT ADOLESCENT
CHU NANTES

GREFFECHU D6 ASIGER

GREFFE PEDIATRIE HOPITAL FEMME ENFANT
ADOLESCENT CHU NANTES

Picardie

GROUPE DIALYSE CENTRE HOSPITALIER ST QUENTIN
GROUPE DIALYSE CENTRE HOSPITALIER SUD
AMIENS

HEMODIALYSE CENTRE HOSPITALIER BEAUVAIS
HEMODIALYSE CENTRE HOSPITALIER CREIL
HEMODIALYSE CENTRE HOSPITALIER DE LAON
HEMODIALYSE CENTRE HOSPITALIER SOISSONS
HEMODIALYSE CLIN. STE ISABELLE ABBEVILLE
HEMODIALYSE POLYCLI. ST COME COMPIEGNE
GREFFE CHU AMIENS SUD

Poitou-Charentes

ADA 17 LA ROCHELLE

AURA FONTENAY LE COMTE

AURA PARTHENAY

AURA POITIERS

CENTRE HOSPITALIER ANGOULEME
CENTRE HOSPITALIER GEORGES RENON
CENTRE HOSPITALIER LA ROCHELLE
CENTRE HOSPITALIER SAINTES

CHU POITIERS

GREFFE CHU LA MILETRIE POITIERS

Provence-Al pes Clte do6Azur
ADIVA GRIMAUD DOMICILE TOULON
ADIVA LA SEYNE

ADPC

AGAHTIR CANNES GRASSE
AGAHTIR NICE MENTON

ATIR AUTODIALYSE

ATIR CH CARPENTRAS

ATIR CH ORANGE

ATIR RHONE DURANCE

ATIR UDM CAVAILLON
NEPHROCARE AIX SALON PERTUIS
ATUP

AVODD
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CENTRE LES FLEURS

CENTRE STE MARGUERITE

CH AIX EN PROVENCE

CH CANNES

CH GAP AGDUC

CH LA CONCEPTION

CH MARTIGUES

CH NICE PASTEUR

CHG AVIGNON

CHG BRIANCON AGDUC

CHG TOULON

CHP AIX EN PROVENCE

CHP AUBAGNE

CLINIQUE BOUCHARD

CLINIQUE LA CIOTAT

DIAVERUM HOPITAL SAINT JOSPEH
DIALYSE CH MONACO

DIAVERUM ARLES

HEMODIALYSE DES ALPES
HEMODIALYSE PRIVE MONACO

INSTITUT ARNAULT TZANCK

LA RIVIERA ANTIBES

DIAVERUM DRAGUIGNAN SERENA
DIAVERUM PROVENCE

PEDIATRIE APHM HOPITAL LA TIMONE ENFANTS
MARSEILLE

PEDIATRIE CHU L'ARCHET NICE

GREFFE APHM HOPITAL DE LA CONCEPTION
MARSEILLE

GREFFE CHU DE NICE HOPITAL PASTEUR
GREFFE PEDIATRIE APHM HOPITAL LA TIMONE
ENFANTS MARSEILLE

Réunion

ASDR LA POSSESSION

ASDR ST ANDRE

ASDR ST PAUL

ASDR STE CLOTILDE

ASDR STE MARIE

AURAR CENTRE AMBULATOIRE ST PIERRE
AURAR DP NORD

AURAR DP SUD

AURAR EST

AURAR LE TAMPON

AURAR OUEST

AURAR ST DENIS

AURAR ST GILLES

AURAR ST JOSEPH

AURAR ST LOUIS

AURAR ST PAUL

AURAR SUD

UAD (ST LEU) AURAR

CENTRE HOSPITALIER REGIONAL SUD REUNION
CHR FELIX GUYON

CENTRE DIALYSE OUEST REUNION
CLINIFUTUR

CLINIFUTUR LE PORT

CLINIFUTUR ORCHIDEES

CLINIQUE DURIEUX

NEPHROLOGIE HEMODIALYSE GHER
PEDIATRIE REUNION

GREFFE CHU SITE NORD

Rhéne-Alpes

AGDUC LA TRONCHE
AGDUC LA TRONCHE MEYLAN
ANNECY AURAL
ANNECY CH

ANNONAY AURAL
ANNONAY CH

ARTIC 42

AUBENAS AGDUC
AUBENAS AURAL
AURAL CROIX ROUSSE
AURAL MEYZIEU
AURAL OYONNAX
AURAL VILLON
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BELLEY CM REGINA

BOURG EN BRESSE CH

BOURG EN BRESSE LA CHAMBIERE

BOURGOIN AURAL

CALYDIAL

CHAL AURAL

CHAL AVITUM

CHAMBERY AGDUC

CHAMBERY AURAL

CHAMBERY CH

CHLS

GRENOBLE MICHALLON CHU

HEH

HOPITAUX LEMAN THONON

MERMOZ

MONTELIMAR AGDUC

MONTELIMAR AURAL

NEPHROCARE TASSIN CHARCOT

ROANNE ARTIC 42

ROANNE CH

ROMANS AGDUC

ROMANS CH

SALLANCHES AURAL

SALLANCHES B BRAUN

ST ETIENNE HOPITAL NORD

ST JOSEPH ST LUC CH

THONON AURAL

TONKIN

VALENCE AGDUC

VALENCE AURAL

VILLEFRANCHE GLEIZE ATTIRA

VILLEFRANCHE GLEIZE AURAL

PEDIATRIE CHU MICHALLON GRENOBLE
PEDIATRIE HCL HOPITAL FEMME MERE ENFANT LYON
PEDIATRIE CHU NORD ST ETIENNE

GREFFE HOPITAL NORD GRENOBLE PEDIATRIE
GREFFE HCL HOPITAL EDOUARD HERRIOT LYON
GREFFE HOPITAL NORD SAINT ETIENNE
GREFFE PEDIATRIE HCL HOPITAL FEMME MERE
ENFANT LYON

Nouvelle Calédonie

ATIR NC

CENTRE HOSPITALIER NOUMEA

UNITE DE NEPHROLOGIE HEMODIALYSE (UNH)
GREFFE CHT HOPITAL GASTON BOURRET

Polynésie frangaise

APURAD

CENTRE HOSPITALIER POLYNESIE FRANCAISE
DIAL ISIS

GREFFE CH DE POLYNESIE FRANCAISE

Saint-Pierre et Miquelon
ECHO SAINT PIERRE ET MIQUELON
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7. Le Conseil scientifique de REI N

Le Conseil Scientifique de REIN définit les orientations de la politique scientifique du registre concernant
I'exploitation des données nationales. Il détermine les procédures de sélection et de validation
scientifique des projets de recherche et d'étude qui lui sont soumis. Il se prononce sur la nécessité pour
une étude donnée d'obtenir I'accord explicite des régions, en cohérence avec la charte de l'information.
Il détermine les orientations a prendre en maniére de bonnes pratiques des regles de signature des
publications a partir des données nationales du registre. Il assure la promotion de la qualité scientifique
en offrant au besoin un avis/support méthodologique aux études qui lui sont soumises. Il est informé
des études réalisées a partir des données régionales. Il favorise le travail en réseau a travers les
groupes de travail thématiques. Ce conseil est représentatif de I'ensemble des composantes du réseau.
Composition du Conseil Scientifigue : Décision n° 2019-18 du 29 octobre 2019

- Un représentant désigné par chaque société savante: Pr Thierry Lobbedez, Société francophone de
néphrologie dialyse et transplantation (Président du bureau), Pr Laurent Juillard, Société francophone
de néphrologie dialyse et transplantation, Dr Etienne Bérard, Société de Néphrologie pédiatrique, Pr
Sophie Caillard-Ohlmann: Société Francophone de Transplantation.

- Un représentant du Registre de Dialyse Péritonéale de Langue Francaise : Dr Belkacem Issad.

- Un représentant de France Rein : Mr Michel Coulomb.

- Un représentant de Trans-forme : Mr Pascal Cymer.

- Un représentant de Renaloo : Mme Clotilde Genon.

- Un représentant de | 6associati on pour Il 6i nformati on e
génétiques : Mme Catherine Jagu.

- un représentant de la fondation du rein : Pr Christian Combe.

- Deux personnalités qualifiées désignées par la direction générale de I'Agence de la biomédecine : -
Monsieur Didier Borniche, AFIDTN et Dr. Philippe Tuppin, CNAM-TS.

- Six représentants €élus des néphrologues coordinateurs : Dr Marc Bauwens, région Poitou-Charente,
Dr Cécile Vigneau, région Bretagne (membre du bureau), Dr Mathilde Prézelin-Reydit, région Aquitaine,
Dr Francois Chantrel, région Alsace, Dr Clémence Béchade, région Basse Normandie (membre du
bureau), Dr Olivier Moranne, région Languedoc-Roussillon (membre du bureau).

- Six représentants élus des épidémiologistes : Pr Jean-Philippe Jais, région lle de France, Dr Sahar
Bayat, région Bretagne, Dr Mohamed Belkacemi, région Languedoc-Roussillon, Dr Carole Loss Ayav ,
région Lorraine (membre du bureau), Dr Sylvie Merle, région Martinique, Pr Véronique Merle, région
Haute-Normandie.

- Deux représentants élus des attachés de recherche clinique : Sébastien Gomis, région Nord-Pas de
Calais, Muriel Siebert, région Bretagne.
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8.

Derni res publications dans
(actualmasiatd Gonl

Ci-dessous est présentée la liste des publications basées sur des données du registre REIN, parues
dans des revues scientifiqgues sur les 2 derniéres années. La liste compléte figure dans un document
en annexe du rapport annuel.

1.

10.

11.

12.

Buzzi M, Couchoud C, Crémades A, Devictor B, Moranne O, Ayav C; registre REIN. [Description of
trajectories of patients with end-stage renal disease from the REIN registry]. Nephrol Ther. 2021
May 22:51769-7255(21)

Couchoud C, Bayer F, Rabilloud M, Ayav C, Bayat S, Bechade C, Brunet P, Gomis S, Savoye E,
Moranne O, Lobbedez T, Ecochard R; REIN registry. Effect of age and care organization on sources
of variation in kidney transplant waiting-list registration. Am J Transplant. 2021 May 19. doi:
10.1111/ajt.16694. Online ahead of print.

de Jong RW, Jager KJ, Vanholder RC, Couchoud C, Murphy M, Rahmel A, Massy ZA, Stel VS.
Results of the European EDITH nephrologist survey on factors influencing treatment modality choice
for end-stage kidney disease. Nephrol Dial Transplant. 2021 Jan 22:gfaa342. doi:
10.1093/ndt/gfaa342. Online ahead of print.

Ferreira JP, Couchoud C, Edet S, Brunet P, Frimat L. Adverse gastrointestinal events with sodium
polystyrene sulphonate and calcium polystyrene sulphonate use in dialysis patients: a nationwide
registry study. Nephrol Dial Transplant. 2021 Jan 25;36(2):339-345.

Kaboré R, Ferrer L, Couchoud C, Hogan J, Cochat P, Dehoux L, Roussey-Kesler G, Novo R, Garaix
F, Brochard K, Fila M, Parmentier C, Fournier MC, Macher MA, Harambat J, Leffondré K. Dynamic
prediction models for graft failure in paediatric kidney transplantation. Nephrol Dial Transplant. 2021
Apr 26;36(5):927-935.

Kakar A, Mouelhi Y, Loundou A, Crémades A, Gentile S. Comorbidity Profiles among Obese-
Diabetic End-Stage Renal Disease Patients: Data from REIN Registry of PACA Region of France.
Diabetes Metab Syndr Obes. 2021 Feb 11;14:617-625.

Lavergne A, Pladys A, Couchoud C, Lassalle M, Vigneau C. Systemic sclerosis and end-stage renal
disease: study of patient characteristics, follow-up and outcomes in France. J Nephrol. 2021
Apr;34(2):617-625.

Lapalu S, Izaaryene G, Honoré N, Couchoud C; registre REIN. [Role of the French national registry
REIN in the health monitoring of patients with end-stage chronic renal failure infected with SARS-
CoV-2: Organization and initial data]. Nephrol Ther. 2021 Jan 8:5S1769-7255(21)00005-5. doi:
10.1016/j.nephro.2020.11.005. Online ahead of print.

Laruelle E, Corlu L, Pladys A, Dolley Hitze T, Couchoud C, Vigneau C. Hémodialyse longue :
rationnel, organisation pratique, résultats. Nephrol Ther. 2021. Volume 17, S71-77.

Lenain R, Boucquemont J, Leffondré K, Couchoud C, Lassalle M, Hazzan M, Foucher Y. Clinical
Trial Emulation by Matching Time-dependent Propensity Scores: The Example of Estimating Impact
of Kidney Transplantation. Epidemiology. 2021 Mar 1;32(2):220-229.

Mercadal L, Lambert O, Couchoud C, Metzger M, Edet S, Merle S, Jacquelinet C, Stengel B.
Prescription patterns of dialysate potassium and potassium binders and survival on haemodialysis-
the French Renal Epidemiology and Information Network registry. Nephrol Dial Transplant. 2021
Jan 1;36(1):151-159.

Pétureau A, Raffray M, Polard E, Couchoud C, Vigneau C, Bayat S. Analysis of the association
between emergency dialysis start in patients with end-stage kidney disease and non-steroidal anti-
inflammatory drugs, proton-pump inhibitors, and iodinated contrast agents.J Nephrol. 2021 Apr 20.
doi: 10.1007/s40620-020-00952-5. Online ahead of print.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Prezelin-Reydit M, Madden |, Macher MA, Salomon R, Sellier-Leclerc AL, Roussey G, Lahoche A,
Garaix F, Decramer S, Ulinski T, Fila M, Dunand O, Merieau E, Pongas M, Zaloszyc A, Baudouin
V, Bérard E, Couchoud C, Leffondré K, Harambat J. Preemptive Kidney Transplantation is
Associated With Transplantation Outcomes in Children: Results From the French Kidney
Replacement Therapy Registry. Transplantation. 2021 Mar 18. doi:
10.1097/TP.0000000000003757. Online ahead of print.

Prouvot J, Pambrun E, Couchoud C, Vigneau C, Roche S, Allot V, Potier J, Francois M, Babici D,
Prelipcean C, Moranne O; PSPA investigators. Low performance of prognostic tools for predicting
dialysis in elderly people with advanced CKD. J Nephrol. 2021 Jan 4. doi: 10.1007/s40620-020-
00919-6. Online ahead of print.

Stel VS, de Jong RW, Kramer A, Andrusev AM, Baltar JM, Barbullushi M, Bell S, Castro de la Nuez

P, Cernevskis H, Couchoud C, De Meester J, Eriksen BO, GOrnea$St L, Gol an

Hemmelder MH, Hommel K, loannou K, Jarraya F, Kantaria N, Kerschbaum J, Komissarov KS,
Magaz A, Mercadal L, Ots-Rosenberg M, Palsson R, Rahmel A, Rydell H, Savino M, Seyahi N, Slon
Roblero MF, Stojceva-Taneva O, van der Tol A, Vazelov ES, Ziginskiene E, Zurriaga O, Vanholder
RC, Massy ZA, Jager KJ. Supplemented ERA-EDTA Registry data evaluated the frequency of
dialysis, kidney transplantation, and comprehensive conservative management for patients with
kidney failure in Europe. Kidney Int. 2021 Jan 7:S0085-2538(20)31529-5.

Vabret E, Couchoud C, Lassalle M, Vigneau C. From tuberous sclerosis complex to end stage renal
disease: who are these patients? J Nephrol. 2021 Apr;34(2):607-615

Vigneau C, Germain DP, Larmet D, Jabbour F, Hourmant M; SNOUFY Investigators Group.
Screening for Fabry disease in male patients with end-stage renal disease in western France.
Nephrol Ther. 2021 May 11:S1769-7255(21)00059-6. doi: 10.1016/j.nephro.2021.03.002. Online
ahead of print.

Ayav C, Couchoud C, Sautenet B, Lobbedez T, Sens F, Moranne O; Commission épidémiologie et
santé publique de la Société francophone de néphrologie, dialyse et transplantation.[Routine
collection of perceived health data in the era of payment for quality: Recommendations by the
Epidemiology and public health commission of the SFNDT]. Nephrol Ther. 2020 Dec;16(7):401-
407.

Beaumier M, Béchade C, Dejardin O, Lassalle M, Vigneau C, Longlune N, Launay L, Couchoud C,
Ficheux M, Lobbedez T, Chatelet V. Is self-care dialysis associated with social deprivation in a
universal health care system? A cohort study with data from the Renal Epidemiology and Information
Network Registry. Nephrol Dial Transplant. 2020 May 1;35(5):861-869.

Bonnéric S, Karadkhele G, Couchoud C, Patzer RE, Greenbaum LA, Hogan J. Sex and Glomerular
Filtration Rate Trajectories in Children. Clin J Am Soc Nephrol. 2020 Mar 6;15(3):320-329.

Couchoud C, Bayer F, Ayav C, Béchade C, Brunet P, Chantrel F, Frimat L, Galland R, Hourmant
M, Laurain E, Lobbedez T, Mercadal L, Moranne O; French REIN registry. KLow incidence of SARS-
CoV-2, risk factors of mortality and the course of illness in the French national cohort of dialysis
patients. Kidney Int. 2020 Dec;98(6):1519-1529.

Couchoud C, Gharbi MB. Advocacy for renal replacement therapy: the role of renal registries. Clin
Kidney J. 2020 Jul 29;13(5):742-744.

Couchoud C, Hannedouche T, Bauwens M, Ecochard R, Lassalle M, Frimat L, Choukroun G,
Lobbedez T. Impact of the dialysate acid component on haemodialysis mortality rates. Nephrol Dial
Transplant. 2020 Jul 1;35(7):1244-1249

Couchoud C; Commission épidémiologie et santé publique de la Société francophone de
néphrologie, dialyse et transplantation. Utilisation de la régression de Poisson en néphrologie.
Nephrol Ther. 2020 May;16(3):184-190.
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Desmarets M, Ayav C, Diallo K, Bayer F, Imbert F, Sauleau EA, Monnet E; VIGIE Study Group.
Fine-scale geographic variations of rates of renal replacement therapy in northeastern France:
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Chapitre 1 - Incidence 2019d e | &
2019 ESRD incidence rates

Mathilde Prezelin-Reydit!, Sophie Roche?, Sophie Lapalu3, Mathilde Lassalle*, au nom du registre

du REIN.

! Coordination régionale, Aquitaine, France
2 Coordination régionale, Bourgogne, France
3 Coordination régionale, Midi-Pyrénées, France

4 Coordination nationale, Agence de la biomédecine, France

Résumé

En 2019, 11 437 personnes ont commencé un
traitement de suppléance pour insuffisance
rénale chronique terminale (IRT) en France, soit
une incidence globale de 169 par million
déhabit an 0s978( gntndbbuté par la
dialyse (162 pmh) et 459 par une greffe rénale
préemptive, sans dialyse auparavant (7 pmh).

Léincidence standardi s®e

Abstract

In 2019, 11,437 patients started renal
replacement therapy (RRT) for end-stage renal
disease (ESRD) in France, i.e., an overall
incidence of 169 per million population (pmp):
10,978 started dialysis (162 pmp) and 459
patients had pre-emptive transplantation,
without previous dialysis (7 pmp). Age-and
gender-standardized RRT incidence was

Mots-clefs: Insuffisance rénale chronique
terminale, incidence, dialyse, greffe préemptive
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presque 2 fois plus élevée dans les
d®partement smer dgoeo u dane
I 6 hexagbdwaesus 1869 pmh. Ce taux
d 6 i n cei abes avoir connu une premiére
baisse en 2016, puis une hausse en 2017,
redescend depuis au ni veau de
médian au démarrage du traitement par dialyse

@l greffe prée@mive et de 70,6canss e x e e st

almost twice as high in the overseas territories
than in mainland France, 295 versus 166 pmp.
This rate, after dropping for the first time in
2016, increasing in 2017, has since fallen to the
level of 2013. Median age at RRT initiation was
70.6 year.

Key words: End-Stage Renal disease,
incidence rate, dialysis, pre-emptive graft
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1-Introducti on

Ce chapitre d®crit l es donn®es doéincidence de | 6i nsi
dialyse ou greffe. Le registre REIN ne recueille pas encore de données nationales sur les patients en
insuffisance rénale chronique terminale non traités. Le déploiement de ce recueil est en cours.

2-Popul ation et m®t hodes

lesdonn®es dbdéincidence s ontdeplis20f2opnoiubrl el sé eents eenxbhl aeu sdteisv e2s

de | 6 hex agbadéparteménts H'ause-mer, Guadeloupe, Guyane, Martinique et Réunion et
Mayotte, cequiper met dbéesti mer | a tendance de | 6incidence po
Un patient est considéré comme incidenten 2019si et s eul e me n tpremiéritrditereentd ®b ut ®
de suppléance, dialyse ou greffe préemptive, dur a nt | 201®.nles®identifié a partir de la date de

ce premier traitement. Lorsque le contexte clinique ne permet pas de différencier un début de dialyse
pour une insuffisance rénale chronique ou une insuffisance rénale aigué, est considéré en insuffisance
rénale chronique tout patient dialysé plus de 45 jours ou greffé de facon préemptive. En cas de déces

avant le 45¢™ j our , un avis dbéexpert permettra de faire | a
chronique et une insuffisance rénale aigué. Les malades qui recommencent la dialyse apres perte

fonctionnelle déun greffon r®nal OuU apr s une p®riode
comme incidents. Les patients transf ®r ®s dobéune r ®gi or

région. Les greffes préemptives ont été identifiees dans le registre CRISTAL des personnes
transplantées. Les patients trés agés, déments ou en fin de vie, en insuffisance rénale terminale, pour
lesquels I'option d'un traitement conservateur ou de soins palliatifs a été privilégiée aux dépens de la
dialyse, ne sont pas non plus pris en compte dans ce calcul. Ce point doit étre souligné car le nombre
de ces patients augmente avec les modifications des pratiques médicales et le vieilissement de la

population.
Léestimation des taux dobéincidence ddédune r ®gion n®cess
r®gi on au num®r ateur et au d®nominateur. Ceci i mplig

dans l'aire géographique considérée, quel que soit leur lieu de traitement (traités dans la région

considérée ou hors de cette région). Malgré le travail spécifique réalisé dans chaque région pour les
recenser de fa-on exhaustive, l e nombre des mal ades
susceptible de les traiter (Allemagne, Luxembourg, Belgique notamment) reste sous-estime.

Les t aux bruts déincidence ont ®t ® calcul ®s en pr et
population de la région au 30/06/2019. Les dénominateurs utilisés sont le résultat des récents
recensements et des nouvelles modalit®s de projection
Les t aux déincidence sont pr ®sent ®s%. hes daox ontrété i nt er v a
standardisés s u r | 6©ge et | e s e x e standarmgisation directe empenantocdneme d e | a
référence, la population frangaise a la méme période. Un taux standardisé correspond au taux qui serait

observ® si | a r®gion avait |l a m°me structure de popul
générale francaise. Deux taux standardisés sont considérés comme significativement différents lorsque

les intervalles de confiance ne se recouvrentpas.L 6 i ndi ce ¢ o mp a eshldrapportdudtdun ci d e nc e
déinci dence dnaeprésbtandandsation®igedcteosurl e t aux dobéi nci dence gl oba

une incidence significativement i nFfafice iedtiere Brsqeo u sSupRe
|l 6i nter val |l e imtlieeconpardtifina comtient pdla valéur 1.

Pour analyser | es tendances de | dincidence au cours
distribution par age et sexe de la population francaise en 2019*. Le premier traitement déclaré est pris

en compte dans I 6i nci de nente Noysaavons rdiffédendiéi lds ®hardjementsr ai t e m
attribuables -~ | 6®vol ution d®mographique (en ater mes
prioi® | 6i nsuffisance r®nale terminale trait®e (IRTT).
d 6 ITRslipplémentaires attendus dans la zone géographique considérée (taille de population et
structure par ©ge de | a population) si | 6i ncidence ®
r ®f ®r ence. En confrontant c e nonm odiienele rorlreede das nonh | 6 e f f €
1La population de r®f ® ence choisie est celle de | 6ann®e du
standardi s®s doéincidence et de pr®valence dbéune r®gion dont
déun rapport annuel “ | dautre.
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expliqgu®s par |l a seule
2

®v ol

ut i

Pour d®t ecter des changements
Regression Program a été utilisé, de méme que pour déterminer le pourcentage de variation annuelle

(APC).

3-lncidence sel

préemptive, dont 192 (42 %)apar t i r

Tableau 1-1. Répartition des cas incidents selon la modalité de premier traitement

on

En 2019, 11 437 nouveaux patients ont débuté un premier traitement de suppléance (dialyse ou greffe
préemptive) pour insuffisance rénale terminale. Parmi eux, 372 (3,3 %) ont débuté la dialyse dans une
région différente de celle de leur lieu de résidence. La fuite est plus marquée a Mayotte, Basse et Haute-
Normandie, Picardie, Lorraine et en Poitou-Charentes. 459 patients (4,0 %) ont eu une greffe
doéun
démarque avec un taux de 8,4 % pour cette modalité de démarrage en 2019.

r ®gi on

on d®mographique (effet

significatifs des taux

de r ®si denc

Tablean B 1).La régiov Roitot-Chérentes se

de | 6insuffisance r®nale terminale et | a r®gior
Incidents counts of ESRD patients, by first treatment modality and region
Résidents dialysés Résidents dialysés Résidents avec Total
dans la région hors région greffes préemptives
n % n % n % n
Alsace 356 94,9 0 0,0 19 51 375
Champagne-Ardenne 224 91,1 12 4,9 10 4,1 246
Lorraine 450 91,6 35 7,1 6 1,2 491
Grand Est 1067 96,0 10 0,9 35 3,1 1112
Aquitaine 526 91,3 7 1,2 43 7,5 576
Limousin 115 92,0 5 4,0 5 4,0 125
Poitou-Charentes 213 81,3 27 10,3 22 8,4 262
Nouvelle-Aquitaine 876 91,0 17 1,8 70 7,3 963
Auvergne 216 91,9 9 3,8 10 4,3 235
Rhoéne-Alpes 912 94,0 18 1,9 40 4.1 970
Auvergne-Rhdne-Alpes 1134 94,1 21 1,7 50 4.1 1205
Basse-Normandie 207 88,8 18 7,7 8 3,4 233
Haute-Normandie 256 87,4 21 7,2 16 5,5 293
Normandie 476 90,5 26 4,9 24 4,6 526
Bourgogne 227 88,3 15 5,8 15 5,8 257
Franche-Comté 153 92,7 8 4,8 4 2,4 165
Bourgogne-Franche-Comté 385 91,2 18 4,3 19 4,5 422
Languedoc-Roussillon 464 90,6 27 53 21 4,1 512
Midi-Pyrénées 445 91,9 26 5,4 13 2,7 484
Occitanie 920 92,4 42 4,2 34 3,4 996
Nord-Pas-de-Calais 798 96,5 10 1,2 19 2,3 827
Picardie 304 88,4 25 7,3 15 4.4 344
Hauts-de-France 1107 94,5 30 2,6 34 2,9 1171
Bretagne 496 95,6 3 0,6 20 3,9 519
Centre-Val de Loire 401 87,9 29 6,4 26 57 456
Corse 41 87,2 3 6,4 3 6,4 47
lle-de-France 1881 95,4 11 0,6 80 4.1 1972
Pays de la Loire 491 88,8 21 3,8 41 7,4 553
Provence-Alpes-Cbte d'Azur 956 95,9 23 2,3 18 1,8 997
Total Hexagone 10 132 92,6 353 3,2 454 4,2 10 939
Guadeloupe 45 91,8 2 4,1 2 4,1 49
Guyane 43 95,6 2 4.4 0 0,0 45
Martinique 90 97,8 1 1,1 1 1,1 92
Mayotte 24 66,7 12 33,3 0 0,0 36
Réunion 272 98,6 2 0,7 2 0,7 276
Total Outre Mer 474 95,2 19 3,8 5 1,0 498
Total Pays 10 606 92,7 372 3,3 459 4,0 11 437
2Voir m®t hodologie utilis®e dans | 6Atlas de |l a mortalit® pa

collection « Rapports & synthéses » ; Institut National du Cancer. Déc 2008
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Le taux dodéincidence ghaleteminae trditte estdd 16%puaf rf i nsialnlcieon dodhab

(pmh) (Tableau 1-2) . Léincidence standardi s®e sur | éan®ge et | e
d®partemenimer doet rdeans | 6hexagone. A |1 6int®rieur de
déi mportantes variations r®gionales non expliqu®es pa

(Figure 1-1 et Annexe Figure 1-1). En 2019, les régions du Sud-Ouest de la France, du Poitou-
Charentes a Midi-Pyrénées, ont des taux significativement inférieurs au taux national (indice comparatif
déi nci denc e estinfgrieur & 1).cLastrdgions Gorse, Franche Comté, Bourgogne, Bretagne

et Limousin ont aussi un taux significativem®asat i nf ®tr
de Calais et Lorraine, Alsace) , a i n s-de-Fgruaen cled lolnet ddense sigrafinpaxivendedtiplasc i

élevés.

Dans | es d®par-mementaprdédoptiee en compte de | 6©ge et

multiplié par 2,7 a la Réunion par rapport au taux national, par 2,1 en Guyane.Ces r ®gi ons f ont |
d 6 un e hpag dahsrce rapport.

Tableau 1-2. Incidence 2019d es tr ai t ement s dleterridaie pasréagiohdes ance r ®n

résidence( par mi |l l i on dohabitants)
2019 incidence of treated ESRD, by region (counts, crude and standardized rates per million
population)
Intervalle de
Intervalle de ) confiance
Taux confiance Indice . a95% de
n Taux brut standardisé a 95% du taux é:lqm%aratlf l'indice
standardisé incidence comparatif
d'incidence
Alsace 375 195 200 [180 - 220] 1,18 [1,07 - 1,31]
Champagne-Ardenne 246 182 177 [155 - 199] 1,05 [0,92 -1,19]
Lorraine 491 210 202 [184 - 220] 1,20 [1,09 - 1,31]
Grand Est 1112 198 195 [184 - 206] 1,15 [1,09 - 1,22]
Aquitaine 576 166 151 [139 - 163] 0,89 [0,82-0,97]
Limousin 125 168 145 [119 - 171] 0,86 [0,72 - 1,03]
Poitou-Charentes 262 141 122 [107 - 137] 0,72 [0,64 - 0,82]
Nouvelle-Aquitaine 963 159 141 [132 - 150] 0,83 [0,78 - 0,89]
Auvergne 235 169 147 [128 - 166] 0,87 [0,77 - 0,99]
Rhone-Alpes 970 144 149 [140 - 159] 0,88 [0,83 - 0,94]
Auvergne-Rhdne-Alpes 1205 148 149 [141 - 158] 0,88 [0,83 - 0,93]
Basse-Normandie 233 157 140 [122 - 158] 0,83 [0,73 - 0,94]
Haute-Normandie 293 156 158 [140 - 176] 0,94 [0,84 - 1,05]
Normandie 526 157 149 [136 - 162] 0,88 [0,81 - 0,96]
Bourgogne 257 156 135 [118 - 151] 0,80 [0,70 - 0,90]
Franche-Comté 165 137 131 [111 - 151] 0,78 [0,67 - 0,90]
gourgogne-Franche- 422 148 133 [121 - 146] 0,79 [0,72 - 0,87]
Languedoc-Roussillon 512 179 158 [144 - 172] 0,94 [0,86 - 1,02]
Midi-Pyrénées 484 156 146 [133 - 159] 0,86 [0,79 - 0,94]
Occitanie 996 167 152 [142 - 161] 0,90 [0,84 - 0,96]
Nord-Pas-de-Calais 827 201 227 [212 - 243] 1,35 [1,26 - 1,44]
Picardie 344 176 183 [164 - 202] 1,08 [0,97 - 1,20]
Hauts-de-France 1171 193 212 [200 - 224] 1,26 [1,19 - 1,33]
Bretagne 519 153 143 [130 - 155] 0,84 [0,77 - 0,92]
Centre-Val de Loire 456 175 160 [145 - 174] 0,95 [0,86 - 1,04]
Corse 47 139 119 [85 - 154] 0,71 [0,53-0,94]
lle-de-France 1972 161 189 [181 - 198] 1,12 [1,07 - 1,17]
Pays de la Loire 553 144 142 [130 - 154] 0,84 [0,77 - 0,91]
FTovernice-Alpes-Cote 997 198 176 [165 - 187] 1,04 0,98 - 1,11]
Total Hexagone 10939 167 166 [162 - 169]
Guadeloupe 49 125 123 [89 - 158] 0,73 [0,55 - 0,97]
Guyane 45 164 353 [232 - 474] 2,09 [1,48 - 2,95]
Martinique 92 250 224 [178 - 270] 1,33 [1,08 - 1,63]
Mayotte 36 146 386 [234 - 537] 2,28 [1,54 - 3,38]
Réunion 276 323 455 [399 - 511] 2,69 [2,38 - 3,04]
Total Outre Mer 498 233 302 [275 - 329] 1,79 [1,63 - 1,95]
Total Pays 11 437 169 169 [166 - 172]
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Indice comparatif d'incidence de l'insuffisance rénale terminale
traitée en 2019

Par département

E Significativement < 1 |:] Nouvelles régions

‘:] Non significativement différent de 1

Significativement > 1
Source: Agence de la biomédecine
Figure1-1. Vari ations r®gionales de | 6indice comparatif déin

traitée en 2019
Geographic variations in comparative incidence ratio of treated ESRD, in 2019

Incidence 2019
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4-1ncidence selon |l e sexe et | ' ©ge

Dans | 6ensemble, | e taux doéincidence est plus ®l ev®
grandes disparités régionales (Tableau 1-3). Le ratio hommes/femmes est proche de 2.

En 2019, | 6©ge m®di an des patients “"6dms npauratl d@dengdamhlir
régions (Tableau 1-4) . Les patient s -ndeers sro@gti opnlsu sd 6 oeuutnrees ~ | i ni

gue ceuxe xchgolné . L6©ge m®as a Mayottaa 14,& and en PB@A, (Annexe
Tableau 1-1). Il difféere aussi de facon significative selon la néphropathie initiale (p<0,0001) (Tableau
1-4).

Léincidence globale augment e f oTalleauniebn Apres 85ans, elledé ©ge | u
di mi nue. Dans | 6ensembl e, | 6®cart dodéincidemoset entre |
tend © s6accenFigurelr?). Awdeecl "I 6dCege7 5( ans, | e taux dbéinci der

élevé chez les hommes que chez les femmes.

Les diff®rences r®gional es d&i nanpdeancaa t Edbkeavdeest tl WeOgte d
Annexe Tableau 1-2) . Ces variations importantes dbéincidence,
plus de 85 ans, pourraient refl®ter des diff®rences d
plus avancés de la vie. Les taux en Alsace chez les plus de 85 ans sont prés de 4 foisplus®| ev ®s qubden
Limousin.
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Tableau 1-3. Incidence 2019de | 6i nsuf fi sance r®nale terminale
par sexe et par r®gion (par million dobéhabi
2019 incidence of treated ESRD, by gender and region
(counts, crude and age standardized rates per million population)
Hommes Femmes Ratio H/F
Intervalle
Interyalle d\e _de . Ratio des
n Taux Taux  confiance a n Taux Taux  confiance a taux
brut  standardisé 95% du tQU?( brut  standardisé 95% du standardisés
standardisé taux
standardisé

Alsace 248 264 271 [237- 305] 127 129 134 [110- 157] 2,0
Champagne-Ardenne 150 228 223 [187- 259] 96 139 134 [107- 160] 1,7
Lorraine 302 264 256 [227- 285] 189 158 151 [129- 172] 1,7
Grand Est 700 255 253 [234- 271] 412 144 141 [127- 154] 1,8
Aquitaine 381 228 205 [185- 226] 195 108 100 [86- 114] 2,1
Limousin 78 217 182 [141- 223] 47 123 110 [78- 142] 1,6
Poitou-Charentes 174 194 166 [141- 191] 88 92 81 [64- 98] 2,0
Nouvelle-Aquitaine 633 216 189 [174- 204] 330 105 95 [85- 105] 2,0
Auvergne 156 230 198 [167- 230] 79 110 99 [77-121] 2,0
Rhone-Alpes 639 194 202 [186- 218] 331 96 100 [89- 111] 2,0
Auvergne-Rhdne-Alpes 795 200 202 [188- 216] 410 98 100 [90- 109] 2,0
Basse-Normandie 146 203 179 [150- 208] 87 114 103 [81- 125] 1,7
Haute-Normandie 189 208 212 [182- 243] 104 107 107 [87-128] 2,0
Normandie 335 206 197 [175- 218] 191 110 105 [90- 119] 1,9
Bourgogne 167 209 178 [151- 205] 90 106 94 [75- 114] 1,9
Franche-Comté 106 178 171 [138- 204] 59 97 94 [70- 118] 1,8
Bourgogne-Franche-Comté 273 196 175 [154- 196] 149 102 94 [79- 109] 1,9
Languedoc-Roussillon 352 257 223 [200- 246] 160 107 97 [82- 112] 23
Midi-Pyrénées 339 224 207 [185- 229] 145 92 88 [73-102] 2,4
Occitanie 691 239 215 [199- 231] 305 99 92 [82- 103] 2,3
Nord-Pas-de-Calais 507 255 296 [270- 322] 320 151 163 [145- 180] 1,8
Picardie 214 224 235 [203- 266] 130 130 134 [111- 158] 1,7
Hauts-de-France 721 245 275 [255- 295] 450 144 153 [139- 168] 1,8
Bretagne 352 212 200 [179- 221] 167 96 88 [75- 102] 2,3
Centre-Val de Loire 296 233 212 [188- 236] 160 119 111 [94- 128] 1,9
Corse 23 140 116 [68- 163] 24 139 123 [74- 172 0,9
lle-de-France 1285 217 255 [241- 269] 687 109 127 [118- 137] 2,0
Pays de la Loire 367 195 194 [174- 213] 186 95 93 [80- 107] 2,1
Provence-Alpes-Cote d'Azur 659 273 238 [220- 256] 338 129 117 [104- 129] 2,0
Total Hexagone 7 130 224 222 [217- 227] 3809 113 112 [108- 116] 2,0
Guadeloupe 28 157 148 [93- 203] 21 99 100 [57- 143] 15
Guyane 34 249 535 [322- 747] 11 80 182 [58- 307] 2,9
Martinique 52 308 272 [197- 346] 40 201 179 [123- 235] 1,5
Mayotte 26 221 572 [312- 833] 10 78 210 [47-373] 2,7
Réunion 131 320 454 [373- 536] 145 326 455 [377- 532] 1,0
Total Outre Mer 271 268 347 [305- 389] 227 202 259 [225- 294] 1,3
Total Pays 7401 225 225 [220- 231] 4036 116 116 [112- 119] 1,9
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Tableau 1-4. Age des patients © |
Age at start of ESRD therapy, by gender and primary diagnosis

6initi

ati

on

du tr

aitement, sel

Age n Moyenne Ecart-type Médiane Min Max
Selon le sexe Homme 7 401 68,1 15,3 70,9 0,0 98,3
Femme 4 036 67,2 16,3 69,9 0,0 96,1
Selon la maladie initiale Glomérulonéphrite primitive 1 241 59,3 18,1 62,4 0,1 96,1
Pyélonéphrite 479 66,1 18,3 70,4 0,9 947
Polykystose 659 59,6 12,9 59,0 49 948
Néphropathie diabétique 2 627 68,8 12,5 70,5 0,0 96,4
Hypertension artérielle 2703 73,7 12,8 76,1 0,0 96,6
Vasculaire 78 69,6 13,6 70,9 24,0 872
Autre 1622 63,8 18,2 67,8 0,0 98,3
Inconnu 2028 70,1 15,2 72,8 0,8 96,8
Total Pays 11 437 67,8 15,7 70,6 0,0 983
Tableau 1-5. I ncidence 2019 de | 6insuffisance r®nal e

REIN-Rapport annuel 2019

2019 incidence of treated ESRD, by age
(counts, percentages, standardized rate per million population)

Intervalle de confiance

Age n %  Taux standardise a 95% du taux standardisé
00-19 108 0,9 7 [5- 8]

20-44 966 8,4 48 [45- 51]

45-64 2880 25,2 164 [158- 170]

65-74 3283 28,7 453 [437- 468]

75+ 4200 36,7 671 [650- 691]
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Tableaul-6. | ncidence brute de | 6insuffisance r®nale
trait®e par ©ge et par r®gion (par million db
Counts and crude incident rates of treated ESRD, by age and region (per million population)

00-19 20-44 45-64 65-74 75-84 85+

n Taux n Taux n Taux n Taux n Taux n Taux

brut brut brut brut brut brut

Alsace 4 9 29 50 72 137 108 551 111 995 51 934
Champagne-Ardenne 17 43 67 191 75 483 63 761 24 524
Lorraine 4 7 38 55 134 211 130 497 141 970 44 584
Grand Est 8 6 84 50 273 181 313 511 315 927 119 677
Aguitaine 6 8 47 48 116 124 185 442 161 685 61 452
Limousin 3 20 13 68 37 182 30 297 33 565 9 245
Poitou-Charentes 4 10 24 49 61 122 80 329 67 489 26 323
Nouvelle-Aquitaine 13 10 84 51 214 131 295 387 261 606 96 380
Auvergne 21 55 42 112 72 406 73 725 27 476
Rhéne-Alpes 12 7 85 41 227 133 269 399 277 716 100 484
Auvergne-Rhéne-Alpes 12 6 106 43 269 129 341 401 350 718 127 482
Basse-Normandie 1 3 14 35 55 139 78 420 67 647 18 296
Haute-Normandie 2 4 20 36 63 129 96 468 79 729 33 570
Normandie 3 4 34 36 118 134 174 446 146 689 51 430
Bourgogne 2 5 15 34 54 122 78 368 e 641 31 439
Franche-Comté 2 7 6 17 47 149 59 435 44 580 7 171
Bourgogne-Franche-Comté 4 6 21 27 101 133 137 394 121 617 38 340
Languedoc-Roussillon 33 42 106 141 162 453 145 712 66 601
Midi-Pyrénées 3 4 36 40 116 143 138 395 146 722 45 372
Occitanie 3 2 69 41 222 142 300 424 291 717 111 481
Nord-Pas-de-Calais 8 7 44 34 200 195 265 648 222 1101 88 804
Picardie 1 2 28 49 91 177 112 539 86 821 26 470
Hauts-de-France 9 6 72 39 291 189 377 611 308 1005 114 692
Bretagne 3 4 46 48 115 128 154 383 154 686 47 378
Centre-Val de Loire 4 6 26 36 120 174 127 409 124 703 55 540

Corse 5 53 10 106 11 268 17 643 4 306

lle-de-France 29 9 259 63 606 199 518 502 405 737 155 529

Pays de la Loire 8 8 52 47 141 144 159 375 142 609 51 378

Provence-Alpes-Céte d'Azur 8 7 57 41 201 151 246 413 326 879 159 802

Total Hexagone 104 7 915 47 2681 158 3152 444 2960 748 1127 516

Guadeloupe 3 30 16 136 13 310 15 638 2 190

Guyane 10 108 15 285 12 1083 5 1225 3 1985
Martinique 4 45 42 359 30 717 11 438 5 421

Mayotte 2 15 8 109 16 497 9 1786 1 483

Réunion 2 8 26 93 110 493 67 1211 60 2002 11 1028
Total Outre Mer 4 6 51 81 199 367 131 844 92 1086 21 595

Total Pays 108 7 966 48 2880 164 3283 453 3052 755 1148 518
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5-Incidence selon | a mal adie r®nale ini

Les néphropathies hypertensive et vasculaire (24 %) et la néphropathie diabétique (23 %)
représentent preés de la moitié des cas, et les glomérulonéphrites primitives, 11 % (Tableau 1-7).
Toutefois, la nature de la maladie rénale initiale est inconnue pour 18 % despati ents ~ | 6i ni ti
traitement de suppléance, cequitendasous-e st i mer | a part et | 6incidence r@
néphropathie. La distribution des néphropathies initiales difféere chez les hommes et chez les femmes
(p<0,0001). La proportion de néphropathie hypertensive est plus importante chez les hommes (Tableau
1-8). Le détail des néphropathies figure dans le Tableau 1-9.

On observe des différences régionales marquées de distribution des néphropathies initiales
(Tableau 1-10) , dont Il 6interpr ®t ati on doi t cependant teni
pourcentages de diagnostic inconnu (de 5 % a 37 %). A noter également la faible proportion, 20 %, de
patients ayant eu une biopsie rénale, avec pour conséquence des variations de codage des
n®phropat hies selon | es pratiques m®dicales en | dab.
régionale apparente dans la proportion de diagnostics effectués par ponction biopsie rénale (PBR) est
également a interpréter avec prudence, en raison des données manquantes sur cette variable dans
plusieurs régions. Cependant, on peut souligner le pourcentage 2 fois plus élevé de la néphropathie

di ab®t i gue dans | etee-md ®p arotmprme ®t s Lat Ghopagantasgvariateons
déincidence des n®phropathies associ ®es au diab te
r®gi onales de | d6incidence globale.
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Tableau 1-7. Incide n c e
2019 incident rates, by primary diagnosis (counts, percentages, crude rates per million population)

20109

par

n®phropathie

Intervalle de confiance

n % Tauxbrut a 95% du taux brut

Glomérulonéphrite primitive 1241 10,9 18 [17- 19]
Pyélonéphrite 479 4,2 7 [6- 8]

Polykystose 659 5,8 10 [9- 10]
Néphropathie diabétique 2627 23,0 39 [37- 40]
Hypertension ou vasculaire 2781 24,3 41 [40- 43]
Autre 1622 14,2 24 [23- 25]
Inconnu 2028 17,7 30 [29- 31]

NB : 0 néphropathies manquantes

nitial

Tableau 1-8. Distribution des patients incidents selon la maladie rénale initiale et le sexe
Incident counts and percentages, by primary diagnosis and gender

Maladie rénale initiale

n

Hommes
Taux standardisé n

%

Femmes

%  Taux standardisé

Glomérulonéphrite primitive 835 11,3 25,4 406 10,1 11,6
Pyélonéphrite 307 41 9,4 172 4,3 49

Polykystose 363 49 11,1 296 7,3 8,5

Néphropathie diabétique 1688 22,8 51,4 939 233 26,9
Hypertension ou vasculaire 1926 26,0 58,7 855 21,2 24,5
Autre 960 13,0 29,2 662 16,4 19,0
Inconnu 1322 17,9 40,3 706 175 20,3
Total 7401 100,0 225,4 4036 100,0 115,8
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Tableau 1-9. Liste détaillée des néphropathies initiales
List of the primary diagnosis

Maladie rénale initiale n %
Glomérulonéphrite primitive 1241 10,9
GN avec HSF 303 2,6
GN extra-membraneuse 81 0,7
GN extracapillaire ou endo/extracapillaire 69 0,6
GN membrano-proliférative type 1 52 0,5
GN membrano-proliférative type 2, dépots denses 8 0,1
GN primitive avec autre diagnostic histologique 50 0,4
GN primitive sans examen histologique 244 2,1
Néphropathie a dépdts d'lgA 434 3,8
Pyélonéphrite 479 4,2
Infections du rein et des voies excrétrices 34 0,3
Néphrite interstitielle chronique associée a une vessie neurologique 6 0,1
Néphrite interstitielle chronique due a une lithiase urinaire 76 0,7
Néphrite interstitielle chronique due a une uropathie obstructive acquise 246 2,2
Néphrite interstitielle chronique due a une uropathie obstructive congénitale 24 0,2
Néphropathie du reflux 80 0,7
Pyélonéphrite autre 13 0,1
Polykystose 659 58
Néphropathie diabétique 2 627 23,0
Néphropathie liée au diabéte de type 1 230 2,0
Néphropathie liée au diabéte de type 2 2351 20,6
Néphropathie liée au diabéte de type non précisé 46 0,4
Hypertension 2703 23,6
Néphropathie vasculaire due a une hypertension 2541 22,2
Néphropathie vasculaire due a une hypertension maligne 162 14
Vasculaire 78 0,7
Complications de la grossesse 1 0,0
Néphropathie vasculaire due a d'autres causes 63 0,6
Néphropathie vasculaire, cause non précisée 14 0,1
Autre 1622 14,2
Affection rénale, autre 18 0,2
Agénésie / hypoplasie/dysplasie rénale 52 0,5
Amylose rénale 97 0,8
Anomalies morphologiques 65 0,6
Autre 1 0,0
Complications de la grossesse 1 0,0
Cystinose 1 0,0
Glomérulonéphrite avec cryoglobulinémie 4 0,0
Granulomatose de Wegener 1 0,0
Infections du rein et des voies excrétrices 1 0,0
Insuffisance rénale aigué 136 1,2
Maladie de Fabry 5 0,0
Maladies rénales héréditaires 47 0,4
Maladies systémiques autres 108 0,9
Myélome/Maladie des chaines légeres 173 15
Néphrocalcinose ou néphropathie due a une hypercalcémie 10 0,1
Néphronophtise et syndromes apparentés 8 0,1
Néphropathie héréditaire avec surdité (syndrome d Alport) 23 0,2
Néphropathie ischémique/Embolie de cholestérol 18 0,2
Néphropathie lupique 41 0,4
Néphropathie tubulo-interstitielle autre 179 1,6
Néphropathies glomérulaires secondaires 96 0,8
Néphropathies toxiques 230 2,0
Oxalose primitive 5 0,0
Pathologies kystiques 38 0,3
Perte de rein d origine traumatique ou chirurgicale 130 11
Polykystose rénale de | enfant 10 0,1
Prune-Belly 1 0,0
Purpura rhumatoide 8 0,1
Syndrome de Goodpasture 17 0,1
Syndrome hémolytique et urémique, microangiopathie thrombotique 40 0,3
Tuberculose rénale/urinaire 3 0,0
Tubulopathie 19 0,2
Tumeur rénale/urinaire 36 0,3
Inconnu 2 028 17,7
Total 11 437 100,0
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Tableau 1-10. Pourcentage de patients incidents selon la maladie rénale initiale
et pourcentage de biopsie rénale, par région
Percentage of incident patients, by primary diagnosis (row percent) and percentage of renal biopsy,
by region

GIO[nérglo— I?yélq Poly Néphrgpathie Hypertension Vasculaire Autre Inconnu Bippsie
néphrite  néphrite kystose diabétique rénale

Alsace 375 12,8 3,5 4,5 25,3 18,7 1,6 21,3 12,3 26,3
Champagne-Ardenne 246 6,5 8,5 6,5 19,1 19,5 1,6 11,0 27,2 15,6
Lorraine 491 9,4 3,5 57 17,5 16,3 0,6 12,0 35,0 25,6
Grand Est 1112 9,9 4,6 5,5 20,5 17,8 1,2 14,9 25,6 23,4
Aquitaine 576 9,2 6,4 4,3 25,2 32,1 1,2 16,7 4,9 19,8
Limousin 125 13,6 5,6 5,6 24,8 28,0 0,8 14,4 7,2 22,7
Poitou-Charentes 262 9,2 4,2 6,9 11,5 19,5 15 21,4 26,0 26,0
Nouvelle-Aquitaine 963 9,8 5,7 5,2 214 28,1 12 17,7 10,9 21,8
Auvergne 235 8,1 4,3 8,9 22,1 28,5 0,9 15,7 11,5 16,6
Rhone-Alpes 970 9,5 2,9 57 14,3 18,8 0,8 15,1 33,0 23,2
Auvergne-Rhone-Alpes 1205 9,2 3,2 6,3 15,9 20,7 0,8 15,2 28,8 21,6
Basse-Normandie 233 14,2 3,0 6,0 14,2 13,3 0,4 20,2 28,8 24,3
Haute-Normandie 293 13,7 55 6,5 27,0 25,9 0,3 10,6 10,6 16,1
Normandie 526 13,9 4,4 6,3 21,3 20,3 0,4 14,8 18,6 19,9
Bourgogne 257 12,8 3,1 5,8 22,2 24,9 0,4 15,6 15,2 15,9
Franche-Comté 165 14,5 3,0 7,3 21,2 13,9 0,6 11,5 27,9 18,9
Bourgogne-Franche-Comté 422 13,5 3,1 6,4 21,8 20,6 0,5 14,0 20,1 17,0
Languedoc-Roussillon 512 9,0 51 55 17,6 27,1 0,8 12,9 22,1 19,7
Midi-Pyrénées 484 11,0 6,0 5,6 24,6 29,3 0,8 15,1 7,6 21,9
Occitanie 996 9,9 5,5 5,5 21,0 28,2 0,8 14,0 15,1 20,7
Nord-Pas-de-Calais 827 11,6 4,8 4,8 29,5 22,0 0,6 16,2 10,4 20,1
Picardie 344 11,0 35 32 23,0 22,7 0,6 17,7 18,3 19,4
Hauts-de-France 1171 11,4 4,4 4,4 27,6 22,2 0,6 16,7 12,7 19,9
Bretagne 519 135 35 7,7 10,4 26,4 25 19,5 16,6 27,5
Centre-Val de Loire 456 11,8 3,3 7,7 24,8 15,6 0,0 8,3 28,5 15,3
Corse 47 17,0 8,5 4,3 21,3 31,9 0,0 10,6 6,4 4,5
lle-de-France 1972 12,4 3,8 59 28,2 27,5 0,3 11,7 10,3 19,9
Pays de la Loire 553 13,6 4,5 7,2 19,2 23,0 0,4 18,4 13,7 29,7
Provence-Alpes-Cote d'/Azur 997 6,9 4,4 5,0 20,8 27,3 0,3 12,7 22,6 9,5
Total Hexagone 10 939 11,0 4,3 5,8 22,0 23,9 0,7 14,6 17,8 20,2
Guadeloupe 49 2,0 0,0 6,1 30,6 14,3 0,0 10,2 36,7 10,6
Guyane 45 8,9 2,2 0,0 24,4 37,8 0,0 4,4 22,2 7,0
Martinique 92 6,5 54 4,3 42,4 19,6 0,0 43 17,4 *

Mayotte 36 0,0 2,8 2,8 58,3 8,3 0,0 8,3 19,4 *

Réunion 276 11,6 1,8 54 48,2 14,9 0,4 51 12,7 *

Total Outre Mer 498 8,6 2,4 4,6 44,0 17,3 0,2 5,6 17,3 22,7
Total Pays 11 437 10,9 4,2 5,8 23,0 23,6 0,7 14,2 17,7 20,3

*ND non disponible en raison doéun taux de donn®e manquante sup®rieur
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6-lncidence par modalit® de traitement

La greffe préemptive et la dialyse péritonéale représentent respectivement 4,0 % et 9,7 % des premiers

traitements de | 6insuffisance r®nal e t eTabeianlalllle chez
Tableau 1-12). La part de la dialyse péritonéale comme premier traitement de suppléance varie
fortement d'une région a l'autre, de 2,4a423,6% dans | 6hexag®% enOeatte-mdreDart =~ 8,

6 régions, plus de 15 % des patients débutent par la dialyse péritonéale, et seules 2 régions
métropolitaines ont une part de dialyse péritonéale inférieure a 5 %. La dialyse p®riton®a
pratiquée comme technique de démarrage a Mayotte ni en Guadeloupe et Guyane en 2019.

La part de la greffe préemptive en 2019 variede 1,2% a84% dans | 6hexagone €t est f
mer (1 %).

Tableau 1-11. Incidence brute par modalité de traitement et par région de résidence
(par million déhabitants)
Crude incidence rates of ESRD, by treatment modality and region (per million population)

Hémodialyse Dialyse péritonéale Transplantation
n % Taux brut n % Taux brut n %  Taux brut
Alsace 286 76,3 149 70 18,7 36 19 51 10
Champagne-Ardenne 210 85,4 156 26 10,6 19 10 41 7
Lorraine 418 85,1 178 67 13,6 29 6 172 3
Grand Est 914 82,2 163 163 14,7 29 35 31 6
Aquitaine 500 86,8 144 33 57 10 43 75 12
Limousin 104 83,2 140 16 12,8 22 5 4,0 7
Poitou-Charentes 199 76,0 107 41 15,6 22 22 84 12
Nouvelle-Aguitaine 803 83,4 132 90 9,3 15 70 7,3 12
Auvergne 184 78,3 132 41 17,4 29 10 43 7
Rhdéne-Alpes 809 83,4 120 121 125 18 40 4.1 6
Auvergne-Rhdne-Alpes 993 82,4 122 162 13,4 20 50 41 6
Basse-Normandie 173 74,2 117 52 22,3 35 8 34 5
Haute-Normandie 238 81,2 127 39 13,3 21 16 55 9
Normandie 411 78,1 122 91 17,3 27 24 46 7
Bourgogne 200 77,8 121 42 16,3 25 15 58 9
Franche-Comté 122 73,9 101 39 23,6 32 4 2,4 3
Bourgogne-Franche-Comté 322 76,3 113 81 19,2 28 19 45 7
Languedoc-Roussillon 452 88,3 158 39 7,6 14 21 4.1 7
Midi-Pyrénées 440 90,9 142 31 6,4 10 13 27 4
Occitanie 892 89,6 150 70 7,0 12 34 34 6
Nord-Pas-de-Calais 730 88,3 178 78 9,4 19 19 23 5
Picardie 309 89,8 158 20 5,8 10 15 44 8
Hauts-de-France 1039 88,7 171 98 8,4 16 34 29 6
Bretagne 445 85,7 131 54 10,4 16 20 39 6
Centre-Val de Loire 419 91,9 160 11 2,4 4 26 57 10
Corse 42 89,4 124 2 4,3 6 3 64 9
lle-de-France 1761 89,3 144 131 6,6 11 80 4.1 7
Pays de la Loire 453 81,9 118 59 10,7 15 41 74 11
Provence-Alpes-Coéte d'/Azur 908 91,1 180 71 7,1 14 18 1,8 4
Total Hexagone 9402 85,9 143 1083 9,9 17 454 4,2 7
Guadeloupe a7 95,9 120 0 0,0 0 2 41 5
Guyane 45 100,0 164 0 0,0 0 0 00 0
Martinique 84 91,3 228 7 7,6 19 1 11 3
Mayotte 36 100,0 146 0 0,0 0 0 00 0
Réunion 251 90,9 294 23 8,3 27 2 0,7 2
Total Outre Mer 463 93,0 217 30 6,0 14 5 1,0 2
Total Pays 9865 86,3 146 1113 9,7 16 459 4,0 7
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Tableau 1-12. Incidence standardisée par modalité de traitement et par région de résidence

(par

million

déhabitants)

Standardized incidence rates of ESRD, by treatment modality and region (per million population)

Hémodialyse Dialyse péritonéale Transplantation
Intervalle de Intervalle de Intervalle de
Taux confiance a Taux confiance a Taux confiance a
standar 95% du standardi 95% du - 95% du
disé taux sé taux standardisé taux
standardisé standardisé standardisé

Alsace 153 [135-171] 37 [29-46] 10 [5-14]
Champagne-Ardenne 151 [130-171] 19 [12-26] 7 [3-12]
Lorraine 172 [156-189] 27 [21-34] 3 [0-5]
Grand Est 160 [150-171] 29 [24-33] 6 [4-8]
Aguitaine 130 [119-142] 9 [6-12] 12 [9-16]
Limousin 119 [96-142] 19 [9-28] 8 [1-14]
Poitou-Charentes 92 [79-105] 19 [13-25] 11 [6-15]
Nouvelle-Aguitaine 116 [108-124] 13 [10-16] 11 [9-14]
Auvergne 114 [97-131] 26 [18-34] 7 [3-12]
Rhdne-Alpes 125 [116-134] 19 [15-22] 6 [4-8]
Auvergne-Rhdéne-Alpes 123 [115-131] 20 [17-23] 6 [4-8]
Basse-Normandie 104 [88-119] 31 [23-39] 5 [2-9]
Haute-Normandie 129 [112-145] 21 [14-28] 9 [4-13]
Normandie 116 [105-128] 26 [20-31] 7 [4-10]
Bourgogne 103 [89-118] 22 [16-29] 9 [4-13]
Franche-Comté 97 [80-114] 31 [21-41] 3 [0-6]
Bourgogne-Franche-
Comté 101 [90-112] 26 [20-32] 6 [3-9]
Languedoc-Roussillon 139 [126-152] 12 [8-16] 7 [4-10]
Midi-Pyrénées 132 [119-144] 10 [6-13] 4 [2-6]
Occitanie 135 [126-144] 11 [8-13] 6 [4-8]
Nord-Pas-de-Calais 201 [187-216] 22 [17-26] 5 [3-7]
Picardie 165 [146-183] 11 [6-15] 8 [4-12]
Hauts-de-France 189 [177-200] 18 [14-21] 6 [4-8]
Bretagne 122 [111-133] 15 [11-19] 6 [3-8]
Centre-Val de Loire 146 [132-160] 4 [2-6] 10 [6-13]
Corse 107 [74-139] 4 [0-10] 9 [0-18]
lle-de-France 170 [162-178] 12 [10-15] 7 [5-8]
Pays de la Loire 116 [105-127] 15 [11-19] 11 [7-14]
g,rAO;’Srnce'A'pes'COte 159 [149-170] 13 [10-16] 4 [2-5]
Total Hexagone 142 [139-145] 16 [15-17] 7 [6-8]
Guadeloupe 119 [85-153] 4 [0-10]
Guyane 353 [232-474]
Martinique 205 [161-249] 17 [4-29] 2 [0-6]
Mayotte 386 [234-537]
Réunion 417 [363-471] 36 [21-51] 2 [0-5]
Total Outre Mer 282 [255-308] 18 [11-24] 2 [0-5]
Total Pays 146 [143-149] 16 [15-17] 7 [6-7]
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/7-Tendancéendiedénce

Léanal yse des tendances porte sur | 6ensembl e
maintenant de données exhaustives depuis 2012.

Entre 2012 et 2017, l'incidence globale standardisée de I''RTT augmente de 1,1 % par an. Depuis 2017,
on note une diminution de 2,5 % (plus importante chez les hommes que chez les femmes et concernant
essentiellement les moins de 20 ans et les plus de 75 ans et la dialyse péritonéale).

Aprés une forte augmentation de l'incidence globale standardisée de I''RTT entre 2012 et 2017 chez
les patients diabétiques (+3,4 % par an), la tendance depuis 2017 est a la baisse (-2,5 % par an).

En nombre absolu de malades, lenombredepat i ent s i ncidents di minue
" 1 6 e x c e20Ni64 an(stadretson) et des 65-74 ans (trés légere hausse). Le nombre de patients
incidents a augmenté (+2,5 %) entre 2012 et 2017 et diminue (-1,1%) depuis 2017.

L 6 ®v ol ula pad mon attebuable au vieillissement et a I'évolution de la taille de la population du
nombre de malades incidents en IRTT chez les patients diabétiques montre une trés forte augmentation
(+37 % par an) entre 2013 et 2017 puis une tres forte diminution (-11 %) depuis 2017.

Chez |l es patients non di ab ®dtibgableas yieilisser@ent@t a lliévalution
de la taille de la population du nombre de malades incidents en IRTT montre un profil trés différent : la
baisse qui sO®t aistbeamorsde @déd i puis a Rbi L nouvl@ basse en 2018
(Figure 1-11, Figure 1-12, Annexe Figure 1-2).

des r ®

dans t

A | 8®chel on nd esh sre®@gvieo dsb,i npportantes fluctuatimass dbinc

pas de tendance significative (cf. Annexes).
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7.1- Graphiques de tendance entre 2012 et 2019
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7.2- Pourcentage de changement annuel entre 2012 et 2019

. Début Fin % d'augmentation borne borne
Indicateur o - -

période période annuelle inf sup
Taux d'incidence standardisé 2012 2017 1,1 -0,5 2,8
Taux d'incidence standardisé 2017 2019 -2,56 -9,3 4,8
Nombre de patients incidents 2012 2017 2,5 0,8 4,3
Nombre de patients incidents 2017 2019 -1,1 -8,3 6,7
Taux d'incidence standardisé chez les hommes 2012 2017 1,3 -0,2 2,7
Taux d'incidence standardisé chez les hommes 2017 2019 -2,2 -8,2 4,3
Taux d'incidence standardisé chez les femmes 2012 2019 0,0 -1,3 1,3
Taux d'incidence standardisé 00-19 ans 2012 2016 7,6 -4,7 21,5
Taux d'incidence standardisé 00-19 ans 2016 2019 -7,4 -23,6 12,3
Taux d'incidence standardisé 20-44 ans 2012 2019 1,1 -0,2 2,5
Taux d'incidence standardisé 45-64 ans 2012 2019 -0,2 -1,3 0,8
Taux d'incidence standardisé 65-74 ans 2012 2019 0,9 0,2 1,6
Taux d'incidence standardisé 75-84 ans 2012 2016 2,2 -0,2 4,7
Taux d'incidence standardisé 75-84 ans 2016 2019 -2,4 -6,1 1,3
Taux d'incidence standardisé 85+ ans 2012 2017 1,3 -1,9 4,7
Taux d'incidence standardisé 85+ ans 2017 2019 -7,0 -19,6 7,5
Taux d'incidence standardisé chez les diabétiques 2012 2017 3,4 15 53
Taux d'incidence standardisé chez les diabétiques 2017 2019 -2,5 -10,1 5,9
Taux d'incidence standardisé chez les non
diabétiques 2012 2019 -1,2 -1,9 -0,4
Taux d'incidence standardisé chez les hommes 2012 2019 22 27 73
entre 0 et 19 ans
Taux d'incidence standardisé chez les hommes 2012 2019 1.0 1.2 31
entre 20 et 44 ans
Taux d'incidence standardisé chez les hommes
entre 45 et 64 ans 2012 2019 0,0 -1,1 1,1
Taux d'incidence standardisé chez les hommes 2012 2019 12 0.4 2.0
entre 65 et 74 ans
Taux d'incidence standardisé chez les hommes 2012 2016 1.9 0.6 32
entre 75 et 84 ans
Taux d'incidence standardisé chez les hommes
entre 75 et 84 ans 2016 2019 -1,8 -3,7 0,2
Taux d'incidence standardisé chez les hommes de 2012 2017 12 05 3.0
plus de 85 ans
Taux d'incidence standardisé chez les hommes de 2017 2019 6,4 133 0.9
plus de 85 ans
Taux d'incidence standardisé chez les Femmes
entre 0 et 19 ans 2012 2019 -0,6 -6,3 55
Taux d'incidence standardisé chez les Femmes 2012 2019 15 0.0 2.9
entre 20 et 44 ans
Taux d'incidence standardisé chez les Femmes 2012 2019 06 17 06
entre 45 et 64 ans
Taux d'incidence standardisé chez les Femmes
entre 65 et 74 ans 2012 2019 0,3 -1,3 2,0
Taux d'incidence standardisé chez les Femmes 2012 2016 28 2.4 83
entre 75 et 84 ans
Taux d'incidence standardisé chez les Femmes 2016 2019 38 114 46
entre 75 et 84 ans
Taux d'incidence standardisé chez les Femmes de
plus de 85 ans 2012 2019 -0,8 -3,5 2,0
Tayx d !nC|dence standardisé du traitement par 2012 2019 03 05 12
Hémodialyse
Taux diincidence standardisé du traitement par 2012 2017 0.8 13 2.9
Dialyse Péritonéale
Taux d'incidence standardisé du traitement par
Dialyse Péritonéale 2017 2019 6.3 14,7 3.0
Taux d |n(}|denc_e standardisé du traitement par 2012 2017 10,2 35 17.3
Greffe Préemptive
Taux d quenge standardisé du traitement par 2017 2019 71 297 22,7
Greffe Préemptive
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8-Di scus-€iooawg !l usi on

En2019, | 6i ncidence globale de | 6insuf®pasamtel i®nabéhuab
en France. Cette moyenne nationale masque de larges variations régionales, de 1 a 1,8 entre

| 6hexagoneaneat, leGouwteree ~ 2 ° |1 06int®rieur de | 6hexagon:
Léinsuffisance r®nale ter minal eeparsds cesvar@tonsaincitasta ab t e e
faire porter | 6effort de pr®vention chez |l es patients
et de | 6Est-mariCet incidgncedse sittierdans les valeurs hautes observées en Europe,

bien que largement inférieure a celle du Portugal ou de la Gréce.

Léincidence globale de | 6IRTT (qui ®tait st dhbde de 2C¢
1,1 % par an, avait diminué de 2,8 % entre 2017 et 2018) est stable depuis 2018.

Ces fluctuatons déi nci dence déune ann®e sur | dautre invite
été exceptionnelle. Seule une tendance sur plusieurs années permettrait de conclure a une stabilisation

ou une diminution de | dincideaceedguil 6sRRTjaese Fdams ed
européens.

Les tendances de | 6incidence sont | e r®sultat de plus
1. L6am®lioration des prises en charge des stades pl
per met déen ralentir arexemple agreserpton pus systématipuee p

déinhibiteurs dangiotengisetchentes pat@ms dinkétiques ou hypertendus
avec prot®i nurie. A noter cependant que | 6©ge m®d
nbest pas unawawaegumeduanenarfri v®e plus tardive.

2. Ldarriv®e de nouveaux traitements per met de

tant
my ® ome ou | es vascularites, avec plus doeffica
atteignant le stade terminal.
3. Ldext enstrablementd eonservateurs, discutés en particulier avec les patients dont
| 6esp®rance de vie attendue &est faible, néest p a
comptabilise que les patients avec traitement de suppléance. Le déploiement du recueil de
données pour les patients avec une maladie sévére dans le cadre du registre REIN permettra
de mieux connaitre la part des patients qui choisissent de ne pas démarrer un traitement de
suppléance.
4. Les pratiques de néphrologues ont pu changer suitealapublicat i on de | 6®t ude DI AL
montré de bénéfice a un démarrage précoce de la dialyse. Ainsi, certains patients sur les
années récentes vont peut-étre décéder avant la mise en dialyse alors que sur les années
antérieures ces patients auraient démarré un traitement (risques concurrents).
5. Il existe peut-étre, dans certaines régions, une petite fuite des patients francais vers les centres
de dialyse des pays limitrophes.
6. Dans certaines régions, les effets de la seconde guerre mondiale sur la génération des enfants
gui ne sont pas nés entre 1945 et 1955, du fait du décés précoce de leurs parents pourrait
expliquer un « déficit » de personnes a risque.
7. Enfin, 2 r®gions signalent des probl mes ponctue
centres en difficulté par manque de moyens humains.

REIN-Rapport annuel 2019 Incidence 2019
60



9-R®f ®r ences

Bashir S, Esteve J. Analysing the difference due to risk and demographic factors for incidence or
mortality. Int J Epidemiol 2000 Oct;29(5):878-84.

Couchoud C, Guihenneuc C, Bayer F, Lemaitre V, Brunet P, Stengel B; On behalf of the REIN Registry.
Medical practice patterns and socio-economic factors may explain geographical variation of end-stage
renal disease incidence. Nephrol Dial Transplant. 2011 Nov 25.

ERA-EDTA Registry: ERA-EDTA Registry Annual Report 2017. Amsterdam UMC, location AMC,
Department of Medical Informatics, Amsterdam, the Netherlands, 2019.

Helve J, Kramer A, Abad-Diez JM, Couchoud C, de Arriba G, de Meester J, Evans M, Glaudet F,
Gronhagen-Riska C, Heaf JG, Lezaic V, Nordio M, Palsson R, Pechter U, Resic H, Santamaria R,
Santiuste de Pablos C, Massy ZA, Zurriaga O, Jager KJ, Finne P.Factors associating with differences
in the incidence of renal replacement therapy among elderly: data from the ERA-EDTA Registry. Nephrol
Dial Transplant. 2018 Aug 1;33(8):1428-1435.

Kim HJ, Fay MP, Feuer EJ, Midthune DN. Permutation tests for joinpoint regression with applications to
cancer rates. Stat Med 2000 Feb 15;19(3):335-51.

Pippias M, Jager KJ, Kramer A, Leivestad T, Sanchez MB, Caskey FJ, Collart F, Couchoud C, Dekker
FW, Finne P, Fouque D, Heaf JG, Hemmelder MH, Kramar R, De Meester J, Noordzij M, Palsson R,
Pascual J, Zurriaga O, Wanner C, Stel VS.The changing trends and outcomes in renal replacement
therapy: data from the ERA-EDTA Registry.Nephrol Dial Transplant. 2016 May;31(5):831-41

Remerciements a tous ceux, néphrologues, épidémiologistes, biostatisticiens et attachés de recherche
clinique, qui gr®©ce ° | eur tr aratianidl rappetanneeuREINI e s

REIN-Rapport annuel 2019 Incidence 2019
61

jours


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29684185
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29684185
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26361801
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26361801

10-Annexes

Annexe Tableau 1-1. Age des patients I dinitiati
Age at start of ESRD therapy, by region

Age n Moyenne Ecart-type Médiane Min Max

Alsace 375 69,6 15,5 72,2 17,0 94,2
Champagne-Ardenne 246 68,4 14,6 71,2 20,9 949
Lorraine 491 67,9 15,5 71,0 0,3 938
Grand Est 1112 68,6 15,3 71,3 0,3 949
Aquitaine 576 68,5 16,0 71,0 32 946
Limousin 125 65,2 17,1 68,9 4,3 89,2
Poitou-Charentes 262 67,5 15,8 70,3 10,2 96,8
Nouvelle-Aquitaine 963 67,8 16,1 70,7 3,2 96,8
Auvergne 235 70,3 14,7 72,7 23,3 95,2
Rhdéne-Alpes 970 67,7 16,1 71,4 0,1 957
Auvergne-Rhbdne-Alpes 1205 68,2 15,9 71,7 0,1 957
Basse-Normandie 233 69,2 13,6 71,8 11,9 94,2
Haute-Normandie 293 69,1 15,1 71,9 159 94,1
Normandie 526 69,2 14,4 71,8 11,9 94,2
Bourgogne 257 70,1 13,9 72,2 16,3 92,3
Franche-Comté 165 68,0 13,3 70,3 13,9 91,1
Bourgogne-Franche-Comté 422 69,3 13,7 71,3 13,9 92,3
Languedoc-Roussillon 512 70,6 14,0 72,2 20,2 94,8
Midi-Pyrénées 484 69,1 15,1 71,7 0,6 96,3
Occitanie 996 69,8 14,5 71,9 0,6 96,3
Nord-Pas-de-Calais 827 69,3 14,5 71,0 0,1 947
Picardie 344 67,4 14,4 69,8 17,5 96,1
Hauts-de-France 1171 68,7 14,5 70,6 01 96,1
Bretagne 519 68,7 15,3 71,0 13,9 96,6
Centre-Val de Loire 456 69,4 14,4 71,4 11,2 94,1
Corse 47 69,7 15,3 73,3 26,1 91,2
lle-de-France 1972 64,0 17,1 66,9 0,0 957
Pays de la Loire 553 66,6 16,5 70,2 10,6 91,8
Provence-Alpes-Cote d'Azur 997 71,1 15,5 74,7 0,4 98,3
Total Hexagone 10 939 68,0 15,7 70,9 0,0 98,3
Guadeloupe 49 68,0 12,5 67,6 26,2 89,1
Guyane 45 60,3 15,7 61,2 325 911
Martinique 92 64,7 12,2 64,3 27,9 94,8
Mayotte 36 53,1 15,8 54,4 16,0 76,9
Réunion 276 63,9 14,8 65,0 0,0 933
Total Outre Mer 498 63,4 14,7 64,2 0,0 948
Total Pays 11 437 67,8 15,7 70,6 0,0 98,3
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Annexe Tableau 1-2. Incidence standardisée del6i ns uf f i s anc e trait@rmar hge et pae négion (pax nikiond 6 habi t ant s)
Standardized incident rates of treated ESRD, by age and region (per million population)

00-19 20-44 45-64 65-74 75+
Intervalle de Intervalle de Intervalle de Intervalle de Intervalle de
Taux confiance a 95% Taux confiance a 95% Taux confiance a 95% Taux confiance a 95% Taux confiance a 95%
standardisé du taux standardisé du taux standardisé du taux standardisé du taux standardisé du taux

standardisé standardisé standardisé standardisé standardisé
Alsace 9 [0-17] 49 [31-67] 137 [105 - 168] 545 [442 - 647] 968 [819 - 1 118]
Champagne-Ardenne 44 [23 - 64] 190 [144 - 235] 484 [374 - 593] 680 [537 - 823]
Lorraine 7 [0 - 15] 55 [38 - 73] 207 [172 - 242] 499 [413 - 585] 830 [710 - 950]
Grand Est 6 [2-10] 51 [40 - 61] 179 [158 - 200] 511 [454 - 568] 837 [758 - 915]
Aquitaine 8 [2-14] 48 [34 - 61] 124 [101 - 146] 442 [379 - 506] 600 [521 - 678]
Limousin 19 [0-41] 69 [32 - 107] 178 [121 - 236] 297 [191 - 403] 450 [314 - 587]
Poitou-Charentes 10 [0-19] 49 [29 - 68] 119 [89 - 149] 327 [255 - 399] 427 [340 - 514]
Nouvelle-Aquitaine 10 [4 -15] 50 [40 - 61] 129 [112 - 146] 386 [342 - 430] 524 [469 - 578]
Auvergne 55 [32-79] 110 [77 - 143] 403 [310 - 496] 639 [514 - 764]
Rhéne-Alpes 7 [3-11] 41 [32-50] 134 [116 - 151] 398 [351 - 446] 629 [565 - 692]
Auvergne-Rhone-Alpes 6 [3-9] 43 [35-52] 130 [114 - 145] 399 [357 - 442] 632 [575 - 688]
Basse-Normandie 3 [0-9] 35 [17 - 54] 134 [99 - 170] 420 [327 - 514] 529 [416 - 641]
Haute-Normandie 4 [0-10] 36 [20 - 52] 128 [96 - 160] 470 [376 - 564] 682 [555 - 808]
Normandie 4 [0-8] 36 [24 - 48] 131 [107 - 154] 446 [380 - 512] 604 [520 - 689]
Bourgogne 5 [0-13] 34 [17 - 51] 119 [87 - 151] 366 [285 - 448] 573 [465 - 682]
Franche-Comté 7 [0-16] 17 [3-31] 148 [106 - 191] 430 [320 - 540] 431 [313 - 549]
Bourgogne-Franche-Comté 6 [0-12] 27 [15 - 38] 131 [106 - 157] 391 [326 - 457] 519 [438 - 600]
Languedoc-Roussillon 42 [28 - 56] 140 [113 - 166] 450 [381 - 520] 663 [574 - 753]
Midi-Pyrénées 4 [0-9] 39 [27 - 52] 141 [115 - 167] 391 [326 - 457] 586 [503 - 670]
Occitanie 2 [0-5] 41 [31 - 50] 141 [122 - 159] 421 [373 - 469] 623 [562 - 684]
Nord-Pas-de-Calais 7 [2-13] 35 [25 - 45] 195 [168 - 222] 657 [578 - 737] 1019 [905 - 1 133]
Picardie 2 [0 - 6] 48 [30 - 66] 177 [140 - 213] 539 [439 - 639] 700 [570 - 829]
Hauts-de-France 6 [2-9] 39 [30 - 48] 189 [167 - 210] 617 [555 - 680] 910 [823 - 997]
Bretagne 4 [0-8] 48 [34 - 62] 126 [103 - 149] 383 [322 - 443] 581 [501 - 662]
Centre-Val de Loire 6 [0-13] 36 [22 - 50] 171 [141 - 202] 407 [337 - 478] 642 [548 - 736]
Corse 51 [6 - 95] 106 [40 - 171] 265 [108 - 421] 525 [300 - 750]
lle-de-France 9 [6-12] 63 [55 - 70] 204 [188 - 221] 504 [461 - 548] 665 [610 - 720]
Pays de la Loire 8 [2-14] 47 [34 - 59] 143 [120 - 167] 374 [316 - 433] 528 [454 - 603]
Provence-Alpes-Cote d'Azur 7 [2-12] 40 [30 - 51] 151 [130-172] 413 [362 - 465] 849 [773 - 925]
Total Hexagone 7 [5-8] 47 [44 - 50] 157 [151 - 163] 444 [429 - 460] 666 [645 - 686]
Guadeloupe 29 [0-62] 141 [72 - 210] 311 [142 - 481] 486 [254 - 718]
Guyane 116 [44 - 188] 309 [151 - 468] 949 [410 - 1 488] 1480 [442 - 2 518]
Martinique 46 [0-92] 353 [246 - 460] 739 [475 - 1 004] 426 [217 - 635]
Mayotte 16 [0-39] 121 [37 - 206] 514 [254 - 774] 1719 [585 - 2 853] 304 [0 -900]
Réunion 8 [0-19] 96 [59 - 133] 537 [435 - 639] 1219 [927 - 1 512] 1671 [1273-2069]
Total Outre Mer 6 [0-11] 84 [61 - 108] 383 [329 - 436] 853 [707 - 999] 916 [746 - 1 087]
Total Pays 7 [5-8] 48 [45 - 51] 164 [158 - 170] 453 [437 - 468] 671 [650 - 691]
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Incidence de l'insuffisance rénale terminale traitée en 2019

Taux standardisés

[ Jpeera130 [ | Nouvelles régions
[ ]pe140a183

[ pe1saa270

[ pe 2712455

Source: Agence de la biomédecine

Annexe Figure 1-1.Taux doéi nci dence standardi s®e départethentnsuf fi sance
(par million d'habitants)
Standardized Incident rates of treated ESRD, by department (per million population)
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Population générale (pour 100 000 hab) Population générale (pour 100 000 hab)
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Distribution of incident cases and general population, by age and gender
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Annexe Figure 1-1. Evolution d e
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Trends in standardized incident rates of treated ESRD, by region (per million population)
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Annexe Tableau 1-3. Evolution de I'incidence standardisée de l'insuffisance rénale terminale traitée par région (taux standardisés sur la population francaise au
30/06/2019, par million d'habitants)
Trends in standardized incident rates of treated ESRD, by region (per million population)
Taux standardisé

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Selon la région

Alsace 181 218 195 185 177 217 204 209 212 211 185 200
Champagne-Ardenne 124 156 140 185 146 138 149 168 160 166 164 174 155 152 171 168 177
Lorraine 178 187 181 167 180 185 190 199 206 187 184 190 198 201 202 203 203 202
Grand Est 174 192 193 180 177 192 194 192 193 197 189 195
Aquitaine 153 141 156 154 161 163 153 165 141 151
Limousin 166 99 121 107 120 105 131 127 133 127 116 126 132 132 127 145 113 145
Poitou-Charentes 95 114 107 119 105 115 114 109 112 119 110 110 122
Nouvelle-Aquitaine 140 127 137 137 141 142 139 144 127 141
Auvergne 143 130 142 113 128 143 135 147 124 122 159 152 158 155 166 176 157 147
Rhoéne-Alpes 131 142 143 155 148 149 147 156 148 148 163 160 169 170 156 166 161 149
Auvergne-Rhdne-Alpes 134 139 143 146 144 147 145 154 143 143 162 159 167 167 158 168 160 149
Basse-Normandie 125 127 121 129 128 118 126 127 131 141 159 133 139 154 140
Haute-Normandie 149 145 181 180 173 156 152 188 182 197 167 181 183 158
Normandie 138 133 155 154 147 141 140 160 163 177 150 161 169 149
Bourgogne 125 118 142 122 124 148 129 130 150 146 150 163 152 165 135
Franche-Comté 155 135 141 113 144 139 145 144 142 131
Bourgogne-Franche-Comté 151 131 135 135 146 146 155 149 156 133
Languedoc-Roussillon 150 178 176 183 169 168 172 157 169 179 165 173 165 161 174 177 158
Midi-Pyrénées 152 141 132 142 132 151 137 142 150 154 148 148 157 147 146
Occitanie 163 161 149 155 151 154 152 160 158 163 156 155 166 161 152
Nord-Pas-de-Calais 188 198 202 201 220 215 214 213 221 239 226 226 228 224 224 227
Picardie 174 179 175 189 164 178 175 179 165 173 185 164 183
Hauts-de-France 192 206 202 206 197 207 217 210 205 209 211 203 212
Bretagne 100 113 110 121 121 120 120 122 115 127 131 133 133 124 136 139 143
Centre-Val de Loire 160 157 159 159 159 170 160 151 162 158 165 173 171 184 160
Corse 163 145 145 81 143 144 119 126 127 128 146 153 114 119
lle-de-France 162 175 174 185 180 187 188 186 189 204 190 199 194 189
Pays de la Loire 131 134 138 122 131 133 134 130 141 129 142
Provence-Alpes-Cote d'Azur 152 162 163 160 167 171 165 175 171 179 184 194 195 193 177 176
Total Hexagone 161 158 162 166 169 172 168 174 168 166
Guadeloupe 358 275 216 362 341 300 266 230 123
Guyane 321 259 295 407 327 414 539 459 353
Martinique 263 256 328 248 235 233 228 224
Mayotte 361 241 481 442 216 235 386
Réunion 440 428 430 447 395 426 397 397 450 453 385 455
Total Outre Mer 316 316 360 335 345 346 303 302
Total Pays 166 170 173 176 172 178 172 169
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Annexe Tableau 1-4. Evolution du nombre de cas incidents, par région
Trends in crude number of treated ESRD patients, by region

Effectifs
-~ 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Selon la région

Alsace 288 342 320 297 298 371 353 363 375 382 344 375
Champagne-Ardenne 148 181 166 219 180 168 182 210 210 215 215 235 205 207 231 231 246
Lorraine 348 359 360 337 361 387 397 410 450 419 413 427 449 464 471 473 486 491
Grand Est 853 934 980 926 926 1013 1037 1032 1053 1086 1061 1112
Aquitaine 514 479 539 540 573 584 565 608 527 576
Limousin 130 77 92 84 95 95 108 106 113 111 102 108 114 113 113 128 102 125
Poitou-Charentes 176 210 202 231 201 228 224 220 224 246 227 233 262
Nouvelle-Aquitaine 858 791 869 872 907 921 924 963 862 963
Auvergne 183 171 188 145 168 198 194 210 180 177 236 226 237 235 256 275 248 235
Rhone-Alpes 641 691 700 767 751 784 785 859 820 838 938 943 1009 1031 960 1037 1023 970
Auvergne-Rhdne-Alpes 824 862 888 912 919 982 979 1069 1000 1015 1174 1169 1246 1266 1216 1312 1271 1205
Basse-Normandie 173 175 171 186 189 176 185 195 204 223 252 214 225 252 233
Haute-Normandie 236 228 281 290 284 258 254 320 312 338 292 324 336 293
Normandie 411 399 467 479 460 443 449 524 535 590 506 549 588 526
Bourgogne 199 192 243 212 213 254 224 235 265 263 273 299 281 310 257
Franche-Comté 172 152 159 131 167 163 176 175 176 165
Bourgogne-Franche-Comté 426 376 394 396 430 436 475 456 486 422
Languedoc-Roussillon 360 425 435 456 434 446 464 433 472 509 481 508 487 490 542 558 512
Midi-Pyrénées 403 381 373 409 385 448 409 434 471 483 472 471 511 486 484
Occitanie 838 837 807 855 849 881 881 943 952 991 959 961 1053 1044 996
Nord-Pas-de-Calais 602 630 640 640 720 720 702 715 746 805 767 776 789 795 806 827
Picardie 275 294 286 310 279 296 297 311 290 311 337 302 344
Hauts-de-France 915 1014 1006 1012 994 1042 1102 1078 1066 1100 1132 1108 1171
Bretagne 275 317 317 352 360 362 373 384 363 416 436 449 458 430 474 498 519
Centre-Val de Loire 378 386 390 399 399 434 408 396 434 424 452 476 479 518 456
Corse 45 44 46 26 47 48 40 44 45 46 55 57 43 47
lle-de-France 1388 1526 1575 1683 1640 1736 1762 1779 1818 1985 1872 2013 1982 1972
Pays de la Loire 443 454 474 429 463 481 484 481 533 496 553
Provence-Alpes-Cote d'Azur 676 751 756 772 822 848 833 903 885 928 976 1034 1058 1057 982 997
Total Hexagone 9409 9358 9725 10112 10417 10729 10607 11164 10939 10939
Guadeloupe 121 97 79 127 125 112 101 89 49
Guyane 32 27 39 45 36 47 66 58 45
Martinique 98 95 123 94 91 90 91 92
Mayotte 24 22 30 26 24 30 36
Réunion 209 210 218 222 220 217 206 224 259 272 238 276
Total Outre Mer 442 454 523 509 535 553 506 498
Total Pays 10167 10566 10940 11238 11142 11717 11445 11437
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Annexe Figure 1-2. Evolution du nombre de malades incidents diabétiques de type 1 en insuffisance

rénale terminale traitée depuis 2012

Trends in number of treated ESRD patients with type 1 diabetes, since 2012
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Annexe Figure 1-3. Evolution du nombre de malades incidents diabétiques de type 2 en insuffisance
rénale terminale traitée depuis 2012
Trends in number of treated ESRD patients with type 2 diabetes, since 2012
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Chapitre 2 - Prévalence 2019-
ESRD prevalence in 2019

Clémence Béchade?!, Sabrina Boime?, Franck Mazoué?®, Lucile Mercadal*, Véronique Merle®,
Cécile Couchoud® au nom du registre du REIN.

1 Coordination régionale Basse Normandie, CHU Caen, France

2 Coordination régionale Alsace, ORS Grand Est, France
3 Coordination régionale PACA, AP-HM, France

4 Coordination régionale lle de France, Hopital Pitié-Salpétriere, France

5 Coordination régionale Haute Normandie, CHU Rouen, France

6 Coordination nationale REIN, Agence de la biomédecine, Saint Denis La Plaine, France

Résumé

Ce chapitre fournit des informations sur les variations
temporelles et géographiques de la prévalence de
l'insuffisance rénale chronique terminale en France.
L iddicateur mesure les besoins de santé
(maintenance des traitements de suppléance) de la
population des patients dialysés ou porteurs d'un
greffon rénal fonctionnel. Il ne mesure pas la place
donnée au traitement conservateur. Au 31 décembre
2019, on dénombre en France 91 875 personnes en
traitement de suppléance dont 50 499 (55 %) en
dialyse et41 374 (45%) porteuses
fonctionnel. La prévalence brute globale de
| 6i nsuffisance r®nal e
1 355 patients par milli o n
1,7 fois plus élevée chez les hommes que chez les
femmes. Elle connait des variations régionales
importantes : 4 régions meétropolitaines (Alsace,
Lorraine, Nord-Pas-de-Calais et lle de France) et 5
r®gi ons -mdré Q@uadeleupe, Guyane,
Martinique, Mayotte et La Réunion) ont un
département enregistrant un taux de prévalence
globale significativement plus élevé que le taux

Abstract

This chapter describes temporal and geographical
variations of ESRD prevalence in France. This
indicator assesses health needs of ESRD patients on
dialysis or living with functional transplant. It does not
include patients on conservative treatment. On
December 31, 2019, 91 875 patients were receiving
a renal replacement therapy in one of the 26 regions
contributing to the registry, 50 499 (55 %) on dialysis
and 41 374 (45 %) living with a functional renal
transplant. The overall crude prevalence was 1,355
pmp. It was 1.7 higher in males. Prevalence was
subject to regional variations with 4 regions and 5
overseas above the national rate. Renal transplant
share varied from 35% to 53 %, and from 16 to 32 %
in overseas regions.
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ddéun

ter mi
déhabitants
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national. La part de la greffe dans le total des patients
prévalents varie de 35 a 53 % en métropole, et de

16%a32% dans | es r @grilesnaix dboutre

de prévalence standardisée sur age et sexe sont de

700, 44 et 610 pmh pour I 6 h®mo
péritonéale et la transplantation respectivement,

avec de fortes variations d'une région a l'autre.

Depuis 2012, on observe une augmentation du

nombre des personnes ©g®es port e
fonctionnel, du fait de | augment ati

annuelf dé greffes @ nda lla meilleure survie des
greffés. Depuis 2015, la hausse du nombre des
peesbnees dn diagysets@rle raléntR. Tattp évausian

( ploitregnduireBld dommueasité néphrologique et les

autorités sanitaires a anticiper des changements
dans la maniére de concevoir la prise en charge
globale des patients, et a les adapter a des contextes
régionaux variés.

The overall sex and age standardized prevalence
was 44, 700 and 610 pmp respectively for peritoneal
dialysis, haemodialysis and transplantation, with
marked regional variations. The study of temporal
variations since 2012 demonstrated an increase in
elderly patients with a functional transplant due to an
increase number of renal transplant and a longer
survival of transplanted patients. Since 2015, the
increase in dialysis patients seems to slow down.
Such an evolution should prompt the nephrological
community and health authorities to anticipate
changes in the ESRD healthcare organisation and to
adapt them to the regional context.

Mots clés: Insuffisance rénale terminale, dialyse,
transplantation rénale, prévalence.

Key words: End-stage renal disease, dialysis,
renal transplantation, prevalence.
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1-Introducti on

Le registre du REIN réalise sur I'ensemble du territoire national : (1) I'enregistrement continu et
exhaustif de I'événement de santé que constitue le démarrage d'un traitement de suppléance de la
fonction rénale (dialyse ou greffe rénale) pour des patients souffrant d'une maladie rénale chronique et
(2) le suivi actif du devenir de | " ensemble de | a co
(transferts, changements de traitemen{l]. Ced @omnéas) et d
permettent de reconstituer le nombre de patients en traitement un jour donné et de le rapporter a I'effectif
de la population résidant dans une zone géographique donnée pour calculer la prévalence.
La prévalence est un des indicateurs utilisés en épidémiologie descriptive pour quantifier
| i mportance do6un probl me de sant® par sa fr®quence,
et le situer par sa distribution selon différentes caractéristiques de la population [2].
La prévalence est utile dans notre contexte pour mesurer les besoins de santé nécessitant la
maintenance d'un traitement de suppléance pour des patients résidant dans une zone géographique
donnée, quel que soit le lieu de traitement. Cet indicateur est influencé par les entrées et les sorties [3].
Ainsi, la_prévalence globale de I''RCT traitée par dialyse ou greffe rénale dépend des variations
temporelles et spatiales des entrées (cas incidents, rares retours de sevrage?) et des sorties (déces,
rares sevrages). A incidence stable, la prévalence globale est susceptible d'augmenter avec
l'augmentation de la durée de vie sous traitement de suppléance.
La prévalence de I'IRCT traitée par dialyse croit avec le nombre de cas incidents dialysés, de
retours de greffes et des retours de sevrage de la dialyse. Elle diminue avec le nombre de déces et
avec le nombre de greffes réalisées. Une augmentation significative du nombre de greffes rénales serait
ainsi susceptible de s'accompagner d'une augmentation de la prévalence globale de I'RCT par un
accroissement global de la durée de vie des patients tout en diminuant la prévalence de I'lRCT traitée
par dialyse.

h
0

Ce chapitre fournit des informations sur les variations temporelles et spatiales de la prévalence de
| 61 RCT trait®e par dFrantegtse lesoprncipplescardceristiq®n des patiermtsn.
Les chiffres présentés ici ne mesurent pas la place donnée au traitement conservateur de I'lRCT en
France, notamment chez les personnes trés agées (prise en charge de la maladie rénale chronique
stade 5, sans suppléance).

2-Popul ation et m®t hodes

En 2019, |l es donn®es sur | es patients en dialyse ont
nationale DIADEM pour la totalité des régions (ancien découpage administratif). Les informations sur
lespat i ents greff ®s ont ®t ® extraites de | a base de d
bi om®deci ne. Lébensemble de ces informations a ®t® a
coordination nationale du REIN en collaboration étroite avec les coordonnat eur s et | es cel |l ul
épidémiologiques régionaux.

Un malade est dit prévalent pour une région au 31/12/2019, s 6i | est dialys® ou pol
rénal fonctionnel a cette date et si il réside dans cette région. En cas de retour de sevrage ou de transfert
dans la région le 31/12/2019 ou avant, le malade est considéré comme prévalent pour cette région. En
revanche, |l e malade nbest pas consi d®r ® comme pr ®vale
ou de transfert vers une autre région le 31/12/2019 ou avant.

Léoestimation des taux de pr®valence dbébune r ®gion n
dans | a r®gion au num®rateur et au d®nominateur. Ce
résidant dans l'aire géographique considérée, quel que soit leur lieu de traitement (traités dans la région
considérée ou hors de cette région). Malgré le travail spécifique réalisé dans chaque région pour les
recenser, les nombres de patients traités dans les pays frontaliers sont parfois sous-estimés.

3 Un événement « sevrage » est déclaré chaque fois qu'un patient a récupéré suffisamment de fonction rénale
pour pouvoir arréter les séances de dialyse, quelle que soit la durée du traitement avant sevrage. Cette période

sans dialyse est souvent transitoire. Le retour en dialyse estdéclaré ald ai de de | Ge®urdeme ment ¢
sevrage ».
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Les données de prévalence 2019s ont di sponi bl es et exhaustives pou
de | 6 He x a gbordgiens d'@utrednees, & savoir la Guadeloupe, la Guyane, la Martinique, Mayotte
et La Réunion.

Les données qualitatives sont présentées en nombre de patients et pourcentage. Les données
guantitatives sont présentées en moyenne, écart-type, médiane, minimum, maximum et/ou distribution
en classes.

Les taux bruts de prévalence au 31/12/2019 ont été calculés en prenant comme dénominateur
| 6estimation de | a p o 2019 isstieidesmécent®redersamentsest dasitnoudelles 1 2 /
modal it ®s de projection mise%mti ®ut e sgarn dlag IdNSEBRE. sl
sexe, selon la méthode de la standardisation directe, en prenant comme population de référence la
population francaise a la méme période [4]. Un taux standardisé correspond au taux qui serait observé
si la région avait la méme structure de population (en termes de sexe et age) que la population générale
francaise. Les taux standardisés de prévalence sont présentés avec un intervalle de confiance a 95 %.

Deux taux standardisés sont considérés comme significativement différents lorsque les intervalles de
confiance ne se recouvrent pas.

L6indice compar adtle fappdriedespaux@e prédvaence de chaque région aprés
standardisation directe, sur le taux de prévalence globale. La région a une prévalence significativement
inf®rieure (ou sup®rieure) " la pr®valence globale Io
ne contient pas |l a valeur 1. Dans | es tableaux, | a v:
chiffres aprés la virgule mais dans les cartes, ce sont les valeurs exactes qui ont été considérées.

Pour comparer les taux de prévalence au cours du temps, ceux-ci ont été standardisés sur la
distribution par age et sexe de la population francaise en 20194 Les tendances temporelles de la
prévalence au 31/12 de chaque année sont estimées par un modele de régression qui fournit le
pourcentage de changement annuel (APC) et son intervalle de confiance (application JoinPoint
développée par le National Cancer Institute).

Comme en 2015, afin de prendre en compte les nouveaux découpages administratifs, les
tableaux sont présentés selon les anciennes régions et selon les nouvelles régions de résidence. Par
ailleurs, les cartes de variations spatiales sont présentées par département de résidence.

“La population de r®f ®rence choisie ®tait celle de | 6ann®e
standardi s®s dbéincidence et de pr®valence dbéune r®gion donr
varier | ®g rement dodébun rapport ~ |l dautre.
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3-Pr®valence globale de | 'insuffisance
di alyse ou par greffe r®nale

3.1- Répartition selon le lieu de résidence des patients prévalents

Avec 91 875 patients traités au 31 décembre 2019, | a pr ®val ence natiéepanl e brut
dialyse ou greffe rénale est de 1355 par million dobéhabitants. 1 exi s
persistent apr s prise en compte des diff®rences de
générale. Vingt-quatre départements (24 %) ont un taux de prévalence non différents de la moyenne

nationale ; 59 départements (58 %) ont un taux de prévalence significativement inférieur au taux

national et 18 (18 %) ont un taux significativement supérieur.

L6AIlI sace, | a LRas-de-Lalasect | O6l1el eNodred Fr des&e ®gi nabs-mggdeutr e
(Guadeloupe, Guyane, Martinique, Mayotte et La Réunion) ont un taux de prévalence globale
significativement plus élevé que le taux national (indice comparatif de prévalence significativement

supérieural) . Du fait de |l a pyramide des ©ge-snerfpopulatonparti cul
beaucoup plus jeune que dans | 6Hexagone), il y a une
standar di s®s pour-méravec un Rux stanndsa r dd csudt rbeeaucoup plus ®Il e
dans des régions ou la population est &gée, comme dans le Limousin, le taux brut est beaucoup plus

élevé que le taux standardisé.

Tableau 2-1. Prévalence globalede | 6i nsuf fi sance r®nale terminale trait
au 31/12/2019par r ®gi on (par million déhabitants)
Total prevalence of treated ESRD on December 31, 2019, by region
(counts, crude and standardized rates per million population)

Intervalle de Indice Intervalle de
Télux Taux . confiance a 95% comparatif confiance a 95%
rut  standardisé o . o .
du taux standardisé de prévalence de l'indice comparatif
Alsace 2711 1406 1414 [1 360- 1 467] 1,04 [1,00- 1,08]
Champagne-Ardenne 1692 1255 1228 [1169- 1 286] 0,91 [0,86- 0,95]
Lorraine 3413 1458 1411 [1 364- 1 459] 1,04 [1,01- 1,08]
Grand Est 7816 1391 1 366 [1 336- 1 396] 1,01 [0,99- 1,03]
Aquitaine 4586 1317 1220 [1184- 1 255] 0,90 [0,87-0,93]
Limousin 915 1232 1068 [998- 1 139] 0,79 [0,74- 0,84]
Poitou-Charentes 2136 1148 1022 [978- 1 065] 0,75 [0,72- 0,79]
Nouvelle-Aquitaine 7637 1255 1137 [1111-1162] 0,84 [0,82- 0,86]
Auvergne 1712 1226 1102 [1 050- 1 155] 0,81 [0,78- 0,85]
Rhéne-Alpes 8548 1263 1308 [1 280- 1 336] 0,97 [0,95- 0,99]
Auvergne-Rhéne-Alpes 10260 1 257 1268 [1244- 1 293] 0,94 [0,92- 0,95]
Basse-Normandie 1872 1264 1163 [1110- 1 216] 0,86 [0,82- 0,90]
Haute-Normandie 2409 1281 1295 [1243-1347] 0,96 [0,92- 0,99]
Normandie 4281 1273 1229 [1192- 1 266] 0,91 [0,88- 0,94]
Bourgogne 2039 1236 1117 [1 068- 1 166] 0,82 [0,79- 0,86]
Franche-Comté 1404 1161 1129 [1070-1188] 0,83 [0,79- 0,88]
Bourgogne-Franche-Comté 3443 1204 1121 [1084-1159] 0,83 [0,80- 0,86]
Languedoc-Roussillon 4186 1458 1334 [1294- 1 375] 0,99 [0,96- 1,02]
Midi-Pyrénées 3913 1259 1193 [1156- 1 231] 0,88 [0,85- 0,91]
Occitanie 8099 1355 1262 [1 235- 1 290] 0,93 [0,91- 0,95]
Nord-Pas-de-Calais 5701 1388 1522 [1482- 1 561] 1,12 [1,09- 1,15]
Picardie 2474 1264 1298 [1247- 1 349] 0,96 [0,92- 1,00]
Hauts-de-France 8175 1348 1445 [1 414- 1 477] 1,07 [1,04- 1,09]
Bretagne 3935 1153 1097 [1063-1132] 0,81 [0,78- 0,84]
Centre-Val de Loire 3747 1433 1340 [1297- 1 383] 0,99 [0,96- 1,02]
Corse 392 1158 1007 [907- 1 107] 0,74 [0,67-0,82]
lle-de-France 17591 1434 1629 [1 604- 1 653] 1,20 [1,18- 1,22]
Pays de la Loire 4415 1143 1137 [1104- 1 171] 0,84 [0,82- 0,86]
Provence-Alpes-Cote d'Azur 7 552 1495 1375 [1 344- 1 406] 1,01 [0,99- 1,04]
Total Hexagone 87343 1330 1321 [1313-1 330] 0,98 [0,97- 0,98]
Guadeloupe 937 2400 2359 [2 206- 2 512] 1,74 [1,63- 1,86]
Guyane 302 1095 2144 [1865- 2 423] 1,58 [1,39- 1,80]
Martinique 869 2372 2175 [2 028- 2 322] 1,61 [1,50- 1,72]
Mayotte 182 733 2170 [1783- 2 557] 1,60 [1,34- 1,91]
Réunion 2242 2619 3517 [3364- 3 670] 2,60 [2,49- 2,71]
Total Outre Mer 4532 2121 2677 [2 597- 2 757] 1,98 [1,92- 2,04]
Total Pays 91875 1355 1355 [1346- 1 363]
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Indice comparatif de prévalence de I'insuffisance rénale terminale
traitée en 2019

Par département
[:] Non Significativement différent de 1 I:] Nouvelles régions
[ | significative inférieur a 1

< | Significative supérieur a 1

Source: Agence de la biomédecine

Variations d®partementales de | 6indice comparatif

rénale terminale traitée par dialyse ou greffe au 31/12/2019
Geographic variations of dialysis and transplant comparative prevalence ratio on December 31, 2019

Figure 2-1.
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3.2- Répartition selon le sexe des patients prévalents

Dans | 6ensemble, | a pr®valence est 1,7

f o
22) . A La R®union, ce ratio nbdest que de

i STabfeduu s ®I1 e v
1, 2.

Tableau 2-2. Pr®val ence gl obal e dealeltrdtéerpar didlyteiosgaffe e r ®nal e ter
au 31/12/2019 par sexe etr ®gi on (par million dbéhabitants)
Total prevalence of treated ESRD on December 31, 2019, by gender and region
(counts, crude and standardized rates per million population)

Hommes Femmes Ratio H/F
Intervalle de Intervalle de
n Taux Taux » C%rglyi ndcj a n Taux Taux » c%r;f:;) n(;:f a Ratio des _tayx
brut standardisé brut standardisé standardisés
taux taux
standardisé standardisé
Alsace 1654 1756 1759 [1675- 1 844] 1057 1073 1088 [1022- 1 154] 1,6
Champagne-Ardenne 1039 1579 1554 [1459- 1 649] 653 945 920 [849- 991] 1,7
Lorraine 2116 1847 1799 [1723-1876] 1297 1085 1046 [989- 1 103] 1,7
Grand Est 4 809 1751 1725 [1676-1774] 3007 1047 1028 [991- 1 065] 1,7
Aquitaine 2879 1714 1577 [1519-1635] 1707 947 884 [842- 926] 1,8
Limousin 583 1618 1391 [1277-1506] 332 869 764 [681- 848] 1,8
Poitou-Charentes 1367 1517 1336 [1 265- 1 408] 769 802 725 [674- 777] 1,8
Nouvelle-Aquitaine 4829 1642 1476 [1434-1517] 2808 893 818 [787- 848] 1,8
Auvergne 1116 1642 1466 [1 380- 1 553] 596 832 760 [698- 821] 1,9
Rhone-Alpes 5335 1615 1674 [1629-1719] 3213 928 964 [930- 997] 1,7
Auvergne-Rhone-Alpes 6 451 1619 1634 [1595-1674] 3809 912 923 [894- 953] 1,8
Basse-Normandie 1158 1613 1477 [1392- 1 563] 714 935 867 [803- 932] 1,7
Haute-Normandie 1450 1592 1621 [1538- 1 705] 959 988 987 [925- 1 050] 1,6
Normandie 2608 1601 1550 [1490- 1 610] 1673 965 927 [883- 972] 1,7
Bourgogne 1260 1574 1410 [1332-1489] 779 918 841 [782- 901] 1,7
Franche-Comté 858 1437 1401 [1307- 1 495] 546 892 872 [799- 945] 1,6
Sourgogne-Franche: 3118 1515 1406 [1346-1466] 1325 907 853 [807- 899] 16
Languedoc-Roussillon 2654 1928 1742 [1 675- 1 809] 1532 1025 951 [903- 998] 1,8
Midi-Pyrénées 2442 1606 1513 [1453-1573] 1471 927 892 [846- 938] 1,7
Occitanie 5096 1759 1624 [1580- 1 669] 3003 974 921 [888- 954] 1,8
Nord-Pas-de-Calais 3342 1681 1884 [1 820- 1 948] 2359 1113 1180 [1132-1 228] 1,6
Picardie 1474 1538 1587 [1 506- 1 668] 1000 1002 1025 [962- 1 089] 15
Hauts-de-France 4816 1634 1781 [1730-1831] 3359 1077 1130 [1091- 1 168] 1,6
Bretagne 2455 1476 1412 [1 356- 1 468] 1480 846 801 [760- 842] 1,8
Centre-Val de Loire 2292 1802 1679 [1610- 1 748] 1455 1084 1021 [968- 1 073] 1,6
Corse 235 1424 1225 [1 068- 1 383] 157 905 801 [676- 927] 15
lle-de-France 10940 1844 2096 [2 056- 2 135] 6 651 1049 1189 [1160- 1 218] 1,8
Pays de la Loire 2689 1423 1421 [1367-1474] 1726 875 870 [829- 911] 1,6
Provence-Alpes-Cote 4702 1042 1769  [1719-1820] 2850 1083 1003 [966- 1 040] 18
Total Hexagone 54040 1695 1684 [1670-1698] 33303 985 980 [969- 990] 1,7
Guadeloupe 530 2975 2876 [2 629- 3 124] 407 1918 1872 [1 688- 2 056] 1,5
Guyane 186 1350 2664 [2 235- 3 092] 116 840 1654 [1293- 2 015] 1,6
Martinique 505 3004 2720 [2 479- 2 962] 364 1837 1661 [1 488- 1 833] 1,6
Mayotte 120 1012 3106 [2 431- 3 780] 62 478 1288 [887- 1 689] 2.4
Réunion 1171 2858 3833 [3 603- 4 063] 1071 2401 3219 [3 016- 3 422] 1,2
Total OQutre Mer 2512 2481 3126 [3001- 3 251] 2 020 1796 2254 [2 153- 2 355] 1,4
Total Pays 56 552 1719 1719 [1705-1733] 35323 1012 1012 [1001- 1 022] 1,7
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33-R®partition selon | 6©0ge des patients pr®val

Quarante-neuf pour cent des patients ont moins de 65 ans (Tableau 2-3) . L6©ge m®di an des
prévalents est de 66 ans. |l varie de facon significative selon la région de résidence et selon la maladie
rénale initiale. Des différences régionales de prévalence s on't perceptibles 7 chaqu

(Annexe Tableau 2-1). Les écarts persistent au-dela de 75 ans. A noter la présence de 12 patients
centenaires dialysés dans 8 régions depuis 4,9 ans (médiane), le plus agé ayant 103,1 ans (mais aucun
patient centenaire avec un greffon fonctionnel).

Chez | es hommes, |l es taux de pr®valence augmentent d
ans. L 6 ®waende entreesexg est significatif dés 20 ans et augmente de fagcon importante avec
| 6©ge.

Tableau 2-3. Pr®valence globale de | 6insuffisance r®nale tern

31/12/2019, par ©ge, poud7régidne(hpaermbrhiel Idieean ddhabitants)
Total prevalence of treated ESRD on December 31 2019, by age group (counts, standardized rate
per million population)

Intervalle de confiance

n % Taux standardisé a 95% du taux standardisé
00-19 951 1,0 58 [54- 61]
20-44 11 887 12,9 592 [581- 603]
45-64 31912 34,7 1817 [1797-1837]
65-74 23763 25,9 3234 [3193- 3 275]
75+ 23 362 25,4 3705 [3 658- 3 753]

Tableau 2-4. Age des cas prévalents en dialyse ou greffe au 31/12/2019
selon le sexe et la maladie rénale initiale
Age of prevalent patients on dialysis or living with a functional transplant
on December 31 2019, by sex and primary renal disease

n Moyenne Ecart- \jediane Min Max
type
Selon le sexe Homme 56 552 63,5 16,1 65,8 0,1 102,7
Femme 35323 63,3 16,5 65,3 0,3 103,1
Selon la maladie
rénale Glomérulonéphrite primitive 17 441 58,6 15,7 59,7 0,5 98,1
Pyélonéphrite 5596 58,5 17,6 59,9 1,4 98,9
Polykystose 8977 63,6 11,2 63,8 58 102,7
Néphropathie diabétique 14769 68,2 12,6 69,8 0,3 101,7
Hypertension artérielle 14959 72,2 13,8 74,1 0,5 102,8
Vasculaire 540 67,0 16,3 69,8 3,6 96,2
Autre 16 256 57,2 18,3 59,3 0,1 99,0
Inconnu 13337 64,2 16,6 66,5 1,0 103,1
Total Pays 91875 634 16,2 65,6 0,1 103,1
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Tableau 2-5. Age des cas prévalents en dialyse ou greffe au 31/12/2019 selon la région
Age of the prevalent dialysis or transplant patients on December 31, 2019, by region

n Moyenne Ecart-type Médiane Min Max

Selon la région  Alsace 2711 63,8 16,3 66,0 6,2 98,9
Champagne-Ardenne 1692 62,7 15,7 64,8 3,3 952
Lorraine 3413 64,4 16,1 67,2 0,3 96,0
Grand Est 7 816 63,8 16,1 66,2 0,3 98,9
Aquitaine 4 586 64,8 16,1 67,1 24 97,6
Limousin 915 64,4 15,9 67,0 4.6 94,2
Poitou-Charentes 2136 64,4 15,6 66,4 4,7 96,8
Nouvelle-Aquitaine 7 637 64,7 15,9 66,9 24 97,6
Auvergne 1712 64,9 15,3 67,4 13,3 96,3
Rhéne-Alpes 8 548 63,2 16,6 65,8 0,5 102,8
Auvergne-Rhbne-Alpes 10 260 63,5 16,4 66,1 0,5 102,8
Basse-Normandie 1872 63,3 16,1 65,7 57 96,7
Haute-Normandie 2 409 64,1 16,1 66,4 3,1 994
Normandie 4281 63,8 16,1 66,1 3,1 994
Bourgogne 2039 63,9 16,0 66,4 4,2 947
Franche-Comté 1404 63,0 15,7 65,2 7,4 95,0
Bourgogne-Franche-Comté 3 443 63,5 15,9 65,9 4,2 95,0
Languedoc-Roussillon 4186 65,7 15,9 67,9 52 98,2
Midi-Pyrénées 3913 64,8 16,3 66,6 15 975
Occitanie 8 099 65,3 16,1 67,4 15 98,2
Nord-Pas-de-Calais 5701 63,9 16,2 66,1 0,3 103,1
Picardie 2 474 63,4 15,6 65,6 3,8 100,5
Hauts-de-France 8175 63,8 16,1 66,0 0,3 103,1
Bretagne 3935 63,6 16,3 65,6 2,8 96,3
Centre-Val de Loire 3747 65,4 15,9 67,2 51 102,3
Corse 392 66,5 15,5 69,4 16,0 101,0
lle-de-France 17 591 60,7 16,4 62,3 0,3 101,7
Pays de la Loire 4 415 62,5 16,6 64,7 2,4 98,2
Provence-Alpes-Cote d'Azur 7 552 65,8 16,4 68,3 1,0 101,0
Guadeloupe 937 64,7 13,9 65,5 9,4 101,3
Guyane 302 58,6 15,0 60,5 22,8 92,1
Martinique 869 62,9 14,4 63,7 14,3 96,9
Mayotte 182 56,5 14,7 58,0 16,7 89,0
Réunion 2242 61,1 15,9 63,0 0,1 97,8
Total Hexagone 87 343 63,5 16,3 65,7 0,3 103,1
Total Outre Mer 4532 61,8 15,3 63,3 0,1 101,3
Total Pays 91 875 63,4 16,2 65,6 0,1 1031
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Figure2-2. Pr ®val ence de | 6insuffi san20d9par@geatlpasekeer mi nal e tr a
pour | 6en ¢régibhsd pdes mi | | i on dobéhabitants)
Standardized prevalence of RRT, by age and gender, in all 26 regions (per million population)

3.4- Répartition selon la modalité de traitement des patients prévalents

La part de la greffe dans le total des patients prévalents, varie de moins de 40 % a plus de 50% dans

| 6Hexagone, et %dd2¥%maiams de sl @&gri(Tableau 2eb&td-igure 2€3). Le

rapport des prévalences standardisées sur age et sexe des patients greffés/patients dialysés est ainsi

supérieur a 1 en Basse-Normandie, Bretagne, Franche-Comté, Pays-de-la-Loire, Rhone-Alpes et
Poitou-Charentes. En Alsace, Corse, Nord-Pas-de-Calais et Picardie, ce rapport est inférieur a 0,7. |l

est inf®rieur 7 0,4-me@dansrledd et ®gieeangraddesrai fficuldt
ces territoires (cf chapitre Acces a la liste et a la greffe du présent rapport annuel).

La pr®valence globale standardi s®e des 27 r®gions es
dialyse p®riton®al e, de 700 pour Tabléah®Mmodi al yse et de
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Tableau 2-6. Pr®valence de | 6i nsuf f i 230&a9pareodali@deatlaiemente r mi nal e au
selon |l a r®gion (par million doéhabitants)
Prevalence of treated ESRD on December 31 2019, by treatment modality and by region (per million
population)
Hémodialyse Dialyse péritonéale Transplantation

Taux Taux Taux
n % brut n % brut n % brut
Alsace 1483 54,7 769 171 6,3 89 1057 39,0 548
Champagne-Ardenne 882 52,1 654 77 4,6 57 733 43,3 544
Lorraine 1874 549 800 162 4,7 69 1377 40,4 588
Grand Est 4239 54,2 755 410 5,2 73 3167 40,5 564
Aquitaine 2330 50,8 669 86 19 25 2170 47,3 623
Limousin 463 50,6 623 43 4,7 58 409 44,7 551
Poitou-Charentes 948 44,4 510 80 3,7 43 1108 51,9 596
Nouvelle-Aquitaine 3741 49,0 615 209 2,7 34 3687 48,3 606
Auvergne 854 49,9 612 127 7,4 91 731 42,7 524
Rhéne-Alpes 3903 45,7 577 313 3,7 46 4 332 50,7 640
Auvergne-Rhéne-Alpes 4 757 46,4 583 440 4,3 54 5063 49,3 620
Basse-Normandie 839 44.8 566 109 5,8 74 924 49,4 624
Haute-Normandie 1178 48,9 626 100 4,2 53 1131 46,9 601
Normandie 2017 471 600 209 4,9 62 2055 48,0 611
Bourgogne 1018 49,9 617 109 5,3 66 912 44,7 553
Franche-Comté 593 42,2 491 88 6,3 73 723 51,5 598
Bourgogne-Franche-Comté 1611 46,8 564 197 5,7 69 1635 47,5 572
Languedoc-Roussillon 2315 553 806 142 34 49 1729 41,3 602
Midi-Pyrénées 2038 52,1 656 83 2,1 27 1792 458 576
Occitanie 4353 53,7 728 225 2,8 38 3521 435 589
Nord-Pas-de-Calais 3477 61,0 846 226 4,0 55 1998 35,0 486
Picardie 1406 56,8 719 40 1,6 20 1028 41,6 525
Hauts-de-France 4883 59,7 805 266 3,3 44 3026 37,0 499
Bretagne 1867 47,4 547 124 3,2 36 1944 49,4 570
Centre-Val de Loire 1911 51,0 731 61 1,6 23 1775 47,4 679
Corse 223 56,9 659 13 3,3 38 156 39,8 461
lle-de-France 8380 47,6 683 366 2,1 30 8845 50,3 721
Pays de la Loire 1901 43,1 492 157 3,6 41 2 357 53,4 610
g.f;’frnce'A'pes'Cme 4302 570 851 206 27 41 3044 403 602
Total Hexagone 44185 50,6 673 2883 3,3 44 40275 46,1 613
Guadeloupe 617 65,8 1580 17 1,8 44 303 32,3 776
Guyane 256 84,8 928 0 0,0 0 46 15,2 167
Martinique 617 71,0 1684 32 3,7 87 220 25,3 601

Mayotte 180 98,9 725 0 0,0 0 2 1,1 8
Réunion 1649 736 1927 65 2,9 76 528 23,6 617
Total Outre Mer 3319 73,2 1553 114 2,5 53 1099 24,2 514
Total Pays 47504 51,7 700 2997 33 44 41374 45,0 610
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Tableau 2-7.

Pr ®val
de

ence standardi

traitement

sel

s®e de
on |l a r

| 6 20t9spar mbdaligga n c e

®gi on

(par mi

Prevalence of treated ESRD on December 31 2019, by treatment modality and region (standardized
rates per million population)

Hémodialyse Dialyse péritonéale Transplantation
Intervalle de Intervalle de Intervalle de
Taux confiance a 95% Taux confiance a 95% Taux confiance a 95%
standardisé du standardisé du standardisé du
taux standardisé taux standardisé taux standardisé

Alsace 785 [745- 826] 92 [78- 106] 537 [504- 569]
Champagne-Ardenne 634 [593- 676] 56 [43- 69] 537 [498- 576]
Lorraine 775 [740- 810] 67 [56- 77] 569 [539- 599]
Grand Est 744 [721- 766] 72 [65- 79] 551 [531- 570]
Aquitaine 604 [579- 628] 22 [18- 27] 594 [569- 619]
Limousin 511 [464- 558] 49 [34- 64] 508 [459- 558]
Poitou-Charentes 432 [405- 460] 37 [29- 45] 552 [520- 585]
Nouvelle-Aquitaine 536 [519- 554] 30 [26- 34] 570 [552- 589]
Auvergne 532 [496- 568] 80 [66- 93] 491 [455- 527]
Rhone-Alpes 603 [584- 621] 48 [43- 54] 658 [638- 677]
Auvergne-Rhone-Alpes 588 [572- 605] 54 [49- 59] 626 [608- 643]
Basse-Normandie 504 [470- 538] 65 [53- 77] 594 [556- 633]
Haute-Normandie 637 [601- 673] 54 [43- 65] 604 [569- 639]
Normandie 572 [547- 597] 59 [51- 67] 598 [573- 624]
Bourgogne 536 [503- 569] 58 [47- 68] 524 [490- 558]
Franche-Comté 472 [434- 510] 70 [55- 84] 587 [544- 629]
(B:g‘r‘;?éog”e":ra”‘:he' 510 [485- 535] 62 [54- 71] 549 [522- 575]
Languedoc-Roussillon 714 [685- 743] 44 [36- 51] 577 [550- 604]
Midi-Pyrénées 607 [580- 633] 25 [20- 31] 561 [535- 587]
Occitanie 660 [640- 679] 34 [30- 39] 568 [550- 587]
Nord-Pas-de-Calais 953 [921- 985] 62 [53- 70] 507 [484- 529]
Picardie 751 [711- 790] 22 [15- 29] 525 [493- 557]
Hauts-de-France 884 [859- 909] 48 [42- 54] 513 [495- 531]
Bretagne 511 [488- 534] 34 [28- 40] 552 [528- 577]
Centre-Val de Loire 663 [633- 692] 22 [16- 27] 656 [625- 686]
Corse 554 [481- 627] 30 [14- 47] 423 [356- 489]
lle-de-France 812 [794- 829] 35 [32- 39] 782 [765- 798]
Pays de la Loire 485 [463- 507] 40 [34- 46] 612 [587- 637]
d".f;’jfce'A'pes'Cme 759 [736- 782] 36 [31- 41] 580 [559- 601]
Total Hexagone 667 [661- 673] 44 [42- 45] 611 [605- 617]
Guadeloupe 1565 [1 440- 1 689] 44 [23- 64] 751 [665- 837]
Guyane 1885 [1 620- 2 150] 259 [173- 345]
Martinique 1540 [1417-1 663] 78 [51- 105] 557 [482- 632]
Mayotte 2157 [1 770- 2 543] 13 [6- 31]

Réunion 2721 [2 584- 2 859] 103 [77- 129] 693 [632- 754]
Total Outre Mer 2 027 [1957- 2 098] 70 [57- 83] 580 [545- 615]
Total Pays 700 [694- 707] 44 [43- 46] 610 [604- 616]
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Figure 2-3.
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3.5- Variation temporelle de la prévalence selon la modalité de traitement

Le nombre total de patients traités par dialyse a augmenté de 12 % entre 2012 et 2019 et le nombre de

patients porteurs dbébume greffon fonctionnel de 19
L6®cart entre |l esandaxdide®pr @®eal énosuffi sance r®nal e
et par greffe diminue.

La pr®valence standardi s®e de | a greffelapdgiade)rcent ag
augmente plus que celle de ladialyseduf ait de | daugmentation du nombre a

meilleure survie des patients greffés et une augmentation moins importante de la prévalence en dialyse
depuis 2015.

J us qu b e re ndnbré &e,patiénts en dialyse augmentait de facon plus importante que les effectifs
de patients greffés du fait du vieilissement de la population. Depuis 2015, le pourcentage
d6augment at ies metteenenhinféeidul aecelui de la greffe.

La comparaison dans le temps des taux standardisés se base sur une population de référence (la

popul ation fran-aise au 31/12/2019). Cette m®t hode pe
prévalence en éliminant les effets de la structure par age et par sexe de la population. Les effectifs bruts

sont, eux, le reflet du vieillissement de la population des patients en IRCT.

Léaugment ati on du traitésnest sueoutdrarqueeaentie €met 81 ans.

Tableau 2-8. Pourcentage de changement annuel entre 2012 et 2019 selon la modalité de traitement
Annual Percentage changes between 2012 and 2019 according to the treatment modality

Indicateur Début période  Fin période % d'augmentation annuelle  borne inf  borne sup

Effectif en dialyse 2012 2015 3,9 3,6 41

Effectif en dialyse 2015 2019 2,3 2,2 25

Effectif en greffe 2012 2019 3,5 34 3,7

Taux standardisé en dialyse 2012 2015 2,5 2,3 2,8

Taux standardisé en dialyse 2015 2019 0,9 0,7 1,0

Taux standardisé en greffe 2012 2019 2,6 25 28
*aide a la lecture :
-lepourcentage annuel do6éaugmentation des eff e«86%dns de patient
-pour | es dialys®s, on distingue 2 p®riodes. Entre 2012 et 2

Il a p®ri ode r ®dtoaestphismotié®Eaaryd.3tean.t a
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Figure 2-5. Evolution du nombre de patients avec une insuffisance rénale terminale traitée par
dialyse ou greffe entre 2012 et 2019
Trends in crude number of ESRD patients, by treatment modality between 2012 and 2019 (per million
population)
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Figure 2-6. Evolution du nombre absolu de patients prévalents en insuffisance rénale terminale
traitée par dialyse ou greffep ar t r a n enre201? @tQele
Trends in crude number of ESRD patients, by age group, between 2012 and 2019
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4-Pr ®val edcReCTd et rlai t ®e par20di9al yse au 3

4.1- Répartition selon le lieu de résidence des patients prévalents en dialyse

Parmi les 50 501 patients prévalents en dialyse au 31/12/2019, 3 % sont traités en dehors de leur région

de résidence. En dépit des relances auprés des centres de certains pays frontaliers, le nombre de
patients dialysant “-estindé®t ranger a pu °tre sous

La prévalence nationale brute de la dialyse estde 745p ar mi | | i o rTabteéul2d@).illexstet s  (

des variations spatiales des taux bruts qui sont en partie, mais pas totalement, expliquées par les

di ff®rences de struct ur e iaghdvidgt-an départedent (X Bkoat desdéauxl a pop u
de prévalence proche de la moyenne nationale ; 57 départements (56 %) ont un taux de prévalence
significativement inférieur au taux national et 23 (23 %) ont un taux significativement supérieur.

Aprés ajustement sur | e sexe e-tle-Ftaic® tpéeqarraide,deNors-Ras-de-Calaidel & e
Provence-Alpes-C* t e dO0Azur ont wun taux de pr®valence signifi
nationale (indice comparatif de prévalence significativement supérieur a 1), les autres régions

(exceptées la Picardie et le Languedoc-Roussillon, non significativement différentes du taux national),

ont une prévalence significativement plus faible que la moyenne nationale. Ces différences sont

®gal ement v i eon bldpartemenital (Figu® @47 et Annexe Figure 2-2). Dans les régions

dbéowurterre, apr s prise en compte de | 6©ge et du sexe, | €
rapport au taux national. Les variations de prévalence despatients en di al yse doéun d®part
doi vent °tre interpr®t ®es en fonction de | a pr®valen

une forte dynamique de préléevements et de transplantations dans une région ayant un impact a long

terme sur la prévalence de la dialyse.

A | 6®chel on dbdéune r ®gi on, on observe des fluctuatio
tendance significative (Annexe Figure 2-4.).
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Tableau 2-9. Répartition des cas prévalents dialysés au 31/12/2019 selon la région de résidence
Point prevalent count of dialysis patients on December 31, 2019, by region

Résidents dialysés Résidents dialysés

L L Total
dans la région hors région
n % n % n

Alsace 1641 99,2 13 0,8 1654
Champagne-Ardenne 904 94,3 55 57 959
Lorraine 1871 91,9 165 81 2036
Grand Est 4416 95,0 233 50 4649
Aquitaine 2 376 98,3 40 1,7 2416
Limousin 472 93,3 34 6,7 506
Poitou-Charentes 937 91,1 91 89 1028
Nouvelle-Aquitaine 3785 95,8 165 42 3950
Auvergne 942 96,0 39 4,0 981
Rhdne-Alpes 4125 97,8 91 22 4216
Auvergne-Rhbne-Alpes 5067 97,5 130 25 5197
Basse-Normandie 907 95,7 41 4,3 948
Haute-Normandie 1199 93,8 79 6,2 1278
Normandie 2 106 94,6 120 54 2226
Bourgogne 1047 92,9 80 7,1 1127
Franche-Comté 653 95,9 28 4,1 681
Bourgogne-Franche-Comté 1700 94,0 108 6,0 1808
Languedoc-Roussillon 2 364 96,2 93 3,8 2457
Midi-Pyrénées 2035 95,9 86 41 2121
Occitanie 4 399 96,1 179 39 4578
Nord-Pas-de-Calais 3626 97,9 77 21 3703
Picardie 1356 93,8 90 6,2 1446
Hauts-de-France 4982 96,8 167 3,2 5149
Bretagne 1981 99,5 10 0,5 1991
Centre-Val de Loire 1890 95,8 82 42 1972
Corse 234 99,2 2 0,8 236
lle-de-France 8 670 99,1 76 09 8746
Pays de la Loire 1985 96,5 73 356 2058
Provence-Alpes-Cote d'Azur 4 397 97,5 111 25 4508
Total Hexagone 45 612 96,9 1456 3,1 47068
Guadeloupe 625 98,6 9 1.4 634
Guyane 251 98,0 5 2,0 256
Martinique 639 98,5 10 15 649
Mayotte 174 96,7 6 3,3 180
Réunion 1712 99,9 2 0,1 1714
Total Outre Mer 3401 99,1 32 09 3433
Total Pays 49 013 97,1 1488 2,9 50501
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Tableau 2-10. Pr®valence de | 6insuffi sdalgsea 31/1@@049par t er mi nal e t
région( par million doéhabitants)
Prevalence of dialysis on December 31, 2019, by region
(counts, crude and standardized rates per million population)

Intervalle de Indice Intervalle de
Taux Taux confiance comparatif confiance
brut  standardisé a 95% du taux de a 95% de l'indice

standardisé prévalence comparatif
Alsace 1654 858 877 [835- 920] 1,18 [1,12- 1,24]
Champagne- 959 711 690 [647- 734] 0,93 [0,87- 0,99]
Ardenne
Lorraine 2036 870 842 [805- 879] 1,13 [1,08- 1,18]
Grand Est 4 649 828 816 [792- 839] 1,10 [1,06- 1,13]
Aquitaine 2416 694 626 [601- 651] 0,84 [0,81- 0,88]
Limousin 506 681 560 [511- 609] 0,75 [0,69- 0,82]
Poitou-Charentes 1028 553 469 [440- 498] 0,63 [0,59- 0,67]
Nouvelle-Aquitaine 3950 649 567 [549- 584] 0,76 [0,74-0,79]
Auvergne 981 703 611 [573- 650] 0,82 [0,77-0,87]
Rhoéne-Alpes 4216 623 651 [631- 670] 0,87 [0,85- 0,90]
ﬁijp‘gg”e'RhO“e' 5197 637 643 [625- 660] 0,86 [0,84-0,89]
Basse-Normandie 948 640 569 [533- 605] 0,76 [0,72-0,81]
Haute-Normandie 1278 679 691 [653- 729] 0,93 [0,88-0,98]
Normandie 2226 662 631 [605- 657] 0,85 [0,81-0,88]
Bourgogne 1127 683 593 [559- 628] 0,80 [0,75-0,85]
Franche-Comté 681 563 542 [501- 583] 0,73 [0,68-0,79]
Bourgogne-
Franche-Comté 1808 632 573 [546- 599] 0,77 [0,73-0,81]
Languedoc- 2457 856 758 [728- 788] 1,02 [0,98- 1,06]
Roussillon
Midi-Pyrénées 2121 682 632 [605- 659] 0,85 [0,81- 0,89]
Occitanie 4578 766 694 [674- 714] 0,93 [0,91- 0,96]
Nord-Pas-de-Calais 3703 901 1015 [982- 1 048] 1,36 [1,32-1,41]
Picardie 1446 739 772 [733- 812] 1,04 [0,99- 1,09]
Hauts-de-France 5149 849 932 [907- 958] 1,25 [1,22-1,29]
Bretagne 1991 583 545 [521- 569] 0,73 [0,70-0,76]
Centre-Val de Loire 1972 754 684 [654- 714] 0,92 [0,88- 0,96]
Corse 236 697 584 [509- 659] 0,78 [0,69- 0,89]
lle-de-France 8 746 713 847 [829- 865] 1,14 [1,11-1,16]
Pays de la Loire 2058 533 525 [502- 548] 0,71 [0,68-0,74]
Provence-Alpes-
Cote d'Asur 4508 892 795 [772- 818] 1,07 [1,04- 1,10]
Total Hexagone 47068 717 711 [704- 717] 0,95 [0,95- 0,96]
Guadeloupe 634 1624 1608 [1482-1 735] 2,16 [2,00- 2,34]
Guyane 256 928 1885 [1 620- 2 150] 2,53 [2,20- 2,91]
Martinique 649 1772 1618 [1491- 1 744] 2,17 [2,01- 2,35]
Mayotte 180 725 2157 [1 770- 2 543] 2,90 [2,42- 3,47]
Réunion 1714 2003 2824 [2 684- 2 964] 3,79 [3,61- 3,99]
Total Outre Mer 3433 1607 2097 [2 025- 2 169] 2,82 [2,72- 2,91]
Total Pays 50 501 745 745 [738- 751]
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Indice comparatif de prévalence de I'insuffisance rénale terminale
traitée par DIALYSE en 2019

Par département
[: Non Significativement diffé I:] Nouvelles régions
l::j Significative inférieur a 1

~ | Significative supérieur a 1

Source: Agence de la biomédecine

Figure2-7. Vari ations d®partementales de | d6dindice comparatif

terminale traitée par dialyse au 31/12/2019
Geographic variations of dialysis comparative prevalence ratio, on December 31, 2019
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4.2- Répartition selon le sexe des patients prévalents en dialyse

A |l dexception
un ratio hommes/femmes variant de 1,1 a La Réunion a 1,8, voire 2,4 a Mayotte.
taux de prévalence de la dialyse est 1,7 fois plus élevé chez les hommes que chez les femmes. Méme
apreés stratification selon le sexe, on retrouve des différences régionales.

de La

R ® u dialysés sontlerenwjorfiéalésinanmesg6l poy, ®eca |l ent s

Dans |

6ensembl €

nal e t
tants

Tableau 2-11. Pr®valence de | d&dinsuffisance r ®g09par t er mi
sexe et par r®gion (par million déhabi
Prevalence of dialysis on December 31, 2019, by gender and region
(counts, crude and standardized rates per million population)
Hommes Femmes Ratio H/F
Intervalle de
Intervalle de ) N .
Taux Taux confiance a 95% Taux Taux confiance a Ratio des
n - . 95% du taux
brut standardisé du brut standardisé taux standardisés
taux standardisé s
standardisé
Alsace 1000 1061 1082 [1015- 1 149] 654 664 684 [632- 737] 16
Champagne-Ardenne 582 885 865 [795- 935] 377 546 526 [473- 579] 1,6
Lorraine 1235 1078 1053 [994- 1 112] 801 670 643 [598- 687] 16
Grand Est 2817 1026 1016 [979- 1 054] 1832 638 627 [598- 655] 1,6
Aquitaine 1521 906 811 [770- 851] 895 496 452 [423- 482] 1,8
Limousin 318 882 720 [640- 800] 188 492 409 [350- 469] 1,8
Poitou-Charentes 687 762 637 [589- 685] 341 356 311 [278- 345] 2,0
Nouvelle-Aquitaine 2526 859 742 [713-772] 1424 453 401 [380- 422] 1,9
Auvergne 659 970 843 [779- 908] 322 449 393 [350- 436] 2,1
Rhone-Alpes 2653 803 839 [807- 871] 1563 452 473 [450- 496] 18
Auvergne-Rhéne-Alpes 3312 831 840 [811- 869] 1885 451 457 [436- 478] 1,8
Basse-Normandie 569 793 701 [644- 759] 379 496 444 [399- 489] 1,6
Haute-Normandie 756 830 853 [792- 914] 522 538 538 [492- 584] 16
Normandie 1325 814 779 [737- 821] 901 520 491 [459- 523] 1,6
Bourgogne 711 888 769 [712- 825] 416 490 428 [387- 470] 18
Franche-Comté 412 690 667 [602- 731] 269 440 425 [374- 476] 16
Bourgogne-Franche-Comté 1123 803 727 [684- 770] 685 469 427 [395- 459] 1,7
Languedoc-Roussillon 1566 1137 989 [940- 1 039] 891 596 539 [504- 575] 1,8
Midi-Pyrénées 1363 896 824 [780- 868] 758 477 450 [418- 483] 1,8
Occitanie 2929 1011 905 [873- 938] 1649 535 494 [471- 518 18
Nord-Pas-de-Calais 2159 1086 1260 [1207- 1 314] 1544 728 784 [745- 823] 1,6
Picardie 853 890 937 [874- 1 001] 593 594 617 [567- 667] 1,5
Hauts-de-France 3012 1022 1148 [1107-1189] 2137 685 729 [698- 760] 1,6
Bretagne 1253 754 711 [672- 751] 738 422 388 [360- 416] 1,8
Centre-Val de Loire 1187 933 841 [793- 889] 785 585 536 [499- 574] 16
Corse 137 830 681 [566- 795] 99 570 493 [396- 591] 1,4
lle-de-France 5448 918 1089 [1059- 1 118] 3298 520 619 [598- 641] 1,8
Pays de la Loire 1228 650 644 [608- 680] 830 421 413 [385- 442] 1,6
Provence-Alpes-Cote d'Azur 2821 1165 1024 [986- 1 062] 1687 641 579 [551- 607] 1,8
Total Hexagone 29118 913 906 [895- 916] 17950 531 527 [519- 535] 1,7
Guadeloupe 338 1897 1835 [1638-2032] 296 1395 1394 [1 234- 1 555] 1,3
Guyane 160 1161 2361 [1 954- 2 769] 96 695 1436 [1093-1779] 1,6
Martinique 381 2 266 2035 [1828- 2 243] 268 1352 1224 [1076- 1 372] 1,7
Mayotte 118 995 3079 [2 405- 3 753] 62 478 1288 [887- 1 689] 2.4
Réunion 880 2148 3021 [2 812- 3 230] 834 1 869 2 639 [2 450- 2 827] 1,1
Total Qutre Mer 1877 1854 2411 [2 300- 2 522] 1556 1384 1801 [1709- 1 893] 1,3
Total Pays 30995 942 942 [932- 953] 19506 559 559 [551- 566] 1,7
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43-R®partition selon | 6©0ge des patients pr®val

La pr®valence de | a di al y s esixpourgentaestpaients enedialyse dntdg§e . Soi X
ans et plus et 39 % ont 75 ans et plus (Tableau 2-12).

L6©ge m®di an des pati @ilfestdp7l@nasl orotus 4 W edrBdiohsdlll e des
varie de facon significative selon la région de résidence et selon la maladie rénale initiale, avec des

médianes allantde 68 a75ans sel on | a r ®gi o n58d @nass dand ldxr&gmomso n e , de
d 6 o urtern, e de 65 ans pour les malades avec glomérulonéphrites primitives a 77 ans pour les

mal ades avec n®phropathies h-deFerratnecnes i evte sd e sL ame® gpiad n se n¢
sont nettement plus jeunes que dans les autres régions avec des médianes inférieures de 3 a 10 ans

par rapport a la médiane nationale. Les régions Aquitaine, Languedoc-Roussillon, Midi-Pyrénées,
Centre-Val de Loire, Corseet PACA se distinguent par une m®diane d¢

nationale (jusqudé”™ plus de 3 ans).

Chez les hommes, le taux spécifique des dialysésaug ment e de f a-on expéiguentiell e
2-8)alorsquechez | es f emmes, il a u g8mmann ¢t dimisug ensuitel LOGOcea rj tu sdgeu 6
prévalenceentres exe est significatif d s 20 ans et sbaccentu

Des di ff®rences r®gionales de pr®valence sont percept
2-2). Les écarts persistent au-dela de 75 ans.

Tableau2-12. Pr ®val ence de | 6insuffisance r ®g09par ter mi nal e t
classe ddo©ge, poturegiohsigpmgemblld idbens ddhabitants)
Prevalence of dialysis on December 31, 2019, by age group, (counts, percentages, crude and
standardized rates per million population)

Intervalle de confiance

n %  Taux standardise a 95% du taux standardisé
00-19 233 0,5 14 [12- 16]
20-44 3802 7,5 189 [183- 195]
45-64 12890 25,5 734 [721- 747]
65-74 14009 27,7 1907 [1875-1938]
75+ 19567 38,7 3104 [3 060- 3 147]

Tableau 2-13. Age des cas prévalents en dialyse au 31/12/2019
selon le sexe et la maladie rénale initiale
Age of the prevalent dialysis patients on December 31, 2019, by gender and primary diagnosis

n Moyenne Ecart-  \igdiane Min  Max
type
Selon le sexe Homme 30 995 69,0 14,9 71,3 0,1 102,7
Femme 19 506 68,9 15,5 71,1 0,3 1031
Selon la maladie
rénale Glomérulonéphrite primitive 6 658 63,1 16,4 65,2 0,5 98,1
Pyélonéphrite 2538 65,5 16,7 68,1 1,4 98,9
Polykystose 2929 66,0 12,6 66,0 5,8 102,7
Néphropathie diabétique 11 422 70,6 11,7 71,8 0,3 101,7
Hypertension artérielle 11 563 74,9 12,9 77,3 0,5 102,8
Vasculaire 289 72,5 14,2 74,7 17,2 96,2
Autre 7 251 64,3 17,3 67,4 0,1 99,0
Inconnu 7 851 69,2 15,9 72,0 1,0 1031
Total Pays 50 501 69,0 15,1 71,2 0,1 1031
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Tableau 2-14. Age des cas prévalents en dialyse au 31/12/2019 selon la région de résidence
Age of the prevalent dialysis patients on December 31, 2019, by region

n Moyenne Ecart-type Médiane Min Max

Selon la région Alsace 1 654 69,0 15,1 71,3 6,4 98,9
Champagne-Ardenne 959 67,7 15,0 70,0 3,3 952
Lorraine 2036 69,0 15,2 715 0,3 96,0
Grand Est 4 649 68,8 15,2 71,1 0,3 98,9
Aquitaine 2416 71,4 14,1 73,2 34 976
Limousin 506 70,0 14,0 71,8 14,7 94,2
Poitou-Charentes 1028 70,3 14,7 72,5 47 96,8
Nouvelle-Aquitaine 3950 70,9 14,3 72,8 3,4 97,6
Auvergne 981 70,3 13,3 71,9 23,7 96,3
Rhéne-Alpes 4216 69,5 15,2 72,1 0,5 102,8
Auvergne-Rhéne-Alpes 5197 69,6 14,9 72,0 0,5 102,8
Basse-Normandie 948 69,6 14,5 71,4 8,9 96,7
Haute-Normandie 1278 70,3 14,7 72,4 3,1 994
Normandie 2226 70,0 14,6 72,1 31 994
Bourgogne 1127 69,6 14,1 71,3 42 947
Franche-Comté 681 69,0 15,0 71,9 74 950
Bourgogne-Franche-Comté 1 808 69,4 14,5 715 42 950
Languedoc-Roussillon 2 457 71,5 14,1 73,4 52 98,2
Midi-Pyrénées 2121 71,0 15,0 73,4 15 975
Occitanie 4578 71,3 14,5 73,4 15 98,2
Nord-Pas-de-Calais 3703 68,9 14,8 70,9 0,3 103,1
Picardie 1446 68,8 14,3 71,4 6,6 100,5
Hauts-de-France 5149 68,9 14,7 71,0 0,3 103,1
Bretagne 1991 69,8 14,9 71,8 17,1 96,3
Centre-Val de Loire 1972 71,8 14,0 73,6 5,1 102,3
Corse 236 72,6 13,0 74,6 30,3 101,0
lle-de-France 8 746 65,8 16,2 68,1 0,3 101,7
Pays de la Loire 2058 69,1 15,5 715 2,4 98,2
Provence-Alpes-Cote d'Azur 4 508 71,3 14,6 73,9 1,0 101,0
Guadeloupe 634 68,4 13,4 70,0 21,0 1013
Guyane 256 60,0 14,5 619 230 921
Martinique 649 65,4 14,2 66,3 14,6 96,9
Mayotte 180 56,7 14,6 58,1 16,7 89,0
Réunion 1714 64,0 14,7 66,1 0,1 97,8
Total Hexagone 47 068 69,3 15,1 71,6 0,3 103,1
Total Outre Mer 3433 64,4 14,6 66,2 0,1 101,3
Total Pays 50 501 69,0 15,1 71,2 0,1 103,1
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4.4- Ancienneté du traitement de suppléance des patients prévalents en dialyse

Les patients prévalents en dialyse au 31/12/2019 ont une durée médiane depuis le premier traitement
de suppléance de 3,2 ans (IIQ 1.4-70). Cette dur ®e varie de fa-on
Quarante-h u i t pour cent de | éneunedunddtbtae de tagemenainférieure tows
égale a 2 ans.

Cette distribution est le reflet des patients traités par dialyse exclusivement mais aussi du flux sortant
de patients vers la greffe ou le déces, et du flux entrant de patients de retour de greffe. Parmi les patients
traités depuis plus de 20 ans, 86 % ont recu au moins une fois un greffon rénal (en médiane, ces patients
étaient agés de 60 ans, 11Q 51.2-68.1).

25

20

15

% de malades

4]
98D B S DA B 2R M EE B D PP Pl PR QPR AP APl B Py PP g PP P b
Délai écoulé entre le premier traitemert de suppléance et le 31/12/2019 (années)

Figure2-9. Di st r i Imcienrieté du premier traGesnent de suppléance (années) chez les
patients prévalents en dialyse au 31/12/2019
Distribution of prevalent dialysis patients according to the number of years on renal replacement
therapy
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Tableau 2-15. Délai écoulé depuis le premier traitement de suppléance chez les patients en dialyse
au 31/12/2019, selon la région, par quartile (en années)
Time (quartile) since first renal replacement therapy in prevalent dialysis patients alive
on December 31, 2019, by region (years)

n Premier quartile Médiane Troisieme quartile Max

Alsace 1654 1,3 3,5 7,4 47,5
Champagne-Ardenne 959 1,2 2,9 6,5 43,0
Lorraine 2 036 1,2 3,1 6,5 53,2
Grand Est 4 649 1,3 3,2 6,8 53,2
Aquitaine 2416 1,4 3,3 7,0 46,6
Limousin 506 1,3 3,2 7,0 45,9
Poitou-Charentes 1028 1,4 3,4 7,6 47,5
Nouvelle-Aquitaine 3950 1,4 3,3 7,2 47,5
Auvergne 981 1,3 2,8 6,1 48,6
Rhbéne-Alpes 4216 13 3,1 6,9 57,4
Auvergne-Rhbne-Alpes 5197 1.3 31 6,7 57,4
Basse-Normandie 948 1,3 3,3 7,1 45,3
Haute-Normandie 1278 1,3 3,1 6,6 49,7
Normandie 2 226 1,3 3,2 6,8 49,7
Bourgogne 1127 1,3 3,1 6,4 41,6
Franche-Comté 681 1,2 3,0 6,4 51,5
Bourgogne-Franche-Comté 1 808 1,3 3,0 6,4 51,5
Languedoc-Roussillon 2 457 15 3,3 7.4 48,1
Midi-Pyrénées 2121 1,3 3,0 6,2 48,5
Occitanie 4578 1,4 3,2 6,8 48,5
Nord-Pas-de-Calais 3703 1.4 3,5 7,6 49,8
Picardie 1446 1,2 3,0 6,7 49,7
Hauts-de-France 5149 1,4 3,4 7,3 49,8
Bretagne 1991 1,2 3,0 6,9 49,2
Centre-Val de Loire 1972 1,2 2,9 6,0 45,0
Corse 236 1,6 34 6,1 34,7
lle-de-France 8 746 13 3,1 6,5 50,0
Pays de la Loire 2058 1,2 3,2 7,6 50,6
Provence-Alpes-Cbte d'Azur 4 508 14 3,2 6,9 45,8
Total Hexagone 47 068 1.3 3,1 6,8 57,4
Guadeloupe 634 2,6 49 8,8 42,0
Guyane 256 1,7 34 8,5 27,5
Martinique 649 2,0 4.7 9,3 45,3
Mayotte 180 11 3,2 5,9 18,2
Réunion 1714 1,9 4.4 9,4 42,6
Total Outre Mer 3433 2,0 4.4 8,9 45,3
Total Pays 50 501 14 3,2 7,0 57,4
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4.5- Maladie rénale initiale des patients prévalents en dialyse

Par mi |l 6ensembl e des patients pr®valents, 4%st n®phr o
celles liées au diabéte (23 %) représentent 47 % des cas. Chacune de ces maladies initiales représente

environ 170 patients dialysés par mi | | i o n Tabfedu2-46). Les glam&rulgnéphrites primitives
représentent 13 % des cas. Quarante-troispour cent des patients ont wun diahb
n®cessairement | a cause de | 0861 RCT.

Il existe de grandes variations régionales en termes de prévalence des glomérulonéphrites primitives
chroniques comme cause doi nAnndxd Tablean 2-8). Ln Prévalénee t er mi n
standardisée sur age et sexe est supérieure a 300 pmh a La Réunion alors qu'elle est de 95 pmh pour

'ensemble desrégionsde | 6 Hexagone

Les variations régionales de prévalencedel a n®p hr opathie | i ® au diab te co
rénaleterminales ont particuli rement marqu®es. Dans | 6Hexagor
pmh.Dans | es r ®gmeq lesstauxdsdond Ufbig sepérieurs au taux national a La Réunion et 3

fois supérieurs aux Antilles (Annexe Tableau 2-4).

La pr ®v al e n sance dénaleltetminales assodiée a un diabéte de type 1 est globalement de
18pmh et vari e dan s8phhed26ypmaty Cetteepréeatenice est de 28 pmh dans les

r ®g i o n s-mer.douule diabéte de type 2, la prévalence est globalement de 305 pmh et varie entre
175a445p mh dans | 6 He7®adlolignhdans | es r ®mérAnnexe dableaut r e
2-5).

La prévalence des néphropathies hypertensive varie de 80 & 197 pmh et de 271 a 665 pmh dans les

r ®gi on s-mer (Aonexe Tableau 2-6).

On observe des différences régionales de distribution des néphropathies initiales au sein des régions.
A noter la faible proportion de patients ayant eu une biopsie rénale : de 13 & 30 % selon les régions,

22% pour | 6ens e mbTableau 21¥). Qeddbie paurcemtagé conduit a interpréter avec
prudence la distribution des néphropathies initiales dont le codage peut varier selon les pratiques
m®di cal es en | 6ab s emtioenelle’ standa®lisée rsur leicadage des maladies, et

surtout en raison du nombre élevé de causes classées "autre" (14,4 %) et "inconnue" (15,1 %). Le

pourcentage de cette derniére catégorie varie de 6 % a 34 %, ce point méritant une investigation

spéci f i que. Une des pistes dobéexplication serait | 6appl
guide REIN: «En cas de néphropathies mixtes, par ex: glomérulosclérose diabétique et
n®phroangioscl ®r ose, et en | dabpe®pond®rposcsei Wdluinte® c ¢

rapport © |l b6autren®phropratihert ichel acsdarbl e OFNL»i nsuf f i
et coder | e diab te et | 6hypertension comme causes as
Tableau2-16. Pr ®val ence de | 6insuffisance r ®g09par ter mi nal e t
mal adi e r®nale initiale (par million déhabit

Prevalence of dialysis on December 31, 2019, by primary diagnosis (counts, percentages, crude and
standardized rates per million population)

Intervalle de confiance
Taux Taux

0, - 0,
n % brut standardisé a 95% du .ta'ux
standardisé

Glomérulonéphrite

primitive 6 658 13,2 98 98 [96- 101]
Pyélonéphrite 2538 50 37 37 [36- 39]
Polykystose 2929 5,8 43 43 [42- 45]
Néphropathie diabétique 11 422 22,6 168 168 [165- 172]
Hypertension artérielle 11563 22,9 170 170 [167- 174]
Vasculaire 289 0,6 4 4 [4- 5]

Autre 7 251 14,4 107 107 [104- 109]
Inconnu 7 851 15,5 116 116 [113- 118]
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Tableau 2-17. Répartition Pourcentage de cas prévalents dialysés au 31/12/2019
par maladie rénale initiale et par région de résidence (% en ligne)
Distribution of dialysis prevalent patients on December 31, 2019,

by primary diagnosis (row percent), by region

Glomérul

n PBR 0 I?yelp Polykystos Nep hrppathie Hyp_erten Vasculaire Autre Inconnu
- néphrite e diabétique sion
néphrite
Alsace 1654 25,6 14,0 4.4 57 26,7 13,9 0,8 21,1 13,3
Champagne- 959 234 126 7,3 6,2 19,1 19,0 0,3 151 204
Ardenne
Lorraine 2036 27,4 11,6 4,5 5,0 14,7 14,5 0,4 14,4 34,7
Grand Est 4649 26,0 12,7 51 55 19,9 15,2 0,5 16,9 24,2
Agquitaine 2416 21,8 13,2 6,0 6,8 22,6 27,4 0,7 17,3 58
Limousin 506 27,1 16,2 51 7,9 20,6 23,9 0,2 17,0 9,1
Poitou-Charentes 1028 29,9 12,8 6,1 7,1 11,9 24,3 1,1 18,5 18,2
Nouvelle- 3950 246 135 59 7,0 19,5 26,1 0,8 176 95
Aquitaine
Auvergne 981 24,6 11,6 52 6,2 25,1 26,0 0,3 17,7 7,8
Rhdne-Alpes 4216 27,4 14,2 4,5 5,8 17,0 20,7 0,4 14,9 22,5
Auvergne-Rhone- 5197 269 137 46 5.9 185 217 04 155 197
Alpes
Basse-Normandie 948 20,8 16,1 4,1 6,4 14,7 14,7 15 20,3 22,3
Haute-Normandie 1278 20,7 14,9 5,6 4,6 26,1 25,7 0,4 12,0 10,7
Normandie 2226 20,8 15,4 5,0 54 21,2 21,0 0,9 15,5 15,6
Bourgogne 1127 22,2 15,2 6,1 6,8 25,7 20,6 0,7 13,0 11,9
Franche-Comté 681 20,7 16,2 4,7 6,9 18,8 17,0 0,7 14,0 21,7
Bourgogne-
Franche-Comté 1808 21,7 15,5 5,6 6,9 23,1 19,2 0,7 13,3 15,6
Languedoc- 2457 193 125 55 5,0 19,9 25,6 04 135 175
Roussillon
Midi-Pyrénées 2121 215 12,1 5,6 6,6 21,9 28,4 0,5 14,7 10,2
Occitanie 4578 20,3 12,3 5,6 5,7 20,8 26,9 0,5 14,0 14,1
Nord-Pas-de- 3703 21,2 140 7.1 6.1 27,4 18,5 14 153 10,3
Calais
Picardie 1446 19,1 11,9 45 6,3 20,9 20,7 0,6 15,1 19,9
Hauts-de-France 5149 20,7 13,4 6,4 6,2 25,5 19,1 1,2 15,3 13,0
Bretagne 1991 28,6 16,4 6,1 8,3 11,3 26,0 2,4 18,0 11,6
E;?ge'va' de 1972 171 113 5,7 5,1 22,9 20,2 01 108 239
Corse 236 10,8 9,3 59 4,7 20,3 33,9 0,4 12,7 12,7
lle-de-France 8746 19,8 13,6 4,0 51 26,3 26,9 0,1 12,2 11,8
Pays de la Loire 2058 29,2 16,3 6,3 6,3 17,6 211 0,8 20,1 11,5
Provence-Alpes-
Cote d'Azur 4508 (134 100 4.8 6.1 22,0 27,3 03 131 163
Total Hexagone 47 068 21,8 13,3 52 59 21,7 23,2 0,6 14,8 15,3
Guadeloupe 634 124 10,4 1,9 3,2 26,2 25,4 0,3 5,7 27,0
Guyane 256 8,7 4,7 2,7 3,1 32,4 34,4 0,0 12,5 10,2
Martinique 649 25,6 9,2 2,5 4,3 35,6 23,9 0,0 8,5 16,0
Mayotte 180 15,3 5,6 2,2 2,8 40,0 10,0 0,0 6,7 32,8
Réunion 1714 22,8 14,8 2,9 4,3 39,4 13,6 0,4 8,2 16,5
Total Outre Mer 3433 189 11,7 2,6 3,9 35,8 19,1 0,2 8,0 18,7
Total Pays 50501 21,7 13,2 5,0 5,8 22,6 22,9 0,6 14,4 15,5

PBR : ponction biopsie rénale
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46-Evol ut i

on de | a

pr ®val enc e tratée pdrdiadlyses uf f i s ai

Entre 2012 et 2019, le nombre total de patients dialysés a augmenté de 20 %, pendant que la
prévalence standardisée a augmenté de 10 %.

On constate

une hausse

significative

de

S

ef aimsct i fs

moins marqué depuis 2014 et 2016 respectivement chez les patients 75-84 et 85 ans ou plus.
Chez les 20-44 ans et les 45-64 ans, on observe une stagnation.

cile de

tranche

A | 6®chelon dbébune r ®gi on, il est plus diffi
prévalence dans le temps (Annexe Figure 2-4).
Tableau2-18.Pour cent age dobéaugmentation annuell e par
Annual percentage changes according to age groups in dialysis patients
Indicateur Début période  Fin période % d'augmentation borne borne
annuelle inf sup
Effectif 0-19 ans 2012 2019 3,8 2,4 51
Effectif 20-44 ans 2012 2019 -0,3 -1,0 0,3
Effectif 45-64 ans 2012 2014 3,0 -0,1 6,2
Effectif 45-64 ans 2014 2019 0,4 -0,3 1,1
Effectif 65-74 ans 2012 2019 6,6 6,1 7,2
Effectif 75-84 ans 2012 2014 3,2 1,8 4,5
Effectif 75-84 ans 2014 2019 0,8 0,5 1,1
Effectif 85+ 2012 2016 8,2 7,1 9,4
Effectif 85+ 2016 2019 3,7 1,9 55
Taux standardisé 0-19 ans 2012 2019 3,1 2,0 4,3
Taux standardisé 20-44 ans 2012 2019 0,3 -0,3 0,9
Taux standardisé 45-64 ans 2012 2014 3,0 -0,2 6,3
Taux standardisé 45-64 ans 2014 2019 0,0 -0,7 0,7
Taux standardisé 65-74 ans 2012 2019 2,2 1,8 2,6
Taux standardisé 75-84 ans 2012 2015 2,7 2,1 3,3
Taux standardisé 75-84 ans 2015 2019 0,3 -0,1 0,7
Taux standardisé 85+ 2012 2016 4,9 3,6 6,2
Taux standardisé 85+ 2016 2019 1,2 -0,7 3,2
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Figure 2-11. Evolution du nombre absolu de patients prévalents en insuffisance rénale terminale
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Trends in crude number of dialysis ESRD patients, by age group, between 2012 and 2019
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5-Pr®val edcReCTd et rlai t ®e par g2ei®%e r®nal

51-R®partition selon |l e lieu de r®sidence des

Parmiles41374pati ents porteurs doéun gr e018,d3a% rl®na@adt froen-cu i da
donneur vivant. La prévalence dans les 27 régions est de 610 pmh, elle est supérieure de 28 % en Tle-

de-France. Cette di f f ®r ence de pr®valence entre r®gions est
pr® " vement ou de greffe de | ongue dHetestégalementi®®eane f or t
au profil des patients des différentes régions. Ces différences sont éga |l e me n't visibles 7 I
départemental (Figure 2-12 et Annexe Figure 2-3).

Cinquante-un départements (50 %) ont des taux de prévalence proche de la moyenne nationale ; 37

départements (37 %) ont un taux de prévalence significativement inférieur au taux national et 13 (13 %)

ont un taux significativement supérieur.

Quatre régions ont une prévalence de la greffe significativement supérieure au taux national (indice
comparatif de pr®val ence si g-deiFfance, tohevApeselenGentre-Map ®r i eur
de Loire et la Guadeloupe alors que 14 régions ont une prévalence significativement inférieure a la

valeur nationale.
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Tableau 2-19. Prévalence au 31/12/2019d e
fonctionnel par régio n

I 61 RCT

(par

mi

trait®e
I i on

par
déhabitants)

Prevalence of ESRD patients with a functioning graft on December 31, 2019, by region (counts, living
donor percentages, crude and standardized rates per million population)

Intervalle de .
% confiance Indice . Intervf':llle de
N donneurs Taux 2 95% du comparatif confiance
. standardisé de a 95% de l'indice
vivants taux . .

standardisé prévalence comparatif
Alsace 1057 17,3 537 [504- 569] 0,88 [0,83-0,93]
Champagne-Ardenne 733 8,6 537 [498- 576] 0,88 [0,82- 0,95]
Lorraine 1377 19,1 569 [539- 599] 0,93 [0,89- 0,98]
Grand Est 3167 16,0 551 [531- 570] 0,90 [0,87-0,93]
Aguitaine 2170 13,5 594 [569- 619] 0,97 [0,93-1,02]
Limousin 409 8,8 508 [459- 558] 0,83 [0,76- 0,92]
Poitou-Charentes 1108 7.8 552 [520- 585] 0,91 [0,85- 0,96]
Nouvelle-Aquitaine 3 687 11,3 570 [552- 589] 0,93 [0,90- 0,97]
Auvergne 731 11,0 491 [455- 527] 0,80 [0,75- 0,87]
Rhdne-Alpes 4332 14,0 658 [638- 677] 1,08 [1,05-1,11]
Auvergne-Rhoéne-Alpes 5063 13,6 626 [608- 643] 1,03 [1,00- 1,05]
Basse-Normandie 924 11,9 594 [556- 633] 0,97 [0,91- 1,04]
Haute-Normandie 1131 14,5 604 [569- 639] 0,99 [0,93- 1,05]
Normandie 2 055 13,3 598 [573- 624] 0,98 [0,94- 1,02]
Bourgogne 912 12,6 524 [490- 558] 0,86 [0,80- 0,92]
Franche-Comté 723 11,2 587 [544- 629] 0,96 [0,89- 1,03]
Bourgogne-Franche-Comté 1635 12,0 549 [522- 575] 0,90 [0,86- 0,94]
Languedoc-Roussillon 1729 12,7 577 [550- 604] 0,95 [0,90- 0,99]
Midi-Pyrénées 1792 17,8 561 [535- 587] 0,92 [0,88- 0,96]
Occitanie 3521 15,3 568 [550- 587] 0,93 [0,90- 0,96]
Nord-Pas-de-Calais 1998 8,7 507 [484- 529] 0,83 [0,79- 0,87]
Picardie 1028 9,2 525 [493- 557] 0,86 [0,81-0,92]
Hauts-de-France 3026 8,9 513 [495- 531] 0,84 [0,81-0,87]
Bretagne 1944 6,9 552 [528- 577] 0,91 [0,87-0,95]
Centre-Val de Loire 1775 9,7 656 [625- 686] 1,08 [1,03-1,13]
Corse 156 12,1 423 [356- 489] 0,69 [0,59- 0,81]
lle-de-France 8 845 16,4 782 [765- 798] 1,28 [1,25-1,31]
Pays de la Loire 2 357 13,0 612 [587- 637] 1,00 [0,96- 1,04]
Provence-Alpes-Cote d'/Azur 3 044 10,4 580 [559- 601] 0,95 [0,92- 0,99]
Total Hexagone 40 275 13,1 611 [605- 617] 1,00 [0,99- 1,01]
Guadeloupe 303 5,6 751 [665- 837] 1,23 [1,10- 1,38]
Guyane 46 17,4 259 [173- 345] 0,42 [0,31-0,59]
Martinique 220 8,9 557 [482- 632] 0,91 [0,80- 1,05]
Mayotte 2 50,0 13 [6- 31] 0,02 [0,00- 0,09]
Réunion 528 9,4 693 [632- 754] 1,14 [1,04- 1,24]
Total Outre Mer 1099 8,6 580 [545- 615] 0,95 [0,90- 1,01]

Total Pays 41 374 13,0 610 [604- 616]
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Indice comparatif de prévalence de I'insuffisance rénale terminale
traitée par GREFFE en 2019

Par département
[:] Non Significativement diffé :] Nouvelles régions
[ . | significative inférieur & 1

<~ | Significative supérieur a 1

Source: Agence de la biomédecine

Variations d®partementales de | 6indice comparatif

terminale traitée par la greffe au 31/12/2019
Geographic variations of renal transplanted comparative prevalence ratio, on December 31, 2019

Figure 2-12.
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52-R®partition selon |l e sexe des porteurs doun

Comme pour la dialyse, le taux de prévalence de la greffe est 1,7 fois plus élevé chez les hommes que
chez les femmes. Le rapport hommes/femmes varie de 1,4 (Guyane) a 2,3 (Guadeloupe) selon les

régions.
Tableau 2-20. Pr®valence de | 6insuffisance r @018 paesexteer mi nal e tr
et par r®gion (par million déhabitants)
Prevalence of transplantation on December 31, 2019, by gender and region
(counts, crude and standardized rates per million population)
Hommes Femmes Ratio H/F
Taux Inter\(alle d(\e Inter\./alle dfe Ratio des
Taux confiance a Taux Taux confiance a taux
. 95% du n 95% du
brut standardi brut -
<6 taux. standardisé taux. standardisés
standardisé standardisé

Alsace 654 694 678 [626- 729] 403 409 404 [364- 443] 1,7
Champagne-Ardenne 457 695 689 [626- 752] 276 400 394 [347- 440] 1,7
Lorraine 881 769 746 [697- 795] 496 415 403 [367- 438] 1,9
Grand Est 1992 725 709 [678- 740] 1175 409 401 [378- 424] 1,8
Aquitaine 1358 809 766 [725- 807] 812 450 431 [402- 461] 1,8
Limousin 265 735 672 [590- 753] 144 377 355 [296- 414] 1,9
Poitou-Charentes 680 755 699 [646- 752] 428 446 414 [375- 454] 1,7
Nouvelle-Aquitaine 2303 783 733 [703- 763] 1384 440 417 [395- 439] 1,8
Auvergne 457 672 623 [565- 680] 274 382 367 [323- 410] 1,7
Rhéne-Alpes 2682 812 835 [803- 866] 1650 477 491 [467- 514] 1,7
ﬁfp‘;esrg”e'Rhone' 3139 788 795 [767-822] 1924 461 466 [445- 487 17
Basse-Normandie 589 821 776 [713- 839] 335 439 423 [378- 469] 1,8
Haute-Normandie 694 762 768 [711- 825] 437 450 449 [407- 491] 1,7
Normandie 1283 788 771 [728- 813] 772 445 436 [405- 467] 1,8
Bourgogne 549 686 642 [588- 696] 363 428 413 [370- 456] 1,6
Franche-Comté 446 747 734 [666- 803] 277 453 447 [395- 500] 1,6
ggtr’r:?éog”e":ra”‘:he' 995 712 679 [637-722] 640 438 426 [393- 459] 1,6
Languedoc-Roussillon 1 088 790 753 [708- 797] 641 429 411 [379- 443] 1,8
Midi-Pyrénées 1079 710 689 [648- 730] 713 449 442 [409- 474] 1,6
Occitanie 2167 748 719 [689- 749] 1354 439 427 [404- 449] 1,7
Nord-Pas-de-Calais 1183 595 624 [588- 659] 815 384 396 [369- 424] 1,6
Picardie 621 648 649 [598- 701] 407 408 408 [369- 448] 1,6
Hauts-de-France 1804 612 633 [603- 662] 1222 392 400 [378- 423] 1,6
Bretagne 1202 723 700 [661- 740] 742 424 413 [383- 442] 1,7
Centre-Val de Loire 1105 869 838 [788- 887] 670 499 484 [448- 521] 1,7
Corse 98 594 545 [436- 653] 58 334 308 [229- 388] 1,8
lle-de-France 5492 926 1007 [980- 1 034] 3353 529 570 [550- 589] 1,8
Pays de la Loire 1461 773 777 [737- 817] 896 454 457 [427- 487] 1,7
Z,f;’jrnce'A'pes'Cme 1881 777 745 [712-779] 1163 442 424 [399- 448] 18
Total Hexagone 24922 782 778 [769-788] 15353 454 453 [446- 460] 1,7
Guadeloupe 192 1078 1041 [892-1190] 111 523 477 [388- 567] 2.2
Guyane 26 189 302 [171- 434] 20 145 219 [107- 330] 1.4
Martinique 124 738 685 [562- 808] 96 484 437 [348- 525] 1,6
Mayotte 2 17 26 [12- 64]

Réunion 291 710 812 [716- 908] 237 531 581 [504- 657] 1,4
Total Outre Mer 635 627 715 [659- 771] 464 467 483 [438- 527] 1,5
Total Pays 25557 777 777 [767- 786] 15817 455 454 [447- 461] 1,7
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53-R®partition sel on drelftngeral fehetisnnepor t eur s doéun

Le taux de pr®valence de | a greffe-7ead(TableaupAllus ®| ev ®
L6©ge m®di an des pat i e8btass ettvaria dessp,8 2a64d,7 @ns selenslda makhdie 5

rénale initiale (Tableau 2-22). Il varie aussi selon les régions,de57a6lans dans | 6H&tagone,
ab8ans dans | es -m&® parsdviayotte Takdeaut 2r28) . I est inf®rieur de
des patients prévalents en dialyse.

Chez les hommes et les femmes, le taux spécifique de la transplantation augmente de facon importante
avec | 6wg'e 7w saqgns p ui s cHgure213dr asd ®gartmece gr ®val ence

significatif d s 20 ans et augmente avec | 6O©ge.
Tableau 2-21. Pr®valence de | dinsuffisance r @018lpamage,er mi nal e tr
pour | dens®erégiphs¢ pdhes m21 | i on ddédhabitants)

Prevalence of ESRD patients with a functioning graft on December 31, 2019, by age group, (counts, percentages,
crude and standardized rates per million population)

Intervalle de confiance

: % Taux standardise a 95% du taux standardisé
00-19 718 1,7 43 [40- 47]
20-44 8 085 19,5 403 [394- 411]
45-64 19022 46,0 1083 [1 068- 1 099]
65-74 9 754 23,6 1327 [1 301- 1 354]
75+ 3795 9,2 602 [583- 621]

Tableau 2-22. Age des cas prévalents greffés au 31/12/2019
selon le sexe et la maladie rénale initiale
Age of the prevalent patients with a functioning graft on December 31, 2019, by gender and primary

diagnosis
n Moyenne Ecart- Médiane Min Max
type
Selon le sexe Homme 25557 56,8 14,9 58,5 2,7 933
Femme 15 817 56,6 15,1 58,4 24 94,1
Selon la maladie
rénale Glomérulonéphrite primitive 10 783 55,7 14,5 56,8 24 941
Pyélonéphrite 3058 52,7 16,1 53,7 27 914
Polykystose 6 048 62,5 10,3 63,0 14,0 924
Néphropathie diabétique 3347 60,0 12,1 61,6 24,1 89,1
Hypertension artérielle 3396 63,1 12,7 64,6 14,9 93,2
Vasculaire 251 60,6 16,2 64,7 3,6 89,6
Autre 9 005 51,5 17,0 52,8 28 925
Inconnu 5486 56,9 14,8 58,2 58 93,2
Total Pays 41 374 56,7 15,0 58,5 24 941
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Tableau 2-23. Age des cas prévalents greffés au 31/12/2019 par région
Age of prevalent ESRD patients with a functioning graft on December 31, 2019, by region

n Moyenne Ecart-type Médiane Min Max

Alsace 1057 55,6 14,6 56,9 6,2 89,8
Champagne-Ardenne 733 56,2 14,1 57,6 6,5 89,6
Lorraine 1377 57,5 14,7 58,8 54 93,2
Grand Est 3167 56,6 14,6 58,0 54 93,2
Aquitaine 2170 57,6 15,0 59,4 2,4 93,2
Limousin 409 57,5 15,5 59,8 46 91,3
Poitou-Charentes 1108 58,9 14,3 61,0 6,6 91,7
Nouvelle-Aquitaine 3687 58,0 14,9 59,8 2,4 93,2
Auvergne 731 57,6 14,8 59,8 13,3 90,8
Rhdne-Alpes 4332 57,2 15,6 59,0 35 925
Auvergne-Rhoéne-Alpes 5063 57,2 15,5 59,1 35 925
Basse-Normandie 924 56,9 15,3 59,4 57 91,3
Haute-Normandie 1131 57,2 14,6 59,1 6,4 88,8
Normandie 2 055 57,1 14,9 59,2 57 91,3
Bourgogne 912 56,9 15,3 58,6 4,3 89,1
Franche-Comté 723 57.4 14,2 58,0 8,1 87,1
Bourgogne-Franche-Comté 1635 57,1 14,8 58,5 4,3 89,1
Languedoc-Roussillon 1729 57,5 14,6 59,4 55 90,1
Midi-Pyrénées 1792 57,5 14,7 58,6 59 924
Occitanie 3521 57,5 14,6 59,0 55 924
Nord-Pas-de-Calais 1998 54,8 14,7 56,8 59 89,1
Picardie 1028 55,8 14,2 57,5 3,8 86,8
Hauts-de-France 3026 55,1 14,5 56,9 3,8 89,1
Bretagne 1944 57,2 15,1 59,5 28 94,1
Centre-Val de Loire 1775 58,2 14,8 60,1 6,7 87,8
Corse 156 57,1 14,4 58,8 16,0 85,5
lle-de-France 8 845 55,6 14,9 57,1 2,7 91,1
Pays de la Loire 2 357 56,8 15,4 58,7 4,1 93,0
Provence-Alpes-Cote d'Azur 3 044 57,5 15,4 59,7 4,3 933
Guadeloupe 303 57,0 11,6 57,6 9,4 87,6
Guyane 46 50,8 15,8 55,3 22,8 80,6
Martinique 220 55,6 12,5 56,9 14,3 82,4
Mayotte 2 35,0 8,2 35,0 29,2 40,8
Réunion 528 51,6 16,0 54,6 45 834
Total Hexagone 40275 56,8 15,0 58,6 24 94,1
Total Outre Mer 1099 53,8 14,5 55,9 45 87,6
Total Pays 41 374 56,7 15,0 58,5 24 94,1
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5.4- Ancienneté de la greffe

Les patients pr®valents transplant®s sont porteurs dif
ans (11Q 37 13 ans). Vingt patients ont un greffon fonctionnel depuis plus de 45 ans.

15 4

10 4

% de malades

4]
9N TS b8 oA B AR MIEREE@DOPPPPPPPPPPRS DPPPDA PP PP PP PG
Delai ecoulé entre |a greffe rénale et le 31/12/2018 [annees)
Figure2-14. Di st r i but i o deladyefferébadefannéeas)chee les@atients prévalents
porteur doéun gRae3fl/i2e09f oncti onnel

Distribution of prevalent transplanted patients according to the number of years with a functioning
graft
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Tableau 2-24. Délai écoulé* entre la date de la derniére greffe et le 31/12/2019,
selon la région, par quartile (années)
Time (quartile) since transplantation in prevalent ESRD patients with a functioning graft
on December 31, 2019, by region (years)

n Premier quartile Médiane Troisieme quartile Max

Alsace 1057 2,6 6,2 12,5 40,6
Champagne-Ardenne 733 3,5 7,8 14,7 36,3
Lorraine 1377 3,6 8,6 16,3 42,1
Grand Est 3167 3,2 7,6 14,8 42,1
Aquitaine 2170 3,0 7,2 13,2 46,0
Limousin 409 2,9 6,8 14,4 42,9
Poitou-Charentes 1108 3,1 7,8 14,3 41,9
Nouvelle-Aquitaine 3 687 3,1 7,4 13,7 46,0
Auvergne 731 3,1 7,2 13,8 39,1
Rhbéne-Alpes 4 332 3,2 7,3 13,5 50,8
Auvergne-Rhéne-Alpes 5 063 3,2 7,3 13,5 50,8
Basse-Normandie 924 3,5 7,7 14,1 46,1
Haute-Normandie 1131 2,9 6,7 13,8 46,0
Normandie 2 055 3,3 7,1 13,9 46,1
Bourgogne 912 3,3 8,0 14,1 41,7
Franche-Comté 723 3,3 8,2 14,8 43,2
Bourgogne-Franche-Comté 1 635 3,3 8,1 14,3 43,2
Languedoc-Roussillon 1729 3,2 7,2 13,2 41,1
Midi-Pyrénées 1792 3,7 8,0 14,4 37,7
Occitanie 3521 3,5 7,6 13,8 41,1
Nord-Pas-de-Calais 1998 3,3 6,9 12,7 37,8
Picardie 1028 3,1 7,6 13,8 37,0
Hauts-de-France 3026 3,3 7,1 13,1 37,8
Bretagne 1944 3,6 8,0 14,3 45,8
Centre-Val de Loire 1775 3,1 6,9 13,1 50,6
Corse 156 25 6,3 11,2 32,5
lle-de-France 8 845 3,1 7,2 13,1 48,6
Pays de la Loire 2 357 3,2 7,3 13,6 51,9
Provence-Alpes-Cote d'Azur 3 044 3,5 7,4 13,1 51,2
Total Hexagone 40 275 3,2 7,4 13,5 51,9
Guadeloupe 303 2,8 5,4 10,5 29,3
Guyane 46 1,7 4.9 9,1 225
Martinique 220 2,3 6,8 12,7 34,2
Mayotte 2 15 6,2 11,0 11,0
Réunion 528 1,7 5,2 12,3 33,4
Total Outre Mer 1099 2,1 5,5 11,6 34,2
Total Pays 41 374 3,2 7,3 13,5 51,9

Le délai écoulé est calculé depuis la date de derniére greffe

REIN-Rapport annuel 2019 Prévalence 2019
112



55-Mal adi e r®nale initiale des porteurs doéoun g

Alors que les néphropathies likesaudi ab te ou ° | 6hypertengW%dascaart ®ri el
prévalents dialysés, elles ne représentent que 16 % des cas prévalents transplantés (Tableau 2-25). A

|l 6inver se, |l es gl om®r ul on ®p h6% tdess casctramsplantésy smest r epr ®s
159patients par million doéhabit a2%depatichiscldsseo«autree,gar de p
on retrouve parmi eux 25 % de maladiesg ® n ®t i que s, 12 % doéuropatd%hdees et d

glomérulonéphrites secondaires, et 19 % de néphrites interstitielles acquises. Il existe des différences
significatives de fréquence des néphropathies selon les régions.

Tableau 2-25. Prévalence au 31/12/2019de | 61 RCT trait ®e par transplantation
fonctionnel, selon la maladie rénale initiale ( par mi I I i on déhabitants)
Prevalence of dialysis on December 31, 2019, by primary diagnosis (counts, percentages,
standardized rate per million population)

Intervalle de
Taux confiance
n % Taux brut standardisé & 95% du taux
standardisé
Glomérulonéphrite primitive 10 783 26,1 159 159 [156- 162]
Pyélonéphrite 3058 74 45 45 [43- 47]
Polykystose 6048 14,6 89 89 [87-91]
Néphropathie diabétique 3347 81 49 49 [48- 51]
Hypertension artérielle 3396 8,2 50 50 [48- 52]
Vasculaire 251 0,6 4 4 [3- 4]
Autre 9005 218 133 133 [130- 136]
Inconnu 5486 13,3 81 81 [79- 83]
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Tableau 2-26. Pourcentage de cas prévalents greffés par maladie rénale initiale et selon la région
Percentage of prevalent ESRD patients with a functioning graft on December 31, 2019,
by primary diagnosis (row percent), by region

Glomérulo- P Néphropathie . .
néphrite Pyélonéphrite Polykystose diabétique Hypertension Vasculaire Autre Inconnu

Alsace 1057 30,0 8.4 14,2 9.8 45 05 22,9 9.6
Champagne- 733 28,2 8,6 20,2 6,1 55 07 199 108
Ardenne
Lorraine 1377 27,2 7,3 12,8 6,0 6,6 0,2 233 16,6
Grand Est 3167 28,4 8.0 15,0 7.3 5,7 0,4 224 12,9
Aquitaine 2170 23,7 8.4 16,3 7.7 6,5 0,8 28,6 8,0
Limousin 409 29,6 9,8 17,8 6,6 6,8 0,0 171 12,2
Poitou- 1108 24,1 8.1 19,7 5,7 7.2 11 227 115
Charentes
Nouvelle- 3687 24,5 8,5 17,5 7.0 6.7 0,8 255 95
Aquitaine
Auvergne 731 33,2 6,0 145 8,9 9,3 0,3 18,3 9.4
Rhéne-Alpes 4332 27,3 7.8 15,3 8,4 7,7 0,6 21,9 11,0
Auvergne- 5063 28,1 7,6 15,1 8.5 7,9 06 214 108
Rhéne-Alpes
Basse- 924 27,9 8,9 15,9 6,1 47 05 264 96
Normandie
Haute- 1131 27,1 10,1 147 8,2 7,0 0,6 23,4 8,8
Normandie
Normandie 2 055 27,5 9,5 15,2 7,3 59 0,6 24,8 9,2
Bourgogne 912 243 9,0 18,0 8,7 55 0,4 22,1 12,0
Franche-Comté 723 21,3 6,4 14,2 9,0 4,1 0,6 27,8 16,6
Bourgogne- ) g5 23,0 7.8 16,3 88 4,9 05 246 140
Franche-Comté
Languedoc- 1729 25,9 72 16,4 8,6 9,4 0,8 21,8 9,9
Roussillon
Midi-Pyrénées 1792 28,6 8,6 157 8,4 6,5 11 21,0 102
Occitanie 3521 27,3 7.9 16,0 8,5 7.9 0,9 214 10,0
Nord-Pas-de- ) goq 25,3 9.3 152 7.6 5,2 1,0 193 171
Calais
Picardie 1028 27,0 5,6 15,7 7.9 8,1 0,8 25,0 9,9
Hauts-de- 3026 25,9 8.1 154 7.7 6,2 0,9 212 146
France
Bretagne 1944 27,9 102 194 41 53 10 222 98
E;’:;re'va' de 1775 25,0 6,4 138 8,6 78 0,3 205 17,6
Corse 156 23,7 58 18,6 7,7 128 0,0 147 167
lle-de-France 8 845 24,3 55 11,0 9,1 11,8 0,4 21,5 16,4
Pays de la 2357 26,9 9,2 15,6 6,4 6.3 06 233 118
Loire
Provence-
Alpes-Cote 3044 25,0 6,7 15,9 9,5 9,7 0,6 16,7 16,1
d'Azur
Total Hexagone 40 275 26,0 75 1438 8,0 8.1 0,6 21,9 131
Guadeloupe 303 198 1,0 56 132 20,1 0,0 142 261
Guyane 46 19,6 0,0 87 8,7 23,9 2,2 109 26,1
Martinique 220 24,1 45 6,4 6,8 17,3 0,5 191 214
Mayotte 2 0,0 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0 50,0 0,0
Réunion 528 35,0 3,8 8,9 11,7 7.4 0,8 17,8 14,6
Total Outre Mer 1 099 27,9 3,0 7,5 11,0 13,6 0,5 16,8 19,6
Total Pays 41374 26,1 7.4 14.6 8.1 8,2 0,6 21,8 133
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56-Evol ution de | a pr®valence de pargreffarénalé f i sanc

Entre 2012 et 2019, Il e nombre total de patients porteurs doéun
24 %, pendant que la prévalence standardisée augmentait de 17 %.

On constate une hausse importante des effectifs et de la prévalence standardisée chez les personnes
agées de 75 ans et plus.

Tableau 2-27.Pour cent age dobébaugmentation annuell e par tranche ¢
Annual percentage changes according to age groups in transplanted patients

Indi Début L % d'augmentation  borne borne
ndicateur . Fin période .

période annuelle inf sup
Effectif 0-19 ans 2012 2015 0,6 -0,3 1,6
Effectif 0-19 ans 2015 2019 2,1 15 2,7
Effectif 20-44 ans 2012 2019 0,9 0,6 1,3
Effectif 45-64 ans 2012 2019 2,1 1,9 2,2
Effectif 65-74 ans 2012 2016 8,2 7,3 9,1
Effectif 65-74 ans 2016 2019 51 3,7 6,5
Effectif 75-84 ans 2012 2015 14,1 12,2 16,1
Effectif 75-84 ans 2015 2019 9,8 8,6 11,0
Effectif 85+ 2012 2019 32,5 27,9 37,4
Taux standardisé 0-19 ans 2012 2015 -0,6 -1,4 0,3
Taux standardisé 0-19 ans 2015 2019 1,6 1,0 2,1
Taux standardisé 20-44 ans 2012 2019 1,5 1,1 2,0
Taux standardisé 45-64 ans 2012 2019 1,7 1,6 1,8
Taux standardisé 65-74 ans 2012 2015 3,7 2,4 5,0
Taux standardisé 65-74 ans 2015 2019 2,3 15 3,2
Taux standardisé 75-84 ans 2012 2015 14,8 12,4 17,2
Taux standardisé 75-84 ans 2015 2019 9,5 8,0 10,9
Taux standardisé 85+ 2012 2019 29,2 24,8 33,8
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Trends in crude number of transplanted ESRD patients, by age group, between 2012 and 2019
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6-Di scus-€iooawg!| usi on

Au 31 décembre 2019, on dénombre en France, 91 875 personnes en traitement de suppléance dont

50 499 (55 %) en dialyse et 41374 (45%) port euses doéun greffon r®nal fonc
gl obal e de | 656 ph€t lagpegart dbs dédartements ont une prévalence supérieure a

1000 pmh. La pr®valence de [IhézlleRAommes que chézlegferhinneset pl us @
elle connait des variations spatiales importantes. Le s 5 r ®g i eners(Guddéloupet Guyane,

Martinigue, Mayotte et La Réunion) ont une prévalence globale significativement plus élevée que le taux

nat i on avarie de&féac@ngsignificative selon la région de résidence et la maladie rénale initiale.

La pr®valence globale standardi s®e sur | ' ©ge et | e sc¢
la dialyse péritonéale, de 700 pour | 6 h ®mo ddilCapowy & greffe.tElle darie fortement d'un

département a l'autre. Ainsi, la part de la greffe dans le total des patients prévalents varie, en France

métropolitaine, de 35% a 53 %etde 16 %a32% dans | es r@gri ons dobéoutre

Le rapport des prévalences standardisées sur age et sexe des patients greffés/patients dialysés est

ainsi supérieur a 1 en Basse-Normandie, Bretagne, Franche-Comté, Pays-de-la-Loire, Rhdne-Alpes et
Poitou-Charentes. En Alsace, Corse, Nord-Pas-de-Calais, et Picardie, ce rapport est inférieur 2 0,7 et il

est inf®rieur 7 0, 4ma.Larappdries le refletgleé ladyrmmigqué de greffe g2nale

dans |l es r®gions. ||l ne traduit pas obligatoirement d
clinique car il ne tient pas compte des caractéristiques cliniques des patients.

Depuis 2012, | 6®cart entre |l es taux standardi s®s de p
par dialyse et par greffe diminue. La prévalence de la greffe augmentedu f ai t de nldé augment
nombre annuel de greffes et de la meilleure survie des patients greffés. J u s q u 6 e ne n@bre 8e, I

patients en dialyse augmentait de fagon plus importante que les effectifs de patients greffés du fait du

vieillissement de la population. Depuis 2015, lepour cent age doaugmdnetteameriton annud
inférieur a celui de la greffe.

Ces évolutions doivent conduire la communauté néphrologique et les autorités sanitaires a anticiper

des changements dans la maniére de concevoir la prise en charge globale des patients, et a les adapter

au contexte r®gional et " |1 6©ge des patients.
On note une augmentation importante de la prévalence des dialysés de 85 ans et plus et des porteurs
de greffon fonctionnel de 75 ans etl ptleusl 6dwEmegmieanttia
|l 6incidence par mi ces m° me s cl asses dbé©ge et une m
Caract®ristigues des nouveaux patients dialys®s et S
greffés augmente chaque année, il est actuellement de 58 ans ; alors que | 6©ge m®di an

dialysés est stable aux alentours de 71 ans.

Enfin, il est important de rappeler que les prévalences présentées dans ce chapitre ne concernent que

les patients recevant un traitement de suppléance. La prévalence de la maladie rénale stade 5 doit tenir

compte dbébune proportion non desdgd f fitrgtiensglorhéeulaick e npoms | ent s @
de 15 ml/min/1,73 m? ne recevant pas de traitement de suppléance, spécialement dans les tranches

d @ge@elevé.
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8-Annexes

Prévalence de l'insuffisance rénale terminale
traitée en 2019 (Taux standardisés)

Taux standardisés
sur sexe et age (pmh)

[ ]De926 41095 [ ] Nouvelles régions
[ ] De1096 21298
[ De 1299 2 1755
I D 1756 43393

Source: Agence de la biomédecine

Annexe Figure 2-1. Taux de prévalence standardisée de l'insuffisance rénale terminale traitée par
dialyse ou greffe par département (par million d'habitants)
Geographic variations of dialysis and transplant standardized prevalent rates, by district
(per million population)
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Préevalence de l'insuffisance rénale terminale
traitée par dialyse en 2019 (Taux standardisés)

Taux standardisés
sur sexe et age (pmh)

[ ] De409 2599 [ ] Nouvelles régions
[ ]De600a76s
[ De 766 a 1267
I De 126842775
Source: Agence de la biomédecine
Annexe Figure2-2. Taux de pr®valence standardi s®e de | 6insuffis

dialyse par département (par million d'habitants)
Geographic variations of dialysis comparative prevalence ratio, on December 31, 2019
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Prévalence de l'insuffisance rénale terminale
traitée par GREFFE en 2019 (Taux standardisés)

Taux standardisés
sur sexe et age (pmh)

[ ]| De247 2456 [ ] Nouvelles régions
[ ] peas7ases
[ De 566 2697
[ De 698 4 1006
Source: Agence de la biomédecine
Annexe Figure2-3. Taux de pr®valence standardi s®e de | 6insuffisanc

par département (par million d'habitants)
Geographic variations of renal transplanted comparative prevalence ratio, on December 31, 2019
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Annexe Tableau 2-1.

Pr ®v al

ence

st andar dmncs@nale tgrininate drditée pal dialysedou greffaiau B1i128/2019 par classe d'age et par région de résidence

(par millian dbéhabitants)
Standardized dialysis or transplant prevalence on December 31, 2019, by age group and region (per million population)
00-19 20-44 45-64 65-74 75+
Intervalle de Intervalle de Intervalle de Intervalle de Intervalle de
Taux confiance a 95% Taux confiance a 95% Taux confiance a 95% Taux confiance a 95% Taux confiance a 95%
standardisé du taux standardisé du taux standardisé du taux standardisé du taux standardisé du taux
standardisé standardisé standardisé standardisé standardisé
Alsace 55 [33- 76] 578 [516- 640] 1779 [1665- 1 893] 3276 [3 025- 3 526] 4452 [4 133- 4 770]
Champagne-Ardenne 34 [14- 54] 586 [509- 662] 1755 [1 616- 1 894] 2950 [2 682- 3 218] 2924 [2 628- 3 220]
Lorraine 60 [39- 80] 601 [543- 659] 1729 [1627-1831] 3554 [3327-3781] 4155 [3 887- 4 424]
Grand Est 52 [39- 64] 588 [552- 625] 1752 [1685-1819] 3313 [3170- 3 456] 3945 [3774- 4 116]
Aquitaine 50 [34- 65] 525 [480- 570] 1598 [1517-1679] 2921 [2 759- 3 084] 3465 [3 276- 3 654]
Limousin 76 [33-119] 548 [443- 654] 1467 [1302- 1 633] 2 450 [2 147- 2 752] 2 606 [2 278- 2 934]
Poitou-Charentes 41 [22- 61] 453 [394- 513] 1462 [1357- 1 568] 2408 [2 215- 2 601] 2559 [2347-2 771]
Nouvelle-Aquitaine 50 [38- 62] 506 [472- 541] 1540 [1 480- 1 600] 2 694 [2 578- 2 809] 3 056 [2 926- 3 187]
Auvergne 35 [14- 56] 509 [437- 580] 1422 [1302- 1 542] 2 826 [2 581- 3 071] 2893 [2 627- 3 160]
Rhone-Alpes 68 [56- 80] 556 [524- 589] 1686 [1 625- 1 748] 3227 [3 092- 3 362] 3664 [3512-3817]
Auvergne-Rhone-Alpes 63 [52- 74] 549 [519- 578] 1638 [1583-1693] 3144 [3 026- 3 262] 3504 [3371-3637]
Basse-Normandie 77 [48- 106] 558 [485- 632] 1638 [1512-1763] 2731 [2 495- 2 966] 2791 [2 534- 3 049]
Haute-Normandie 27 [13- 42] 534 [473- 596] 1661 [1547-1776] 3145 [2 903- 3 386] 3863 [3564- 4 162]
Normandie 48 [33- 63] 545 [497- 592] 1650 [1566- 1 735] 2948 [2779-3117] 3330 [3 133- 3528]
Bourgogne 59 [34- 84] 561 [491- 631] 1531 [1 416- 1 646] 2567 [2 353- 2 780] 2822 [2 583- 3 061]
Franche-Comté 37 [15- 59] 534 [457- 610] 1572 [1434-1710] 2734 [2 458- 3 009] 2782 [2 482- 3 083]
Bourgogne-Franche-Comté 49 [33- 66] 549 [497- 601] 1548 [1 459- 1 636] 2632 [2 463- 2 801] 2 806 [2 619- 2 994]
Languedoc-Roussillon 49 [32- 65] 563 [510- 615] 1725 [1632-1819] 3134 [2 952- 3 316] 3978 [3 759- 4 196]
Midi-Pyrénées 41 [26- 56] 513 [467- 560] 1591 [1504-1677] 2 669 [2 499- 2 838] 3554 [3 349- 3 758]
Occitanie 45 [33- 56] 536 [501- 571] 1655 [1592-1719] 2903 [2 778- 3 027] 3762 [3613-3912]
Nord-Pas-de-Calais 68 [52- 83] 553 [511- 594] 1884 [1799- 1 968] 3782 [3594- 3 971] 4775 [4 529- 5 021]
Picardie 40 [22- 58] 509 [451- 567] 1739 [1 625- 1 853] 3192 [2 951- 3 433] 3671 [3 375- 3 967]
Hauts-de-France 59 [47-71] 538 [505- 572] 1835 [1768- 1 903] 3582 [3 433- 3 730] 4392 [4 201- 4 583]
Bretagne 56 [40- 72] 518 [472- 563] 1508 [1 428- 1 588] 2494 [2 341- 2 647] 2901 [2 722- 3 080]
Centre-Val de Loire 46 [29- 63] 574 [518- 629] 1732 [1 634- 1 830] 3150 [2 954- 3 345] 3970 [3 737- 4 203]
Corse 30 [11-71] 430 [301- 558] 1153 [937- 1 369] 2625 [2 134- 3 116] 3117 [2 576- 3 658]
lle-de-France 71 [62- 81] 706 [680- 732] 2288 [2 233- 2 342] 4020 [3 898- 4 142] 4029 [3 894- 4 164]
Pays de la Loire 58 [43- 74] 564 [520- 608] 1579 [1501- 1 658] 2582 [2 431- 2 734] 2877 [2 704- 3 050]
Provence-Alpes-Céte d'Azur 58 [44-72] 576 [537- 616] 1753 [1 681- 1 824] 3147 [3 004- 3 289] 4254 [4 086- 4 422]
Total Hexagone 57 [54- 61] 581 [570- 591] 1766 [1746- 1 786] 3141 [3100- 3 182] 3633 [3586- 3 681]
Guadeloupe 11 [11- 33] 862 [669- 1 054] 3284 [2 952- 3 617] 5776 [5 047- 6 506] 6722 [5 859- 7 585]
Guyane 680 [509- 850] 2 456 [2 014- 2 899] 6 809 [5 325- 8 292] 6122 [4 076- 8 167]
Martinique 45 [1- 90] 1079 [855- 1 304] 3174 [2 847- 3 500] 5424 [4 718- 6 131] 4675 [3 989- 5 361]
Mayotte 8 [7- 23] 588 [395- 782] 2 855 [2 236- 3 475] 7080 [4 811- 9 350] 5242 [2 601- 7 882]
Réunion 136 [91- 181] 1155 [1027- 1 284] 4097 [3 822- 4 372] 10 453 [9 602- 11 303] 10 204 [9 225- 11 183]
Total Outre Mer 60 [42- 78] 955 [877-1033] 3458 [3299- 3617] 7494 [7 065- 7 924] 7233 [6 758- 7 709]
Total Pays 58 [54- 61] 592 [581- 603] 1817 [1797-1837] 3234 [3193- 3 275] 3705 [3 658- 3 753]
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Annexe Tableau 2-2. Pr®valence de | 6i nsuf fpasdalgse & 31/1R/8049 pea rt ecrinai snsael ed 6tGgael teRte sel on | a r ®gi on
déhabitants)
Standardized dialysis prevalence on December 31, 2019, by age group and region (per million population)
00-19 20-44 45-64 65-74 75+
Intervalle de Intervalle de Intervalle de Intervalle de Intervalle de
Taux confiance a 95% Taux confiance a 95% Taux confiance a 95% Taux confiance a 95% Taux confiance a 95%
standardisé du taux standardisé du taux standardisé du taux standardisé du taux standardisé du taux
standardisé standardisé standardisé standardisé standardisé
Alsace 11 [1-21] 216 [178- 253] 781 [706- 857] 2196 [1991- 2 402] 3985 [3 683- 4 287]
Champagne-Ardenne 9 [1- 20] 200 [155- 244] 785 [692- 877] 1740 [1534- 1 946] 2554 [2277- 2 830]
Lorraine 28 [14- 43] 213 [178- 248] 772 [704- 840] 2220 [2 041- 2 400] 3566 [3317- 3 815]
Grand Est 18 [10- 25] 211 [189- 233] 778 [734- 823] 2092 [1978- 2 206] 3450 [3290- 3 610]
Aquitaine 5 [0- 10] 135 [112- 158] 534 [488- 581] 1687 [1563-1810] 2836 [2 666- 3 007]
Limousin 12 [5- 30] 173 [114- 232] 568 [465- 671] 1431 [1199- 1 662] 2191 [1.891- 2 491]
Poitou-Charentes 12 [2- 23] 135 [103- 168] 445 [387- 503] 1164 [1030- 1 299] 1990 [1804- 2 176]
Nouvelle-Aquitaine 8 [3-13] 140 [122- 157] 511 [477- 545] 1485 [1399- 1570] 2475 [2 357- 2 592]
Auvergne 146 [108- 185] 586 [510- 663] 1740 [1548-1932] 2449 [2 205- 2 694]
Rhéne-Alpes 14 [8- 19] 149 [133- 166] 586 [550- 623] 1714 [1616- 1 813] 2858 [2 723- 2 993]
Auvergne-Rhone-Alpes 11 [7- 16] 149 [134- 164] 586 [553- 619] 1720 [1 633-1808] 2773 [2 655- 2 892]
Basse-Normandie 9 [1- 18] 155 [116- 194] 558 [485- 631] 1509 [1334-1684] 2290 [2 058- 2 523]
Haute-Normandie 6 [1- 14] 153 [120- 186] 586 [518- 654] 1760 [1579- 1 940] 3248 [2 974- 3 522]
Normandie 7 [1-13] 154 [129- 179] 573 [523- 622] 1640 [1514- 1 766] 2770 [2 590- 2 950]
Bourgogne 8 [1- 17] 166 [128- 204] 599 [527- 671] 1557 [1390-1723] 2349 [2131- 2 567]
Franche-Comté 7 [3- 16] 153 [112- 194] 533 [452- 613] 1369 [1174-1563] 2249 [1979-2519]
Bourgogne-Franche-Comté 8 [1- 14] 160 [132- 188] 571 [518- 625] 1483 [1357-1610] 2310 [2 141- 2 480]
Languedoc-Roussillon 9 [2- 16] 172 [143- 201] 670 [612- 728] 1920 [1777-2062] 3475 [3 270- 3 680]
Midi-Pyrénées 13 [4- 21] 139 [115- 163] 600 [547- 653] 1462 [1336- 1 587] 2945 [2 759- 3 130]
Occitanie 11 [5-17] 154 [136- 173] 634 [595- 673] 1693 [1598- 1 788] 3205 [3067- 3 343]
Nord-Pas-de-Calais 23 [14- 32] 195 [171- 220] 941 [882- 1 001] 2725 [2 565- 2 885] 4438 [4 200- 4 675]
Picardie 10 [1- 19] 154 [122- 186] 754 [679- 829] 2050 [1 856- 2 243] 3302 [3021- 3582]
Hauts-de-France 19 [12- 26] 182 [163- 202] 879 [832- 926] 2494 [2370- 2 619] 4043 [3 860- 4 226]
Bretagne 6 [1-11] 143 [119- 167] 551 [502- 599] 1295 [1 184- 1 405] 2349 [2 188- 2 510]
Centre-Val de Loire 10 [2-17] 132 [105- 158] 628 [569- 687] 1668 [1526-1811] 3220 [3 011- 3 430]
Corse 109 [44- 173] 434 [301- 566] 1694 [1 300- 2 088] 2758 [2 248- 3 267]
lle-de-France 22 [17-27] 235 [220- 250] 891 [857- 926] 2237 [2 146- 2 328] 3215 [3 094- 3 335]
Pays de la Loire 12 [5- 19] 143 [121- 166] 509 [464- 553] 1265 [1159- 1 371] 2270 [2 116- 2 423]
Provence-Alpes-Cote d'Azur 13 [6- 20] 185 [163- 208] 728 [682- 774] 1933 [1 822- 2 045] 3647 [3 491- 3 803]
Total Hexagone 14 [12- 16] 177 [171- 183] 684 [672- 696] 1813 [1782- 1 845] 3025 [2 982- 3 068]
Guadeloupe 396 [267- 526] 1680 [1443-1917] 4298 [3 669- 4 928] 6349 [5 509- 7 190]
Guyane 506 [358- 654] 2050 [1 646- 2 454] 6179 [4 762- 7 597] 5751 [3771-7 732]
Martinique 23 [9- 54] 653 [476- 829] 2030 [1770- 2 289] 4408 [3 770- 5 046] 4473 [3 801- 5 145]
Mayotte 8 [7- 23] 545 [362- 728] 2855 [2 236- 3 475] 7080 [4 811- 9 350] 5242 [2 601- 7 882]
Réunion 39 [15- 63] 673 [575- 772] 2898 [2 666- 3 130] 8779 [7 999- 9 560] 9832 [8 868- 10 795]
Total Outre Mer 19 [9- 29] 581 [520- 642] 2344 [2 213- 2 475] 6185 [5 794- 6 575] 6922 [6 456- 7 388]
Total Pays 14 [12- 16] 189 [183- 195] 734 [721- 747 1907 [1875-1938] 3104 [3 060- 3 147]
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Annexe Tableau 2-3. Pr®valence de | 6insuffisance r®809, e terminale
par glomérulonéphrite chronigue, par r ®gi on (par million dbéhabita
Prevalence of dialysis on December 31, 2019 due to glomerulonephritis, by region (counts, crude and
standardized rates per million population)

Intervalle de
Glomérulonéphrite n Taux Taux confiance
primitive chronique brut standardisé a 95% du taux
standardisé

Alsace 231 120 120 [105- 136]
Champagne-Ardenne 121 90 87 [72- 103]
Lorraine 237 101 98 [86- 111]
Grand Est 589 105 103 [94- 111]
Aguitaine 320 92 85 [76- 94]
Limousin 82 110 96 [75- 117]
Poitou-Charentes 132 71 63 [52- 74]
Nouvelle-Aquitaine 534 88 79 [73- 86]
Auvergne 114 82 73 [59- 86]
Rhdne-Alpes 597 88 91 [84- 99]
Auvergne-Rhéne-Alpes 711 87 88 [81- 94]
Basse-Normandie 153 103 93 [79- 108]
Haute-Normandie 190 101 102 [88- 117]
Normandie 343 102 98 [88- 109]
Bourgogne 171 104 93 [79- 107]
Franche-Comté 110 91 88 [72- 105]
Bourgogne-Franche-Comté 281 98 91 [80- 102]
Languedoc-Roussillon 307 107 99 [88- 110]
Midi-Pyrénées 257 83 78 [69- 88]
Occitanie 564 94 88 [81- 96]
Nord-Pas-de-Calais 519 126 139 [127- 152]
Picardie 172 88 90 [77- 104]
Hauts-de-France 691 114 123 [114- 132]
Bretagne 326 96 91 [81- 101]
Centre-Val de Loire 223 85 80 [69- 90]
Corse 22 65 58 [34- 82]
lle-de-France 1186 97 108 [102- 114]
Pays de la Loire 336 87 86 [77-96]
Provence-Alpes-Cote d'Azur 451 89 82 [75- 90]
Total Hexagone 6 257 95 95 [92- 97]
Guadeloupe 66 169 169 [128- 211]
Guyane 12 44 70 [22- 118]
Martinique 60 164 154 [114- 194]
Mayotte 10 40 132 [30- 233]
Réunion 253 296 371 [323- 419]
Total Outre Mer 401 188 225 [202- 247]
Total Pays 6 658 98 98 [96- 101]
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Annexe Tableau 2-4. Pr®valence de | 6insuffisance r®@809 e terminale
par néphropathie liée au diabéte ( par mi I Il i on ddéhabitants)
Prevalence of dialysis on December 31, 2019 due to diabetic kidney disease, by region (counts,
crude and standardized rates per million population)

Intervalle de
Taux Taux confiance
brut standardisé a 95% du taux
standardisé

Néphropathie liée au diabéte n

Alsace 442 229 235 [213- 257]
Champagne-Ardenne 183 136 131 [112- 150]
Lorraine 300 128 123 [109- 137]
Grand Est 925 165 162 [151- 172]
Aquitaine 546 157 141 [129- 153]
Limousin 104 140 114 [92- 136]
Poitou-Charentes 122 66 55 [45- 65]
Nouvelle-Aquitaine 772 127 110 [102- 118]
Auvergne 246 176 152 [133-171]
Rhbéne-Alpes 718 106 112 [103- 120]
Auvergne-Rhbéne-Alpes 964 118 120 [112- 127]
Basse-Normandie 139 94 83 [69- 97]
Haute-Normandie 334 178 180 [161- 199]
Normandie 473 141 133 [121- 145]
Bourgogne 290 176 149 [132- 166]
Franche-Comté 128 106 101 [83- 118]
Bourgogne-Franche-Comté 418 146 130 [117- 142]
Languedoc-Roussillon 489 170 149 [136- 162]
Midi-Pyrénées 465 150 138 [126- 151]
Occitanie 954 160 143 [134- 153]
Nord-Pas-de-Calais 1013 247 278 [261- 296]
Picardie 302 154 161 [143- 179]
Hauts-de-France 1315 217 238 [225- 251]
Bretagne 224 66 61 [53- 69]
Centre-Val de Loire 452 173 156 [141- 170]
Corse 48 142 115 [82- 147]
lle-de-France 2296 187 230 [220- 239]
Pays de la Loire 362 94 92 [83- 102]
Provence-Alpes-Cote d'Azur 991 196 174 [163- 185]
Total Hexagone 10194 155 154 [151- 157]
Guadeloupe 166 425 418 [354- 482]
Guyane 83 301 719 [549- 889]
Martinique 231 631 558 [486- 631]
Mayotte 72 290 929 [674- 1 184]
Réunion 676 790 1175 [1083- 1 267]
Total Outre Mer 1228 575 780 [735- 824]
Total Pays 11422 168 168 [165- 172]
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Annexe Tableau 2-5. Prévalencede | 6i nsuf fi sance r®nal e

et associ®e ~ un diab te,

p

ar r ®gqi

t er200® nal e

on (par

Prevalence of dialysis on December 31, 2019, associated with diabetes, by region (counts, crude and

standardized rates per million population)

Diabete Type 1

Diabete Type 2

Intervalle de Intervalle de
confiance a Taux confiance a
Taux Taux Taux
. 95% n . 95%
brut standardisé brut standardis
du taux & du taux
standardisé standardisé
Alsace 50 26 26 [19- 33] 710 368 380 [352- 408]
Champagne-Ardenne 24 18 18 [11- 25] 390 289 278 [250- 305]
Lorraine 43 18 18 [13- 24] 885 378 364 [340- 388]
Grand Est 117 21 21 [17- 24] 1985 353 348 [332- 363]
Aguitaine 48 14 13 [10-17] 931 267 238 [223- 253]
Limousin 9 12 12 [4- 20] 211 284 224 [193- 254]
Poitou-Charentes 15 8 8 [4- 12] 375 202 165 [148- 182]
Nouvelle-Aquitaine 72 12 11 [9- 14] 1517 249 213 [202- 223]
Auvergne 29 21 20 [12- 27] 403 289 245 [221- 269]
Rhdne-Alpes 114 17 17 [14- 20] 1683 249 262 [249- 274]
Auvergne-Rhone-Alpes 143 18 18 [15- 21] 2 086 256 258 [247- 269]
Basse-Normandie 23 16 15 [9- 21] 356 240 208 [187- 230]
Haute-Normandie 33 18 18 [12- 24] 538 286 290 [266- 315]
Normandie 56 17 17 [12- 21] 894 266 250 [234- 267]
Bourgogne 16 10 10 [5- 14] 481 292 244 [222- 266]
Franche-Comté 16 13 13 [7- 19] 235 194 185 [161- 209]
Bourgogne-Franche-Comté 32 11 11 [7- 14] 716 250 221 [205- 237]
Languedoc-Roussillon 56 20 19 [14- 24] 1024 357 308 [289- 327]
Midi-Pyrénées 48 15 15 [11-19] 803 258 237 [220- 253]
Occitanie 104 17 17 [14- 20] 1827 306 272 [260- 285]
Nord-Pas-de-Calais 93 23 24 [19- 28] 1602 390 445 [424- 467]
Picardie 43 22 22 [16- 29] 628 321 339 [312- 365]
Hauts-de-France 136 22 23 [19- 27] 2230 368 409 [392- 426]
Bretagne 35 10 10 [7- 13] 650 190 175 [162- 189]
Centre-Val de Loire 44 17 16 [11- 21] 834 319 285 [266- 304]
Corse 10 30 26 [10- 42] 80 236 191 [149- 233]
lle-de-France 243 20 21 [18- 24] 3452 281 351 [339- 363]
Pays de la Loire 35 9 9 [6- 12] 788 204 201 [187- 215]
Provence-Alpes-Céte d'Azur 129 26 24 [20- 28] 1816 359 315 [300- 329]
Total Hexagone 1158 18 18 [17-19] 18976 288 286 [282- 290]
Guadeloupe 9 23 23 [8- 38] 332 850 834 [744- 925]
Guyane 4 15 15 [0- 30] 101 366 856 [670- 1 042]
Martinique 15 41 39 [19- 59] 292 797 703 [622- 784]
Mayotte 2 8 18 [7- 43] 101 407 1280 [985- 1 575]
Réunion 19 22 23 [12- 34] 977 1142 1717 [1 606- 1 829]
Total Outre Mer 47 25 28 [20- 36] 1702 901 1136 [1082-1 191]
Total Pays 1205 18 18 [17-19] 20678 305 305 [301- 309]
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Annexe Tableau 2-6. Pr®valence de | 6insuffisance r®809, e terminale
par n®phropathies hypertensive (par million db
Prevalence of dialysis on December 31, 2019, due to hypertensive or vascular nephropathy, by
region (counts, crude and standardized rates per million population)

Intervalle de
Taux Taux confiance
brut standardisé a 95% du taux
standardisé

Néphropathies hypertensive et vasculaire n

Alsace 230 119 126 [110- 142]
Champagne-Ardenne 182 135 131 [112- 149]
Lorraine 296 126 123 [109- 137]
Grand Est 708 126 125 [116- 135]
Aquitaine 661 190 167 [154- 180]
Limousin 121 163 125 [102- 147]
Poitou-Charentes 250 134 110 [96- 123]
Nouvelle-Aquitaine 1032 170 143 [134- 151]
Auvergne 255 183 154 [135- 173]
Rhéne-Alpes 873 129 136 [127- 145]
Auvergne-Rhéne-Alpes 1128 138 139 [131- 148]
Basse-Normandie 139 94 80 [67- 94]

Haute-Normandie 328 174 180 [160- 199]
Normandie 467 139 131 [119- 143]
Bourgogne 232 141 118 [102- 133]
Franche-Comté 116 96 91 [75- 108]
Bourgogne-Franche-Comté 348 122 107 [96- 118]
Languedoc-Roussillon 629 219 188 [173- 202]
Midi-Pyrénées 602 194 174 [160- 187]
Occitanie 1231 206 181 [171- 191]
Nord-Pas-de-Calais 685 167 197 [182- 212]
Picardie 300 153 164 [145- 182]
Hauts-de-France 985 162 186 [174- 197]
Bretagne 518 152 139 [127- 151]
Centre-Val de Loire 398 152 135 [122- 148]
Corse 80 236 195 [152- 238]
lle-de-France 2350 192 235 [225- 244]
Pays de la Loire 434 112 110 [99- 120]
Provence-Alpes-Cote d'Azur 1229 243 210 [199- 222]
Total Hexagone 10908 166 164 [161- 167]
Guadeloupe 161 412 416 [351- 481]
Guyane 88 319 665 [506- 824]
Martinique 155 423 391 [328- 453]
Mayotte 18 72 271 [115- 426]
Réunion 233 272 415 [359- 471]
Total Outre Mer 655 307 417 [385- 450]
Total Pays 11563 170 170 [167- 174]
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Annexe Figure 2-4.
par dialyse par région (taux standardisés sur la population francaise au 31/12/2019 par million

déhabitants)

Trends in standardized dialysis prevalent rates, by region (per million population)
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Chapitre 3 - Caractéristigues initiales et

iIndicateurs de prise en charge des

nouveaux malades dialyses -

Initial clinical caracteristics and care

iIndicators for new dialysis patients

Muriel Siebert!, Clémence Béchade?, Assia Hami®, Mathilde Lassalle*, au nom du registre du

REIN.

1 Coordination régionale Bretagne, CHU Rennes, France

2 Coordination régionale Basse Normandie, CHU Caen, France

8 Coordination régionale Pays de Loire, CHU Nantes, France

4 Coordination nationale REIN, Agence de la biomédecine, Saint Denis La Plaine, France

Résumé

Ce chapitre fournit un ensemblaée taddniemdi csal eesutr s f 288iWt debeens
patients incidents, ayant débuté un traitement de patients en hémodialyse. Ce chiffre contraste avec
suppléance par dialyse entre le 01/01/2019 et le les58% dobéinitiation de | a
31/12/2019 e n France. Si I 6i nsupflfuss,anlc&i mp®madlaemt e
terminale touche toutes | e ®mux suggéra dds essatégibd @egpeise enl aharge

personnes agées constituent la majorité des patients
incidents (Age m®d i an
ans). Ces patients se caractérisent par des
comorbidités associées fréquentes notamment le
diabéte (48,5 % des incidents) et les comorbidités
cardio-vasculaires (57 % des incidents) dont la

de @adialyiset: 71dlt i o nont

différentes. En dialyse péritonéale, 4 % des patients
démarré en urgence. Enfin, le taux
d 6 h ®mwoign e ldinitiati
indicateur de la qualité et de la fréquence du suivi des
patients puisque 63 % des patients peu suivis (i.e
moins de 3 consultations de néphrologie dans

di al ys
variabil

on

premier
déh®mogl

| 0 ©&g@ean®ees pp@dec®kanits. | e
suppléance), présenten t un t aux

fr®quence augment e avec
Concernant les indicateurs de prise en charge, la

premi re modalit® de tr ait einfériedra t0a/sltcantrelséuter@emdd % parmi lese

en centre et | 6on nodobser v epatipndsssuiviserégdi®@ement ¢3p qoresultations ou
significatif de |l a dialyseplwut onome. Léinitiation du
Abstract

This chapter provides a set of indicators on incident
patients starting renal replacement therapy by
dialysis (RRT) in France between the 15 of January
2019 and the 31%t of December 2019. Even if End-
Stage Renal Disease can be found in all classes of
ages, elders provide the majority of new dialyzed
patients (median age at RRT start: 71,1 years old).
Those patients present a high rate of disabilities
especially diabetes (48.5 % of the new patients) and
cardiovascular disabilities (57 % of the new patients)
that increase with age. Considering treatment and
follow-u p , t he first treat
hemodialysis and we do not notice any progression

Mots-clefs : Insuffisance rénale terminale, dialyse, diabéte
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of self-dialysis. RRT started in emergency in 28 % of
the patients. This finding contrasts with the fact that
58 % of patients started hemodialysis on a catheter.
This, together with the major inter-region variability,
suggests that different strategies of management
exist. Finally, the hemoglobin level at RRT start
seems to be an interesting indicator of good
management and follow-up since 63 % of patients
presenting an underprovided follow-up (less than 3
nephrology consultations before RRT start) have a
hemoglobin level under 10 g/dL, whereas only 38 %

me n tof patieatenwith ansappropeaatetfoiawéus presented
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such a condition.
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1-Introducti on

Ce chapitre décrit] 6 ®t at <cl i nique initial des patients au d®ma
également sur les variables reflétant la charge en soin, la qualité des soins ou les pratiques médicales.

2-Popul ation et m®t hodes

Les vingt-deux régions métropolitaineset | es 5 d ®p a r-mer soat nelus dadsccOahndpitree
Les patients de la région Mayotte sont individualisés, bien que rattachés aux équipes de dialyse de la
Réunion qui les prend en charge.

Un malade est considéré comme « nouveau » en 2019, sietseul ement soi | a d®but ® u
traitement de suppl ®anc 2019 lhestiddniifié & parsrele laldate de netpremiéra n n ® e
traitement. Les malades dialys®s apr s perte fonction
ne sont pas des malades « nouveaux ».

L6®valuation des indicateurs de prise en charge port

charge par une équipe médicale de la région, quel que soit leur lieu de résidence. Les indicateurs a
| 6 ent r @eesenhdédaits apartir des données du dossier initial du patient.

Pour chaque variabl e, |l e taux dbéenregistrement selon
des tabl eaux. I'l sbéagit du ratio entleeaétéiranseigrdardhr e de p
le nombre total de nouveaux patients traités dans la région considérée. Lorsque ce taux
ddédenregi str ement%, esrésultatside A régian ne seront pasdprésentés.

Les tendances tempor el |l es nsémbfeuwi werritddré Las tepdancesesont sur I
estimées par un modéle de régression qui fournit le pourcentage de changement annuel et son intervalle
de confiance (application Joinpoint développée par le National Cancer Institute).
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3-Caract®risti euax ¢pad irrcnutw di al ys®s

En France, 10 967 nouveaux malades ont débuté la dialyse en 2019 (Tableau 3-1).

L6©ge m®di an des pahdiaysetestde 71,1 ahs. lhasttnettanment plus jedne dahs
| es d®par t e nmenetes lledldFtance ferdre 54 et 68 ans). Les ages médians les plus élevés
sont entre 72,5 et 74,8 ans en Provence-Alpes-Cobte d'Azur, Corse, Bourgogne, Auvergne, Languedoc-
Roussillon et Alsace.

Le sexe ratio homme/femme est de 1,9 mais il varie de 0,9 a la Réunion a 5 a Mayotte. Les patients
sont le plus souvent pris en charge dans leur région de résidence (97 %), mais ce taux est plus bas en
Limousin (82,7 %), Auvergne (90 %), Basse Normandie (90,1 %) et Alsace (92,5 %) qui prennent en
charge des patients résidents dans une autre région.

Tableau 3-1. Répartition des nouveaux malades selon la région de traitement
Counts of new ESRD patients on dialysis according to the region of treatment

Nouveaux malades dont résidents A - .
: - L ge médian Sexe ratio
pris en charge dans la région  dans la région

Région de traitement n % n % ans H/F
Alsace 385 35 356 92,5 72,5 1.8
Champagne-Ardenne 238 2,2 224 94,1 71,3 1,6
Lorraine 459 4,2 450 98,0 71,3 1,7
Grand Est 1082 9,9 1030 95,2 71,6 1,7
Aquitaine 547 5,0 526 96,2 72,1 2,0
Limousin 139 1,3 115 82,7 69,5 1,8
Poitou-Charentes 221 2,0 213 96,4 70,8 2,1
Nouvelle-Aquitaine 907 8,3 854 94,2 715 2,0
Auvergne 240 2,2 216 90,0 72,9 2,1
Rhéne-Alpes 933 8,5 912 97,7 72,0 2,0
Auvergne-Rhdne-Alpes 1173 10,7 1128 96,2 72,4 2,0
Basse-Normandie 212 1,9 191 90,1 72,0 1,9
Haute-Normandie 262 2,4 256 97,7 72,0 1,7
Normandie 474 4,3 447 94,3 72,0 1,8
Bourgogne 243 2,2 227 93,4 73,1 2,0
Franche-Comté 155 1,4 153 98,7 70,0 1,7
Bourgogne-Franche-Comté 398 3,6 380 95,5 72,1 1,8
Languedoc-Roussillon 481 4,4 465 96,7 72,8 2,4
Midi-Pyrénées 450 4,1 442 98,2 72,0 2,2
Occitanie 931 8,5 907 97,4 72,3 2,3
Nord-Pas-de-Calais 814 7,4 807 99,1 71,3 1,6
Picardie 307 2,8 304 99,0 70,9 1,7
Hauts-de-France 1121 10,2 1111 99,1 71,1 1,6
Bretagne 528 4.8 496 93,9 71,5 2,1
Centre-Val de Loire 416 3,8 401 96,4 72,1 1,8
Corse 41 0,4 41 100,0 74,3 1,0
lle-de-France 1921 17,5 1881 97,9 67,2 1,9
Pays de la Loire 510 4,7 491 96,3 70,9 1,8
Provence-Alpes-Cote d'Azur 979 8,9 956 97,7 74,8 2,0
Total Hexagone 10 481 95,6 10 123 96,6 71,4 1,9
Guadeloupe 45 0,4 45 100,0 68,2 1,4
Guyane 43 0,4 43 100,0 61,7 2,9
Martinique 90 0,8 90 100,0 64,3 1,3
Mayotte 24 0,2 23 95,8 54,4 5,0
Réunion 284 2,6 272 95,8 64,9 0,9
Total Outre Mer 486 4,4 473 97,3 64,7 1,2
Total Pays 10 967 100,0 10596 96,6 71,1 1,9
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3.1-Activittal 6i niti ation de | a dialyse

Etant donn® | 6©ge de 4% ponatretraitds {Tabledu 3H2)6Hammi lds padignts derl 7

a 64 ans, 37 % des hommes et 27% des f emmes, sont actifs selon | es
occupés et chdmeurs), comparés aux 75,4 % et 67,6 % respectivement de la population générale

francaise en 2016. Cette proportion est de 53 % et 38 % chez les patients de 25 a 54 ans. La distribution

des patients par ©ge et sexe selon | eur st aMnexte profes
Tableau 3-1).

NB:Les donn®es dbéactivit® recueillies dans |l e registre
des patients avant | e stade de suppl ®ance et par cons

Tableau3-2.Pour cent age de nouveaux mal ades par statut profes:
selon | 6©ge, pour | 6ensemble des r ®gions
Percentage of new patients, by employment status at dialysis initiation (row percent), by age

Effectif Actifs Aufoyer Chdémeurs Inactifs Retraités Etudiants

Age au démarrage n % % % % % %
05 a4 14 ans 22 100,0
15424 ans 88 26,1 1,1 4,5 23,9 44,3
25a 34 ans 177 51,4 6,8 6,2 32,8 2,8
35a44 ans 350 49,1 31 8,0 38,9 0,9
45 a 54 ans 617 46,5 4,1 7,3 40,5 1,6
55 a 64 ans 1229 19,8 4,1 2,9 32,7 40,5
65 a 74 ans 2586 1,8 15 0,3 4,2 92,2

75 ans ou plus 3519 0,2 0,9 0,1 1,3 97,4 0,0
Total 8588 10,1 2,0 1,6 11,9 73,6 0,8

NB : 22 % de données manquantes
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3.2- Comorbidités et facteurs de risque cardiovasculaire
a - Diabete

En France, 5 238 malades, soit 48,5 % des nouveaux malades 2019, o n t un diab te
traitement de suppléance ;275(5%) ddbéentre eux ont Tablkaud-8)ab te de type
La proportion de nouveaux malades présentant un diabete varie de fagon importante au sein des

régions, de moins de 35 % en Corse et Guyane, a 55 % en Picardie et Haute Normandie a plus de 64

% en Martinique et a la Réunion (Figure 3-1) . Si | 6on excl umerladréguenc®dui ons do.
diabéte est de 47,9 %.

La Figure 3-1 montre la prévalence départementale du diabéte chez les patients dialysés et dans la
population générale (Santé Publiqgue France en 2016°%). Le gradient Nord-Est, Sud-Ouest et la forte
prévalence dans les territoires ultramarins sont visible dans ces 2 populations. A noter que le diabéte
traité concernait 3,3 millions de personnes en 2016, soit 5 % de la population générale.

NB: | 6interpr®tation des variations ¢g®o qitemipcompteue de p
des variations g®ographiques des facteurs de risque t
d6©ge de | a population.

Parmi les malades diabétiques, 50 % ont une néphropathie codée comme étant liée au diabéete, 19 %

une néphropathie hypertensive ou vasculaire et 5 % une glomérulonéphrite chronique (Tableau 3-4).

Seuls 13% des patients diabétiques ont un diagnostic de néphropathie confirmé une biopsie rénale

(PBR). Les diabétiques avec un diagnostic de glomérulonéphrite ont eu une PBR dans 64 % des cas,

ceux avec un diagnostic de néphropathie diabétique dans 11 % des cas. Ces éléments doivent inciter
alaprudencedans| 6 expl oitation des donn®es portant sur | es n
standardisée.

Shttps://www.santepubliqguefrance.fr/maladies-et-traumatismes/diabete/articles/prevalence-et-
incidence-du-diabete
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Tableau 3-3. Pourcentage de diabéte déclaré parmi les nouveaux cas, par type de diabéte et selon la
région de traitement
Percentages of reported diabetes mellitus among new patients, by diabetes type and treatment

region
Total d'enregéilst)r(ement Diabete Dlabe;e type Diabeéte type 2
Région de traitement n % % % %
Alsace 385 99,2 51,8 8,3 91,7
Champagne-Ardenne 238 99,6 51,9 6,6 93,4
Lorraine 459 99,8 52,8 6,6 93,4
Grand Est 1082 99,5 52,3 7,2 92,8
Aquitaine 547 99,8 46,7 4,3 95,7
Limousin 139 100,0 49,6 7,2 92,8
Poitou-Charentes 221 99,1 41,6 4.4 95,6
Nouvelle-Aguitaine 907 99,7 45,9 4.8 95,2
Auvergne 240 99,6 45,2 3,7 96,3
Rhbne-Alpes 933 92,8 48,0 6,3 93,7
Auvergne-Rhoéne-Alpes 1173 94,2 47,4 57 94,3
Basse-Normandie 212 100,0 44,8 1,1 98,9
Haute-Normandie 262 96,6 53,8 3,9 96,1
Normandie 474 98,1 49,7 2,7 97,3
Bourgogne 243 100,0 42,8 1,9 98,1
Franche-Comté 155 83,2 50,4 9,2 90,8
Bourgogne-Franche-Comté 398 93,5 45,4 4.7 95,3
Languedoc-Roussillon 481 100,0 49,7 4.2 95,8
Midi-Pyrénées 450 100,0 44.0 5,1 94,9
Occitanie 931 100,0 46,9 4,6 95,4
Nord-Pas-de-Calais 814 100,0 52,7 4,4 95,6
Picardie 307 100,0 55,4 5,3 94,7
Hauts-de-France 1121 100,0 53,4 4.7 95,3
Bretagne 528 99,8 41,2 3,7 96,3
Centre-Val de Loire 416 97,8 51,4 6,4 93,6
Corse 41 100,0 34,1 28,6 71,4
lle-de-France 1921 99,4 46,5 7,2 92,8
Pays de la Loire 510 99,0 45,5 57 94,3
Provence-Alpes-Cote d'Azur 979 98,1 46,7 4.4 95,6
Total Hexagone 10 481 98,5 47,9 5,5 94,5
Guadeloupe 45 100,0 55,6 4.2 95,8
Guyane 43 100,0 34,9 6,7 93,3
Martinique 90 92,2 63,9 57 94,3
Mayotte 24 100,0 62,5 0,0 100,0
Réunion 284 99,3 66,0 0,5 99,5
Total Outre Mer 486 98,1 61,6 2,1 97,9
Total Pays 10 967 98,5 48,5 5,3 94,7
REIN-Rapport annuel 2019 Caractéristiques initiales et indicateurs de prise en charge des nouveaux malades dialysés

138



Prévalence du diabéte

% de nouveaux patients avec diabéte prévalence du diabéte dans la population (%)
[J219-431 [Jas%-41%

[ s2-487 [ 42%-51%

[ ss8-542 [ 5.2%-6.1%

- 54;3+:100,0 D Nouvelles régions - 92%:=9%

Source: Agence de la biomédecine Source: Santé Publique France, 2016

Figure 3-1. Prévalence du diabéte parmi les nouveaux cas et dans la population générale,
selon le département
Prevalence of diabetes among new ESRD patients and in the general population, by region

Tableau 3-4. Ponction biopsie rénale (PBR) selon la maladie rénale initiale et le statut diabétique
Renal biopsy according to primary diagnosis in all new ESRD patients and those with diabetes

Ensemble des nouveaux malades Malades avec un diabéte
L _— Malades ayant Malades ayant
Maladie rénale initiale n % eu une PBR (%) n % eu une PBR (%)
Glomérulonéphrite primitive 1 142 10,9 67,8 246 49 64,2
Pyélonéphrite 435 4,1 7,1 102 2,0 11,8
Polykystose 564 5,3 1,6 47 0,9 2,1
Néphropathie diabétique 2595 238 11,1 2595 49,7 11,1
Hypertension 2 680 25,1 12,0 970 18,9 9,5
Vasculaire 61 0,6 6,6 19 0,4 15,8
Autre 1513 14,0 30,7 365 7,1 26,3
Inconnu 1977 16,2 52 894 16,1 3,9
Total 10967 100,0 18,2 5238 100,0 13,1
NB : 11 % de données manguantes
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b - Facteurs de risque et comorbidités cardiovasculaires

Pres de six malades sur dix ont au moins une comorbidité cardiovasculaire (pathologie coronarienne,

insuffisance cardiaque, troubles du rythme, artériopathie chronique oblitérante des membres inférieurs,
an®vrysme de | 6aorte abdominale et/ou ant®&de®idents d
i sch®mi que transitoire) d®cl ar ®e ) ITébleaui 35). aCei o n du
pourcentage varie de 34 % en Guyane, entre 39 % et 42 % en Guadeloupe, Martinique, Franche-Comté

et lle de France, a 69 % en Languedoc-Roussillon et 74 % en Bretagne.

NB : | 6i nterpr ®t ati on des var idespathoiogies gaRimgpscagrdsidagtue de p
également tenir compte des variations géographiques des facteurs de risque telles que la
consommation tabagique, le diabéte, | 6 o b®si t ®, |l a s®dentarit® ou |l a str

Mais malgré un guide utilisateur ou sont définies toutes ces variables, on ne peut exclure des variations
liées au codage.

Les deux comorbidit®s cardiovasculaires |l es plus fr ®q
et la pathologie coronarienne, qui concernent 26 % des malades, suivies des troubles du rythme (24 %)
et de | 6art®riopathie chroni que o%)| (Tabl@au BTt ees d e s me
comorbidités cardiovasculaires sont plus fréquentes parmi les malades avec un diabéte et chez les
hommes (Tableau3-6) , © | 6exception de | 6an®vrysme de | daorte

méme pour les autres facteurs de risque vasculaire (obésité et tabagisme) qui sont plus fréquents chez

les personnes diabétiques.

La probabilit® ddavoir au moins une pathologie cardi
élevée chezleshommesquechez | es femmes et en Fgue®B3ence dobéun diab

A I6initiation du tr 8iddsbammestet 3d% des ferpnes Bra abeses, (IMQ 3

30 kg/m?2) et 16 % des hommes et 10 % des femmes sont des fumeurs actifs alors que 46 % sont

considérés comme tabagiques (anciens fumeurs ou fumeurs actifs).

En population générale, I'étude ESTEBAN 2014-2016 a montré que chez les adultes de 18 & 74 ans,

54 % des hommes et 44 % des femmes sont en surpoids
augmente avec | ' ©ge. La pr®valence de | '"o0ob®sit® (I MC
hommes et femmess.

Il existe des différences régionales de fréquence des différentes comorbidités cardiovasculaires a

l 6initiation du t rTabldae3Te baméme il existepdps|diféaencesrégionales de
fr®qguence des facteurs de risque cardiovasculB%®i r e. En
en Corse a plus de 32 % en Haute-Normandie et Nord Pas de Calais (Tableau 3-21). La distribution

des patients selon le statut tabagique par sexe et par région figure en annexe (Annexe Tableau 3-2).

6 https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2017/etude-esteban-2014-2016-chapitre-corpulence-

stabilisation-du-surpoids-et-de-1-obesite-chez-I-enfant-et-l-adulte
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Tableau 3-5. Pourcentage de nouveaux malades avec au moins une comorbidité cardiovasculaire
déclarée selon la région de traitement
Percentage of new ESRD patients with at least one cardiovascular comorbidity, by region

Avec au moins une

Taux comorbidité g:hez les chez Ie§ patients
Total . . . . patients de 75 de moins de 75
d'enregistrement cardiovasculaire
déclarée ans ou plus ans
Région de traitement n % % % %

Alsace 385 99,0 55,6 70,7 43,9
Champagne-Ardenne 238 98,3 60,3 68,7 55,6
Lorraine 459 99,8 62,9 84,1 49,6
Grand Est 1082 99,2 59,7 75,8 49,1
Aquitaine 547 99,8 65,6 76,9 57,8
Limousin 139 97,8 56,6 80,4 42,4
Poitou-Charentes 221 99,1 53,4 65,8 46,4
Nouvelle-Aguitaine 907 99,3 61,3 74,9 52,5
Auvergne 240 98,8 60,3 71,0 51,5
Rhdne-Alpes 933 92,1 55,9 70,1 46,4
Auvergne-Rhéne-Alpes 1173 93,4 56,8 70,3 47,4
Basse-Normandie 212 99,1 66,2 77,2 59,5
Haute-Normandie 262 87,0 62,3 71,4 56,2
Normandie 474 92,4 64,2 74,1 57,8
Bourgogne 243 99,6 64,5 75,5 55,3
Franche-Comté 155 82,6 41,4 61,5 32,6
Bourgogne-Franche-Comté 398 93,0 56,5 71,8 46,2
Languedoc-Roussillon 481 99,0 68,5 81,1 58,9
Midi-Pyrénées 450 97,6 56,5 71,8 45,7
Occitanie 931 98,3 62,7 76,7 52,5
Nord-Pas-de-Calais 814 99,4 62,1 72,7 55,5
Picardie 307 94,1 56,4 68,9 49,5
Hauts-de-France 1121 97,9 60,6 71,8 53,9
Bretagne 528 94,3 74,3 88,1 64,9
Centre-Val de Loire 416 96,6 47,0 61,4 36,9
Corse 41 100,0 63,4 75,0 52,4
lle-de-France 1921 96,0 41,3 52,5 36,7
Pays de la Loire 510 98,6 58,4 75,5 48,3
Provence-Alpes-Cbte d'Azur 979 94,8 60,2 71,4 49,1
Total Hexagone 10 481 96,4 56,8 70,8 48,0
Guadeloupe 45 100,0 42,2 52,9 35,7
Guyane 43 95,3 34,1 28,6 35,3
Martinique 90 80,0 38,9 30,8 40,7
Mayotte 24 75,0 50,0 0,0 50,0
Réunion 284 81,3 58,0 76,7 51,5
Total Outre Mer 486 83,7 50,1 62,9 46,1
Total Pays 10 967 95,9 56,6 70,6 47,9
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Tableau 3-6. Nombre et pourcentage de comorbidités et facteurs de risque cardiovasculaire parmi

les nouveaux cas et chez les diabétiques

Counts and percentages of cardiovascular comorbidities and risk factors in all new ESRD patients
and in those with diabetes

Ensemble des Malades
nouveaux Hommes Femmes avec
malades diabéete

Comorbldltes. et n % n % n % n %
facteurs de risque

Pathologie coronarienne 2700 25,7 2065 30,2 635 17,3 1774 34,9
dont infarctus du myocarde 1115 10,6 864 12,7 251 6,8 741 14,6
Insuffisance cardiaque 2701 25,6 1851 27,0 850 23,0 1587 31,2
dont stade llI-IV 1010 9,8 694 10,4 316 8,8 598 12,1
Troubles du rythme 2 496 23,6 1740 25,3 756 20,5 1375 26,9
Artérite des membres inférieurs 2 059 19,9 1537 22,8 522 14,4 1434 28,6
dont stade llI-IV 705 7,0 533 8,1 172 4,8 530 11,0
Accident vasculaire cérébral 1238 11,7 842 12,3 396 10,7 731 14,3
Anévrysme de l'aorte 377 3,7 322 4,8 55 1,5 136 2,7
Tabagisme (passé ou actif) 3965 46,0 3199 56,9 766 25,6 2025 48,9
Indcedemasse corporell 2381 25,6 1396 23,0 985 30,4 1677 37,2

NB : 4 % de données manquantes sur pathologie coronarienne, 4 % sur insuffisance cardiaque, 4 % sur troubles du rythme, 5
% sur artérite des membres inférieurs, 3 % sur anévrysme de l'aorte, 21 % sur tabac et 15 % sur l'indice de masse corporelle

100% —

0% —

80% —

70% —

G0% —

50% —

30%

20% —

40% -

% de malades avec au moing une pathologie cardiovasculaire

Tranches d'ages (ans)

- Femmes disbétigues
—~§~ Hommes disbtiques

=~ Femmes non diabétigues
—i§~ Hommes non disbétiques

Figure 3-2. Pourcentage de nouveaux cas avec au moins une pathologie cardiovasculaire selon
statut
Percentage of new ESRD patients with at least one reported cardiovascular disease, by age, gender
and diabetic status
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Tableau 3-7. Pourcentage de comorbidités cardiovasculaires
parmi les nouveaux cas selon la région de traitement
Percentages of cardiovascular comorbidities in new ESRD patients, by region

Accident vasculaire

Pathol_ogle dont infarctus du Insuff!sance dont stade IlI-IV Troubles du rythme Artent(_e dfag membres dont stade IlI-IV cérébral ou accident Anévrysme de l'aorte
coronarienne myocarde cardiaque inférieurs . . e
ischémique transitoire

Région de traitement % % % % % % % % %
Alsace 24,2 7,9 15,7 11,7 24,5 16,5 9,8 8,7 2,7
Champagne-Ardenne 22,5 11,4 21,0 6,2 30,0 14,8 58 14,8 2,5
Lorraine 31,9 14,1 33,7 18,0 34,6 18,4 7,9 12,8 4,9
Grand Est 27,1 11,3 24,5 13,3 30,0 17,0 8,1 11,8 3,6
Aquitaine 31,2 14,5 33,3 8,2 34,4 21,2 7,7 15,6 51
Limousin 27,5 10,9 25,7 14,5 28,3 19,6 8,1 14,5 14
Poitou-Charentes 28,1 16,6 21,2 6,5 23,9 17,5 7,4 9,6 5,6
Nouvelle-Aquitaine 29,9 14,5 29,3 8,7 30,9 20,1 7,7 14,0 4,7
Auvergne 28,9 9,2 32,6 12,4 33,5 18,4 10,0 10,1 55
Rhéne-Alpes 23,8 12,2 23,0 10,3 21,5 20,9 7,8 10,8 4,0
Auvergne-Rhéne-Alpes 24,9 11,6 25,1 10,7 24,1 20,4 8,3 10,7 4,3
Basse-Normandie 31,8 13,3 34,0 20,7 34,0 21,0 11,5 14,7 3,3
Haute-Normandie 22,9 12,8 31,2 14,5 17,4 28,1 9,3 12,2 2,6
Normandie 27,1 13,0 32,5 17,4 25,3 24,7 10,4 13,4 3,0
Bourgogne 29,6 18,1 36,2 10,8 33,3 25,6 9,1 12,8 54
Franche-Comté 16,7 7,8 18,0 4,2 17,1 15,7 35 10,1 0,8
Bourgogne-Franche-Comté 25,2 14,5 29,9 8,6 27,7 22,2 7,3 11,8 3,8
Languedoc-Roussillon 34,7 14,3 28,9 12,1 32,1 37,9 12,4 12,4 53
Midi-Pyrénées 22,0 34 29,0 10,3 22,0 18,9 55 9,8 3,7
Occitanie 28,6 9,0 28,9 11,2 27,3 28,7 9,1 11,2 45
Nord-Pas-de-Calais 30,6 13,7 32,1 14,2 28,3 19,1 8,3 12,3 3,2
Picardie 26,6 11,9 16,7 38 23,1 17,5 54 11,6 1,7
Hauts-de-France 29,6 13,2 28,1 11,6 26,9 18,7 7,6 12,1 2,8
Bretagne 28,9 16,1 53,3 20,1 32,1 31,4 8,7 17,7 52
Centre-Val de Loire 17,9 6,9 27,8 10,1 16,1 12,0 2,1 49 2,1
Corse 34,1 12,2 24,4 2,4 17,1 17,5 10,0 75
lle-de-France 19,1 7,6 16,2 7.4 12,7 13,7 6,0 9,1 2,6
Pays de la Loire 31,1 8,6 22,5 7,2 26,8 24,2 6,8 12,0 4,6
Provence-Alpes-Cote d'Azur 29,9 7,0 23,3 4,4 24,6 21,1 3,8 12,2 52
Total Hexagone 26,2 10,7 26,2 10,2 24,3 19,9 7,1 11,5 3,8
Guadeloupe 6,8 4,5 4,5 13,3 4,4 20,9
Guyane 12,2 9,8 14,0 51 4,7 2,4 18,6
Martinique 4,2 14 2,8 4,2 22,2 6,6 14,1
Mayotte 26,3 59 18,8 13,3 11,8
Réunion 20,8 12,9 15,8 2,4 14,5 20,8 2,7 19,0 1,7
Total Outre Mer 14,8 8,7 12,8 1,9 9,9 18,4 3,9 18,0 1,0
Total Pays 25,7 10,6 25,7 9,9 23,7 19,9 7,0 11,8 3,7

NB : 4 % de données manquantes sur pathologie coronarienne, 4 % sur insuffisance cardiaque, 4 % sur troubles du rythme, 5 % sur artérite des membres inférieurs et 3 % sur anévrysme de l'aorte
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c - Autres comorbidités

Une insuffisance respiratoire chronique est présentechez18% des mal ades ~© | 6initiati
de suppléance (Tableau 3-8). Un cancer ou une hémopathie évolutifs sont déclarés chez 11 % des

mal ades. ||l existe des diff®rences r®gionales de fr ®q
La fr®quence de | 6h®patit eseesirelaivementfaiblel i cati ve ou de |

En 2019, 99 malades ayant débuté une dialyse étaient porteurs du virus VIH (0,9 %), dont 26 au stade
SIDA, 58 % de ces patients au stade SIDA sont traités en lle-de-France.

NB : |l 6i nterpr®tation des var i ades comerbidite® asgocigep Hotque de
également tenir compte des variations géographiques des facteurs de risque telles que la
consommation de tl dbmd®sou ®J 6dlac s®ldierng ad 6 @g®e odie |laa spg o piu

Le nombre total de comorbidités (pathologies cardiovasculaires, diabéte, hépatite virale, cirrhose,
insuffisance respiratoire, cancer ®WigureBt3). Ausdeldatle H et / ou
75ans,88% des mal ades ont au moins une comorbidit® ~ |6
64 % en ont au moins deux, alors que 61 % des patients de20a44ansndéont aucune comort
déclarée dans la liste proposée.

Tableau 3-8. Pourcentage de nouveaux cas par comorbidités non cardiovasculaires

selon la région de traitement
Percentages of non cardiovascular comorbidities in new ESRD patients, by region

Insuffisance respiratoire

chronique Cancer évolutif VHB VHC Cirrhose VIH
ou oxygénothérapie

Région de traitement % % % % % %

Alsace 10,3 16,8 1,0 0,5 2,1 0,0
Champagne-Ardenne 19,2 12,7 2,1 0,8 2,1 0,0
Lorraine 20,5 7,8 0,7 0,4 3,8 0,2
Grand Est 16,6 12,1 1,1 0,6 2,8 0,1
Aguitaine 19,8 10,3 0,4 0,2 2,7 0,4
Limousin 14,6 9,4 0,7 0,0 3,6 0,0
Poitou-Charentes 13,3 14,7 0,5 1,4 3,2 0,0
Nouvelle-Aquitaine 17,4 11,2 0,4 0,4 3,0 0,2
Auvergne 19,2 10,5 1,3 0,8 0,8 0,0
Rhéne-Alpes 18,9 13,6 1,1 0,6 3,5 0,5
Auvergne-Rhéne-Alpes 18,9 12,9 1,1 0,6 2,9 0,4
Basse-Normandie 24,5 7,2 0,0 0,0 2,8 0,0
Haute-Normandie 19,8 8,8 0,0 0,0 3,8 1,3
Normandie 22,0 8,1 0,0 0,0 34 0,7
Bourgogne 26,9 13,6 0,0 0,0 3,8 0,4
Franche-Comté 11,7 10,2 1,6 2,4 3,1 0,0
Bourgogne-Franche-Comté 21,6 12,4 0,5 0,8 35 0,3
Languedoc-Roussillon 21,5 14,3 0,4 0,8 4,0 0,8
Midi-Pyrénées 20,4 9,0 0,0 0,2 1,1 0,2
Occitanie 21,0 11,8 0,2 0,5 2,6 0,5
Nord-Pas-de-Calais 22,7 9,9 1,0 0,1 51 0,4
Picardie 18,8 11,9 1,1 0,5 4,8 0,4
Hauts-de-France 21,7 10,4 1,0 0,2 5,0 0,4
Bretagne 29,2 12,0 0,2 0,2 7,6 0,6
Centre-Val de Loire 11,9 11,4 0,7 1,2 1,2 0,5
Corse 9,8 15,0 0,0 25 0,0 0,0
lle-de-France 10,9 10,5 1,3 1,8 2,0 3,2
Pays de la Loire 22,0 11,6 1,2 1,6 3,2 1,0
Provence-Alpes-Cote d'Azur 17,3 10,7 0,7 1,0 2,0 0,8
Total Hexagone 18,0 11,2 0,8 0,8 3,1 1,0
Guadeloupe 11,4 13,6 0,0 0,0 0,0 2,3
Guyane 2,3 7,0 2,3 2,4 0,0 2,4
Martinique 12,7 11,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Mayotte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Réunion 14,9 0,4 0,4 0,4 1,9 0,4
Total Outre Mer 12,2 4,1 0,4 0,4 1,1 0,7
Total Pays 17,8 11,0 0,8 0,8 3,0 0,9

NB : 4 % de données manquantes sur Insuffisance respiratoire chronique, 3 % sur cancer, 3 % sur VHB, 4 % sur VHC, 3 % sur
cirrhose et 4 % sur VIH
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Figure3-3. Nombre de comorbidit®s ~ |l dédinitiation du t
selon | 6©ge
Number of comorbidities at start of dialysis, by age

NB : Le nombre de comorbidités est basé sur les comorbidités recueillies de fagon systématique pour
les patients dialysés (six pathologies cardiovasculaires, diabéete, hépatite virale et cirrhose, insuffisance
respiratoire, cancer ®volutif, VI H).bidfésévenweliegne ne t i
présentes. Cette vision simplifiée ne prend pas en compte la gravité des comorbidités.
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3.3- Incapacité a la marche et handicaps

Seize pour cent des malades ne sont pas autonomes pou
suppléance (Tableau 3-9). Il existe des différences interrégionales. Le taux varie de moins de 7 % en
Poitou-Charentes, Franche-Comté, Guyane et Martinique, a plus de 25 % en Nord Pas de Calais et
Provence-Alpes-C* t e doAzur .

NB : |l 6i nterpr®tation des var i ades trauldes de®la marche Hoit g u e
également tenir compte des variations géographiques des comorbidités associéesoulastruct ur e d o6 ©g e
de la population. On ne peut exclure également des variations de codage malgré les définitions figurant

dans le guide utilisateur.

Le nombre de handicaps sévéres est relativement faible (moins de 4 %) parmi les malades incidents en
France (Tableau 3-10). Les diabétiques représentent 88 % des malades ayant eu une amputation et
80 % de ceux avec un trouble sévere de la vue (Annexe Tableau 3-3). Trente-huit pour cent des malades
avec des troubles du comportement ont plus de 75 ans.

Tableau 3-9. Pourcentage de nouveaux cas selon la capacité a la marche
selon la région de traitement (pourcentage en ligne)
Percentages of new ESRD patients, by mobility status (row percent), by region

Total Taux Incapacité Tierce Marche
d'enregistrement  totale personne autonome

Région de traitement n % % % %

Alsace 385 93,2 6,7 7,5 85,8
Champagne-Ardenne 238 95,4 6,6 9,7 83,7
Lorraine 459 97,2 54 4.7 89,9
Grand Est 1082 95,4 6,1 6,8 87,1
Aquitaine 547 99,3 1,7 9,4 89,0
Limousin 139 98,6 3,6 8,0 88,3
Poitou-Charentes 221 93,7 0,5 5,8 93,7
Nouvelle-Aquitaine 907 97,8 1,7 8,3 90,0
Auvergne 240 97,1 2,6 9,9 87,6
Rhbéne-Alpes 933 84,6 3,9 10,1 85,9
Auvergne-Rhdne-Alpes 1173 87,1 3,6 10,1 86,3
Basse-Normandie 212 93,9 6,5 4,0 89,4
Haute-Normandie 262 78,6 8,7 9,7 81,6
Normandie 474 85,4 7,7 6,9 85,4
Bourgogne 243 100,0 6,2 11,1 82,7
Franche-Comté 155 95,5 2,7 4,7 92,6
Bourgogne-Franche-Comté 398 98,2 4,9 8,7 86,4
Languedoc-Roussillon 481 92,9 6,3 13,9 79,9
Midi-Pyrénées 450 91,1 2,9 11,2 85,9
Occitanie 931 92,1 4,7 12,6 82,7
Nord-Pas-de-Calais 814 87,0 8,1 18,4 73,6
Picardie 307 91,9 6,0 15,6 78,4
Hauts-de-France 1121 88,3 7,5 17,6 74,9
Bretagne 528 98,5 2,3 8,5 89,2
Centre-Val de Loire 416 86,8 3,6 12,7 83,7
Corse 41 100,0 2,4 17,1 80,5
lle-de-France 1921 92,1 2,9 16,5 80,6
Pays de la Loire 510 94,7 1,4 6,4 92,1
Provence-Alpes-Coéte d'Azur 979 90,0 8,4 17,7 73,9
Total Hexagone 10481 92,0 4,5 12,1 83,4
Guadeloupe 45 95,6 0,0 9,3 90,7
Guyane 43 93,0 0,0 2,5 97,5
Martinique 90 41,1 0,0 2,7 97,3
Mayotte 24 87,5 0,0 14,3 85,7
Réunion 284 81,3 0,0 16,0 84,0
Total Outre Mer 486 76,5 0,0 12,4 87,6
Total Pays 10967 91,3 4.4 12,1 83,5

NB : 9 % de données manquantes sur la capacité a la marche
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Tableau 3-10. Nombre et pourcentage de nouveaux cas, par handicap
Percentages of reported disability in new ESRD patients

Effectif total

avec handicap
Handicaps n %
Hémiplégie/paraplégie 152 1,6
Amputation 213 2,2
Cécité 338 3.4
Troubles du comportement 297 3,0

NB : 9 % de données manquantes sur hémiplégie, 9 % sur amputation, 9 % sur cécité et 8 % sur troubles du comportement

4-Modal it®s de traitement

Le pourcentage de patients débutant par dialyse péritonéale est de 10 % mais varie considérablement
déune r ®gi:aexistantd Mayotiet en &uadeloupe et en Guyane, moins de 6 % en Aquitaine,
Centre, Corse, Picardie, entre 18 % et 20 % en Alsace, Poitou-Charentes, Bourgogne a plus de 23 %
en Basse-Normandie et Franche-Comté (Tableau 3-11).

Léutilisation de |l a dialyse p®riton®al e Figute@d). | 6©ge
Certaines régions utilisent plus souvent la dialyse péritonéale pour les patients de plus de 75 ans, a

| 6inverse, dbdbautres r ®gi ons ,itonéateicheales patients gelmaitsdess6O u ve nt |
ans.

Peu de patients d®marrent dbéembl ®e en UDM Tahleaen aut oc
3-12),l e transfert vers ces modalit®s sbéeffectue en g®n®
Ceci sobdexplique par | e f ai t-cemjreasontleplss sauvemnt gétréestp@es de di al
associations de di al y soesultgtions prétdiasisyug e nat pladhd i tcal | s a

patients. Les patients démarrent donc la dialyse dans le centre référent. Deux régions ont tout de méme

la particularit® dbéavoir un p eaentrec. em ltamggedoc-Roussilo® de d ®:
(12 %) et en Bretagne (37 %).

NB : l es diff®rences r®gionales de modal i t® de traitem
|l es organisations de prise charge. I nbdest cependan
dans le centre référent ne soient pas recueillis de fagon homogéne sur le territoire. De méme, les

transferts trés précoces entre HD et DP ne sont peut-étre pas recueillis avec la méme granularité

temporelle selon les régions.

A J90, on observe une réorientation des patients vers I'UDM (12 % vs 3 % a JO), l'autodialyse (8 % vs
5 % a JO) et la dialyse péritonéale (11 % vs 10 % a JO) mais les patients restent majoritairement traités
en hémodialyse en centre (68 % vs 82 % a J0), les transferts vers une modalité moins lourde que le
centre pouvant en effet nécessiter un délai de plus de 3 mois (cf chapitre des patients présents au
31/12/2019) ou pouvant °tre | i ®s ~TableauPIB)obl me de voie doba

Il existe de grandes variations régionales dans la répartition des patients hors centre. Certaines régions,

ayant un pourcentage élevé de dialyse péritonéale, ont un pourcentage faible de dialyse médicalisée

ou d dialysd (bimousin, Auvergne, Basse-Nor mandi e) alors que dbéautres, q
faible de di al yse p®riton®al e, ont un pourcentage I
différences sont vraisemblablement en rapport avec des pratiques régional es do6éor gani sati on
différentes.

Le pourcentage de patients en h®&modi al yse en centr
comorbidités. Le détail de la modalité de traitement & J90 par age et selon le nombre de comorbidités
figure en annexe.

NB : l 6interpr®tation ddéduvaltiant ons d@&agtdenigchnspteyee hor
de nombreux facteurs tels que les variations géographiques de fréquence des comorbidités, la structure
d6©ge de | aupbpulda s pfiameérelpauvant int@rvedirGaidomicile.
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Tableau 3-11. Premiére modalité de dialyse chez les nouveaux cas selon la région de traitement
Percent distribution of new patients, by first dialysis modality (row percent), by region

Total Hémodialyse Dialyse péritonéale

Région de traitement n n % n %
Alsace 385 309 80,3 76 19,7
Champagne-Ardenne 238 213 89,5 25 10,5
Lorraine 459 396 86,3 63 13,7
Grand Est 1082 918 84,8 164 15,2
Aquitaine 547 517 94,5 30 5,5
Limousin 139 117 84,2 22 15,8
Poitou-Charentes 221 181 81,9 40 18,1
Nouvelle-Aguitaine 907 815 89,9 92 10,1
Auvergne 240 200 83,3 40 16,7
Rhbéne-Alpes 933 813 87,1 120 12,9
Auvergne-Rhéne-Alpes 1173 1013 864 160 13,6
Basse-Normandie 212 162 76,4 50 23,6
Haute-Normandie 262 226 86,3 36 13,7
Normandie 474 388 81,9 86 18,1
Bourgogne 243 198 81,5 45 18,5
Franche-Comté 155 117 75,5 38 24,5
Bourgogne-Franche-Comté 398 315 79,1 83 20,9
Languedoc-Roussillon 481 442 91,9 39 8,1
Midi-Pyrénées 450 422 93,8 28 6,2
Occitanie 931 864 92,8 67 7,2
Nord-Pas-de-Calais 814 735 90,3 79 9,7
Picardie 307 291 94,8 16 5,2
Hauts-de-France 1121 1026 915 95 8,5
Bretagne 528 466 88,3 62 11,7
Centre-Val de Loire 416 408 98,1 8 1,9
Corse 41 40 97,6 1 2,4
lle-de-France 1921 1785 929 136 7,1
Pays de la Loire 510 453 88,8 57 11,2
Provence-Alpes-Cote d'Azur 979 906 925 73 7,5
Total Hexagone 10481 9397 89,7 1084 10,3
Guadeloupe 45 45 100,0

Guyane 43 43 100,0

Martinique 90 83 92,2 7 7,8
Mayotte 24 24 100,0

Réunion 284 261 91,9 23 8,1
Total Outre Mer 486 456 93,8 30 6,2
Total Pays 10967 9853 89,8 1114 10,2
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Part de la dialyse péritonéale selon I'age

% DP chez les nouveaux patients de 75 ans ou plus

% DP chez les nouveaux patients de moins de 60 ans
[Joo-ss [Joo-sa3
[se-14 [Jsa-138
[ 144-250 ] 137-250
251-406
- 25,1--50,0 D Nouvelles régions -
Source: Santé Publique France, 2016

Source: Agence de la biomédecine

Figure 3-4. Pourcentage de dialyse péritonéale comme premiére modalité de traitement
Il a r®gion

chez |l es nouveaux cas selon | 6©0ge et
Percentages of new patients starting with peritoneal dialysis, by age and region

REIN-Rapport annuel 2019 Caractéristiques initiales et indicateurs de prise en charge des nouveaux malades dialysés
149



Tableau 3-12. Modalité de dialyse a JO chez les nouveaux cas selon la région de traitement
Percent distribution of new patients, by dialysis modality (row percent), by region

HD Unité dialyse

Effectif aJO HD Centre HD autonome Dialyse péritonéale

médicalisée
Région de traitement n % % % %
Alsace 385 80,3 0,0 0,0 19,7
Champagne-Ardenne 238 88,7 0,4 0,4 10,5
Lorraine 459 80,4 3,3 2,6 13,7
Grand Est 1082 82,2 15 1,2 15,2
Aquitaine 547 93,4 0,2 0,9 5,5
Limousin 139 75,5 3,6 5,0 15,8
Poitou-Charentes 221 81,9 0,0 0,0 18,1
Nouvelle-Aquitaine 907 87,9 0,7 1,3 10,1
Auvergne 240 82,9 0,4 0,0 16,7
Rhdéne-Alpes 933 75,8 3.3 8,0 12,9
Auvergne-Rhbdne-Alpes 1173 77,2 2,7 6,4 13,6
Basse-Normandie 212 72,2 1,4 2,8 23,6
Haute-Normandie 262 78,6 53 2,3 13,7
Normandie 474 75,7 3,6 25 18,1
Bourgogne 243 72,4 6,6 2,5 18,5
Franche-Comté 155 72,9 2,6 0,0 24,5
Bourgogne-Franche-Comté 398 72,6 50 15 20,9
Languedoc-Roussillon 481 79,8 0,2 11,9 8,1
Midi-Pyrénées 450 91,3 1,8 0,7 6,2
Occitanie 931 85,4 1,0 6,4 7,2
Nord-Pas-de-Calais 814 88,1 0,6 1,6 9,7
Picardie 307 89,3 52 0,3 52
Hauts-de-France 1121 88,4 1,9 1,2 8,5
Bretagne 528 51,5 0,0 36,7 11,7
Centre-Val de Loire 416 86,3 6,3 55 1,9
Corse 41 85,4 4,9 7,3 2,4
lle-de-France 1921 85,9 5,0 1,9 7,1
Pays de la Loire 510 78,6 1,2 9,0 11,2
Provence-Alpes-Cbte d'Azur 979 83,4 7,6 1,6 75
Total Hexagone 10 481 81,7 3,1 4,9 10,3
Guadeloupe 45 97,8 2,2 0,0 0,0
Guyane 43 100,0 0,0 0,0 0,0
Martinique 90 88,9 0,0 3,3 7,8
Mayotte 24 100,0 0,0 0,0 0,0
Réunion 284 84,5 4,9 2,5 8,1
Total Outre Mer 486 88,7 3,1 2,1 6,2
Total Pays 10 967 82,0 3,1 4,8 10,2
NB : Lé6h®modi alyse autonome regroupe | 6autodialyse sin
| 6h®modi al yse eeEmcdmint aiguemeretr.t ai ns patients, “ 1 6i ss

resteront en HD centre ou en UDM par choix ou en rais
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Tableau 3-13. Modalité de dialyse a J90 chez les nouveaux cas selon la 1° région de traitement
Percent distribution of new patients, by dialysis modality (row percent), by region
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Effectif a HD HD Unite HD Dialyse
J9oo Centre (’jlallys.e' autonome péritonéale
médicalisée
Région de traitement initial n % % % %
Alsace 356 59,6 18,5 0,6 21,3
Champagne-Ardenne 209 66,5 115 8,6 134
Lorraine 405 67,9 13,3 4,0 14,8
Grand Est 970 64,5 14,8 3,7 16,9
Aquitaine 510 77,8 2,7 13,9 5,5
Limousin 125 60,0 17,6 1,6 20,8
Poitou-Charentes 206 66,0 11,7 2,9 19,4
Nouvelle-Aquitaine 841 72,3 7,1 9,4 11,2
Auvergne 221 65,6 14,0 3,2 17,2
Rhéne-Alpes 851 63,0 13,7 9,2 14,1
Auvergne-Rhone-Alpes 1072 63,5 13,8 7.9 14,7
Basse-Normandie 186 58,1 7,0 8,6 26,3
Haute-Normandie 244 69,7 9,8 5,3 15,2
Normandie 430 64,7 8,6 6,7 20,0
Bourgogne 216 57,4 16,7 3,7 22,2
Franche-Comté 144 63,2 10,4 0,0 26,4
Bourgogne-Franche-
Comté 360 59,7 14,2 2,2 23,9
Languedoc-Roussillon 450 55,3 8,2 27,1 9,3
Midi-Pyrénées 438 71,7 7,8 14,2 6,4
Occitanie 888 63,4 8,0 20,7 7,9
Nord-Pas-de-Calais 739 61,8 12,0 15,4 10,7
Picardie 290 65,9 24,1 4,1 59
Hauts-de-France 1029 63,0 15,5 12,2 9,3
Bretagne 463 49,5 17,7 20,5 12,3
Centre-Val de Loire 406 86,0 5,4 6,4 2,2
Corse 41 85,4 4.9 7,3 2,4
lle-de-France 1776 72,7 14,0 5,3 7,9
Pays de la Loire 458 66,8 10,0 10,7 12,4
Provence-Alpes-Cbte
d'Azur 906 73,1 15,5 3,3 8,2
Total Hexagone 9 640 67,3 12,6 8,8 11,3
Guadeloupe 45 97,8 2,2 0,0 0,0
Guyane 37 100,0 0,0 0,0 0,0
Martinique 87 86,2 0,0 57 8,0
Mayotte 23 95,7 4,3 0,0 0,0
Réunion 272 72,1 14,7 4,8 8,5
Total Outre Mer 464 80,6 9,1 3,9 6,5
Total Pays 10 104 68,0 12,4 8,5 111
NB : L6h®modi alyse autonome regroupe | dautodialyse sin
| 6h®modi al yse eSacemtnrtaigqueemelndentr ai nement en vue dobu
total ement autonome peut prendre plus de 3 mois ou ¢
déentrainement resteront en HD ademtnr el eod 6&®rc hle¢M dpea rl 6l



5-Fonction r®naldéenir@satdiuen | ¢de "1 & di al ys

La fonction r®nale r®siduelle est estim®e selon | 6®q
créatinine du patient avant dialyse en pumol/L et de son age en années’. En | 6absence dbéinf
di sponi bl e, aucun facteur correctif ndéda ®t ® apport®

ethnique ne semble de toute fagcon pas pertinente en dehors des Etats-Unis, y compris en Europe. Ces
résultats sont a interpréter avec précaution car la formule MDRD est mal validée pour l'estimation du
DFG a ce stade de la maladie et d'une facon plus générale chez les sujets agés de plus de 70 ans qui
constituent la moitié de la cohorte incidente. De plus l'indexation a une surface corporelle (historique)
de 1,73m? tend a sous-estimer le DFG réel chez les patients obéses et/ou diabétiques.

Le DFG estim® (DFGe) moyen N  6initiation du prer
10,1 +/- 5,4 ml/min/1,73m?2 de surface corporelle avec une grande variabilité selon les régions ; la valeur

médiane est de 9,2 ml/min/1,73m? de surface corporelle variant de 5,0 a 10,5 ml/min/1,73m? de surface

corporelle selon les régions (Tableau 3-14) . Le DFGe m®di an augmente avec |6
dialyse (Tableau 3-15).

Moins de la moitié des patients ont un DFGe entre 5 et 9 ml/min/1,73m2 de surface corporelle. Quinze
pour cent des patients ont une fonction rénale résiduelle inférieure a 6 ml/min/1,73m2, seuil auquel les
EBPG (European Best Practice Guideline) recommandent de débuter le traitement dans tous les cas®.
Ce pourcentage de patients ayant une fonction rénale résiduelle inférieure a 6 ml/min/1,73m?2 peut étre

sous-e st i m® car | 6 ®q teadaricemansurgstimeNeiRdaionalomérulaire lorsque celle-ci

est tr s basse. Cependant, l e seuil déintervention fo
" I 6initiation du traitement de s up pUlteRdu traitement ded e st p a
suppl ®ance et d®pend beaucoup de | 6®tat clinique des

cent ont une fonction rénale résiduelle supérieure a 20 ml/min/1,73m2.

Les patients avec une insuffisance cardiague ont une foncton r ®nal e plus ®l ev ®e
traitement de suppléance (DFGe médian a 10,6 ml/min/1,73m?) que les autres (DFGe médian a

8,7 ml/min/1,73m?). Sur | 6ann®e 2019, 714 patients onavis@®marr ®
« cardiaque », soit 6,5 % des patients incidents. Dans ce groupe, le DFGe médian était de

13,4 ml/min/1,73m2, 19 % ont démarré par une dialyse péritonéale.

Les patients pris en charge en dialyse péritonéale ont une fonction rénale plus élevée (DFGe médian
10,1 ml/min/1,73m?) que les patients pris en charge en hémodialyse (DFGe médian 9,1 ml/min/1,73m?),
de méme que les patients pris en charge de facon programmée en hémodialyse (DFGe médian
9,2 ml/min/1.73m?) par rapport a ceux qui ont démarré une hémodialyse en urgence (DFGe 8,4
ml/min/1.73m2) (Tableau 3-16).

NB : La fonction rénale résiduelle au démarrage est une notion importante a prendre en compte pour
les calculs de mortalité puisque les patients qui démarrent la dialyse quelques mois plus tét sont intégrés
danslacourbedesurvie(ph®nom ne de d®pl a«keadtimetbiad»®. | 6or i gi ne

"DFG(mL/min/1,73m?)=186 x (créatinine/88,4)-154 x age02% x 0,742 [pour les femmes])
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Tableau 3-14.Pour cent age de nouveaux cas par classe de n
(DFG estim® par | 6®quation du MDRD), selon | a
Percentages of new ESRD patients by level of estimated glomerular filtration rate (MDRD equation)
at dialysis initiation, by region (row percent)
. Taux - DFG calculé
Effectif d'enregistrement Médiane selon la formule MDRD )
P . . < 3 3 5
Région de traitement n % ml/min/1.73m2 0/50 5 ;)g 10 ;]14 15 oaA)19 Cf)/f 0

Alsace 385 98,4 10,1 4,5 44,9 34,8 9,5 6,3
Champagne-Ardenne 238 94,5 8,8 11,1 484 25,8 9,8 49
Lorraine 459 100,0 10,5 6,3 40,7 35,5 12,9 4,6
Grand Est 1082 98,2 10,0 6,7 43,8 33,2 11,0 53
Aquitaine 547 84,1 8,6 7,0 57,0 28,3 5,2 2,6
Limousin 139 99,3 8,1 18,8 55,1 21,0 51 0,0
Poitou-Charentes 221 98,6 7,5 16,5 62,8 18,8 14 0,5
Nouvelle-Aquitaine 907 90,0 8,3 115 58,2 24,5 4,2 1,6
Auvergne 240 100,0 8,7 9,6 57,1 28,3 3,8 1,3
Rhdne-Alpes 933 84,4 9,7 8,1 43,8 32,5 8,6 6,9
Auvergne-Rhdne-Alpes 1173 87,6 9,5 8,5 46,9 315 7,5 5,6
Basse-Normandie 212 98,1 9,2 8,7 50,0 29,8 53 6,3
Haute-Normandie 262 80,5 9,4 10,0 42,7 28,0 11,4 8,1
Normandie 474 88,4 9,4 9,3 46,3 28,9 84 7,2
Bourgogne 243 100,0 8,0 11,9 61,7 17,3 6,2 2,9
Franche-Comté 155 71,6 8,1 6,3 64,0 22,5 0,9 6,3
Bourgogne-Franche-Comté 398 88,9 8,0 10,2 624 18,9 4,5 4,0
Languedoc-Roussillon 481 96,0 9,4 9,5 47,4 31,2 8,9 3,0
Midi-Pyrénées 450 76,4 10,1 6,1 42,2 38,1 8,7 4,9
Occitanie 931 86,6 9,7 8,1 45,2 34,1 8,8 3.8
Nord-Pas-de-Calais 814 99,1 10,1 6,1 43,6 33,7 9,3 7,3
Picardie 307 97,1 9,1 10,7 52,3 29,2 6,7 1,0
Hauts-de-France 1121 98,6 9,6 7,3 46,0 32,5 8,6 5,6
Bretagne 528 97,7 9,8 6,2 46,1 31,8 8,3 7,6
Centre-Val de Loire 416 84,6 10,3 4,8 41,8 36,4 12,8 4,3
Corse 41 58,5 8,0 8,3 54,2 20,8 12,5 4,2
lle-de-France 1921 94,6 8,4 12,6 52,9 27,1 5,4 1,9
Pays de la Loire 510 87,5 9,3 11,4 444 32,1 8,3 3,8
Provence-Alpes-Cote d'Azur 979 82,0 9,2 9,5 48,1 315 7,2 3,7
Total Hexagone 10 481 91,1 9,2 9,2 48,7 30,2 7,6 4,2
Guadeloupe 45 84,4 8,2 10,5 65,8 15,8 53 2,6
Guyane 43 97,7 5,6 42,9 28,6 21,4 2,4 4.8
Martinique 90 15,6 52 42,9 50,0 7,1 0,0 0,0
Mayotte 24 91,7 5,0 50,0 40,9 4,5 4,5 0,0
Réunion 284 96,8 7,6 23,3 48,0 22,2 4,7 1,8
Total Outre Mer 486 80,5 7,3 26,3 47,3 19,9 4,3 2,0
Total Pays 10 967 90,6 9,2 9,9 48,7 29,8 7,5 4,1
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Tableau 3-15.

Fonction r®nale | 6initiation du traitement de suppas$Paseko(DF&
Estimated glomerular filtration rate at dialysis initiation (MDRD equation), in new patients, by region and age
Effectif Taux 0_5 9 ans 60-74 ans O‘7 5 ans
d'enregistrement ml/min/1.73m?2 ml/min/1.73m?2 ml/min/1.73m?2
Région de traitement n % Moyenne Ecart-type Médiane Moyenne Ecart-type Médiane Moyenne Ecart-type Médiane

Alsace 385 98,4 8,9 3,8 8,6 11,8 6,2 10,2 12,2 51 11,2
Champagne-Ardenne 238 94,5 7,9 4,0 7,0 9,9 5,4 9,3 12,3 7,4 10,9
Lorraine 459 100,0 10,8 6,4 9,8 10,5 4,3 10,0 12,5 54 11,6
Grand Est 1082 98,2 9,5 5,3 9,0 10,8 5,3 9,9 12,4 5,7 11,2
Aquitaine 547 84,1 8,3 3,5 8,0 9,5 4,6 84 10,2 3,8 9,4
Limousin 139 99,3 6,9 3,1 6,1 8,3 3,1 7,9 9,3 2,9 8,9
Poitou-Charentes 221 98,6 7,3 3,4 7,2 7,5 3,7 7,3 8,5 2,7 8,3
Nouvelle-Aquitaine 907 90,0 7,7 34 7,3 8,8 4,3 8,1 9,6 35 9,0
Auvergne 240 100,0 7,5 2,5 7,3 9,0 4,5 8,3 9,8 34 9,2
Rhéne-Alpes 933 84,4 9,9 7,1 8,0 11,1 6,7 9,9 11,7 5,6 10,8
Auvergne-Rhone-Alpes 1173 87,6 9,5 6,6 7,8 10,5 6,3 9,5 11,2 52 10,3
Basse-Normandie 212 98,1 9,3 5,3 8,3 9,6 4,7 8,6 12,2 8,0 10,3
Haute-Normandie 262 80,5 8,1 3,8 7,8 10,9 6,6 9,1 135 8,3 11,3
Normandie 474 88,4 8,7 4,6 8,0 10,2 57 8,8 12,9 8,2 10,8
Bourgogne 243 100,0 7,4 3,5 6,7 8,5 4,7 7,8 9,5 4,7 8,5
Franche-Comté 155 71,6 8,1 7,6 6,2 10,3 7,7 8,1 9,8 3,6 9,5
Bourgogne-Franche-Comté 398 88,9 7,7 53 6,5 9,2 6,0 8,0 9,6 4,4 8,7
Languedoc-Roussillon 481 96,0 9,1 4,7 7,9 9,8 4,6 9,4 11,1 6,3 10,0
Midi-Pyrénées 450 76,4 10,6 7,0 9,3 10,1 3,8 9,8 11,9 55 10,8
Occitanie 931 86,6 9,9 6,0 8,7 10,0 4,3 9,5 11,4 6,0 10,3
Nord-Pas-de-Calais 814 99,1 10,0 57 9,0 115 6,8 10,1 115 59 10,5
Picardie 307 97,1 8,2 4,4 7,6 9,4 34 9,1 10,0 4,1 9,7
Hauts-de-France 1121 98,6 9,4 54 8,6 10,9 6,2 9,6 11,1 55 10,3
Bretagne 528 97,7 9,2 3,9 8,6 11,5 6,9 9,5 12,0 6,1 10,7
Centre-Val de Loire 416 84,6 9,3 45 7,6 10,5 42 9,7 12,3 48 11,0
Corse 41 58,5 7,6 2,8 6,6 6,7 1,9 6,5 13,4 4,8 13,5
lle-de-France 1921 94,6 8,1 4,2 7,5 9,1 4,1 8,4 10,4 4,1 9,8
Pays de la Loire 510 87,5 8,9 4,6 7,9 10,4 6,9 8,6 11,1 4,6 10,7
Provence-Alpes-Cote d'Azur 979 82,0 9,2 7,1 7,8 9,2 4,0 8,5 11,1 51 10,2
Total Hexagone 10 481 91,1 8,8 5,2 7,9 10,0 53 9,0 11,2 53 10,2
Guadeloupe 45 84,4 7,3 1,9 7,6 9,1 3,9 8,2 9,5 3,3 9,0
Guyane 43 97,7 59 5,8 4,5 10,7 10,7 10,3 9,5 4,4 8,7
Martinique 90 15,6 4,7 1,7 4,4 6,0 2,3 7,1 8,8 51 8,8
Mayotte 24 91,7 5,7 2,4 51 6,1 4,3 4,9

Réunion 284 96,8 7,2 6,1 5,9 84 3,7 8,3 9,9 4,4 9,6
Total Outre Mer 486 80,5 6,8 5,5 54 8,5 4,8 8,0 9,8 4,2 9,4
Total Pays 10 967 90,6 8,7 5,2 7,8 10,0 5,3 9,0 11,2 5,3 10,2
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Tableau 3-16. Rel ation entre |l a fonction r®nale ~ 1 6initiatio
chez les nouveaux cas
Relation between estimated glomerular filtration rate and first treatment modality,
in new ESRD patients

DFG calculé Dialyse Hémodialyse Hémodialyse
selon la formule MDRD  péritonéale programmée  en urgence
<5 4,4 7,2 19,4
5a9 44,2 51,4 43,7
10a14 32,8 314 24,3
15a19 9,1 7,2 7,6
020 9,6 2,8 5,0

NB : 9 % de données manquantes sur le niveau de fonction rénale et 5 % sur le démarrage en urgence
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6-Contexte de prise en @hardeennh®madtkiea

Parmi les patients en hémodialyse, 28 % ont commencé leur traitement en urgence® (moins de 20 %

des patient s d 0 A qRourgogne,rPiardie, Pays de Loire, 445 % en Centre, Haute Normandie,
Limousin, 53 % en Guyane, 82 % a Mayotte et 11 % ont débuté le traitement en réanimation (moins de

5 % en Picardie, Corse, Guadeloupe, Guyane, Martinique a 18 % en Champagne-Ardenne et 72 % a
Mayotte). Trente-quatre pour cent des patients ayant débuté en urgence ont été pris en charge en
réanimation initialement (Tableau 3-17).

Lapremi re voie dbéabord &b d@stp&ientsi(de 8080 das@atients ecCosaa 5 8
84 % en Guyane). Parmi les patients ayant une date de fistule artério-veineuse renseignée, 30% n 6 e n

ont pas encore, le jour de la premiere hémodialyse ou biencelle-ci a ®t ® r ®al i s®e moi ns
(de 14 % des patients en Haute-Normandie et Picardie a 65 % en Guyane). La probabilité de débuter
la dialyse en urgence ou avec un cathéterv ar i e rédigneteitement™ | 6.autr e

Parmi les 2 529 patients dont I'hémodialyse est déclarée comme débutée dans un contexte d'urgence,
85 % ont démarré sur cathéter. Mais pour 59 % des 5 279 patients ayant débuté la dialyse sur cathéter,

ce choix nbéest pas dict® par | '"urgence.
Léurgence caract®rise un risque vital ndexcluant pas
cr ®ati on doéunwinelise snttampsaitilea(détoMpensation ai gux par exempl e) .

ddéun cat h®ter doéh®modi al y-weneusetpeuty pan ailleéutsuétreeun thoisdeu | e ar t
premiére intention chez certains patients, en particulier les personnes agées ou ceux avec des

comorbidités cardiovasculaires. Il y a des disparités régionales trés nettes, reflétant des pratiques

mani festement di ff®rentes sel on |l es r ®gi ons ou des
vasculaire compétent. Cependant, on ne peut exclure des différences régionales liées a des difficultés

de codage de cette notion«d 6 u r gee nc e nbest pas forc®ment not ®e dan:

Parmi les nouveaux malades pris en charge dans un contexte de démarrage en urgence et pour

lesquels la date de création de la fistule es t enregistr ®e, pr s5%W)Gaverrapat i ent
confectionner une fistule aprés la premiéere dialyse (réalisée sur cathéter) (Tableau 3-18) mais 45 % des

mal ades pris en urgence ont une fistule pr®sente depl
dans 30 % des cas. Anoterque 22% de ces mal ades wurgents avec fistul
mois ont également eu leur premier traitement dans un service de réanimation. Parmi les patients

nbayant pas d®but ® | 6 h7&mmdioanlty spea se nd eu rFgAeVn coeuy, olnt une
moins doén¥). moi s (

Le nombre de consultations néphrologiques préalable a été renseigné pour 59 % des patients. En
hémodialyse, 17% des patients ndont pas eu de cons%dbesati on n
patients en dialyse péritonéale (Tableau 3-19).

En hémodialyse,37% des patients ayant d®marr® en urgence nobor
mais 44 % ont eu 3 consultations ou plus (Tableau 3-20). Parmi 3 773 patients ayant eu plus de 2

consultations préalables, 18% ont d®marr ® | 6h®modi al yseld4mdbdaygaehnhce ¢
eu aucune ou ayant eu moins de 2 consultations préalables, 44% o n't d®marr® | 6h®modi
urgence.

Ainsi, ce que | 6o suivpnéphrologigle bptimap»permet de limiter la prise en charge

en urgence mais sans | 6exclure compl tement, éprobabl e
de 13 % des patients sont pris en charge en urgence malgré plus de 6 consultations néphrologiques

dans | 6ann®e qui pr®c de |l a dialyse).

Pour les patients pris en charge en dialyse péritonéale, 4% | 6 ont ®t @Taldeau3ul®)gence (
Parmi 2 333 patients ayant démarré par une hémodialyse en urgence, 3 mois apres, 87 (3,7 %) sont
traités par dialyse péritonéale. Parmi 1 123 patients en DP & J90, 129 ont démarré par une HD (11 %),

dont43% dans | e cadre dbébune urgence.

8Lourgence estlamedire séanee da dialysei(hémodialyse ou dialyse péritonéale) est réalisée immédiatement

(<24h) apr s une ®valuation par wital, con®Béeutifr nothnongni @ une hyperhyalratatoon do6un r i
mena-ant e, une hyperkali ®mi e, une acidose, une an®mie mal tol ®r ®e
pr®sence ddédun seul de ces crit res d®finit | digué gmagnécuse.pris€ent t e noti o

charge précoce par un néphrologue.
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Tableau 3-17. Contexte de démarrage en hémodialyse chez les nouveaux cas selon la région de traitement
Initial condition of hemodialysis start in new ESRD cases, by region

Région de traitement

Hémodialyse
en urgence

Taux
d'enregistrement
%

%

Hémodialyse
sur cathéter

Taux
d'enregistrement
%

%

FAV non créée ou
créée depuis moins

d'un mois
Taux
d'enregistrement
%

%

Passage initial
en réanimation

Taux
d'enregistrement
%

%

Pas de consultation
néphrologique

préalable
Taux
d'enregistrement
%

%

Alsace 94,2 24,1 95,1 57,1 37,5 42,2 91,6 8,8 33,7 3.8
Champagne-Ardenne 94,8 24,8 99,5 56,1 74,2 38,0 93,4 17,6 80,3 22,8
Lorraine 99,2 23,4 99,5 59,4 61,4 25,5 99,2 12,5 97,5 13,2
Grand Est 96,5 23,9 98,0 57,9 56,3 33,1 95,3 12,5 72,0 14,2
Aquitaine 98,1 19,1 99,0 55,5 67,1 34,0 98,1 6,7 66,5 18,3
Limousin 99,1 45,7 100,0 58,1 67,5 25,3 100,0 6,8 100,0 20,5
Poitou-Charentes 96,7 33,7 98,9 58,1 59,1 29,0 96,1 8,0 93,4 18,3
Nouvelle-Aquitaine 97,9 26,2 99,1 56,4 65,4 31,7 97,9 7,0 77,3 18,7
Auvergne 99,0 21,2 99,0 58,6 66,5 33,8 99,5 15,6 50,5 18,8
Rhoéne-Alpes 85,4 25,5 89,8 51,9 58,7 26,0 83,1 16,3 60,6 22,3
Auvergne-Rhbne-Alpes 88,1 24,6 91,6 53,3 60,2 27,7 86,4 16,1 58,6 21,7
Basse-Normandie 99,4 34,8 98,8 62,5 59,9 35,1 99,4 9,3 96,3 19,2
Haute-Normandie 88,5 42,5 91,6 58,5 45,6 13,6 85,0 57 64,2 19,3
Normandie 93,0 39,1 94,6 60,2 51,5 24,0 91,0 7,4 77,6 19,3
Bourgogne 99,5 14,7 99,5 56,3 72,7 39,6 99,5 8,6 99,0 13,8
Franche-Comté 82,9 35,1 81,2 55,8 33,3 20,5 82,1 5,2 71,8 27,4
Bourgogne-Franche-Comté 93,3 214 92,7 56,2 58,1 35,5 93,0 7,5 88,9 17,9
Languedoc-Roussillon 99,8 30,4 100,0 52,5 68,8 25,7 99,5 12,0 34,4 7,2
Midi-Pyrénées 97,2 23,2 99,5 53,8 68,2 33,0 96,2 12,6 77,7 8,8
Occitanie 98,5 26,9 99,8 53,1 68,5 29,2 97,9 12,3 55,6 8,3
Nord-Pas-de-Calais 98,0 26,0 100,0 57,1 56,3 18,6 95,5 6,6 73,3 16,5
Picardie 96,9 19,9 100,0 60,1 46,7 14,7 97,9 4,6 93,5 15,1
Hauts-de-France 97,7 24,3 100,0 58,0 53,6 17,6 96,2 6,0 79,0 16,0
Bretagne 98,9 21,3 99,8 51,4 77,7 32,3 99,6 10,8 94,0 13,5

*Chez les patients qui ont une date de fistule renseignée
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Hémodialyse
en urgence

Hémodialyse
sur cathéter

FAV non créée ou
créée depuis moins

Passage initial

en réanimation

Pas de consultation
néphrologique

d'un mois préalable
Taux Taux Taux Taux Taux
Région de traitement d'enregistrement % d'enregistrement % d'enregistrement % d'enregistrement % d'enregistrement %
% % % % %
Centre-Val de Loire 85,5 45,3 85,3 58,3 47,3 29,0 70,6 6,3 47,8 16,9
Corse 100,0 25,0 100,0 50,0 45,0 44,4 100,0 2,5 37,5 6,7
lle-de-France 98,3 30,3 98,5 63,2 43,5 26,5 96,1 15,6 28,6 22,1
Pays de la Loire 92,5 17,7 99,3 57,3 68,2 33,7 91,4 6,8 84,8 18,0
Provence-Alpes-Cbte d'Azur 93,0 30,2 95,8 57,3 53,4 39,7 92,2 10,9 35,8 14,8
Total Hexagone 95,2 27,3 97,0 57,5 56,7 29,6 93,5 11,1 59,8 16,7
Guadeloupe 95,6 34,9 100,0 64,4 66,7 43,3 97,8 2,3 68,9 25,8
Guyane 93,0 52,5 100,0 83,7 53,5 65,2 95,3 4,9 100,0 44,2
Martinique 51,8 16,3 55,4 43,5 44,6 32,4 51,8 0,0 15,7 7,7
Mayotte 70,8 82,4 100,0 83,3 45,8 36,4 75,0 72,2 0,0 0,0
Réunion 79,7 33,7 97,7 68,6 58,2 25,0 71,3 7,0 47,9 10,4
Total Outre Mer 77,0 36,2 90,6 67,8 55,5 32,4 72,8 8,7 46,5 19,3
Total Pays 94,4 27,6 96,7 57,9 56,6 29,7 92,5 11,0 59,2 16,8

*Chez les patients qui ont une date de fistule renseignée
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Tableau 3-18. Date de création de la fistule artério-veineuse en fonction du contexte initial de prise
en charge chez les nouveaux cas en hémodialyse
Timing of AV fistula placement according to planned/unplanned hemodialysis, in new ESRD patients

Date de création de la fistule artério-veineuse
1a29jours 30 a 90 jours >90 jours avant

apres la 1ere HD avant la lere HD  avant la 1ére HD la 1ére HD Total
HD enurgence  n % n % n % n % Tf,’/f’a'
non 729 16,6 320 7,3 824 18,7 2524 57,4 4397 100,0
oui 432 44,5 100 10,3 129 13,3 310 31,9 971 100,0

NB : 49 % de données manquantes sur la date de création de la fistule et 6 % sur le démarrage en urgence

Tableau 3-19. Contexte de démarrage en dialyse péritonéale chez les nouveaux cas
selon la région de traitement
Initial condition of peritoneal dialysis start in new ESRD cases, by region
Pas de consultation

Dialyse péritonéale Passage initial . :
en urgence en réanimation neph’rologlque
préalable
Taux Taux Taux
Région de traitement d'enregistrement %  d'enregistrement % d'enregistrement %
% % %
Alsace 98,7 2,7 98,7 0,0 38,2 0,0
Champagne-Ardenne 100,0 0,0 100,0 0,0 48,0 0,0
Lorraine 100,0 1,6 98,4 1,6 100,0 1,6
Grand Est 99,4 1,8 98,8 0,6 63,4 1,0
Aquitaine 100,0 0,0 100,0 0,0 56,7 0,0
Limousin 100,0 0,0 100,0 0,0 95,5 9,5
Poitou-Charentes 100,0 25 97,5 0,0 97,5 51
Nouvelle-Aquitaine 100,0 1,1 98,9 0,0 83,7 52
Auvergne 100,0 0,0 100,0 0,0 52,5 0,0
Rhdne-Alpes 62,5 4,0 66,7 2,5 40,0 12,5
Auvergne-Rhéne-Alpes 71,9 2,6 75,0 1,7 43,1 8,7
Basse-Normandie 98,0 2,0 100,0 0,0 98,0 0,0
Haute-Normandie 88,9 12,5 88,9 0,0 38,9 7,1
Normandie 94,2 6,2 95,3 0,0 73,3 1,6
Bourgogne 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0
Franche-Comté 84,2 3,1 78,9 3,3 76,3 3,4
Bourgogne-Franche-Comté 92,8 1,3 90,4 1,3 89,2 1,4
Languedoc-Roussillon 100,0 51 100,0 0,0 33,3 7,7
Midi-Pyrénées 100,0 3,6 96,4 3,7 71,4 0,0
Occitanie 100,0 4,5 98,5 15 49,3 3,0
Nord-Pas-de-Calais 98,7 51 96,2 1,3 77,2 4.9
Picardie 93,8 0,0 93,8 0,0 93,8 0,0
Hauts-de-France 97,9 4,3 95,8 1,1 80,0 3,9
Bretagne 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0
Centre-Val de Loire 87,5 0,0 75,0 0,0 50,0 0,0
Corse 100,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0
lle-de-France 99,3 8,1 98,5 0,7 28,7 12,8
Pays de la Loire 98,2 3,6 98,2 3,6 86,0 2,0
Provence-Alpes-Céte d'Azur 98,6 5,6 95,9 0,0 35,6 3,8
Total Hexagone 94,2 3,6 93,7 0,9 62,4 3,6
Martinique 71,4 0,0 71,4 0,0 0,0 0,0
Réunion 100,0 4,3 91,3 4,8 30,4 14,3
Total Outre Mer 93,3 3,6 86,7 3,8 23,3 14,3
Total Pays 94,2 3,6 93,5 1,0 61,3 3,7
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Tableau 3-20. Nombre de consultation en fonction du contexte initial de prise en charge chez les

nouveaux cas en hémodialyse

Percentage of new ESRD patients according to planned/emergency hemodialysis and number of

visits with a nephrologist the year before
Nombre de consultations néphrologiques dans I'année précédent
le démarrage de I'hémodialyse
aucune laz2 3a4 5a6 plus de 6
; ) ) . . Total
consultation consultations consultations consultations consultations
HD en n % n % n % n % n % n %
urgence
non 394 9,4 692 16,5 1212 28,9 1045 24,9 848 20,2 4191 100
oui 563 36,8 297 19,4 358 23,4 186 12,2 124 8,1 1528 100

NB : 41 % de données manquantes sur les consultations néphrologiques et 6 % sur le démarrage en urgence
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7-£tat nutritionnel i ni ti al

Les trois i ndi cateur s per mettant de juger de | 6 ®t at nutr
enregistrementdans REINs ont | 6i ndice de masse corporelle calcul ¢
pat i ent mimémmie.Les deluxopremiers sont mesurés a la prise en charge initiale et mis a jour lors

dupointannuel.La cr ®atinin®mie ndest renseign®e qud” | a pri
A la prise en charge initiale, ces indicateurs sont a interpréter avec précautionc ar | 6esti mati on d
sec est encore impr®cise et | 6hyperhydratatiben pouva

plus, | 6al bumi n®mi e peut °tre basse dans certains cont e
nutritionnel (inflammation, syndrome néphrotique).

7.1- Indice de masse corporelle (IMC)

Lé6indice de masse corporelle " l 6initiation du troa
26,8 + 6,0 kg/m?2 (médiane 26,0 kg/m?2). Vingt-sept pour cent des malades ont un IMC inférieur a

23 kg/m? et 26 % ont un IMC supérieur a 30.

Il existe des diff®rences interr®gionales de r®part
prise en charge, le pourcentage de malades avec un IMC inférieur a 18,5 kg/m2, t ®moin dou
maigreur, varie de moins de 3 % en Bretagne, Guadeloupe, Guyane, Mayotte a 13 % en Corse ; le
pourcentage de malades avec un IMC supérieur a 30 kg/m?, t ®moi n doéune 1B®W@BiIi t ®, V:
Corse a plus de 31 % en Basse et Haute Normandie, Champagne-Ardenne et Nord Pas de Calais

(Tableau 3-21) . Loindice de masse c83kg/mrer GuadeloupeRddV,@kg/ma ar i e d ¢
en Haute-Normandie. A not er quden Matetl ienit we altd e derdettg vasable e me n t

est inférieur & 55 %.

it
ne
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Tableau 3-21.

M®di ane

et di stri

buti on

dialysés, selon la région de traitement
Body mass index in new ESRD patients, by region (registration counts and rates, median,

de

6indice

de masse

distribution)
Taux
Effectif d'enregistr  Médiane Indice de masse corporelle (en kg/m?)
ement
185a 23 a 25a <
Région de traitement n % kg/m2 <1§'5 23 25 30 003 0
0 % % % %
Alsace 385 89,1 26,1 52 23,3 14,3 29,4 27,7
Champagne-Ardenne 238 92,4 27,2 4.5 20,9 15,5 27,3 31,8
Lorraine 459 96,9 26,4 3,8 21,8 13,5 30,8 30,1
Grand Est 1082 93,2 26,4 4,5 22,1 14,2 29,6 29,7
Aquitaine 547 93,4 25,2 6,7 25,2 17,4 28,6 22,1
Limousin 139 96,4 25,6 3,0 17,9 26,1 29,1 23,9
Poitou-Charentes 221 91,4 25,6 5,0 23,8 16,8 31,2 23,3
Nouvelle-Aguitaine 907 93,4 25,4 57 23,7 18,7 29,3 22,7
Auvergne 240 87,1 26,3 3,8 18,2 11,5 38,8 27,8
Rhbéne-Alpes 933 78,1 25,2 6,2 23,6 17,7 28,9 23,6
Auvergne-Rhéne-Alpes 1173 80,0 25,7 5,7 22,4 16,3 31,1 245
Basse-Normandie 212 97,6 27,4 3,4 15,0 16,9 33,3 31,4
Haute-Normandie 262 77,1 27,8 4,5 14,9 13,9 34,2 32,7
Normandie 474 86,3 27,6 3,9 14,9 15,4 33,7 32,0
Bourgogne 243 99,6 25,8 4,1 20,7 18,6 35,5 21,1
Franche-Comté 155 70,3 25,8 5,5 20,2 18,3 30,3 25,7
Bourgogne-Franche-Comté 398 88,2 25,8 4.6 20,5 18,5 33,9 22,5
Languedoc-Roussillon 481 95,6 25,3 59 27,6 14,1 30,4 22,0
Midi-Pyrénées 450 86,9 25,6 6,9 21,5 16,9 34,0 20,7
Occitanie 931 91,4 25,5 6,3 24,8 15,4 32,1 21,4
Nord-Pas-de-Calais 814 95,8 26,6 4,0 19,9 14,0 30,0 32,2
Picardie 307 86,6 27,3 4,1 13,5 15,4 36,1 30,8
Hauts-de-France 1121 93,3 26,8 4,0 18,3 14,3 31,5 31,8
Bretagne 528 99,1 26,2 2,1 22,4 17,0 32,1 26,4
Centre-Val de Loire 416 78,4 26,5 5,5 23,6 12,3 31,6 27,0
Corse 41 73,2 23,6 13,3 16,7 33,3 23,3 13,3
lle-de-France 1921 71,3 25,6 54 23,5 16,1 31,7 23,3
Pays de la Loire 510 88,6 26,5 51 20,4 14,2 33,4 27,0
Provence-Alpes-Céte d'Azur 979 89,0 25,5 4,7 22,7 18,1 30,8 23,7
Total Hexagone 10 481 86,1 26,0 4.9 21,9 16,0 31,4 25,7
Guadeloupe 45 82,2 23,3 2,7 45,9 16,2 16,2 18,9
Guyane 43 79,1 25,0 29 23,5 23,5 26,5 23,5
Martinique 90 52,2 25,6 8,5 27,7 12,8 27,7 23,4
Mayotte 24 54,2 245 0,0 46,2 15,4 23,1 15,4
Réunion 284 70,4 26,1 5,0 23,0 12,5 41,0 18,5
Total Outre Mer 486 68,1 26,0 4.8 27,2 14,2 34,1 19,6
Total Pays 10 967 85,3 26,0 4,9 22,1 16,0 31,5 25,5
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7.2- Albuminémie

Léal bumi n®mi e dans | e dadraiteamen de®up@éhrca dst eh moyemrietdd 38,6 i o n

+ 6,4 g/l (médiane 34 g/l) (Tableau 3-22). Vingt-six pour cent des patients ont une albuminémie

inférieure a 30 g/l et 16 % ont une albuminémie supérieure a 40 g/l.

NB : I'l faut noter que | e taux dbéenr4&%i strement de cet

I existe des diff®rences interr®gionales de r®part:.

avec une albuminémie inférieure au seuil de 25 g/l varie de moins de 6 % en Guadeloupe et Guyane a

15 % en Limousin ; le pourcentage de patients avec une albuminémie supérieure a 40 g/I7, est de 0 %

a Mayotte, 9,5 % en Franche-Comté, et atteint plus de 25 % en Languedoc-Roussillon.

Ces chiffres doivent °tre interpr®t®s avec pr®caution
dosage de | d6al bumin®mi e et des diff®rences de valeurs
Lorsque la méthode de mesuredel 6 al bumi n®mi e e656Q), laméticodeautiliséé estedané n = 6

43 % des cas la néphélémétrie, 5% | 6 ®1 ect r o p h% le vest de, Broshanésol etdans 21 %

des cas une autre méthode (dont le pourpre de Bromocrésol, 3 %, et I 6i mmun2%)ur bi di m
(Tableau 3-23).
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Tableau 3-22.

M®d i

ane et di

stri

buti

selon la région de traitement
Albuminemia in new ESRD patients, by region (registration counts and rates, median, distribution)

on

d u eauk patentuidialys@sa | b umi n ®mi e

Effectif Taux Médiane Albuminémie (en g/l)
enregistrement .
- . <25 25a30 30a35 35a40 040
Région de traitement n % ol % % % % %
Alsace 385 96,1 34,0 9,5 16,8 27,3 28,6 17,8
Champagne-Ardenne 238 68,1 36,0 7,4 12,3 22,8 38,9 18,5
Lorraine 459 86,7 34,0 11,6 16,3 31,2 26,1 14,8
Grand Est 1082 86,0 34,0 10,0 15,8 28,2 29,4 16,7
Aquitaine 547 76,1 33,6 11,1 17,5 30,3 29,1 12,0
Limousin 139 82,7 33,0 14,8 15,7 27,8 21,7 20,0
Poitou-Charentes 221 81,9 32,7 12,2 16,6 354 23,2 12,7
Nouvelle-Aquitaine 907 78,5 33,0 11,9 17,0 31,2 26,4 13,5
Auvergne 240 89,2 34,4 9,3 9,3 35,0 33,6 12,6
Rhdne-Alpes 933 65,0 33,8 9,9 18,3 26,4 30,4 15,0
Auvergne-Rhéne-Alpes 1173 69,9 34,0 9,8 16,0 28,7 31,2 14,4
Basse-Normandie 212 69,3 35,0 10,9 10,9 25,2 38,1 15,0
Haute-Normandie 262 62,2 32,0 16,0 19,0 28,8 25,2 11,0
Normandie 474 65,4 335 135 15,2 27,1 31,3 12,9
Bourgogne 243 97,5 33,2 14,3 16,0 28,3 27,8 13,5
Franche-Comté 155 67,7 32,1 12,4 23,8 29,5 24,8 9,5
Bourgogne-Franche-Comté 398 85,9 33,0 13,7 18,4 28,7 26,9 12,3
Languedoc-Roussillon 481 75,9 36,9 6,3 9,9 20,5 37,5 25,8
Midi-Pyrénées 450 45,1 35,0 6,9 15,8 26,6 36,9 13,8
Occitanie 931 61,0 36,0 6,5 12,0 22,7 37,3 21,5
Nord-Pas-de-Calais 814 83,0 34,0 8,9 13,9 32,7 29,9 14,6
Picardie 307 69,7 34,0 9,8 15,9 31,3 27,1 15,9
Hauts-de-France 1121 79,4 34,0 9,1 14,4 32,4 29,2 14,9
Bretagne 528 84,8 35,4 8,0 13,6 23,0 32,1 23,2
Centre-Val de Loire 416 65,6 35,0 4.4 10,6 27,1 37,7 20,1
Corse 41 43,9 35,0 11,1 0,0 38,9 22,2 27,8
lle-de-France 1921 81,8 33,0 11,7 20,5 28,3 26,8 12,6
Pays de la Loire 510 53,7 34,8 7,7 12,8 29,6 30,3 19,7
Provence-Alpes-Cote d'Azur 979 60,7 34,2 7,9 15,0 30,1 29,0 18,0
Total Hexagone 10481 74,0 34,0 9,9 16,0 28,5 29,8 15,9
Guadeloupe 45 71,1 36,4 0,0 3,1 28,1 53,1 15,6
Guyane 43 81,4 34,9 5,7 14,3 31,4 31,4 17,1
Martinique 90 4,4 37,0 0,0 25,0 0,0 50,0 25,0
Mayotte 24 91,7 31,0 13,6 22,7 36,4 27,3 0,0
Réunion 284 91,5 35,3 7,3 13,5 23,5 33,5 22,3
Total Outre Mer 486 72,6 34,0 6,8 13,3 25,2 34,8 19,8
Total Pays 10 967 73,9 34,0 9,8 15,9 28,3 30,0 16,0
Tableau 3-23. M®di ane et distribution du niveau dodéal bumi

selon la méthode de dosage
Albuminemia in new ESRD patients, by method of measure (registration counts and rates, median,

distribution)
Effectif Médiane Albuminémie (en g/l)

. <25 25430 30a35 35a40 _40
Méthode de mesure n gll % % % % %
Autre 1103 33,0 12,4 18,1 31,4 25,3 12,8
Electrophorese 316 34,0 9,0 13,2 33,5 25,2 19,0
Néphélémétrie 2833 33,0 12,5 19,3 28,0 27,7 12,5
Pourpre Bromocrésol 187 32,0 13,4 21,9 32,1 27,8 4,8
Immunoturbidimétrie 132 33,8 10,6 14,4 31,1 30,3 13,6
Vert Bromocrésol 2079 36,0 5,7 11,0 25,6 34,6 23,1

NB : 39 % de données manquantes sur la méthode de mesure et 26 % sur I'albuminémie
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7.3- Créatinine plasmatique

La cr®atinin®mie, utilis®e pour | 6®val uation
musculaire. La créatininémie médiane estde 6430 mo | / | dans |l a tranche
pmol/l dans latr anc he d®@mseetHBOOmMol /| dans |l a tranche

(Tableau 3-24).
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Tableau 3-24. Médiane et moyenne de la créatininémie chez les nouveaux patients dialysés
s el on tladGégignale tmitement
Plasma Creatinine in new ESRD patients, by region and age (mean and median)

Taux

Effectif ) 059 ans 60-74 ans 075 ans
d'enregistrement
Région de traitement n % Moyenne Ecart-type Mediane Moyenne Ecart-type Mediane Moyenne Ecart-type Mediane
Alsace 385 98 678 366 577 497 191 468 443 155 428
Champagne-Ardenne 238 95 738 276 692 501 298 512 476 199 450
Lorraine 459 100 611 348 538 528 205 482 442 178 415
Grand Est 1082 98 661 342 577 532 228 484 449 174 421
Aquitaine 547 84 711 305 651 580 215 552 515 172 497
Limousin 139 99 837 331 800 637 237 566 551 156 526
Poitou-Charentes 221 99 860 465 745 762 375 662 589 209 535
Nouvelle-Aquitaine 907 90 782 368 700 637 280 576 540 182 514
Auvergne 240 100 707 264 665 633 267 564 537 172 515
Rhéne-Alpes 933 84 671 302 619 559 314 492 477 184 450
Auvergne-Rhoéne-Alpes 1173 88 677 296 624 578 304 514 492 183 466
Basse-Normandie 212 98 712 416 586 611 285 565 487 205 471
Haute-Normandie 262 81 780 407 670 548 273 491 433 194 403
Normandie 474 89 749 410 628 581 280 521 459 201 426
Bourgogne 243 100 776 345 700 655 281 617 584 232 561
Franche-Comté 155 72 749 285 746 590 225 581 518 144 520
Bourgogne-Franche-Comté 398 89 766 322 715 631 263 606 568 216 542
Languedoc-Roussillon 481 96 712 371 615 578 254 536 516 209 475
Midi-Pyrénées 450 77 615 266 536 540 186 523 484 229 444
Occitanie 931 87 663 325 563 563 229 531 503 218 464
Nord-Pas-de-Calais 814 99 652 304 577 524 262 488 479 210 444
Picardie 307 97 752 397 632 570 205 536 529 198 472
Hauts-de-France 1121 99 682 336 595 536 248 497 492 208 452
Bretagne 528 98 653 289 583 535 262 512 472 200 447
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Taux

Effectif ; 059 ans 60-74 ans 075 ans
d'enregistrement
Région de traitement n % Moyenne Ecart-type Mediane Moyenne Ecart-type Mediane Moyenne Ecart-type Mediane

Centre-Val de Loire 416 87 617 317 625 505 214 480 444 175 419
Corse 41 59 643 172 712 775 212 762 425 142 390
lle-de-France 1921 95 772 375 680 611 264 561 511 199 470
Pays de la Loire 510 87 700 322 635 574 238 539 483 179 448
Provence-Alpes-Cote d'Azur 979 83 705 336 650 595 253 547 498 200 456
Total Hexagone 10 481 91 715 348 633 576 261 530 493 197 460
Guadeloupe 45 84 765 235 747 585 166 555 518 156 544
Guyane 43 100 1.307 782 1.051 782 590 516 554 193 519
Martinique 90 16 1.040 348 1.014 775 363 631 565 202 565
Mayotte 24 92 1.058 619 943 1.079 632 998

Réunion 284 97 869 409 801 639 282 568 524 196 503
Total Outre Mer 486 81 715 348 633 576 261 530 493 197 460
Total Pays 10 967 91 730 364 643 580 266 531 494 197 460
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8-Prise en dhm®ngiee de |

Le taux doéh®mogl obine dans | e mois pr®c®dent | d8initia
de 9,9 + 1,7 g/dl (médiane 9,9 g/dl). Cinquante pour cent des patients ont une hémoglobinémie inférieure

a 10 g/dl, et 18 % une hémoglobinémie supérieure 11,5 g/dl. Il existe des différences régionales de prise

en charge dmbleaw3a2B)®mi"e |Gi nitiation du traitement de s
patients avec un taux doéh®mogl obine compris ghlhtre | es
est de 32 % et varie de & 17 % en Guadeloupe et Mayotte a 37 % en Champagne-Ardenne.

Le pourcentage de patients trait®s par un%agedet sti mu
grandes disparités régionales variant de 22 % en Corse a plus de 70 % en Auvergne (Tableau 3-26).

Par mi |l es patients peu suivis (
endialyse),63% dobéentnée e@uxtaux doéh®mo
est de 38 % chez ceux ayant plus de 6 consultations.

On note par ailleurs 1,4 % de patients avec une hémoglobine supérieure a 13 g/dl et recevant un ASE
(Tableau 3-27). Dix-sept pour cent des patients sont traités par ASE et ont une hémoglobinémie dans
la cible thérapeutique.

moins de 3 consultatio
globine inf®rieur 7 1

(I convient n®anmoins doi nRsupnt @tt sr sacdanpr diencledont
|l anciennet® de | a mise en r ou-<xiest dnpratiqueasotventmasren par AS
place peu de temps avant le début de la dialyse.
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Tableau 3-25.

Di stri

bution du
selon la région de traitement

t aux

déh®mogl obi ne

Haemoglobin in new ESRD patients, by region (registration counts and rates, median, distribution)

Effectif d'enre-lg—;?sut;(ement Médiane Hémoglobinémie (en g/l)
B . <9 9a 10a 11.5a 01 °
Région de traitement n % o/l % 10 115 13 %
% % %

Alsace 385 97,7 9,9 28,2 22,3 33,5 11,7 4,3
Champagne-Ardenne 238 90,3 10,2 195 23,3 36,7 14,9 5,6
Lorraine 459 99,6 10,0 254 20,6 33,0 16,2 4,8
Grand Est 1082 96,9 10,0 252 21,8 34,0 14,3 4,8
Aquitaine 547 83,0 9,9 26,2 26,2 34,1 9,5 4,0
Limousin 139 98,6 10,0 16,8 30,7 35,0 15,3 2,2
Poitou-Charentes 221 98,6 9,7 30,7 24,8 28,4 12,8 3,2
Nouvelle-Aquitaine 907 89,2 9,9 25,8 26,6 32,8 11,4 3,5
Auvergne 240 98,3 10,4 19,1 21,6 35,6 17,4 6,4
Rhoéne-Alpes 933 83,4 10,0 25,8 215 32,8 15,4 4,5
Auvergne-Rhdne-Alpes 1173 86,4 10,1 243 215 33,4 15,9 49
Basse-Normandie 212 95,3 10,0 25,7 23,8 28,7 17,3 4.5
Haute-Normandie 262 74,4 10,1 20,0 25,6 35,9 12,8 5,6
Normandie 474 83,8 10,0 229 247 32,2 15,1 5,0
Bourgogne 243 100,0 10,1 20,6 27,6 35,4 12,3 4,1
Franche-Comté 155 71,0 9,6 27,3 282 28,2 14,5 1,8
Bourgogne-Franche-Comté 398 88,7 9,9 22,7 27,8 33,1 13,0 34
Languedoc-Roussillon 481 95,8 10,0 252 226 29,7 17,1 54
Midi-Pyrénées 450 68,2 10,1 225 228 39,1 12,1 3,6
Occitanie 931 82,5 10,1 241 22,7 33,5 15,1 4,7
Nord-Pas-de-Calais 814 96,9 9,8 27,5 251 33,0 10,8 3,7
Picardie 307 96,1 10,0 28,8 20,7 34,2 13,6 2,7
Hauts-de-France 1121 96,7 9,9 27,9 23,9 33,3 11,5 3,4
Bretagne 528 97,7 10,5 18,2 21,9 36,4 19,0 4,5
Centre-Val de Loire 416 78,8 10,1 22,0 235 32,6 14,9 7,0
Corse 41 63,4 9,8 19,2 34,6 30,8 11,5 3,8
lle-de-France 1921 94,1 9,6 359 222 27,4 11,3 3,2
Pays de la Loire 510 84,1 10,1 254 19,6 34,7 17,0 3,3
Provence-Alpes-Cote d'Azur 979 81,6 10,0 25,7 24,0 33,5 14,6 2,1
Total Hexagone 10481 89,5 10,0 26,8 23,1 32,4 13,8 3,9
Guadeloupe 45 80,0 9,3 44,4 30,6 16,7 8,3 0,0
Guyane 43 97,7 9,5 476 7,1 21,4 14,3 9,5
Martinique 90 14,4 10,3 23,1 154 30,8 30,8 0,0
Mayotte 24 91,7 7,9 68,2 13,6 18,2 0,0 0,0
Réunion 284 96,8 9,6 36,0 233 26,9 12,0 1,8
Total Outre Mer 486 79,8 9,5 394 214 25,0 11,9 2,3
Total Pays 10 967 89,0 9,9 27,3 23,0 32,1 13,7 3,9
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Tableau 3-26. Pourcentages de nouveaux patients traités par ASE (Agent Stimulant de
| 6Eryt hropop se), selon |l a r®gion de traiten
Percent distribution of new ESRD patients, by ESA use, by region

Total Ta}ux Nouveaux patients
d'enregistrement sous ASE

Région de traitement n % %

Alsace 385 92,5 49,2
Champagne-Ardenne 238 85,3 46,8
Lorraine 459 99,1 55,6
Grand Est 1082 93,7 51,6
Aquitaine 547 80,3 51,5
Limousin 139 97,1 50,4
Poitou-Charentes 221 96,4 57,7
Nouvelle-Aguitaine 907 86,8 53,0
Auvergne 240 97,5 70,9
Rhbéne-Alpes 933 72,5 52,2
Auvergne-Rhoéne-Alpes 1173 77,6 57,0
Basse-Normandie 212 96,7 39,5
Haute-Normandie 262 78,2 51,7
Normandie 474 86,5 45,6
Bourgogne 243 96,7 63,4
Franche-Comté 155 69,7 37,0
Bourgogne-Franche-Comté 398 86,2 55,1
Languedoc-Roussillon 481 89,8 55,8
Midi-Pyrénées 450 78,2 47,7
Occitanie 931 84,2 52,2
Nord-Pas-de-Calais 814 94,5 454
Picardie 307 94,5 46,9
Hauts-de-France 1121 94,5 45,8
Bretagne 528 96,8 53,6
Centre-Val de Loire 416 72,6 45,7
Corse 41 90,2 21,6
lle-de-France 1921 89,8 429
Pays de la Loire 510 84,5 38,5
Provence-Alpes-Cote d'Azur 979 79,8 27,7
Total Hexagone 10 481 86,8 47,0
Guadeloupe 45 53,3 58,3
Guyane 43 86,0 24,3
Martinique 90 111 80,0
Mayotte 24 37,5 33,3
Réunion 284 73,6 57,4
Total Outre Mer 486 59,5 53,3
Total Pays 10 967 85,6 47,2
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Tableau 3-27. Pourcentages de nouveaux patients sous et sur-traités par ASE (Agent Stimulant de

| 6Eryt hropop se), selon |l a r®gion de
Percentages of new patients undertreated (Hb <10 g/dl and not treated by ESA) or overtreated
(Hb >11.5 or O13 g/dl and treated by ESA), by region
Taux
Effectif d'enregist Hémoglobinémie (en g/l)
rement
Patients Patier:z avec Patier:z avec Patients
avec Hb entre 10 et entre 11,5 et avec Hb
Région de traitement n % <10 g/l 11.5 o/l 13 /I 013 g
sans ASE ~ 9 9 sous ASE
% sousoASE sous ASE %
% %
Alsace 385 91,7 24,1 17,8 4,5 1,1
Champagne-Ardenne 238 80,3 18,3 15,2 5,2 2,1
Lorraine 459 98,7 18,3 18,3 6,6 3,1
Grand Est 1082 92,1 20,4 17,6 5,6 2,2
Aquitaine 547 77,7 26,1 18,4 3,5 1,6
Limousin 139 95,7 24,8 22,6 4,5 0,8
Poitou-Charentes 221 95,9 24,1 18,4 5,7 1,9
Nouvelle-Aquitaine 907 84,9 25,3 19,1 4.3 1,6
Auvergne 240 96,3 13,0 29,9 11,7 2,6
Rhdne-Alpes 933 68,7 22,2 20,1 5,3 1,1
Auvergne-Rhéne-Alpes 1173 74,3 19,7 22,7 7,0 1,5
Basse-Normandie 212 92,9 30,5 12,2 6,6 1,5
Haute-Normandie 262 72,9 22,5 19,9 5,2 1,6
Normandie 474 81,9 26,5 16,0 5,9 1,5
Bourgogne 243 96,7 19,1 26,4 5,5 2,6
Franche-Comté 155 68,4 35,8 14,2 2,8 0,0
Bourgogne-Franche-Comté 398 85,7 24,3 22,6 4,7 1.8
Languedoc-Roussillon 481 86,9 20,1 18,4 9,3 2,2
Midi-Pyrénées 450 54,4 22,4 20,0 4.9 0,0
Occitanie 931 71,2 21,0 19,0 7,7 1,4
Nord-Pas-de-Calais 814 91,6 27,6 15,1 4,8 0,7
Picardie 307 90,9 28,0 17,6 6,1 1,8
Hauts-de-France 1121 91,4 27,7 15,8 5,2 1,0
Bretagne 528 95,5 17,9 21,6 8,3 1,6
Centre-Val de Loire 416 62,5 21,5 12,3 4.2 2,7
Corse 41 63,4 42,3 7,7 3,8 0,0
lle-de-France 1921 88,0 38,4 15,3 6,2 1,1
Pays de la Loire 510 80,6 26,3 13,9 4,6 1,0
Provence-Alpes-Cobte d'Azur 979 67,9 35,0 114 2,7 0,5
Total Hexagone 10 481 82,2 27,0 17,2 5,7 1,4
Guadeloupe 45 48,9 31,8 13,6 4,5 0,0
Guyane 43 83,7 44,4 11,1 2,8 2,8
Martinique 90 7,8 0,0 28,6 28,6 0,0
Mayotte 24 37,5 66,7 111 0,0 0,0
Réunion 284 72,9 24,6 14,5 5,8 1,4
Total Outre Mer 486 57,8 28,5 14,2 5,7 1,4
Total Pays 10 967 81,1 27,1 17,1 5,7 1,4
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O9-Tendances

Entre 2012 et 2019, on observe une tendance a la baisse du pourcentage de personnes agées de plus

de 75 ans au démarrage de la dialyse. Al or s que | 61 MC m®di an est ¢&table e
depuis 2012, la part des patients obéses est en augmentation (+ 1,4 % annuel), de méme que le

pourcentage de patients diabétiques (+2,1 % annuel). La fréquence des comorbidités cardiovasculaires

" I 6initiation est en | ®g re hausse alors que celle
hausse (+9,8 % entre 2012 et 2014 et +1,6 % entre 2014 et 2019). La fréquence du cancer est stable
amoinsdel12%. Lbéautonomie des pati ernfabaus®@8®k.m®|l i ore annuell
Le DFGe médian se stabilise autour de 9 ml/min/1,73 m? (+1,3 % annuel) (Tableau 3-29). Le

pourcentage de patients démarrant en urgence décroit annuellement depuis 2014 (-4,3 % annuel),

tandis que le pourcentage de patients démarrant avec un cathéter stagne (+0,4 % annuel).

Le pourcentage de patients ayant une hémoglobine a moins de 10 g/dl augmente annuellement (+1,7

% annuel) tandi s gue | don enregistre wune stagnatio
| 6 ®r yt havanplegiadesde la dialyse.

La répartition des patients au démarrage de la dialyse (Tableau 3-30) montre une stagnation du

pourcentage de patients en hémodialyse en centre autour de 82 %, une hausse du pourcentage de

patients en hémodialyse en UDM (+4,7 % annuel) et une baisse en autodialyse (-5,9 % annuel). En

dialyse péritonéale, Iégére diminution du pourcentage de patients au démarrage (-0,9 % annuel).
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Tableau 3-28. Evolution de I'état clinigue des nouveaux malades dialysés
Trends in the clinical characteristics in new ESRD patients

- 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Etat clinique

AgeO75 ans ( %) 398 40,2 40,8 40,0 40,7 39,4 382 38,0
Diabéte (%) 41,6 425 44,0 449 46,1 47,3 46,5 485
| MCO30 kg/ m] (¢©229 240 244 240 248 252 253 255
Insuffisance coronarienne (%) 25,0 25,3 26,1 26,1 27,4 26,3 259 25,7

Insuffisance cardiagque (%) 250 25,7 27,1 26,5 26,7 26,6 26,5 25,7
Artérite membres inférieurs (%) 19,8 19,6 20,6 20,0 21,3 20,9 19,2 199
AVC ou AIT (%) 11,2 110 115 116 120 114 11,8 11,8
Insuffisance respiratoire (%) 13,6 149 16,2 16,5 17,7 17,2 17,2 17,8
Cancer (%) 11,7 119 114 111 116 11,1 11,7 11,0
Marche autonome (%) 81,4 81,8 82,7 82,7 829 843 84,2 835
Age médian (ans) 70,7 70,7 710 710 713 71,1 70,9 71,1
IMC médian (kg/m?2) 255 255 258 258 258 259 259 26,0
. Début Fin % de changement borne borne
Indicateur L L )
période période annuel inf sup
Age 075 ans ( %) 2012 2016 0,3 -1,3 1,8
Age O75 ans ( %)2016 2019 2,3 -4,7 0,1
Diabete (%) 2012 2019 2,1 1,6 2,7
I MC O 30 kg/ m] (2012 2019 1,4 0,8 1,9
Insuffisance coronarienne (%) 2012 2016 2,0 1,0 3,0
Insuffisance coronarienne (%) 2016 2019 -1,8 -3,3 -0,2
Insuffisance cardiaque (%) 2012 2014 4,1 -1,6 10,2
Insuffisance cardiaque (%) 2014 2019 -0,7 -2,0 0,5
Artérite membres inférieurs (%) 2012 2019 0,0 -1,4 15
AVC ou AIT (%) 2012 2019 0,8 -0,1 1,7
Insuffisance respiratoire (%) 2012 2014 9,8 -2,6 23,8
Insuffisance respiratoire (%) 2014 2019 1,6 -1,1 4,3
Cancer (%) 2012 2019 -0,7 -1,7 0,4
Marche autonome (%) 2012 2019 0,5 0,2 0,7
Age médian (ans) 2012 2019 0,1 0,0 0,2
IMC médian (kg/m?) 2012 2019 0,2 0,1 0,3
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Tableau 3-29. Evolution de la prise en charge des nouveaux malades dialysés
Trends in the care of new ESRD patients

. 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Prise en charge

DFGe<5 ml/min/1.73m2 (%) 11,0 10,3 10,5 9,7 94 10,2 104 99
Démarrage en urgence (%) 30,8 30,3 32,0 30,8 294 274 274 2572
Démarrage sur cathéter (%) 53,8 55,4 558 54,4 551 555 56,1 56,2

Dialyse péritonéale (%) 10,6 11,1 10,9 10,7 11,0 10,6 10,3 10,2
Hb<10 g/dI (%) 443 454 46,2 47,6 485 47,7 49,6 50,3
Traitement par ASE (%) 46,4 46,0 49,4 47,7 47,7 46,8 46,7 47,2

Hb<10 g/dl sans ASE (%) 17,8 19,1 184 195 19,7 206 222 219
Hb O 13 g¢g/dl a 13 12 12 12 10 10 11 1.1
DFGe médian(ml/min/1.73m?) 89 90 91 92 92 92 92 92

Hb (g/dl) 10,4 10,1 10,1 10,0 10,0 10,0 10,0 9,9
. Début Fin % de changement borne borne

Indicateur o L )

période période annuel inf sup
DFGe<5 ml/min/1.73m2 (%) 2012 2019 -1,0 -2,7 0,8
Démarrage en urgence (%) 2012 2014 2,4 -6,7 12,4
Démarrage en urgence (%) 2014 2019 -4,3 -6,3 -2,3
Démarrage sur cathéter (%) 2012 2019 04 0,0 0,9
Dialyse péritonéale (%) 2012 2019 -0,9 -1,7 0,0
Hb<10 g/dl (%) 2012 2019 1,7 1,3 2,2
Traitement par ASE (%) 2012 2019 0,0 -0,9 0,9
Hb<10 g/dl sans ASE (%) 2012 2019 31 2,0 4,2
HB >= 13 g/dl avec ASE (%) 2012 2016 -5,9 -9,1 -2,7
HB >= 13 g/dl avec ASE (%) 2016 2019 2,6 -2,8 8,3
DFGe médian(ml/min/1.73m2) 2012 2015 1,3 0,9 1,7
DFGe médian(ml/min/1.73m2) 2015 2019 -0,2 -0,5 0,0
Hb (g/dI) 2012 2019 -0,3 -0,4 -0,1
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Tableau 3-30. Evolution des modalités initiales de traitement
Evolution of the distribution of first treatment modalities

. o 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Traitement initial

HD en centre 825 825 81,8 82,2 81,7 81,9 81,6 82,0
HD en UDM 23 23 29 27 26 29 33 31
HD en autodialyse 112 11 09 09 10 10 0,7 07
HD en entrainement 35 3,0 35 34 37 37 41 40

Hémodialyse 89,4 889 89,1 893 890 894 89,7 89,8
DPCA a domicile 57 58 57 57 59 57 52 51
DPA a domicile 22 22 22 17 20 17 17 15

DP en entrainement 26 3,2 30 32 31 32 33 36
Dialyse péritonéale 10,6 11,1 10,9 10,7 11,0 10,6 10,3 10,2

. Début Fin % de changement borne borne
Indicateur o L ;

période période annuel inf sup
HD en centre (%) 2012 2019 -0,1 -0,2 0,0
HD en UDM (%) 2012 2019 4,7 2,0 7.5
HD en autodialyse (%) 2012 2019 -5,9 -10,4 -1,3
HD en entrainement (%) 2012 2019 3,4 0,9 6,0
Hémodialyse (%) 2012 2019 0,1 0,0 0,2
DPCA a domicile (%) 2012 2016 0,7 -0,8 2,3
DPCA a domicile (%) 2016 2019 -4,9 -7,2 -2,5
DPA & domicile (%) 2012 2019 -5,3 -7,7 -2,7
DP en entrainement (%) 2012 2019 3,0 0,9 5,2
Dialyse péritonéale (%) 2012 2019 -0,9 -1,7 0,0

REIN-Rapport annuel 2019 Caractéristiques initiales et indicateurs de prise en charge des nouveaux malades dialysés

177



10-Di scus-€ioakc !l usi on

La population des nouveaux patients dialysés se caractérise par une fréquence élevée de patients agés
et de diab te associ® et par |l a pr®sence dobau

mo i

ns

u

mal ades sur dix. A noter ade ces ghiients dntiuenntapa®ie toml@a di al y s €

|l a marche ou ont besoin de | 6assistance doéune

I existe doéi mportantes vari at i iquesclinigj@g des patkehts i

pourraient avoir des cons®quences sur l a charge

ti

en

®gal ement des pratiques diff ®r ent e smedsé distinguemt @agla o n

fréquence tres élevée du diabéte et une population de patients démarrant en dialyse plus jeunes.

erce

L6h®modi alyse en centre reste |l a modalit® principal

recommandations et les incitations au développement du hors centre. Le démarrage en urgence reste
tr s fr®quent malgr® une petite diminution au
néphrologique préalable et & une premiére dialyse sur cathéter.

cour s

Les indicateurs de prise en c hdeséatsentnedalpratiq@®@slinigue nt r ent

et |l es recommandations publi ®es notamment en
suppléance. Souvent incriminé, le diagnostic parfois tardif des maladies rénales est une réalité mais
ndexpl i dlementpas a lhi seul ces différences. En particulier, on note que le nombre de patients
pris en charge en hémodialyse sur cathéter augmente, indépendamment de la prise en charge en
urgence. On ndobserve pas de d®vel oppsmemt "dd
traitement de suppléance doit cependant étre prudente au regard du temps nécessaire pour orienter les
patients vers les modalités autonomes (cf. chapitre flux).
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12-Annexes

Annexe Tableau 3-1. Nombre et pourcentage de nouveaux cas, par sexe, age et activité
Percentage of new ESRD patients by age, gender and activity

Effectif Actifs Aufoyer Chdémeurs Inactifs Retraités Etudiants

Hommes n % % % % % %
05 a 14 ans 9 100,0
15 a 24 ans 51 27,5 5,9 19,6 47,1
25a 34 ans 116 56,0 2,6 8,6 30,2 2,6
35a44 ans 223 54,3 7,2 38,1 0,4
45 a 54 ans 403 52,1 0,2 7,2 39,2 1,2
55 a 64 ans 784 21,7 0,3 3,4 33,2 41,5
65 a 74 ans 1742 2,2 0,3 3,6 93,9
75ansouplus 2319 0,2 0,0 0,9 98,9
Total 5647 11,0 0,1 1,6 11,2 75,4 0,7

Effectif Actifs Aufoyer Chémeurs Inactifs Retraités Etudiants

Femmes n % % % % % %
05 a 14 ans 13 100,0
15a 24 ans 37 24,3 2,7 2,7 29,7 40,5
25434 ans 61 42,6 14,8 1,6 37,7 3,3
35a44 ans 127 40,2 8,7 9,4 40,2 1,6
45 a4 54 ans 214 36,0 11,2 7,5 43,0 2,3
55 a 64 ans 445 16,4 10,8 2,0 31,9 38,9
65 a 74 ans 844 1,1 4,6 0,2 5,6 88,5
75ansouplus 1200 0,3 2,8 0,3 2,1 94,5 0,1
Total 2941 8,5 5,6 1,5 13,3 70,0 1,1
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Annexe Tableau 3-2. Statut tabagique selon le sexe parmi les nouveaux cas, par région de
traitement
Smoking habit by gender among new patients, by region

Taux
Total . . Hommes Femmes
d'enregistrement

Région de traitement n % Fumeurs Ex-fumeurs Fumeurs Ex-fumeurs
(1]

% % % %

Alsace 385 86,5 14,9 27,7 13,2 12,5
Champagne-Ardenne 238 88,7 8,2 44,5 43 17,4
Lorraine 459 79,3 18,4 44,1 9,9 27,5
Grand Est 1082 83,9 14,9 38,2 9,8 20,1
Aquitaine 547 91,0 11,2 39,5 8,8 17,6
Limousin 139 91,4 13,3 43,3 8,2 12,2
Poitou-Charentes 221 81,0 20,7 37,3 7,0 19,7
Nouvelle-Aquitaine 907 88,6 13,9 39,5 8,3 17,2
Auvergne 240 65,4 9,8 41,1 11,7 14,3
Rhoéne-Alpes 933 61,1 11,8 31,9 8,6 7,9
Auvergne-Rhéne-Alpes 1173 62,0 11,4 33,8 9,2 9,2
Basse-Normandie 212 88,7 7,2 49,6 8,2 12,3
Haute-Normandie 262 82,4 11,6 37,2 10,2 11,2
Normandie 474 85,2 9,6 42,9 9,4 11,7
Bourgogne 243 97,9 8,7 55,3 14,6 22,0
Franche-Comté 155 76,8 13,4 29,9 8,6 1,7
Bourgogne-Franche-Comté 398 89,7 10,5 45,7 12,1 13,6
Languedoc-Roussillon 481 74,0 13,2 40,6 35 17,7
Midi-Pyrénées 450 88,7 13,9 27,8 6,4 13,5
Occitanie 931 81,1 13,6 34,5 5,0 15,6
Nord-Pas-de-Calais 814 74,8 15,4 32,1 7,6 9,2
Picardie 307 78,2 17,0 37,1 53 115
Hauts-de-France 1121 75,7 15,9 335 7,0 9,8
Bretagne 528 79,4 14,4 46,4 8,3 25,0
Centre-Val de Loire 416 39,9 7,8 16,7 3,4 34
Corse 41 97,6 20,0 20,0 19,0 9,5
lle-de-France 1921 83,1 11,5 23,7 6,5 8,8
Pays de la Loire 510 97,3 13,0 29,3 12,3 10,6
Provence-Alpes-Cote d'Azur 979 81,7 13,4 27,1 7,6 11,8
Total Hexagone 10 481 79,4 12,8 32,9 8,0 12,7
Guadeloupe 45 97,8 3,8 26,9 53 0,0
Guyane 43 69,8 12,5 9,4 0,0 9,1
Martinique 90 74,4 3,9 2,0 0,0 2,6
Mayotte 24 37,5 0,0 0,0 0,0 0,0
Réunion 284 57,0 12,6 27,4 6,0 4,7
Total Outre Mer 486 64,2 9,1 18,2

Total Pays 10 967 78,7 12,7 32,3 7,8 12,2
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Annexe Tableau 3-3. Nombre et pourcentage de nouveaux cas, par handicap, sexe, dge et statut
diabétique
Percentage of reported disability in new ESRD patients, by gender, age and diabetes status

Ensemble des

Hommes Femmes Avec diabéte Age O75
nouveaux malades

Comorbidités et

. n % n % n % n % n %
facteurs de risque
Hémiplégie ou paraplégie 157 1,6 105 16 52 15 89 1,9 44 1,2
Amputation 217 2,2 169 26 48 14 192 4,0 50 1,3
Cécité 345 3,5 191 3,0 154 44 277 5,8 109 29
Troubles du comportement 302 3,0 182 2,8 120 3,4 144 3,0 114 3,0
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Annexe Figure 3-1.

Modal it ® de

dialyse ° J90,

comorbidités
Percent distribution of dialysis patients at day 90, by age, according to the number of comorbidities

par groupe

0al9ans
100% gﬁi 6% 0% 0%
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60%
% 100% 100%
g 95% 91%
= 40%-
20%
0% T T T T
Dialyse péritonéale HD &n centre HD en UDM HD autonome
(n=22 (n=53) (n=5) n=1)

REIN-Rapport annuel 2019

[ O Aucune comorbiditt [ 1 comorbidité [ Au moins 2 comorbidités |

Caractéristiques initiales et indicateurs de prise en charge des nouveaux malades dialysés

182

dé©ge



20 a 44 ans

100%
9% 13% 10% 9%
B0% 23%
28% 1%,
29%
% G60%
4
= 40%
67%
63%
58% 60%
20% A
0% T T T T
Dialyse péritonéale HD en centre HD en UDM HD autonome
(n=129) (n=416) (n=104) (n=97)
[ O Aucune comorbidité [ 1 comorbidité [ Au moins 2 comorbidités |
REIN-Rapport annuel 2019 Caractéristiques initiales et indicateurs de prise en charge des nouveaux malades dialysés

183



45 a 64 ans
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65 a 74 ans
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75 ans ou plus
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Chapitre 4 - Caractéristiques cliniques et

Indicateurs de prise en charge des

patients en dialyse -
Clinical characteristics and care indicators

for dialysis patients

Belkacem Issad?, Xabina Larre?, Sophie Roche?, Assia Hami4, Marc Bauwens®, Cécile Couchoud?,
au nom du registre du REIN.

1 Représentant du registre de dialyse péritonéale de langue francaise (RDPLF) au CS REIN

2 Coordination régionale Aquitaine, CHU Bordeaux, France

3 Coordination régionale Bourgogne, CH Macon, France

4 Coordination régionale Pays de Loire, CHU Nantes, France

5 Coordination régionale Poitou-Charentes, CHU Patiers, France

6 Coordination nationale REIN, Agence de la biomédecine, Saint Denis La Plaine, France

Résumé _ ) Abstract = . _
Ce chapitre fournit un ensemAdcRapis Brbviissia Se? df Rdichists o Pafients € S
patients présents en dialyse au 31/12/2019. Si treated by dialysis at December the 31t 2019. Even

'6insuffisance r®nale ter mifidrbhffouhdInhifclidses df & thelierlyofes
tranches do6OGge, | es personngsea@E®Entior 669 ofte pafiehts undidoing
plus constituent 66 % des patients dialysés dialysis (median age: 71,0 years, stable since 2012).
(age médian : 71,0 ans, stable depuis 2012). Ces These patients present a high rate of comorbidity
patients se caractérisent par des comorbidités especially diabetes (44 % of patients, increasing

associees fréquentes, notamment le diabete (44 % since 2012) and cardiovascular comorbidities (59 %
des patients, en augmentation depuis 2012) et les of patients) t hat increases wi

comorbidités cardio-vasculaires (59 % des patients), Considering indicators of care, the main dialysis
dont la fr@quence augmente gifide wadHeodialys @ ofpatbis) Even
les indicateurs de prise en charge, la technique de if an important inter-region variability remains
daly se dominante rest¥SI 0oh®maq/isdiniéchdicsbrtreatment, more than 50 %
note une franche disparit¢ interrégionale dans of the patients are undergoing hemodialysis in a
loutilisation des diff®rent gg;idihekd inlcdn@Suni Qnd & Qdlided by S €
plus de la moitié des patients est traitée en centre increase in hemodialysis in a medical satellite unit
lourd et 1 d6on remarque UnNgp tirReUyBefEsite fate ofddli-card femodialysis
| 0 h ®atysecem unité de dialyse medicalisée (UDM) decreases. The rate of peritoneal dialysis remains
au cours du temps aux d®pengandee\wHe RSPEATY ! Ribe¥ines to ©rBal-life
centre et surtout de | 06h®mpdinéhisVr§s of phlehtLr8c8iVE Sdequdte®ose
recours a la dialyse péritonéale reste stable. of treatment (12 H/week) and 76 % have a KT/V>1.2,
Concernant la qualité de la prise en charge des the rate of patients with a hemoglobin blood-level
patients dialysés, 79 % des patients en HD regoivent lower than 10 g/dl and without erythropoietin
une dose de dialyse conforme aux recommandations treatment is 1.8 9%, which confirmed a good
(12H/semaine) et 76% ont un KTNV>12, le management of anemia. On the contrary, 30 % of
pourcentage de patients ayant un = taux patients have a BMI lower than 23 kg/m?2 and only
doh®mogl obi ne gidref @ bénéficant % have an albumin blood-level over 40 g/L, which

pas doéun trait eeigfdenpairant ASE ,Affines that global management of ESRD patients
une prise en charge globalement adéquate de can be improved.

'6an®m 'C(mtreé 3B gbrdes dialysés ont un IMC Mots-clefs : Insuffisance rénale terminale,
mfeneyr' a 23 kg{nj et §eu|ement 26 % ont une traitement, dialyse

albuminémie supérieure & 40g / | , soulignant qubéune

amélioration de la prise en charge de ces patients est Key words: End-Stage Renal disease, treatment,
nécessaire. dialysis
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1-Introducti on

Ce chapitr eclintj@des patients ttai®ss @at dialyse. Les analyses portent également sur les
variables reflétant la charge en soins, la qualité des soins ou les pratiques médicales.

2-Popul atm®arh oedte s

Les vingt-deux régions métropolitaines et les 5 départements d 6 O urher sent inclus dans ce chapitre.
Les patients de la région Mayotte sont individualisés, bien que rattachés aux équipes de dialyse de la
Réunion qui les prend en charge.

Lé6®valuation des indicateurs de pr i atentsedimlysésldans ge port
chaque région quel que soit leur lieu de résidence.

Comme dans les précédents rapports, pour les patients dialysés au 31/12/2019, | 6 adéilléyg see

base sur les valeurs du dernier point annuel enregistré entre le 01/10/2018 et le 01/04/2020, c-é-est

dire 12018 1 3ineoes.

Les données concernant uniqguement le traitement pouvant étre mi ses ° jour Hd6us dbdun
changement de traitementou dodéune arri v ®e, naup avons prig an compta paurflae r t
description des modalités de traitement, les données issues du dernier suivi enregistré entre le

01/10/2018 et le 01/04/2020 ou celles du dernier traitement mis a jour durant cette méme période.

Ainsi, les analyses détaillées ne porteront pas sur les 50 337 patients, mais uniquement sur les 43 973

patients ayant eu un suivi dans la période ou sur les 45 877 patients ayant eu un traitement mis a jour

sur la période | (Annexe Tableau 4-1.).

Sur tous |l es tableaux, |l e taux dbébenregistrement de | a
du nombre de patients pour l esquel s |l a variable a ®
01/10/2018 et le 01/04/2020 sur le nombre de patients présents au 31/12/2019 de la région considérée.

3-Caract®ristigues cliniquéd/ desé2pani er

Au 31/12/2019, 50 337 patients sont en dialyse (Tableau 4-1). Quatre-vingt-dix-septpour cent ddent
eux résident dans leur région de traitement.

L6©ge m®di an des mal hUans et darieade 592 @S ansessldn led régiois. Parmi

les 43 973 patients ayant eu un suivi dans la période considérée, 44 % sont diabétiques et 59 % ont au

moins une comorbidité cardiovasculaire associée (pathologie coronarienne, insuffisance cardiaque,

troubles du rythme, artérite des membres inférieurset/ouant ®c ®dent s dbdacci dent vascu
dbéaccident i s ¢ h ®mabkpaues-2)t teanombiet total dee fomo(bidités (pathologies
cardiovasculaires, diabete, hépatite virale, cirrhose, insuffisance respiratoire, cancer évolutif, VIH et/ou

SI DA) augment kEgua4-Bc | 6©0ge (

Ces différences dans les caractéristiques cliniques des patients doivent étre prises en compte lors de

|l a comparaison des r®sultats des indicaTadeauds3).de pri se
Il convient ®gal ement de prendre en compte | a possib
donn®es sur |l es comorbidit ®sétuderdotre question fait |60
! . . . . - . . B

' Pour 9 et 13% des patients respectivement, il néy a pasdutaitemdnéeouthe sk 6 ®t pobuc!l i ni qu

d 6un s uisystématique.les difficultés de déplacement liées aux restrictions sanitaires et la priorité mise
sur la déclaration des mouvements ont conduit a laisser tomber quelques suivis annuels.
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Tableau 4-1. Distribution des patients dialysés au 31/12/2019 selon la région de traitement et la
région de résidence
Percent distribution of dialysis patients on December 31, 2019, by region of treatment and region of
residency

Malades dialysés par dont résidents

Région de traitement une équipe médicale de % dans la région %
la région au 31/12/2019
Alsace 1718 3,7 1641 95,5
Champagne-Ardenne 950 2,0 904 95,2
Lorraine 1893 4,0 1871 98,8
Grand Est 4 561 9,1 4508 98,8
Aquitaine 2449 5,2 2 376 97,0
Limousin 547 1,2 472 86,3
Poitou-Charentes 964 2,1 937 97,2
Nouvelle-Aguitaine 3960 7,9 3864 97,6
Auvergne 1008 2,1 932 92,5
Rhéne-Alpes 4234 9,0 4131 97,6
Auvergne-Rhéne-Alpes 5242 10,4 5108 97,4
Basse-Normandie 918 2,0 852 92,8
Haute-Normandie 1209 2,6 1192 98,6
Normandie 2127 4,2 2084 98,0
Bourgogne 1127 2,4 1047 92,9
Franche-Comté 668 1,4 653 97,8
Bourgogne-Franche-Comté 1795 3,6 1720 95,8
Languedoc-Roussillon 2 449 5,2 2 365 96,6
Midi-Pyrénées 2022 4,3 1994 98,6
Occitanie 4471 8,9 4426 99,0
Nord-Pas-de-Calais 3727 7,9 3688 99,0
Picardie 1401 3,0 1356 96,8
Hauts-de-France 5128 10,2 5079 99,0
Bretagne 2076 4.4 1981 95,4
Centre-Val de Loire 1972 4,2 1890 95,8
Corse 236 0,5 234 99,2
lle-de-France 8813 18,8 8 670 98,4
Pays de la Loire 2 044 4.4 1985 97,1
Provence-Alpes-Cote d'Azur 4 499 9,6 4 397 97,7
Total Hexagone 46 924 100,0 45 568 97,1
Guadeloupe 628 18,4 625 99,5
Guyane 253 7,4 251 99,2
Martinique 646 18,9 639 98,9
Mayotte 121 3,5 121 100,0
Réunion 1765 51,7 1712 97,0
Total Outre Mer 3413 100,0 3348 98,1
Total Pays 50 337 100,0 48 795 96,9
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Tableau 4-2. Age médian, sex ratio, pourcentage de diabéte et de pathologie cardiovasculaire
associée parmi les patients dialysés au 31/12/2019 selon la région de traitement
Median age, sex ratio, diabetes and cardiovascular diseases among dialysis patients on December
31, 2019, by area of treatment

Patients avec

N . Au moins une
derniére date de suivi

Région de traitement Age médian % homme entre le 01/10/2018 et Diabéte % ?jathomglle' %
le 01/04/2020 cardiovasculaire
Alsace 71,6 60,4 1135 535 47,3 717 63,5
Champagne-Ardenne 70,0 60,1 599 270 453 328 55,3
Lorraine 71,4 61,0 1891 896 475 1284 68,1
Grand Est 71,1 60,7 3625 1701 471 2329 64,6
Aquitaine 72,4 63,7 1597 684 42,9 1075 67,5
Limousin 71,6 62,7 547 229 419 360 66,2
Poitou-Charentes 72,3 67,7 959 354 37,0 655 68,5
Nouvelle-Aquitaine 72,2 64,7 3103 1267 40,9 2090 67,6
Auvergne 72,1 67,1 1008 452 449 642 63,8
Rhéne-Alpes 71,9 62,6 3129 1349 441 1822 60,0
Auvergne-Rhéne-Alpes 72,0 63,7 4137 1801 443 2 464 60,9
Basse-Normandie 71,0 61,8 764 312 40,9 497 65,5
Haute-Normandie 72,1 59,9 960 446 47,0 535 60,8
Normandie 71,4 60,7 1724 758 443 1032 63,0
Bourgogne 71,5 63,7 1127 489 434 824 73,2
Franche-Comté 71,5 60,2 532 201 39,6 229 45,6
Bourgogne-Franche-Comté 71,5 62,6 1659 690 42,2 1053 64,7
Languedoc-Roussillon 72,9 63,4 1792 789 44,1 1292 72,4
Midi-Pyrénées 73,3 64,0 2011 813 40,5 1042 53,4
Occitanie 73,0 63,7 3803 1602 4272 2334 62,4
Nord-Pas-de-Calais 70,7 58,2 3537 1618 45,7 2165 62,1
Picardie 71,7 59,4 1393 648 46,6 734 54,7
Hauts-de-France 70,9 58,5 4930 2266 46,0 2899 60,1
Bretagne 71,3 63,4 1715 586 34,2 1220 72,9
Centre-Val de Loire 73,5 60,0 1948 907 46,9 990 52,2
Corse 75,0 60,0 165 63 38,2 120 72,7
lle-de-France 68,0 62,2 8 641 3706 43,0 3630 43,6
Pays de la Loire 71,7 59,5 2042 830 40,8 1366 67,2
Provence-Alpes-Cote d'Azur 74,0 63,0 3604 1585 4472 2382 67,9
Total Hexagone 71,4 61,9 41 096 17762 43,4 23 909 59,5
Guadeloupe 70,7 51,8 461 257 55,7 239 51,8
Guyane 61,0 62,4 165 71 43,0 55 33,7
Martinique 66,9 55,9 365 176 49,3 126 38,1
Mayotte 59,0 68,6 121 72 59,5 34 43,6
Réunion 65,9 51,6 1765 1032 58,6 879 57,4
Total Outre Mer 66,2 53,5 2877 1608 56,1 1333 52,0
Total Pays 71,0 61,4 43 973 19370 44,2 25 242 59,1
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Figure4-1. Nombre de comorbidit®s selon | 6©ge chez | es pati e

Number of comorbidities for patients on dialysis on December 31, 2019, by age
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Tableau 4-3. Pourcentage de comorbidités associées chez les patients dialysés au 31/12/2019 selon
la région de traitement
Associated comorbidities among dialysis patients on December 31, 2019, by area of treatment

Accident
- vasculaire Insuffisance
. ) Troubles Artérite cérébral . respiratoire
Région de traitement Pathol_ogle Insuff_lsance des Attel_nte chroniaue C}ance_r
9 q
coronarienne  cardiaque membres . hépatique évolutif
rythme .~ . accident ou
inférieurs . "7 - . -
ischémique oxygénothérapie
transitoire
Alsace 29,0 22,3 32,4 22,1 14,5 3,9 15,1 15,3
Champagne-Ardenne 16,0 16,0 28,1 16,0 13,1 4,4 18,2 9,9
Lorraine 34,4 28,7 38,2 24,5 12,2 57 21,8 13,0
Grand Est 29,7 24,6 34,7 22,4 13,1 4,9 19,1 13,2
Aquitaine 30,9 29,1 31,7 27,4 15,3 2,8 18,4 8,1
Limousin 33,3 23,9 29,3 27,7 15,6 4,2 14,5 9,5
Poitou-Charentes 35,8 22,3 30,0 37,0 14,5 3,2 18,4 17,0
Nouvelle-Aquitaine 32,8 26,1 30,7 30,4 15,1 3,2 17,7 11,1
Auvergne 28,7 28,1 30,4 20,7 10,2 54 18,0 9,1
Rhbéne-Alpes 26,3 21,6 25,9 24,8 13,3 4,7 19,0 12,9
Auvergne-Rhéne-Alpes 26,9 23,2 27,0 23,8 12,5 4,8 18,8 12,0
Basse-Normandie 34,2 25,8 32,9 26,2 12,0 4,2 25,9 8,6
Haute-Normandie 24,0 26,3 21,6 25,7 12,2 4,5 16,6 8,8
Normandie 28,7 26,1 26,7 25,9 12,1 4,4 20,8 8,7
Bourgogne 31,6 37,6 34,3 37,8 14,7 3,3 22,5 13,4
Franche-Comté 13,4 15,4 16,6 17,3 11,8 6,2 10,3 7,5
Bourgogne-Franche-Comté 26,0 30,7 28,8 314 13,8 4,2 18,7 11,6
Languedoc-Roussillon 35,3 27,2 29,5 47,2 14,2 4,3 20,6 12,6
Midi-Pyrénées 21,6 20,8 18,6 17,6 10,0 39 15,2 52
Occitanie 28,1 23,8 23,7 31,7 12,0 4,1 17,8 8,7
Nord-Pas-de-Calais 27,4 28,4 25,4 23,1 14,1 55 18,9 9,9
Picardie 23,7 16,4 22,4 18,2 10,6 51 14,8 9,3
Hauts-de-France 26,3 25,1 24,6 21,8 13,1 54 17,8 9,7
Bretagne 29,9 42,2 31,6 36,8 17,2 59 24,5 13,3
Centre-Val de Loire 17,4 27,9 16,9 16,3 9,7 34 12,5 14,4
Corse 36,4 27,9 30,9 26,1 11,5 2,4 12,8 12,1
lle-de-France 18,1 16,5 12,7 14,6 9,0 5,6 10,3 10,2
Pays de la Loire 34,3 30,6 28,6 30,3 14,6 6,1 20,2 12,7
Provence-Alpes-Cote d'Azur 34,6 24,0 29,3 29,9 14,7 4,3 17,4 11,3
Total Hexagone 26,6 24,3 24,4 24,1 12,4 4,8 16,7 11,0
Guadeloupe 10,2 5,9 17,2 29,8 13,9 54 8,3 15,4
Guyane 7,9 13,9 1,2 9,7 13,3 6,1 1,8 4,8
Martinique 54 5,2 3,3 23,7 11,0 2,4 45 6,0
Mayotte 7,1 14,3 34 18,1 14,0 8,6 35 1,1
Réunion 23,0 17,3 10,6 28,7 15,1 4,5 11,7 2,8
Total Outre Mer 17,0 13,5 10,0 26,7 14,2 4,6 9,3 54
Total Pays 26,0 23,7 23,6 24,3 12,6 4,8 16,2 10,7
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4-Modal it®s de traitement
Au 31/12/2019, 47 338 patients sont traités par hémodialyse et 2 999 par dialyse péritonéale (Tableau

4-4). La proportion de patients en dialyse péritonéale varie de 2,2% a13,0%dans | 6 HE€ellagone.
Ci noéest%gunweadmatioral. A Mayotte eten Guyanec et t e techniqgue nbéest gl
utilisée..

Les analyses suivantes portent sur les 45 877 patients ayant eu une mise a jour de leurs données de
traitement dans la période considérée.

La part de la dialyse hors centre varie de 18 % a 56 % selon les régions. Selon les régions, la répartition

différe entre unité de dialyse médicalisée (UDM), autodialyse et dialyse péritonéale. Certaines régions

0% se pratique peu | a dial ys e -Pyr@néds,tlecCeneVakde Lotemmmme | 6 Aq
| es r ®gi omes, ontl dne proporeéon élevée de patients en autodialyse (Tableau 4-5). Ceci

suggere que ces techniques de traitement sont partiele ment substi tuables et peuve
méme « pool » de patients (autodialyse et DP autonome, UDM et DP assistée). La répartition des

di ff® rentes modal i t®s de traitement peut ®grtalee ment s
techniques étant bien plus consommatrice de temps médical que d'autre. Sans oublier que dans certains

territoires, certaines modalités hors centre compensent le manque de place en centre.

Létilisation de | a dialyse p®ritomnm®alie ns ¢Ceolaifealudé @ge d
r®gions utilisent la dialyse p®riton®ale ° tout ©ge.
chez |l es personnes ©g®es. Enfin, déautres semblent ®:

jeunes, en pont vers la greffe. Attention, dans ces régions, le turn-over des malades traités en dialyse

p®ri ton®ale peut °tre rapide du :fiasi des dhiffreslbbas@rccas s r api
« prévalents » peuvent étre liés soit a un acces rapide a la greffe, soit & une propension a peu utiliser

la dialyse péritonéale (cf chapitre « Trajectoire », figure 9-6 : un an aprés le démarrage en dialyse

péritonéale, 62 % des patients sont toujours dans cette technique, 10 % sont en hémodialyse, 8 % sont

greffés et 18 % sont décédés).
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Tableau 4-4. Distribution des patients dialysés au 31/12/2019 par technique de traitement
selon la région de traitement
Percent distribution of dialysis patients on December 31, 2019, by treatment (row percent), by area

Patients avec derniére mise a jour entre le
01/10/2018 et 01/04/2020
Effectifs Hémodialyse Dialyse péritonéale Effectifs Hémodialyse Dialyse péritonéale

Patients présents en dialyse au 31/12/2019

n % % n % %
Alsace 1718 89,1 10,9 1366 91,1 8,9
Champagne-Ardenne 950 91,4 8,6 643 914 8,6
Lorraine 1893 92,2 7,8 1893 92,2 7.8
Grand Est 4561 90,9 9,1 3902 91,7 8,3
Aquitaine 2 449 96,7 33 1637 96,1 3,9
Limousin 547 90,5 9,5 547 90,5 9,5
Poitou-Charentes 964 92,1 7,9 963 92,2 7,8
Nouvelle-Aquitaine 3960 94,7 53 3147 93,9 6,1
Auvergne 1008 87,1 12,9 1008 87,1 12,9
Rhéne-Alpes 4234 92,7 7,3 3808 92,1 7,9
Auvergne-Rhéne-Alpes 5242 91,6 8,4 4816 91,1 8,9
Basse-Normandie 918 88,1 11,9 827 88,5 115
Haute-Normandie 1209 92,4 7,6 986 93,5 6,5
Normandie 2127 90,6 9,4 1813 91,2 8,8
Bourgogne 1127 89,9 10,1 1127 89,9 10,1
Franche-Comté 668 87,0 13,0 546 86,1 13,9
Bourgogne-Franche-Comté 1795 88,8 11,2 1673 88,6 11,4
Languedoc-Roussillon 2449 94,3 5,7 2030 94,2 5,8
Midi-Pyrénées 2022 96,0 4,0 2016 96,0 4,0
Occitanie 4471 95,1 4,9 4 046 95,1 4,9
Nord-Pas-de-Calais 3727 93,9 6,1 3597 93,8 6,2
Picardie 1401 97,8 2,2 1397 97,8 2,2
Hauts-de-France 5128 95,0 5,0 4994 94,9 51
Bretagne 2076 93,7 6,3 1899 93,3 6,7
Centre-Val de Loire 1972 97,1 2,9 1957 97,0 3,0
Corse 236 94,9 51 180 94,4 5,6
lle-de-France 8813 95,8 4,2 8 681 95,8 4,2
Pays de la Loire 2044 92,5 7,5 2042 92,5 7,5
Provence-Alpes-Cote d'Azur 4 499 95,3 4,7 3794 95,4 4,6
Total Hexagone 46 924 93,9 6,1 42 944 93,9 6,1
Guadeloupe 628 97,3 2,7 468 98,3 1,7
Guyane 253 100,0 0,0 182 100,0 0,0
Martinique 646 94,7 53 397 94,5 55
Mayotte 121 100,0 0,0 121 100,0 0,0
Réunion 1765 96,3 3,7 1765 96,3 3,7
Total Outre Mer 3413 96,6 34 2933 96,8 3,2
Total Pays 50 337 94,0 6,0 45 877 94,1 59
REIN-Rapport annuel 2019 Caracteéristiques cliniques et indicateurs de prise en charge des patients en dialyse

194



Tableau 4-5. Distribution des patients dialysés au 31/12/2019 par modalité de traitement
selon la région de traitement
Percent distribution of dialysis patients on December 31, 2019, by treatment modality (row percent),

by area
. . . Dialyse
Effectifs L}nlte . Hémodialyse Hémodialyse DRCA DFA péritozéale
N Centre dialyse Autodialyse o en a a
renseignes médicalisée a domicile entrainement  domicile  domicile en
entrainement
n % % % % % % % %
Alsace 1366 52,0 36,4 2,0 0,7 0,1 58 31 0,0
Champagne-
Ardenne 643 51,6 24,4 14,2 0,8 0,5 6,4 2,2 0,0
Lorraine 1893 55,3 30,9 4,6 0,8 0,7 4,6 3,1 0,1
Grand Est 3902 53,5 31,7 53 0,8 0,4 5,3 2,9 0,0
Aquitaine 1637 60,0 6,7 28,9 0,5 0,0 2,1 1,8 0,0
Limousin 547 46,3 36,9 59 0,4 1,1 2,2 6,9 0,4
Poitou-Charentes 963 45,6 33,5 11,6 15 0,0 4,8 3,0 0,0
Nouvelle-
Aquitaine 3147 53,2 20,1 19,6 0,8 0,2 3,0 3,1 0,1
Auvergne 1008 43,8 29,8 12,8 0,7 0,0 8,8 4,0 0,1
Rhone-Alpes 3808 49,2 29,5 10,3 1,3 1,8 51 2,7 0,1
Auvergne-Rhdne-
Alpes 4816 48,0 29,6 10,8 1,2 14 59 3,0 0,1
Basse-Normandie 827 44,5 20,3 17,8 4,7 1,2 7,1 3,9 0,5
Haute-Normandie 986 57,3 21,2 13,8 1,1 0,1 4,7 1,8 0,0
Normandie 1813 51,5 20,8 15,6 2,8 0,6 5,8 2,8 0,2
Bourgogne 1127 449 36,7 6,4 1,3 0,5 7,0 29 0,2
Franche-Comté 546 46,5 37,0 0,7 1,6 0,2 9,3 4,4 0,2
Bourgogne-
Franche-Comté 1673 45,4 36,8 4,5 14 0,4 7,8 34 0,2
Languedoc-
Roussillon 2030 44,2 29,1 14,1 2,3 4,5 2,5 3,3 0,0
Midi-Pyrénées 2016 53,9 11,1 30,2 0,8 0,0 2,6 1,3 0,0
Occitanie 4 046 49,1 20,1 22,1 1,6 2,3 2,5 2,3 0,0
Nord-Pas-de-
Calais 3597 45,2 21,7 25,9 0,9 0,2 3,9 2,3 0,0
Picardie 1397 53,8 34,5 8,4 1,1 0,0 1,6 0,6 0,0
Hauts-de-France 4994 47,6 25,3 21,0 0,9 0,1 3,3 1,8 0,0
Bretagne 1899 46,8 24,9 17,7 1,2 2,7 52 1,3 0,2
Centre-Val de
Loire 1957 57,2 19,9 19,2 0,4 0,4 1,9 1,0 0,1
Corse 180 52,8 16,1 25,0 0,6 0,0 2,2 33 0,0
lle-de-France 8681 58,9 22,6 12,7 1,3 0,2 24 1,8 0,0
Pays de la Loire 2042 55,9 24,8 8,5 1,5 1,8 4,8 2,6 0,1
Provence-Alpes-
Cote d'Azur 3794 58,5 27,6 7,9 0,9 0,4 2,6 2,0 0,1
Total Hexagone 42 944 52,9 25,1 13,9 1,2 0,8 3,8 2,3 0,1
Guadeloupe 468 73,7 18,8 58 0,0 0,0 1,1 0,6 0,0
Guyane 182 81,9 0,0 18,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Martinique 397 76,1 2,5 15,1 0,8 0,0 55 0,0 0,0
Mayotte 121 54,5 30,6 14,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Réunion 1765 47,3 27,1 21,2 0,5 0,2 1,0 2,3 0,4
Total Outre Mer 2933 57,9 20,9 17,5 0,4 0,1 1,5 1,5 0,2
Total Pays 45 877 53,2 24,8 14,2 1,1 0,7 3,6 2,2 0,1
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Part de la dialyse a domicile
parmi I'ensemble des patients en dialyse
au 31 décembre 2019
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Source: Agence de la biomédecine

Figure 4-2. Part de la dialyse a domicile, par département
Distribution of home dialysis, by area
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Figure 4-3. Pourcentages de patients en dialyse péritonéale au 31/12/2019par tranche do6©ge et
selon la région de traitement
Percentages of patients on peritoneal dialysis on December 31, 2019, by age and area
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S-Patients en h®modi al yse
51-Modal i t®s et techniques doh®modi al yse

Parmi les patients hémodialysés, le pourcentage de patients en hémodialyse autonome (autodialyse,

domicile et entrainement) varie de 3 % a 33 % selon les régions (Tableau 4-6). Ces chiffres sont a

interpr ®ter avec pr ®cauti on, en tenant compt e de I
caract®ristiques <cliniques des patients et | 6acc s °
autodi al yse pour r aéfiditimpodtantde postes eneantrepaen UDMidars une région

et donc par une orientation de patients relevant pl L
l 6i nver se, dans db6éautres r®gions, seuls |l egeegnati ent s
autodialyse. De m°me, | douverture ou non do6éunit® de d
répartition des patients dans ces structures. Cette interprétation est renforcée par un profil de

comorbidité assez proche en centre et en UDM.

Lbh®modi al yse ° domicile est tr s marginal e, sauf en
patients en entra’ nement sbéexplique par | e fait qudil
transfert vers | 6aut odi arénges eégionales deed a Bdonde patienss .en Les di

entrainement sont peut-étre également a interpréter avec prudence selon que les néphrologues

choisissent de déclarer la modalité actuelle a la date anniversaire ou encore préférent attendre que le

patientsoitdans une modal i t® stabilis®e et choisissent al or ¢
| 6autodi al yse.

Le nombre de comorbidités associées (pathologies cardiovasculaires, diabéte, hépatite virale, cirrhose,

insuffisance respiratoire, cancer évolutif, VI H et / ou S| DA) est diff®rent doun

| 6 a UFigureed-4).

Lé6h®modi afiltration, dont | 6util i ss&tdespatientsaecdesn au g me n
écarts allant de 1 & 70 % selon les régions (Tableau 4-7) . L6h®mofiltration, | 6h®mod
bas débit et la biofiltration sont des techniques utilisées chez moins de 0,9 % des patients.
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Tableau 4-6. Modal it® déh®modi alyse au 31/12/2019, selon |

Percent distribution of hemodialysis patients on December 31, 2019, by treatment place (row
percent), by region

) Unité . .
Effec,t'ufs, Centr dialyse , Hémodialyse Hémodialyse
renseigné > 2. Autodialyse . en
e médicalisé a domicile .
S e entrainement
n % % % % %
Alsace 1245 57,0 39,9 2,2 0,8 0,1
Champagne- 588 56,5 26,7 15,5 0,9 0,5
Ardenne
Lorraine 1746 60,0 33,4 5,0 0,9 0,7
Grand Est 3579 58,4 34,6 5,7 0,8 0,5
Aquitaine 1573 62,4 6,9 30,1 0,6 0,0
Limousin 495 51,1 40,8 6,5 0,4 1,2
Poitou-Charentes 888 494 36,4 12,6 1,6 0,0
Nouvelle-Aquitaine 2 956 56,6 21,4 20,9 0,8 0,2
Auvergne 878 50,3 34,2 14,7 0,8 0,0
Rhéne-Alpes 3509 53,3 32,1 11,2 1,5 1,9
Auvergne-Rhone- 4387 52,7 32,5 11,9 13 1,6
Alpes
Basse-Normandie 732 50,3 23,0 20,1 5,3 1,4
Haute-Normandie 922 61,3 22,7 14,8 1,2 0,1
Normandie 1654 56,4 22,8 17,1 3,0 0,7
Bourgogne 1013 50,0 40,9 7,1 15 0,6
Franche-Comté 470 54,0 43,0 0,9 1,9 0,2
Bourgogne- 1483 51,2 415 5,1 1,6 0.5
Franche-Comté
Languedoc- 1912 470 30,9 15,0 2.4 48
Roussillon
Midi-Pyrénées 1936 56,1 11,5 31,4 0,9 0,1
Occitanie 3848 51,6 21,1 23,3 1,6 2,4
Nord-Pas-de-Calais 3374 48,2 23,1 27,6 0,9 0,2
Picardie 1 366 55,1 35,3 8,6 1,1 0,0
Hauts-de-France 4740 50,1 26,6 22,1 1,0 0,1
Bretagne 1772 50,2 26,7 19,0 1.3 29
Centre-Val de Loire 1899 58,9 20,5 19,7 0,4 0,4
Corse 170 55,9 17,1 26,5 0,6 0,0
lle-de-France 8 317 61,5 23,6 13,3 1,4 0,2
Pays de la Loire 1888 60,4 26,9 9,2 1,6 1,9
Provence-Alpes-
Cote d'Azur 3618 61,4 28,9 8,3 0,9 0,4
Total Hexagone 40 311 56,3 26,7 14,8 1,3 0,8
Guadeloupe 460 75,0 19,1 5,9 0,0 0,0
Guyane 182 81,9 0,0 18,1 0,0 0,0
Martinique 375 80,5 2,7 16,0 0,8 0,0
Mayotte 121 54,5 30,6 14,9 0,0 0,0
Réunion 1700 49,1 28,1 22,0 0,5 0,2
Total Outre Mer 2 838 59,8 21,6 18,0 0,4 0,1
Total Pays 43 149 56,6 26,4 15,1 1,2 0,8
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Figure 4-4. Nombre de comorbidités selon la modalité de traitement chez les patients présents en
hémodialyse au 31/12/2019
Number of comorbidities for patients on dialysis on December 31, 2019, by hemodialysis modality
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Tableau4-7. Technique déh®modi alyse au 31/12/2019, selon
Distribution of patients by hemodialysis technique on December 31, 2019 (row percent), by area

Effectifs Hémodi_alyse o S S Hém_odialyse
R conventionnel Hémofiltration Hémodiafiltration Biofiltration quotidienne bas

renseignés le débit
Région de traitement n % % % % %
Alsace 1244 45,8 0,3 53,9 0,0 0,0
Champagne- 587 93,4 0,0 6,3 0,0 0,3
Ardenne
Lorraine 1746 55,7 0,1 44,2 0,0 0,1
Grand Est 3577 58,4 0,1 41,3 0,0 0,1
Aquitaine 1573 59,6 0,1 40,3 0,0 0,0
Limousin 495 92,3 0,0 7,7 0,0 0,0
Poitou-Charentes 888 67,8 0,2 32,0 0,0 0,0
Nouvelle-Aquitaine 2 956 67,6 0,1 32,3 0,0 0,0
Auvergne 878 76,3 0,0 21,6 1,6 0,5
Rhdéne-Alpes 3509 59,0 0,0 40,9 0,0 0,1
Auvergne-Rhone- 4387 62,5 0,0 37,0 0,3 0,1
Alpes
Basse-Normandie 732 35,5 0,0 60,0 0,0 4,5
Haute-Normandie 920 29,6 0,3 69,8 0,0 0,3
Normandie 1652 32,2 0,2 65,4 0,0 2,2
Bourgogne 1013 79,8 0,1 17,9 0,9 1,4
Franche-Comté 470 63,2 0,2 34,5 0,0 2,1
Bourgogne-Franche- 4 g5 74,5 01 23,1 06 1,6
Comte
Languedoc- 1912 476 0,0 51,0 0,0 14
Roussillon
Midi-Pyrénées 1936 75,9 0,0 22,8 1,3 0,0
Occitanie 3848 61,9 0,0 36,8 0,6 0,7
Nord-Pas-de-Calais 3373 69,1 0,2 30,1 0,0 0,6
Picardie 1366 75,5 0,3 23,4 0,0 0,7
Hauts-de-France 4739 71,0 0,2 28,2 0,0 0,6
Bretagne 1772 40,0 0,1 58,4 0,4 1,2
Centre-Val de Loire 1897 66,7 0,1 32,7 0,2 0,3
Corse 169 84,0 0,0 15,4 0,0 0,6
lle-de-France 8 314 75,9 0,1 22,5 0,1 1,4
Pays de la Loire 1888 58,6 0,1 39,6 0,2 15
Provence-Alpes-
Cote d'Azur 3617 54,0 0,2 45,3 0,0 0,5
Total Hexagone 40 299 63,7 0,1 35,2 0,2 0,8
Guadeloupe 460 37,6 0,0 62,4 0,0 0,0
Guyane 182 98,9 0,0 1,1 0,0 0,0
Martinique 375 79,7 0,0 20,3 0,0 0,0
Mayotte 121 95,9 0,0 4,1 0,0 0,0
Réunion 1698 59,4 0,1 39,8 0,0 0,8
Total Outre Mer 2 836 62,6 0,0 36,9 0,0 0,5
Total Pays 43135 63,7 0,1 35,3 0,2 0,8
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52-Dose doh®modi al yse

Parmi les patients en hémodialyse, 93 % ont 3 séances par semaine (Tableau 4-8). Le pourcentage de

patients ayant 2 séances ou moins est de 4 % avec des variations régionales de 1 a 19 % (Tableau

49) . 11 est difficile de savoir si cette moindre fr®qu
la stratégie des centres ou concerne des patients spécifiques en dialyse incrémentale ou au contraire

en fin de vie, voire lié a un acceés limité par le manque de place.

Deux pour cent des patients sont en dialyse quotidienne (> 4 séances par semaine), avec des disparités

régionales, de 0 a 9 %.

La durée des séances est de 4 heures pour 72 % des patients, entre 3 et 4 heures pour 19 %, de plus

de 4 heures pour 8 % et inférieure a 3 heures pour 2 % (Tableau 4-10). La dialyse longue supérieure a

6 heures est pratiquée chez 0,7 % des patients, avec de grandes disparités régionales puisque

certainesr ®gi ons pdowb%idds emati ents al ors gque Tdbeaud-12).es ne |
Quarante-trois pour cent des patients recevant moins de 3 séances par semaine ont des durées de

séances inférieures a 4 heures, de méme que 74 % des patients recevant plus de 3 séances, ceci

correspondant a deux profils de patients différents (Tableau 4-11).

Le pourcentage de patientsayantmoi ns de 12 he urlea sethdine @hde @li %8 Avgcs e

des variations de 9 a 39 %. Il existe une corrélaton( p<0, 0001) entre | dindice de m
et I e nombre déheures ddéh®modi alyse par semaine, |l es
hebdomadaires dans 35% des cas, tandis que les patients obéses passent plus souvent 12 heures ou

plus en hémodialyse (88% descas).L6i nt er pr ®t ati on de ce r®sultat est
r®si duell e nbest pas r Quesedoigem ®é@nodiblgse sonvergionrrelke gu ent r e .
hémodialfiltration, le pourcentage de patients recevantmoins de 12 heures doéh®modi al vy
reste stable (resp. 21% et 20%) (Tableau 4-13).

Il existe une diversité des méthodes utilisées pour calculer le KT/V : dans 38 % des cas, la méthode de

mesure de la dose de dialyse est le KT/V équilibré, comme préconisé par les recommandations

européennes. A noter que 34 % des KT/V sont estimés a partir de la dialysance ionique. Le KT/V single-

pool est utilisé dans 26 % des cas (Annexe Tableau 4-2).

Le KT/ V m®dian pour | es malades ayant 3 s®lgbseadoas doh®m
la méthode de mesure (Tableau 4-14). Le pourcentage de malades avec un KT/V supérieur a 1,2 (resp.

1,4) correspondant aux objectifs de dialyse minimale adéquate selon les recommandations 22 varie de

73 & 89 % (resp. 51 & 78%) selon la méthode. Le pourcentage de patients ayant un KT/V supérieur a

1,2 est supérieur chez les patients de plus de 75 ans. Il est logiquement plus important chez les patients

ayant une FAV que chez les patients ayant un cathéter.

Ces chiffres sont cependant a interpréter avec précaution car la variable KT/ V. nd e st rensei gn®
dans 61 % des dossierseton ne di spose pas doéi nf or maénaleorésideller | a di
des patients. La répartition des méthodes de mesure du KT/V par région figure en Annexe Tableau 4-2.

La distribution du KT/V par région figure en Annexe Tableau 4-3.
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Tableau 4-8.

Nombr e

de

s®ances
au 31/12/2019

doh®modi

al yse

Number of sessions per week for patients on hemodialysis on December 31, 2019
Nombre de séances

d'hémodialyse par semaine

~NOoO O WNPRE

%

79 0,2
1651 3,8
40111 93,0
532 1,2
249 0,6
510 1,2
17 0,0

Tableau 4-9. Nombre moyen de séances par semaine pour les patients en hémodialyse

au 31/12/2019, selon la région de traitement

par

semai

Mean number of sessions per week for hemodialysis patients on December 31, 2019, by area

% de patients

% de patients en avec
Effecti Nombre de séances d'hémodialyse dialyse quotidienne strictement
ectifs h p :
par semaine (O5 s®ance moinsde3
semaine) séances par
semaine
n Moyenne E&;Zg Médiane Min Max % %
Alsace 1245 3,0 0,4 3,0 20 7,0 1,4 3,8
Champagne-Ardenne 588 3,0 0,4 3,0 1,0 6,0 1,0 3,9
Lorraine 1746 2,9 0,4 3,0 1,0 70 1,2 9,0
Grand Est 3579 3,0 0,4 3,0 1,0 7,0 1,2 6,4
Aquitaine 1573 3,0 0,4 3,0 1,0 6,0 15 2,8
Limousin 495 31 0,5 3,0 20 6,0 2,6 2,2
Poitou-Charentes 888 3,0 0,4 3,0 20 6,0 1,0 54
Nouvelle-Aquitaine 2 956 3,0 0,4 3,0 1,0 6,0 1,6 3,5
Auvergne 878 3,1 0,6 3,0 1,0 6,0 4,2 2,8
Rhoéne-Alpes 3509 3,0 0,5 3,0 1,0 7,0 2,3 3,7
Auvergne-Rhéne-Alpes 4 387 3,0 0,5 3,0 1,0 7,0 2,7 3,5
Basse-Normandie 732 31 0,9 3,0 1,0 7,0 8,6 18,9
Haute-Normandie 922 3,1 0,6 3,0 20 6,0 4,3 1,7
Normandie 1654 3,1 0,7 3,0 1,0 7,0 6,2 9,3
Bourgogne 1013 3,0 0,5 3,0 1,0 6,0 1,7 7,8
Franche-Comté 470 3,0 0,5 3,0 20 6,0 2,1 9,6
Bourgogne-Franche-
Comté 1483 3,0 0,5 3,0 1,0 6,0 1,8 8,4
Languedoc-Roussillon 1912 31 0,4 3,0 1,0 7,0 2,0 1,3
Midi-Pyrénées 1936 3,0 0,3 3,0 1,0 6,0 0,6 3,0
Occitanie 3848 3,0 0,4 3,0 10 7,0 1,3 2,2
Nord-Pas-de-Calais 3374 3,0 0,3 3,0 20 7,0 1,3 1,2
Picardie 1366 3,0 0,6 3,0 10 7,0 2,9 6,8
Hauts-de-France 4740 3,0 0,4 3,0 1,0 7,0 1,8 2,8
Bretagne 1772 2,9 0,5 3,0 1,0 6,0 1,8 14,3
Centre-Val de Loire 1899 3,0 0,3 3,0 1,0 6,0 0,9 2,6
Corse 170 2,9 0,4 3,0 1,0 4,0 0,0 10,6
lle-de-France 8 317 3,0 0,4 3,0 1,0 7,0 1,8 1,7
Pays de la Loire 1888 3,0 0,5 3,0 1,0 7,0 2,3 6,6
Provence-Alpes-Cote 3618 30 0.4 30 10 70 11 32
d'Azur
Total Hexagone 40 311 3,0 0,4 3,0 1,0 7,0 1,9 4,2
Guadeloupe 460 3,0 0,2 3,0 2,0 6,0 0,7 1,7
Guyane 182 3,0 0,2 3,0 2,0 3,0 0,0 2,7
Martinique 375 3,0 0,3 3,0 20 6,0 0,8 11
Mayotte 121 2,9 0,3 3,0 10 3,0 0,0 6,6
Réunion 1700 3,0 0,3 3,0 1,0 6,0 1,1 1,1
Total Outre Mer 2838 3,0 0,3 3,0 1,0 6,0 0,8 1,6
Total Pays 43 149 3,0 0,4 3,0 1,0 7,0 1,8 4,0

REIN-Rapport annuel 2019

Caracteéristiques cliniques et indicateurs de prise en charge des patients en dialyse

205

ne

poul



Tableau 4-10.

Dur ®e

des s®ances doh®modi alyse pour | es

Session duration for hemodialysis patients on December 31, 2019

Durée des séances %
d'hémodialyse

< 3h 778 1,8

[3-4h[ 8087 18,7

4h 31040 71,9

14-6h[ 2923 6,8

O 6h 321 07

Tableau 4-11. Nombre de séances hebdomadaires pour les patients en hémodialyse au 31/12/2019

selon la durée des séances

Number of sessions per week for patients on hemodialysis on December 31, 2019, by session

duration

Durée (heures)
<3h
[3-4h[

4h

]4-6h[
O 6h

Nombre de séances d'hémodialyse par semaine
lou?2 3 Plus de 3
n % n % n %
35 2,0 111 0,3 632 48,3
708 40,9 7047 176 332 254
942 545 29824 744 274 209
28 1,6 2830 7,1 65 5,0
17 1,0 299 0,7 5 04

Total

1730 100,0 40111 100,0 1308 100,0
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Tableau 4-12. Durée des séances pour les patients en hémodialyse au 31/12/2019
selon la région de traitement
Session duration for hemodialysis patients on December 31, 2019, by region

% de
patients
Effectifs renseignés Durée des séanc_es d'hémodialyse diaeI;se
en minutes

longue

(06

heures)
n Moyenne Ecart-type Médiane Min  Max %
Alsace 1245 239,8 34,3 240,0 120,0 480,0 1,8
Champagne-Ardenne 588 231,8 21,6 240,0 120,0 300,0 0,0
Lorraine 1746 233,4 32,6 240,0 120,0 540,0 1,1
Grand Est 3579 235,4 31,8 240,0 120,0 540,0 1,1
Aquitaine 1573 229,9 22,5 240,0 120,0 330,0 0,0
Limousin 495 243,3 36,6 240,0 120,0 420,0 2,0
Poitou-Charentes 888 236,4 19,3 240,0 120,0 300,0 0,0
Nouvelle-Aquitaine 2 956 234,1 25,1 240,0 120,0 420,0 0,3
Auvergne 878 231,7 35,0 240,0 120,0 480,0 0,7
Rhdéne-Alpes 3509 234,3 29,4 240,0 120,0 540,0 1,2
Auvergne-Rhdne-Alpes 4 387 233,8 30,6 240,0 120,0 540,0 1,1
Basse-Normandie 732 225,6 37,4 240,0 120,0 480,0 0,7
Haute-Normandie 922 231,0 25,1 240,0 120,0 300,0 0,0
Normandie 1654 228,6 31,3 240,0 120,0 480,0 0,3
Bourgogne 1013 230,6 25,2 240,0 120,0 360,0 0,1
Franche-Comté 470 227,6 25,5 240,0 120,0 300,0 0,0
Bourgogne-Franche-Comté 1483 229,6 25,3 240,0 120,0 360,0 0,1
Languedoc-Roussillon 1912 232,0 32,7 240,0 120,0 480,0 1,1
Midi-Pyrénées 1936 232,8 22,4 240,0 120,0 480,0 0,1
Occitanie 3848 232,4 28,0 240,0 120,0 480,0 0,6
Nord-Pas-de-Calais 3374 241,8 23,3 240,0 120,0 360,0 0,0
Picardie 1366 230,1 27,6 240,0 120,0 300,0 0,0
Hauts-de-France 4740 238,4 25,2 240,0 120,0 360,0 0,0
Bretagne 1772 237,0 60,1 240,0 120,0 525,0 51
Centre-Val de Loire 1899 232,4 22,0 240,0 120,0 480,0 0,1
Corse 170 225,7 24,2 240,0 180,0 270,0 0,0
lle-de-France 8 317 233,9 26,4 240,0 90,0 480,0 0,4
Pays de la Loire 1888 232,9 35,3 240,0 120,0 510,0 1,5
Provence-Alpes-Cbote d'Azur 3618 234,2 33,1 240,0 60,0 480,0 1,0
Total Hexagone 40 311 2341 30,7 240,0 60,0 540,0 0,8
Guadeloupe 460 231,0 23,7 240,0 180,0 300,0 0,0
Guyane 182 236,9 12,1 240,0 180,0 270,0 0,0
Martinique 375 233,0 22,0 240,0 120,0 300,0 0,0
Mayotte 121 237,0 14,2 240,0 150,0 270,0 0,0
Réunion 1700 231,9 21,5 240,0 120,0 300,0 0,0
Total Outre Mer 2838 232,5 21,3 240,0 120,0 300,0 0,0
Total Pays 43 149 234,0 30,2 240,0 60,0 540,0 0,7
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Tableau 4-13. Dose hebdomadai r 8/122010®etva ld régidn giestraitenaent et la
technique de dialyse
Total weekly hemodialysis dose on December 31, 2019, by area and technique

Effectifs <12h /semaine HD <12h /semaine HD . <12h /semaine
conventionnelle convective
n % n % n %
Alsace 1245 15,9 570 23,2 674 9,8
Champagne-Ardenne 588 21,4 548 22,3 39 10,3
Lorraine 1746 314 972 27,4 774 36,6
Grand Est 3579 24,4 2 090 24,9 1487 23,7
Aguitaine 1573 25,6 938 25,2 635 26,3
Limousin 495 14,7 457 15,8 38 2,6
Poitou-Charentes 888 16,1 602 19,3 286 9,4
Nouvelle-Aquitaine 2 956 20,9 1997 21,2 959 20,3
Auvergne 878 214 670 22,2 208 18,8
Rhéne-Alpes 3509 19,6 2072 20,0 1437 19,1
Auvergne-Rhéne-Alpes 4 387 20,0 2742 20,6 1645 19,0
Basse-Normandie 732 32,8 260 27,3 472 35,8
Haute-Normandie 922 12,4 272 12,1 648 12,5
Normandie 1654 214 532 19,5 1120 22,3
Bourgogne 1013 31,2 808 32,5 205 25,9
Franche-Comté 470 32,3 297 34,3 173 28,9
Bourgogne-Franche-Comté 1483 31,6 1105 33,0 378 27,2
Languedoc-Roussillon 1912 22,5 910 22,3 1002 22,8
Midi-Pyrénées 1936 23,6 1470 23,9 466 22,5
Occitanie 3848 23,1 2380 23,3 1468 22,7
Nord-Pas-de-Calais 3374 8,7 2331 7,6 1042 11,0
Picardie 1366 24,9 1032 26,0 334 21,6
Hauts-de-France 4740 13,4 3363 13,3 1376 13,6
Bretagne 1772 38,7 708 40,8 1064 37,3
Centre-Val de Loire 1899 20,0 1265 20,9 632 18,2
Corse 170 37,1 142 35,9 27 44,4
lle-de-France 8 317 14,9 6 307 15,4 2 007 13,1
Pays de la Loire 1888 24,7 1106 31,6 782 15,0
Provence-Alpes-Cote d'Azur 3618 23,0 1953 28,0 1664 17,1
Total Hexagone 40 311 20,8 25 690 21,2 14 609 20,0
Guadeloupe 460 31,3 173 31,8 287 31,0
Guyane 182 11,5 180 11,7 2 0,0
Martinique 375 17,6 299 19,4 76 10,5
Mayotte 121 11,6 116 10,3 5 40,0
Réunion 1700 19,6 1008 24,8 690 11,9
Total Outre Mer 2 838 20,4 1776 22,3 1 060 17,1
Total Pays 43 149 20,7 27 466 21,3 15 669 19,8
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Tableau 4-14. KT/ V des

patients

recevant
selon la méthode de mesure

3 s3Wa2iR@les doh®modi al

KT/V for hemodialysis patients (thrice a week) on December 31, 2019, by techniques of

measurement
KTV )
9 >
Effectifs % de patients avec un KT/V > 1,2 % de patlentslazllec un KTV
médian '
n tous <5 0753 FAV KTT . tous <5 0753 FAV KTT .
ans  ans tunellisé ans ans tunellisé
KT/V single-pool (ex :
Gotch, Daugirdas II, 5414 15 86,3 84,7 895 87,8 78,3 66,6 64,6 70,6 68,4 56,1
equation logarithmique)
KT/ €quilibré, double pool - o0 4 5 515 895 825 831 721 585 57,2 604 602 501
(ex : Smye, Daugirdas lll)
Standard KT/V 285 16 891 886 90,0 90,7 75,0 779 76,8 80,0 81,9 46,9
Dialysance ionigue du 6893 14 734 720 754 753 660 50,7 494 525 527 434
sodium (ex :Diascan)
Autre 137 1,4 75,9 750 77,4 827 60,5 51,8 48,8 56,6 60,2 31,6

NB : Données manquantes : 39 % sur le KT/V, 45 % sur la méthode de mesure.

53-Voi e dbéabord

La fistule artério-v e i ne u s e

respectivement (Tableau 4-15)
Lousation dbéun
La proportion
ans.

Pour information, le groupe de travail REIN «Vo i e

d

en

est

h®modi

| a

a l

yse

VvV 0 i €& %diéspdients €n hénmdiatyse [(variatiore
régionale de 65 a 85 %), un pontage et un cathéter tunnélisé sont utilisés dans 2 et 20 % des cas

¢ a308o®e¢lom tes regmns i(Fegural4e5, Ahnexe Tableau 4-4).
u n26 ® zhehl&Stplasrde 85u g me nt e

e

patients

conséquences des abords vasculaires non fonctionnels.

Tableau 4-15. Vo i e

déabord
Vascular access in hemodialysis patients on December 31, 2019

ayant

d ® atldie ded facteurs de risque et les

vascul ai

re

d 81¢12/2089t i ent s

65-74 ans

n

269

%

2,2

75-84 ans 085 a

n % n %

33014 76,8 14318 75,1 11649 79,6 9235 77,2 8361 759 3769 70,1

331 30 155 29

Voie d'abord Ensemble Malades avec
. des malades N <65 ans
vasculaire . diabéte
en dialyse

n % n % n %
FAV native
Cathéter tunnélisé 8599 20,0 4164 21,8 2589 17,7 2370 19,8 2230 20,2 1410 26,2
Pontage 1045 24 435 2,3 290 2,0
Autre 344 0,8 154 0,8 111 0,8

94

0,8

100 09 39 07

NB : 0 % de données manquantes sur la voie d'abord vasculaire

REIN-Rapport annuel 2019

Caracteéristiques cliniques et indicateurs de prise en charge des patients en dialyse

209

en

de 7

h®modi



100

80 1

60+

a0 - CAEE

% de malades

20 1

81|79 |79 (79|78 |72 |7

6175 (75 | 7al7al-a |+
6 (75|75 (74|74 |74 |73 |73 |73 | 73|72

0
R A e L AR A O R AR AR M R N P e s PR SR R S N
s 0 7, z‘faf”df‘é "%‘ﬁaq':f?%@k A DQ-Q"J:&%(:%O o, &af':-:,j’%%ﬁop”:aﬁ% %,
% '%/96 % T ,J,__Q% B, &'716%/% % T %% o e Yo e s Y “o
o, © oy W %D{.,%.f $(’:b N Oy, falycS
s e T ® Mt o NG 2%, e
%/ (A o, ”’o; Y Y %@ "o; e f'i',b
% % Ny © e © A
% e ¢
.
[ FAV native I Pontage [ Cathétertunnélisé O Autre |
Figure4-5. Voi e doéabord vascul aire 3/@2®0lpati ents

selon la région de traitement

Vascular access in hemodialysis patients on December 31, 2019, by area
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6-Patients en dialyse p®riton®ale

6.1- Modalités et techniques de dialyse péritonéale

Par mi |l es patients en dialyse p®riton®ale, B&wytilisat
variantde20%a77% sel on |l es r®gions de | 6hexagoneTableam DP r es
4-16).

Pour respectivement 62 % et 21 % des patients en DPCA et en DPA, une assistance par un infirmier

di pl * m®IDH)@Edochée«puié. Dans | e registre REIN, |l a questi ol
par une IDE, al or s que | 6assistance par un membre de | a fz¢
semblerait au regard de ce qui est observé dans le registre de dialyse péritonéale de langue francaise

(RDPLF) que la variable REIN regrouperaiten f ait | 6ensembl e dpardDEfetpparmes doé a
la famille). En effet, dans le RDPLF, on observe la répartition suivante parmi les patients de plus de 18

ans en DP : autonomes (52 %), assistés par famille (5 %), assistés par infirmiere (39 %), assistés sans

autre précision (0,03 %), soit 44 % des personnes assistées (a comparer aux 46,3 % observés dans

REIN chez les patients pour lesquels cette variable est renseignée).

Le choix de | a techni gqdespatests: pdrmites mtieetsnen DR de ®oiris del 6 ©g e
65 ans, 55 % sont en dialyse péritonéale automatisée alors que seuls 28 % le sont parmi les patients

de 65 ans ou plus (Figure 4-6). Le nombre de comorbidités (pathologies cardiovasculaires, diabéte,

hépatite virale, cirrhose, insuffisance respiratoire, cancer évolutif, VIH et/ou SIDA) est différent selon la

modalité de traitement (Figure 4-7).

1 existe doéi mport anc e nanale dhaxtde la techniqueR(DHCA auaDPA)Sans o nc e r
explications claires.
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Tableau 4-16. Technique de dialyse péritonéale des patients présents au 31/12/2019
selon la région de traitement

Distribution of patients by peritoneal dialysis technique on December 31, 2019 (row percent), by area

Effectifs ppa  DPA DPA  total ppca PPCA DPCA
. ez non assistance o non assistance
renseignés assistee o . DPA assistée s . DPCA
assistée inconnue assistée  inconnue
n % % % % % % % %
Alsace 121 2,5 32,2 0,0 34,7 479 17,4 0,0 65,3
Champagne-Ardenne 55 0,0 25,5 0,0 25,5 40,0 29,1 55 74,5
Lorraine 147 7,5 32,0 0,7 40,1 36,1 21,1 2,7 59,9
Grand Est 323 4,3 31,0 0,3 356 41,2 21,1 2,2 64,4
Aquitaine 64 12,5 32,8 0,0 45,3 34,4 18,8 1,6 54,7
Limousin 52 154 61,5 0,0 76,9 154 7,7 0,0 23,1
Poitou-Charentes 75 2,7 36,0 0,0 38,7 28,0 33,3 0,0 61,3
Nouvelle-Aquitaine 191 9,4 419 0,0 51,3 26,7 21,5 0,5 48,7
Auvergne 130 6,2 24,6 0,0 30,8 40,0 29,2 0,0 69,2
Rhdne-Alpes 299 3,0 21,7 10,0 34,8 31,8 17,4 16,1 65,2
ﬁié‘fsrg”e'RhO”e' 429 40 22,6 70 336 343 21,0 11,2 664
Basse-Normandie 95 7,4 27,4 0,0 34,7 41,1 24,2 0,0 65,3
Haute-Normandie 64 9,4 18,8 0,0 28,1 32,8 25,0 14,1 71,9
Normandie 159 8,2 23,9 0,0 321 37,7 24,5 5,7 67,9
Bourgogne 114 1,8 28,1 0,0 29,8 42,1 27,2 0,9 70,2
Franche-Comté 76 6,6 18,4 7,9 32,9 39,5 26,3 1,3 67,1
Bourgogne-Franche- 190 3,7 24,2 3,2 311 411 26,8 1,1 68,9
Comté
Languedoc-Roussillon 118 12,7 44,1 0,8 57,6 30,5 11,0 0,8 42,4
Midi-Pyrénées 80 7,5 22,5 3,8 33,8 28,8 31,3 6,3 66,3
Occitanie 198 10,6 35,4 2,0 48,0 29,8 19,2 3,0 52,0
Nord-Pas-de-Calais 223 10,8 26,0 0,4 37,2 457 17,0 0,0 62,8
Picardie 31 3,2 16,1 6,5 25,8 16,1 45,2 12,9 74,2
Hauts-de-France 254 9,8 24,8 1,2 35,8 42,1 20,5 1,6 64,2
Bretagne 127 2,4 18,1 0,0 20,5 49,6 29,9 0,0 79,5
Centre-Val de Loire 58 1,7 31,0 1,7 34,5 29,3 31,0 5,2 65,5
Corse 10 20,0 40,0 0,0 60,0 30,0 10,0 0,0 40,0
lle-de-France 364 8,2 34,9 0,5 43,7 32,7 23,1 0,5 56,3
Pays de la Loire 154 1,9 33,1 0,0 35,1 33,1 31,8 0,0 64,9
gf;’frr‘ce'”pes'cme 176 15,3 27,8 11 443 341 20,5 1,1 55,7
Total Hexagone 2633 6,9 29,1 1,9 37,8 36,0 23,0 3,2 62,2
Guadeloupe 8 25,0 12,5 0,0 375 125 12,5 37,5 62,5
Martinique 22 0,0 0,0 0,0 0,0 81,8 18,2 0,0 100,0
Réunion 65 27,7 36,9 1,5 66,2 27,7 6,2 0,0 33,8
Total Outre Mer 95 21,1 26,3 1,1 48,4 38,9 9,5 3,2 51,6
Total Pays 2728 7,4 29,0 1,8 382 361 22,5 3,2 61,8
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Figure 4-6. Technique de dialyse péritonéale des patients présents au 31/12/2019s el on | 6 ©ge
Peritoneal dialysis technique on December 31, 2019, by age
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Figure 4-7. Nombre de comorbidités selon la modalité de dialyse péritonéale des patients présents
au 31/12/2019
Number of comorbidities according to peritoneal dialysis technique on December 31, 2019
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6.2- Dose de dialyse péritonéale

Le volume m®di an d§dlshdependasla tqchnigtiei eshplogée (de 6 litres par jour
en DPCA a 10 litres par jour en DPA) et varie selon les régions (Annexe Tableau 4-5.).

Le KT/V hebdomadaire est renseigné pour 576 malades (soit 21 %). Il est en moyenne a 2,1 £ 0,7, avec

une médiane a 2,1 (1IQ 1.8-2.4) et des extrémes a 0,6-9,9. Le pourcentage de malades avec un KT/V

supérieur ou égal a 1,7 correspondant aux objectifs de dialyse minimale adéquate selon les
recommandations* est de 82 %.

A noter que | 6on ne recueille pas, dans |l e registre
vol ®mi que et la diur se r®siduelle qui sont des marq
dialyse péritonéale. Ces renseignements sont disponibles dans le RDPLF,
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7-Modal i

t ® de

transpo

rt

Pour les patients en hémodialyse, la modalité de transport la plus fréquente est le véhicule sanitaire
léger (VSL) ou le taxi dans toutes les régions (Tableau 4-17) .

a30% s

el on | es

r®gi ons.

Lout i

i sati

Léinterpr®tation

patients et de la pression commerciale des sociétés de transport (Tableau 4-18). A noter que 10% des
patients avec une marche autonome utilisent une ambulance. Certains patients prennent également
l our d

parf oi s

supportée).

un moyen

de

transport

pl us

on d®%Wne ambu
de cette var
qudé” | 6all et

Tableau 4-17. Modalité de transport des patients en hémodialyse au 31/12/2019 (hors domicile),

selon la région de traitement

Percent distribution of hemodialysis patients on December 31, 2019, by transport modality (row

percent), by region

Effectifs |, T‘T"“X Ambulance VSL/Taxi Autre
d'enregistrement

n % % % %
Alsace 1235 94 20,5 72,4 71
Champagne-Ardenne 583 97 17,3 77,4 53
Lorraine 1731 92 20,3 73,7 6,0
Grand Est 3549 94 19,9 73,9 6,3
Aquitaine 1564 94 22,9 70,0 7,1
Limousin 493 99 10,6 84,5 4.9
Poitou-Charentes 874 98 8,6 86,0 5,3
Nouvelle-Aquitaine 2931 96 16,4 77,4 6,2
Auvergne 871 95 8,2 89,0 2,8
Rhbéne-Alpes 3458 90 15,1 79,9 5,0
Auvergne-Rhéne-Alpes 4 329 91 13,6 81,8 4.5
Basse-Normandie 693 88 9,7 82,1 8,2
Haute-Normandie 911 88 12,9 81,0 6,1
Normandie 1604 88 11,5 81,5 7,0
Bourgogne 998 99 10,0 86,7 3,4
Franche-Comté 461 97 5,1 90,4 4.5
Bourgogne-Franche-Comté 1 459 98 8,4 87,8 3,7
Languedoc-Roussillon 1 866 85 22,5 71,4 6,1
Midi-Pyrénées 1919 94 22,6 69,8 7,6
Occitanie 3785 90 225 70,6 6,9
Nord-Pas-de-Calais 3343 96 28,1 66,0 5,8
Picardie 1351 98 20,6 70,9 8,6
Hauts-de-France 4 694 97 25,9 67,4 6,6
Bretagne 1749 95 52 89,6 5,2
Centre-Val de Loire 1891 98 13,5 82,5 4,0
Corse 169 91 29,2 61,0 9,7
lle-de-France 8 200 97 24,9 64,9 10,2
Pays de la Loire 1858 91 12,0 81,1 6,9
Provence-Alpes-Coéte d'/Azur 3584 98 29,7 64,5 5,8
Total Hexagone 39 802 95 19,9 73,3 6,8
Guadeloupe 460 93 9,4 85,2 5,4
Guyane 182 98 1,7 93,3 5,0
Martinique 372 95 13,9 77,8 8,2
Mayotte 121 50 9,8 82,0 8,2
Réunion 1691 72 11,1 85,5 3,4
Total Outre Mer 2 826 79 10,4 84,8 4,8
Total Pays 42 628 94 19,4 74,0 6,7
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Tableau 4-18. Modalités de transport pour les patients en hémodialyse au 31/12/2019 (hors
domicile), selon le handicap

Transport modality for hemodialysis patients (home dialysis excluded) on December 31, 2019, by
disability

Effectifs Ambulance VSL/Taxi Autre

n % % %
Incapacité totale 1795 81,6 17,6 0,8
Nécessité d'une tierce personne 4 664 57,1 42,0 0,9
Marche autonome 34 270 10,3 81,8 7,9

8-Etat nutritionnel

8.1- Indice de masse corporelle (IMC)

On dispose de donn®es pour I 6 i 41 2B2c patientse soitmuam dasxe cor p o
déenregi str eménvariagtide H7aal99% ed Bu n e r ®g istable par rappdraaudt r e,

années précédentes.

Au31/12/2019, | 6i ndi ce de masse c omgyenmmeed 26,8+ 50&@m? fmédianee nt s e st
25,6 kg/m?, 11Q 22.3-29.8). Soixante-dix pour cent des malades ont un IMC supérieur a 23 kg/m?, seulil

recommandé chez| 6 h ® mo 8et &% gnsu® IMC inférieur a 18,5 kg/mZ. Vingt-quatre pour cent ont

un IMC supérieur a 30 (Tableau 4-19). La distribution par classe d 6 | MCe sviagrnii f i cati vement
r®gion ~ | dautre.
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Tableau 4-19. Distribution de | dédindice de mass3/1¥200Opor el |l e

et selon la région de traitement

Body mass index in dialysis patients on December 31, 2019, by region (registration counts and rates,
median and row percentages)

IMC (en kg/m?)

Effectifs d.enreg‘ias“*t;‘emem Meédiane <185 [18.5-23[ [23-25 [25-30] O3 (
n % % % % % %
Alsace 1084 96 26,2 5,3 21,9 12,7 33,8 26,4
Champagne-Ardenne 578 96 27,0 4,3 20,6 15,1 31,5 28,5
Lorraine 1 880 99 26,0 5,6 22,3 15,1 30,4 26,5
Grand Est 3542 98 26,2 5,3 21,9 14,4 31,6 26,8
Aquitaine 1560 98 24,9 6,3 28,1 16,0 28,7 20,8
Limousin 544 99 25,6 4,2 23,2 18,0 305 24,1
Poitou-Charentes 931 97 25,8 4.4 23,7 15,7 33,7 22,4
Nouvelle-Aguitaine 3035 98 25,3 5,3 25,9 16,3 30,6 21,9
Auvergne 959 95 26,3 51 21,8 13,5 33,1 26,6
Rhdne-Alpes 2902 93 25,6 5,8 22,4 17,1 316 23,1
Auvergne-Rhéne-Alpes 3861 93 25,7 5,6 22,3 16,2 31,9 23,9
Basse-Normandie 754 99 26,9 4.6 17,4 15,1 32,2 30,6
Haute-Normandie 866 90 26,9 3,9 17,6 14,7 33,0 30,8
Normandie 1620 94 26,9 4,3 17,5 14,9 32,7 30,7
Bourgogne 1091 97 26,2 4,6 21,0 15,8 335 251
Franche-Comté 456 86 25,7 4.4 22,6 16,7 33,1 23,2
Bourgogne-Franche-Comté 1547 93 26,0 4.5 21,5 16,0 33,4 24,6
Languedoc-Roussillon 1774 99 25,0 5,9 28,0 16,1 299 20,1
Midi-Pyrénées 1893 94 25,2 6,7 27,0 14,8 30,9 20,7
Occitanie 3 667 96 25,1 6,3 27,5 15,4 30,4 204
Nord-Pas-de-Calais 3474 98 26,4 51 21,4 13,8 31,3 28,4
Picardie 1344 96 26,6 3,9 20,3 14,2 31,8 29,8
Hauts-de-France 4 818 98 26,4 4.8 21,1 13,9 31,4 28,8
Bretagne 1704 99 25,4 5,3 27,5 14,8 299 224
Centre-Val de Loire 1798 92 26,0 55 23,4 14,3 31,3 254
Corse 138 84 24,4 5,8 32,6 15,9 29,0 16,7
lle-de-France 7 503 87 25,2 6,6 25,9 15,9 30,0 21,7
Pays de la Loire 1953 96 26,2 55 21,3 14,7 30,8 27,7
Provence-Alpes-Céte d'Azur 3 454 96 25,3 4,7 25,0 17,3 30,9 22,1
Total Hexagone 38 640 94 25,7 5,5 23,9 15,4 31,0 24,2
Guadeloupe 439 95 25,3 5,2 27,8 15,0 29,2 22,8
Guyane 152 92 25,5 4,6 28,3 12,5 32,2 224
Martinique 280 77 24,2 9,6 30,4 17,1 26,8 16,1
Mayotte 104 86 24,2 5,8 35,6 20,2 26,0 125
Réunion 1667 94 25,0 7,0 27,2 15,7 29,9 20,2
Total Outre Mer 2 642 92 24,9 6,8 28,0 15,7 29,4 20,0
Total Pays 41 282 94 25,6 5,6 24,1 15,5 30,9 23,9
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8.2- Albuminémie
On dispose de donn®es plbdsmp altd elnk smi ®@mite upmbglbbalu x d 6 e n

de 84 % variantde 75499 %d dune r ®gion ~ | dautre, stable par rapp
Sur | 6ensemble des r®gions, | 6albumin®mi e est -en moye
40).

Les résultats sont a interpréter avec précaution compte tenu de la diversité des méthodes de dosage

utilisées. Lorsque laméthodedeme sur e de | 6al bumi n®mi e est recueillie

est dans 44 % des cas la néphélémétrie, dans 4 %, ldctéof@horese, dans 34 % le vert de bromocrésol

et dans 19 % des cas, une autre méthode (Tableau 4-20). La répartition des méthodes de mesure par

région est détaillée en Annexe Tableau 4-6. L6 al bumi n®mi e m®di ane varie de
méthode de mesure.

Chez |l es patients dont | a faitegpar népreéléndétrie, P68/adespatientsor®mi e a @
une albuminémie supérieure a 40 g/l qui correspond au seuil recommandé$, 10 % ont une albuminémie

inférieure a 30 g/l (variation interrégionale de 0 % a 20 %) (Tableau 4-21).

Il est intéressant de noter que 7.5 % de patients obéses (IMC > 30 kg/m?2) ont une albuminémie inférieure
a 30 g/l (Tableau 4-22).
Tableau 4-200 M®di ane et distribution du niveau ddéal bumi n®mi
selon la méthode de dosage

Albuminemia in ESRD patients, by method of measure (registration counts and rates, median,

distribution)
Effectifs Albuminémie (en g/l)
) . <25 [25-30[ [30-35[ [35-40] O 4 ( Total
Méthode de mesure n Médiane % % % % % %

Néphélométrie 13 428 370 25 74 23,5 40,5 26,1 100
Electrophorése 1107 370 24 59 24,4 36,8 30,5 100
Vert de Bromocrésol 10 244 38,0 14 4.4 18,1 41,0 35,0 100
Pourpre de Bromocrésol 628 340 48 16,2 35,5 34,7 8,8 100
Turbimétrie 603 358 38 95 29,5 38,5 18,7 100
Autre 4 562 358 34 110 28,8 359 20,8 100

NB : Données manquantes : 6 % sur lI'albuminémie, 25 % sur la méthode de mesure.
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Tableau 4-21. Ni veau dbéal bumi n®mi e ¢ h34/22/2016s patients en di
selon la région de traitement MESURE PAR NEPHELEMETRIE

Albuminemia in dialysis patients, on December 31, 2019, by region (registration counts and rates,
median and row percentages) MEASURED BY NEPHELEMETRIE

Albuminémie (en g/l)

Effectifs |\« jiane <25 [25-30[ [30-35[ [35-40] 04 (
N % % % % %
Alsace 367 37,9 2,7 7,9 17,2 33,0 39,2
Champagne-Ardenne 197 33,4 56 14,7 40,6 320 71
Lorraine 499 35,7 6,0 10,8 28,5 36,7 18,0
Grand Est 1063 36,0 48 105 26,8 345 23,3
Aquitaine 112 39,0 0,9 1,8 12,5 39,3 455
Limousin 320 36,5 1,9 7,2 26,3 459 18,8
Poitou-Charentes 3 35,7 0,0 0,0 33,3 66,7 0,0
Nouvelle-Aquitaine 435 37,0 1,6 57 22,8 444 255
Auvergne 263 36,6 1,5 8,7 25,5 43,3 20,9
Rhdne-Alpes 308 35,0 52 12,7 30,8 36,4 14,9
Auvergne-Rhéne-Alpes 571 35,8 35 109 28,4 39,6 17,7
Basse-Normandie 6 39,5 0,0 16,7 16,7 16,7 50,0
Haute-Normandie 349 35,5 2,9 9,7 29,2 38,7 195
Normandie 355 35,5 2,8 9,9 29,0 38,3 20,0
Bourgogne 362 37,2 2,2 7,2 21,3 38,4 30,9
Franche-Comté 62 35,2 1,6 8,1 37,1 355 17,7
Bourgogne-Franche-Comté 424 37,0 2,1 7,3 23,6 38,0 29,0
Languedoc-Roussillon 288 37,0 1,7 5,2 22,9 39,2 30,9
Midi-Pyrénées 6 33,5 0,0 16,7 50,0 33,3 0,0
Occitanie 294 37,0 1,7 5,4 23,5 39,1 30,3
Nord-Pas-de-Calais 533 36,5 4,3 8,4 26,3 37,1 23,8
Picardie 809 38,2 1,0 4,1 15,8 455 33,6
Hauts-de-France 1342 37,7 2,3 5,8 20,0 42,2 29,7
Bretagne 486 35,3 51 11,3 27,4 41,2 15,0
Centre-Val de Loire 863 37,0 1,9 7,0 22,5 423 26,4
lle-de-France 5351 37,0 2,4 7,5 23,4 415 25,2
Pays de la Loire 471 36,9 1,9 7,2 27,0 39,7 24,2
Provence-Alpes-Céte d'Azur 698 36,0 20 77 30,7 41,4 18,2
Total Hexagone 12 353 36,8 2,6 7,8 24,3 40,7 24,6
Guadeloupe 4 35,3 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0
Martinique 6 35,5 0,0 0,0 33,3 50,0 16,7
Mayotte 58 38,0 5,2 1,7 12,1 51,7 29,3
Réunion 1007 39,1 1,6 3,3 13,6 36,6 44,9
Total Outre Mer 1075 39,0 1,8 3,2 13,6 37,8 43,7
Total Pays 13 428 37,0 2,5 7,4 23,5 405 26,1
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Tableau 4-22. Distribution de l'indice de masse corporelle chez les patients en dialyse au 31/12 selon

le niveau d'albuminémie

Body mass index in dialysis patients on December 31, 2019, by albuminemia

IMC (en kg/m?)

<23 [23-30[ 030
Albuminémie (en g/l) n % n % n %
<25 373 3,2 371 20 148 16
[25-30[ 1029 8,7 1187 65 560 59
[30-35[ 2735 23,2 4135 225 2199 23,2
[35-40[ 4488 38,1 7443 40,6 4059 428
040 3161 26,8 5214 284 2508 26,5
Total 11786 100,0 18 350 100,0 9474 100,0
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9-Prise en dhma®ngiee de |

On dispose de données pour 43 046 patients, soit98 % des mal ades (|l e taux dbéenre
de67a1l00% doune r ®g,stable par ragpdrtaux armées précédentes).

Au 31/12/2019, l e taux ddsthe® moygnneodeilhle+ 1,5 g/dl (médiane 11,1 g/dl). Le
pourcentage de patients avec un éstda23 %kbvariR@dedg%abi ne i n
37 % (Tableau 4-23).

Le pourcentage de patients trait®s paestdadd%egvariet st i mu
de 76 % a 92 % (Tableau 4-24). Trente-cinq pour cent des patients sont sous ASE et ont une
hémoglobinémie dans la cible thérapeutique’. Ces chiffres doivent étre mis en perspective avec la

publication des recommandations KDIGO en juin 2012.

Si | 6on consid re |l es patients sans ASE avec un taux
pratique « inappropriée » est globalement de 1,8 %. Le pourcentage de patients avec un taux
doh®mogl obine sup®rieur % (TabBkaugl29).ISurey7edernioheS &hnéessle de 4

pourcentage de patients avec un taux dapres@medasseo bi ne s
sensi bl e s @gusaléntowdda B 1% tandis@ue le pourcentage de patients sans ASE avec un

taux doéh®mogl obine i nf ®ri eur 7% (Figwe 4e8). Iconvienenganmoina u x al en
déinterpr®ter avec prudence ces r®sultats sachant que
ni | 6®ventuell e date da@gaidarch®t idguu et rdae tlednte@mo golaorb i MEE a
renseignée lors du suivi annuel.

Si | 6on excl ut |l es patients en dialyse depuis moins
déh®mogl obi ne de mo 15%s le pbercedtdyye dp prdtique e inappropreée » (patients

sans ASE avec un taux déh®mogl obine i%f ®&rieur ~ 10 g/
Si Il don tient compte de | a gestion de | 6an®mie chez

données du module « Anémie » du registre de dialyse péritonéale de langue francaise (RDPLF) montre
au cours de la période de suivi 2010-2017 chez 568 patients, que 73% des patients étaient sous ASE,
11,7% avaient bénéficié de perfusion de fer inject intra-veineux et 21,9% étaient sous fer oral. Le taux
d lémoglobine était entre 11 et 12 g/dl chez 31,6% et entre 12 et 13g/dl chez 17,6% des patients avec
un taux médian de 11, 6g/dl. Le taux médian de la Ferritine était de 209,4 ug/l. Enfin, 33,1% des patients
sous DP ne recevaient ni ASE ni fer10. 1% 12,
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Tableau 4-23. Distribution du taux doéh®mogRBWA/200% chez | es
selon la région de traitement

Haemoglobin in dialysis patients, on December 31, 2019, by region (registration counts and rates,
median and row percentages)

Hémaoglobine (en g/dl)
Taux

Effectifs d'enregistrement Médiane <9 [o-10[ [10-11.5[ [11,5-13[ O1 ¢
n % % % % % %
Alsace 1123 99 108 12,6 21,1 34,8 24,3 7,1
Champagne-Ardenne 590 98 10,9 10,2 22,4 30,3 30,7 6,4
Lorraine 1880 99 11,2 79 115 36,1 34,1 10,4
Grand Est 3593 99 11,1 9,7 16,3 34,7 30,5 8,7
Aquitaine 1579 99 11,0 79 18,2 35,7 30,8 7.4
Limousin 545 100 11,2 57 145 36,3 34,1 9,4
Poitou-Charentes 950 99 11,2 75 135 38,7 32,6 7,7
Nouvelle-Aquitaine 3074 99 11,1 74 16,1 36,7 31,9 7,8
Auvergne 1005 100 11,4 6,6 10,7 33,3 37,9 114
Rhdne-Alpes 3013 96 110 105 16,8 36,7 28,2 7,8
Auvergne-Rhéne-Alpes 4018 97 11,1 95 153 35,9 30,6 8,7
Basse-Normandie 758 99 10,8 10,8 19,0 36,1 27,3 6,7
Haute-Normandie 921 96 11,1 7,2 148 37,7 33,6 6,8
Normandie 1679 97 11,0 8,8 16,7 37,0 30,7 6,8
Bourgogne 1120 99 11,2 6,6 13,1 36,7 33,5 10,1
Franche-Comté 483 91 11,0 9,3 18,0 37,3 29,4 6,0
Bourgogne-Franche-Comté 1603 97 11,2 74 14,6 36,9 32,3 8,9
Languedoc-Roussillon 1778 99 11,3 85 143 32,8 335 10,9
Midi-Pyrénées 1969 98 11,1 57 149 40,2 32,8 6,4
Occitanie 3747 99 11,2 70 146 36,7 33,1 8,5
Nord-Pas-de-Calais 3495 99 10,9 9,6 16,5 39,1 28,0 6,7
Picardie 1388 100 11,3 76 13,0 34,1 36,6 8,6
Hauts-de-France 4 883 99 11,1 9,1 15,5 37,7 30,4 7,3
Bretagne 1710 100 11,0 75 15,6 39,1 31,1 6,7
Centre-Val de Loire 1906 98 11,3 57 12,4 37,3 34,1 10,6
Corse 153 93 10,7 14,4 21,6 32,7 24,2 7,2
lle-de-France 8 457 98 11,2 86 12,6 36,4 34,1 8,3
Pays de la Loire 2023 99 11,0 74 15,2 41,7 29,2 6,5
Provence-Alpes-Céte d'Azur 3 483 97 111 8,3 159 36,3 32,2 7,3
Total Hexagone 40 329 98 11,1 8,3 148 36,8 31,9 8,1
Guadeloupe 441 96 11,0 104 17,2 32,9 31,5 7,9
Guyane 165 100 10,6 23,0 145 26,7 23,0 12,7
Martinique 245 67 104 17,1 18,8 40,8 17,6 57
Mayotte 118 98 109 17,8 10,2 33,9 29,7 8,5
Réunion 1748 99 11,1 92 125 36,5 31,2 10,6
Total Outre Mer 2717 94 110 11,3 13,9 35,6 29,5 9,8
Total Pays 43 046 98 11,1 85 148 36,8 31,8 8,2
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Tableau 4-24. Pourcentages de patients traités par ASE au 31/12/2019 selon la région de traitement
Percent of dialysis patients treated by ESA, on December 31, 2019, by region

Effectifs |, T'?‘“X Patients sous ASE
d'enregistrement
n % %
Alsace 1095 96 77,4
Champagne-Ardenne 582 97 84,0
Lorraine 1874 99 79,0
Grand Est 3551 98 79,3
Aquitaine 1497 94 86,6
Limousin 543 99 86,2
Poitou-Charentes 949 99 89,0
Nouvelle-Aquitaine 2989 96 87,3
Auvergne 992 98 90,2
Rhdne-Alpes 2 936 94 81,3
Auvergne-Rhéne-Alpes 3928 95 83,6
Basse-Normandie 755 99 83,4
Haute-Normandie 904 94 86,5
Normandie 1659 96 85,1
Bourgogne 1086 96 88,9
Franche-Comté 461 87 82,4
Bourgogne-Franche-Comté 1547 93 86,9
Languedoc-Roussillon 1748 98 77,9
Midi-Pyrénées 1928 96 78,6
Occitanie 3676 97 78,3
Nord-Pas-de-Calais 3424 97 77,3
Picardie 1375 99 81,2
Hauts-de-France 4799 97 78,4
Bretagne 1692 99 84,9
Centre-Val de Loire 1789 92 83,1
Corse 152 92 86,8
lle-de-France 8 145 94 90,3
Pays de la Loire 1970 96 76,0
Provence-Alpes-Cote d'Azur 3 454 96 86,4
Total Hexagone 39 351 96 83,9
Guadeloupe 430 93 78,8
Guyane 160 97 91,9
Martinique 185 51 82,2
Mayotte 120 99 90,0
Réunion 1762 100 82,6
Total Outre Mer 2 657 92 82,8
Total Pays 42 008 96 83,8
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Tableau 4-25. Pourcentages de patients par ASEet ni v eau31l/12/20HB
selon la région de traitement

Percent distribution of dialysis patients according to ESA use and hemoglobin level, on December 31,
2019, by region

Patients avec Patients Patients avec Patients
Effectifs T.aux Hb entre 10 et 11,5 avec Hb entre 11,5 et 13 avec

d'enregistrement g/dl Hb<10 g/dl g/dl HbO13

sous ASE sans ASE sous ASE sous ASE

n % % % % %
Alsace 1093 96 30,3 5,0 15,0 3,5
Champagne-Ardenne 580 97 28,8 1,7 20,5 3,4
Lorraine 1863 99 32,7 3,3 24,9 54
Grand Est 3536 98 31,3 3,6 21,1 45
Aquitaine 1490 93 35,5 0,9 21,7 2,8
Limousin 542 99 35,8 1,3 26,8 4,6
Poitou-Charentes 944 98 40,9 0,7 24,5 3,6
Nouvelle-Aquitaine 2976 96 37,3 0,9 23,5 3,4
Auvergne 990 98 34,6 31,3 7,1
Rhéne-Alpes 2913 93 34,3 1,7 18,0 3,4
Auvergne-Rhdne-Alpes 3903 94 34,4 1,3 21,4 43
Basse-Normandie 754 99 34,5 2,9 19,1 2,9
Haute-Normandie 898 94 37,3 1,0 24,6 3,3
Normandie 1652 96 36,0 1,9 22,1 3,1
Bourgogne 1086 96 35,5 0,2 27,2 6,3
Franche-Comté 460 86 34,6 2,4 21,3 2,4
Bourgogne-Franche-
Comté 1546 93 35,3 0,8 25,4 51
Languedoc-Roussillon 1742 97 30,3 1,6 21,2 51
Midi-Pyrénées 1905 95 35,1 2,0 22,3 2,6
Occitanie 3647 96 32,8 1,8 21,8 3,8
Nord-Pas-de-Calais 3388 96 35,3 3,8 17,4 2,5
Picardie 1371 98 30,9 2,3 27,4 4,7
Hauts-de-France 4759 97 34,0 3,4 20,2 3,1
Bretagne 1690 99 37,5 1,7 22,5 3,2
Centre-Val de Loire 1780 91 34,7 2,4 26,5 6,5
Corse 141 85 30,5 3,5 19,1 57
lle-de-France 8101 94 38,1 11 28,3 3,6
Pays de la Loire 1962 96 37,4 2,6 16,4 2,1
Provence-Alpes-Cote

d'Azur 3362 93 35,2 1,1 23,7 4.4
Total Hexagone 39 055 95 35,4 1,9 23,3 3,9
Guadeloupe 420 91 29,0 4,0 21,0 6,4
Guyane 160 97 28,8 2,5 18,1 9,4
Martinique 158 43 32,9 0,6 9,5 1,9
Mayotte 118 98 33,9 0,8 23,7 51
Réunion 1747 99 34,9 0,7 21,5 5,2
Total Outre Mer 2603 90 33,4 1,4 20,6 5,5
Total Pays 41 658 95 35,2 1,8 23,1 4,0
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Figure 4-8. Evolution de la prise en charge de I'anémie des malades présents en dialyse au 31/12 de
chaque année
Trends in anemia management in patients on dialysis at December 31
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10-Tendances

On observe une augmentation réguliere du pourcentage de personnes avec un diabéte (%
déaugmentation annuelle de 2,4%) ou avec u(ishleanab®si t ®
4-26). La proportion de personnes trées agées (> 85 ans) semble se stabiliser depuis 2017. Le
pourcentage de patients autonomes a la marche (% de diminution annuelle de 0,6%) ou avec une

comorbidité cardiovasculaire associée (% diminution annuelle de 0,8%) est en baisse.

La répartition des patients en dialyse (Tableau 4-27) montre une progression du pourcentage de

patients en UDM ( % doOoaugment at i @% enren201R2etl 2016 puik e1,6%F entre 2015 et

2019) et une baisse des patients en hémodialyse autonome (autodialyse, ou entrainement, % diminution

annuellede 3,6%).L6 h®modi al yse ° domicile est % d@asgme maatsi a
annuelle de 9,5%). Le pourcentage de patients en dialyse péritonéale est en baisse (% diminution

annuelle de 1,7%). La proportion de patients traités par hémodiafiltration en constante augmentation

depuis 2012 semble se stabiliser vers 35%.

Ces chiffres sont cependant ° interpr®ter avec pruder
clinique des patients et sont la résultante des flux entrants (trajectoire des patients dans les différentes

modal it®s de traitements), des flux sortants vers | a
soins®.

Figure 4-9. Evolution des caractéristiques cliniques et de la prise en charge des malades présents en
dialyse au 31/12 de chaque année
Trends in clinical characteristics and management in patients on dialysis at December 31
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Tableau 4-26. Evolution des caractéristiques cliniques des malades présents en dialyse au 31/12 de
chaque année
Trends in clinical characteristics in patients on dialysis at December 31 each year

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
% % % % % % % %

Age O 75 ans 39,1 39,1 395 39,5 395 39,3 39,1 38,7
Age O 85 ans 10,4 104 11,4 11,8 12,3 12,7 129 1238
Diabéte 37,6 37,6 39,2 40,2 415 426 43,3 44,0
Au moins une comorbidité cardiovasculaire 67,7 67,7 61,8 60,6 61,1 60,5 59,8 592
Obésité 20,0 20,0 21,6 22,1 22,7 233 236 24,1
Marche non autonome 16,1 16,1 16,2 16,0 16,2 15,7 16,0 15,3

Tableau 4-27. Evolution des modalités de traitement des malades présents en dialyse au 31/12 de
chaque année

Trends in treatment modality in patients on dialysis at December 31 each year

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
% % % % % % % %

HD en centre 56,5 56,0 553 54,7 544 538 53,3 53,3
HD en UDM 16,3 17,5 19,0 20,3 21,3 22,5 23,7 2472
HD autonome 20,0 19,2 184 179 17,2 16,5 16,0 154
HD domicile o6 06 07 07 08 09 10 11
Dialyse péritonéale assistée 30 31 29 29 29 28 27 26
Dialyse péritonéale non assistée 30 31 32 32 32 32 31 30
Dialyse péritonéale assistance inconnue 05 06 03 02 02 02 02 0,3
Hémodiafiltration 20,1 23,7 275 30,0 32,6 349 359 352
Indicateur Début Fin période % d'augmentation | borne borne
période annuelle inf sup
% Age >= 85 ans 2012 2017 4,2 3,5 4.8
% Age >= 85 ans 2017 2019 0,2 -2,5 3,0
% Diabete 2012 2019 2,4 2,2 2,7
% Obésité 2012 2019 2,6 2,1 3,0
% au moins une comorbidité 2012 2014 -4,7 -7,7 -1,6
cardiovasculaire
% au moins une comorbidité 2014 2019 -0,8 -15 -0,1
cardiovasculaire
% marche autonome 2012 2019 -0,6 -1,1 -0,1
% Dialyse péritonéale 2012 2019 -1,7 -2,3 -1,0
% DP assistée 2012 2019 -1,9 -2,5 -1,3
% DP non assistée 2012 2014 4,0 -3,4 11,9
% DP non assistée 2014 2019 -1,2 -2,8 0,4
% HD centre 2012 2019 -0,9 -1,0 -0,8
% HD en UDM 2012 2015 7,8 54 10,3
% HD en UDM 2015 2019 4,6 3,1 6,2
% HD autodialyse 2012 2019 -3,6 -3,7 -3,5
% HD domicile 2012 2019 9,5 7,9 11,1
% Héemodiafiltration 2012 2016 13,1 9,0 17,3
% Hémodiafiltration 2016 2019 1,9 -3,9 8,0
REIN-Rapport annuel 2019 Caracteéristiques cliniques et indicateurs de prise en charge des patients en dialyse

227



11-Di scus-€iooaecg |l usi on

Les indicateurs de prise en charge analysés montrent la grande diversitt d es pr ati ques doOune

| 6autre, fruit des habitudes, de | alboffmati de desnsB®p
de la géographie de la région®. Ces différences sont également liées aux différences de caractéristiques
cliniques des patients dobéune r®gion ~ | 6autre.
La France avec 6 % de patients en dialyse péritonéale parmi les patients dialysés se situe devant le
Japon, l es USA et | 6Al l emagne mais derri re |l es aut
scandinaves et la Grande-Br et agne. Léutilisation de <cette techni

nettement marginalisée.

Lamajorittdespati ents ont une dose déh®modi alyse sup®rieur e
(79 % des patients ont au moins 12 heures/semaines, 76 % des patients dialysés 3 fois par semaine
ont une valeur de KT/V supérieure strictement a 1,2). Cependant, le nombre de patients ayant moins
de 12 heures ddoh®modi al yse par semaine reste ®l ev®, e

dur ®e prescrite et dur ®e r®ell e. Le KT9%denddneesst pas b
manquanteset sa m®t lhumadd oo @Weelst toujours pas homog ne da
place des indicateurs IPAQS au niveau national permettrapeut-°t r e ddhomog®n®i ser | es
mesures et doéam®liorer | e taux de renseignement.

En dialyse péritonéale, les clairances des petites molécules ne sont plus le principal critere de

| 6ad®qu atLieonKT/ V de | 6ur ®e reste un i ndicateur de I
consensuelle avec une cible supérieure ou égale a 1,7. Cependant cette valeur et sa validité pourraient

étrer emi ses en question par des ®tudes ult®rieures. D™ s
| 6ad®quation en DP est |l a3 0d®st Emn edé et @G Wi®Il ii i mahyd
apparait comme étant un parameétre incontournablede! 6 ad ®quati on chez | es pati ent
DP. Aussi, les clairances péritonéales ne sont pas corrélées a la survie du patient. Seuls le maintien de

la fonction r®nale r®siduelle et de | dul tontcdrrélést r at i on

a la survie du patient et considérés comme des facteurs prédictifs majeurs de morbi-mortalité
cardiovasculaire. Raison pour laquelle, le KT/V Urée et la clairance de la créatinine globale par semaine
doivent étre considérés plus comme des « gardes fou » que comme des parameétres fiables et
i ncontournables déad®quation.

Ces exemples montrent que le registre est un outil intéressant pour observer le déploiement des
recommandations dans les unités de dialyse et évaluer les pratiques professionnelles en tenant compte

des caractéristiques des patients.

On note des pourcentages non négligeables de patients atteints de maigreur (5,6 %) ou dbéob®sit

(23,9 %) . Par ailleurs, seul ement 1 patient sur 4 en di
comme « normale & . Etant donn® | 6i mportance de | dhypoal bumin
facteurs pronostiques de la mortalité en dialyse, des progres restent a faire concernant la prise en

charge nutritionnell e, mai s atitisnsdl des patients diaygep Le®c i at i or
déploiement progressif mais indispensable de méthodes de référence telles que la néphélémétrie

devrait rendre plus homog nes et plus comparables | e:
r®gi ons. Sabhamnh®qQue hobdabt pas seul ement un mar queur
°tre aussi un marqueur de | 6inflammation ou dbéune att

des investigations complémentaires et une prise en charge globale.

Al or sl @iurdi"t i ati on du t r22Potdes pedients sodt anémiquesetl n@araitésear

des agents stimulants de | 6®rythropopu se (ASE), cette
en dialyse. Le pourcentage de patients avecuntauxd 6 h®mo gl obine < 10 g/ dl, en a
2012 (de 18 % a 23 %) restenéan moi ns ~ surveill er, notamment avec |
forfaits dialyse. La distribution des valeurs de | 6h

actuellement recommandée (médiane a 11,1 g/dl). Le pourcentage de patient traités par ASE avec un
t aux doh ®mb3gldipdstiemcere de 3,8 %, ce qui traduit la prise en compte des inquiétudes
émises sur la sécurité a long terme de ces patients « sur-traités ».
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13-Annexes

Annexe Tableau 4-1. Distribution des patients dialysés au 31/12/2019 selon la région de traitement et
selon la date des derniéres nouvelles a jour
Percent distribution of dialysis patients on December 31, 2019, by region of treatment and date of last

recorded data

Malades dialysés

Patients avec
derniére date de

Patients avec
derniére date de

- . dans suivi traitement ou derniére date de
Reégion de traitement la région au % entre le 01/10/2018 % suivi %
31/12/2019 et entre le 01/10/2018 et
le 01/04/2020 le 01/04/2020
Alsace 1718 3,4 1135 66,1 1366 79,5
Aquitaine 2 449 4,9 1597 65,2 1637 66,8
Auvergne 1008 2,0 1008 100,0 1008 100,0
Basse-Normandie 918 1,8 764 83,2 827 90,1
Bourgogne 1127 2,2 1127 100,0 1127 100,0
Bretagne 2076 4,1 1715 82,6 1899 91,5
Centre-Val de Loire 1972 3,9 1948 98,8 1957 99,2
Champagne-Ardenne 950 1,9 599 63,1 643 67,7
Corse 236 0,5 165 69,9 180 76,3
Franche-Comté 668 1,3 532 79,6 546 81,7
Guadeloupe 628 1,2 461 73,4 468 74,5
Guyane 253 0,5 165 65,2 182 71,9
Haute-Normandie 1209 2,4 960 79,4 986 81,6
lle-de-France 8 813 17,5 8641 98,0 8681 98,5
Languedoc-Roussillon 2449 4,9 1792 73,2 2030 82,9
Limousin 547 1,1 547 100,0 547 100,0
Lorraine 1893 3,8 1891 99,9 1893 100,0
Mayotte 121 0,2 121 100,0 121 100,0
Martinique 646 1,3 365 56,5 397 61,5
Midi-Pyrénées 2022 4,0 2011 99,5 2016 99,7
Nord-Pas-de-Calais 3727 7,4 3537 94,9 3597 96,5
Pays de la Loire 2044 4,1 2042 99,9 2042 99,9
Picardie 1401 2,8 1393 99,4 1397 99,7
Poitou-Charentes 964 1,9 959 99,5 963 99,9
Provence-Alpes-Cote
d'Azur 4 499 8,9 3604 80,1 3794 84,3
Réunion 1765 3,5 1765 100,0 1765 100,0
Rhoéne-Alpes 4234 8,4 3129 73,9 3808 89,9
Total Pays 50 337 100,0 43973 87,4 45877 91,1
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Annexe Tableau 4-2. Méthode de mesure du KT/V des patients en hémodialyse au 31/12/2019 par
région de traitement
KT/V method in hemodialysis patients on December 31, 2019, by region

Effectifs T.aux dialysance.ionique KT/V équilibré KTV single-pool Autre
d'enregistrement du sodium double pool

n % % % % %
Alsace 940 75,5 0,0 68,8 31,2 0,0
Champagne-Ardenne 216 36,7 99,1 0,5 0,0 0,5
Lorraine 1065 61,0 33,3 7,4 58,8 0,0
Grand Est 2221 62,1 25,6 32,7 41,4 0,0
Aquitaine 1127 71,6 71,6 35 24,9 0,0
Limousin 362 73,1 9,1 90,6 0,0 0,0
Poitou-Charentes 780 87,8 74,9 23,7 14 0,0
Nouvelle-Aquitaine 2269 76,8 62,8 24,3 12,9 0,0
Auvergne 875 99,7 0,0 65,7 34,3 0,0
Rhéne-Alpes 2577 73,4 27,6 66,6 4,3 0,1
Auvergne-Rhbdne-Alpes 3452 78,7 20,6 66,4 11,9 0,1
Basse-Normandie 280 38,3 0,4 99,3 0,4 0,0
Haute-Normandie 315 34,2 56,8 41,3 1,6 0,0
Normandie 595 36,0 30,3 68,6 1,0 0,0
Bourgogne 644 63,6 52,5 46,3 1,2 0,0
Franche-Comté 234 49,8 15,0 23,9 61,1 0,0
Bourgogne-Franche-Comté 878 59,2 42,5 40,3 17,2 0,0
Languedoc-Roussillon 871 45,6 87,1 4,9 59 1,8
Midi-Pyrénées 1023 52,8 15 98,3 0,2 0,0
Occitanie 1894 49,2 40,9 55,4 2,8 0,8
Nord-Pas-de-Calais 1121 33,2 7,9 315 44,3 2,3
Picardie 657 48,1 45,2 55 48,6 0,2
Hauts-de-France 1778 37,5 21,7 21,9 45,9 15
Bretagne 1197 67,6 43,9 44,4 10,0 0,0
Centre-Val de Loire 1377 72,5 65,5 31,0 1,9 0,1
Corse 29 17,1 86,2 0,0 13,8 0,0
lle-de-France 1812 21,8 29,1 11,5 52,9 3,6
Pays de la Loire 1703 90,2 16,1 79,6 3,8 0,0
Provence-Alpes-Cote d'/Azur 961 26,6 75,4 7,3 13,1 3,6
Total Hexagone 20 166 50,0 36,7 41,5 19,6 0,7
Guadeloupe 439 95,4 0,2 0,2 99,5 0,0
Guyane 142 78,0 100,0 0,0 0,0 0,0
Martinique 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Mayotte 84 69,4 0,0 0,0 100,0 0,0
Réunion 1321 77,7 0,0 0,0 99,8 0,1
Total Outre Mer 1986 70,0 7,2 0,1 92,6 0,1
Total Pays 22 152 51,3 34,0 37,8 26,1 0,7
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Annexe Tableau4-3. KT/ V des patients recevant 3 s®ances
31/12/2019
selon | a r®gion de traitement, | 6©ge
KT/V for hemodialysis patients (thrice a week) on December 31, 2019, by area, age and vascular
access
. Taux o .
Effectifs . KT/V médian % de patients avec un KT/V > 1,2
d'enregistrement
n % tous <75ans O75 FAV KTT tunellisé
Alsace 877 75,8 1,6 85,6 832 89,1 90,2 71,7
Champagne-Ardenne 204 37,0 1,2 475 47,6 47,4 52,5 37,0
Lorraine 1003 64,8 1,4 74,2 70,9 79,3 74,6 66,4
Grand Est 2 084 64,0 1,4 76,4 73,6 80,6 79,3 66,6
Aquitaine 1269 86,3 1,4 745 72,3 776 73,8 74,3
Limousin 356 76,9 1,5 87,6 859 90,0 90,5 77,2
Poitou-Charentes 739 88,9 1,4 792 71,7 81,2 815 71,6
Nouvelle-Aquitaine 2364 85,5 1,4 780 76,1 80,6 792 74,0
Auvergne 677 83,9 1,4 76,7 74,5 80,3 785 70,4
Rhone-Alpes 2544 78,2 1,4 776 76,6 79,1 80,0 68,5
Auvergne-Rhdne-Alpes 3221 79,3 1,4 77,4 76,1 79,3 79,7 68,9
Basse-Normandie 223 44,6 1,6 90,1 89,0 92,0 915 83,3
Haute-Normandie 440 52,5 1,5 84,3 82,6 86,4 87,9 72,9
Normandie 663 49,6 1,6 86,3 849 83,1 89,1 76,1
Bourgogne 588 64,8 1,4 76,7 78,6 73,2 76,7 61,8
Franche-Comté 216 52,3 15 80,6 80,3 81,1 836 72,5
Bourgogne-Franche-Comté 804 60,9 14 77,7 79,0 75,3 78,6 65,5
Languedoc-Roussillon 877 48,2 15 855 84,6 86,8 87,5 76,1
Midi-Pyrénées 1032 55,8 1,4 80,0 80,8 792 779 89,1
Occitanie 1909 52,0 15 82,6 826 82,5 822 82,5
Nord-Pas-de-Calais 2284 70,3 15 83,9 829 85,7 86,2 71,2
Picardie 634 52,5 1,4 69,7 71,7 66,1 74,6 51,1
Hauts-de-France 2918 65,5 15 80,8 805 815 838 65,7
Bretagne 1072 74,3 15 83,7 85,2 81,2 854 73,7
Centre-Val de Loire 1258 69,1 15 79,3 78,0 80,9 798 76,9
Corse 41 27,2 11 43,9 423 46,7 42,1 66,7
lle-de-France 3721 46,7 15 80,3 80,5 798 824 62,9
Pays de la Loire 1572 92,6 15 82,3 80,3 851 841 76,0
Provence-Alpes-Cote d'Azur 1644 48,2 1,4 76,6 75,1 78,4 80,3 59,7
Total Hexagone 23271 62,3 15 79,6 78,8 80,8 81,6 70,3
Guadeloupe 427 95,3 14 84,5 84,7 84,3 87,6 72,8
Guyane 140 79,1 1,1 30,7 31,0 28,6 33,3 25,0
Martinique 184 50,5 14 71,2 70,6 732 76,1 55,0
Mayotte 74 65,5 1,4 82,4 81,0 90,9 839 71,4
Réunion 1230 75,0 1,5 86,6 85,0 91,4 87,3 82,5
Total Outre Mer 2055 74,9 1,4 80,8 79,0 86,2 83,0 68,0
Total Pays 25 326 63,1 15 79,7 78,8 81,1 81,7 70,2

ddoh®mod

et

Ces chiffres sont a interpréter avec prudence au regard de la grande variabilité des méthodes utilisées
pour mesurer le Kt/V (Annexe Tableau 4-2.).
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Annexe Tableau4-4. Voi e déabord vasculaire des patients en h®mod
de traitement
Vascular access in hemodialysis patients on December 31, 2019, by region

Fistule artério-

Effectifs T,a ux . veineuse Cathet.et Pontage Autre
d'enregistrement . tunnelisé
native
n % % % % %
Alsace 1244 100 72,3 22,2 11 4,3
Champagne-Ardenne 588 100 70,1 16,3 10,2 34
Lorraine 1744 100 71,1 17,0 9,3 2,6
Grand Est 3576 100 71,4 18,7 6,6 3,4
Aquitaine 1566 100 64,8 29,5 5,7 0,0
Limousin 495 100 72,9 25,9 1,2 0,0
Poitou-Charentes 883 99 72,9 21,2 5,8 0,1
Nouvelle-Aquitaine 2944 100 68,6 26,4 5,0 0,0
Auvergne 877 100 72,6 25,5 1,7 0,1
Rhoéne-Alpes 3426 98 78,9 18,9 0,6 15
Auvergne-Rhdne-Alpes 4 303 98 77,6 20,3 0,8 1,3
Basse-Normandie 732 100 71,0 21,2 3,4 4,4
Haute-Normandie 922 100 74,4 24,8 0,4 0,3
Normandie 1654 100 72,9 23,2 1,8 2,1
Bourgogne 1013 100 73,6 16,7 9,5 0,2
Franche-Comté 448 95 70,5 25,0 4.0 0,4
Bourgogne-Franche-Comté 1 461 99 72,7 19,2 7,8 0,3
Languedoc-Roussillon 1910 100 75,3 20,9 3,7 0,1
Midi-Pyrénées 1935 100 74,9 21,9 3,2 0,0
Occitanie 3845 100 75,1 21,4 3,4 0,0
Nord-Pas-de-Calais 3373 100 79,0 20,8 0,2 0,1
Picardie 1366 100 70,9 28,2 1,0 0,0
Hauts-de-France 4739 100 76,6 229 0,4 0,0
Bretagne 1772 100 77,9 20,3 1,2 0,7
Centre-Val de Loire 1885 99 78,9 20,8 0,1 0,2
Corse 170 100 77,6 21,2 1,2 0,0
lle-de-France 8 317 100 83,8 15,7 0,5 0,0
Pays de la Loire 1886 100 74,3 24,4 0,2 1,1
Provence-Alpes-Céte d'Azur 3 618 100 73,5 20,3 54 0,7
Total Hexagone 40170 100 76,5 20,4 2,4 0,7
Guadeloupe 460 100 76,1 22,6 1,3 0,0
Guyane 182 100 71,4 26,9 1,6 0,0
Martinique 370 99 80,5 9,5 0,5 9,5
Mayotte 121 100 69,4 17,4 50 8,3
Réunion 1699 100 83,8 12,5 2,6 11
Total Outre Mer 2832 100 80,7 14,9 2,2 2,3
Total Pays 43002 100 76,8 20,0 2,4 0,8
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Annexe Tableau4-5. Vol ume do6é®change quotidien pour |
région de traitement et la technique de DP
Daily exchange volume in PD patients on December 31, 2019, by region and type of PD
Patients en dialyse péritonéale continue ambulatoire
Effectifs Taux d'enregistrement Volume quotidien. du d.ialysat péritonéal
(en litres/jour)

n % Moyenne Ecart-type Médiane Min Max
Alsace 38 48 7,2 15 8,0 2,0 10,0
Champagne-Ardenne 41 100 6,2 1,6 6,0 20 8,0
Lorraine 86 99 53 2,5 6,0 1,0 10,0
Grand Est 165 80 5,9 2,2 6,0 1,0 10,0
Aquitaine 34 97 6,1 1,7 6,0 20 95
Limousin 11 92 6,0 2,0 6,0 2,0 8,0
Poitou-Charentes 43 93 7,0 1,6 8,0 2,5 10,0
Nouvelle-Aquitaine 88 95 6,5 1,7 6,0 2,0 10,0
Auvergne 89 100 6,0 1,3 6,0 1,0 8,0
Rhdne-Alpes 148 77 5,8 15 6,0 1,0 8,5
Auvergne-Rhéne-Alpes 237 84 59 15 6,0 1,0 85
Basse-Normandie 13 22 5,0 2,1 4,5 20 8,0
Haute-Normandie 41 89 5,6 2,4 6,0 15 12,0
Normandie 54 51 54 2,4 6,0 15 12,0
Bourgogne 78 99 6,3 1,9 6,0 2,0 10,5
Franche-Comté 48 94 5,6 19 6,0 1,0 98
Bourgogne-Franche-Comté 126 97 6,0 1,9 6,0 1,0 10,5
Languedoc-Roussillon 44 88 5,8 1,8 6,0 1,0 9,0
Midi-Pyrénées 27 51 52 1,9 5,0 1,4 8,0
Occitanie 71 69 55 1,9 6,0 1,0 90
Nord-Pas-de-Calais 139 99 6,5 2,1 6,0 15 10,0
Picardie 22 96 6,0 2,0 6,0 2,0 12,0
Hauts-de-France 161 99 6,4 2,1 6,0 1,5 12,0
Bretagne 99 100 4,3 2,0 4,2 0,7 8,0
Centre-Val de Loire 33 89 5,8 2,5 6,0 15 16,0
Corse 4 100
lle-de-France 139 68 6,0 1,8 6,0 15 10,0
Pays de la Loire 98 100 4,8 1,8 5,0 1,3 8,0
Provence-Alpes-Cote d'Azur 90 93 6,0 1,6 6,0 2,0 12,0
Total Hexagone 1365 84 5,8 2,0 6,0 0,7 16,0
Guadeloupe 1 20
Martinique 21 95 6,3 1,2 6,0 40 8,0
Réunion 17 94 6,4 2,2 6,0 2,0 11,0
Total Outre Mer 39 87 6,3 1,7 6,0 2,0 11,0
Total Pays 1404 84 5,8 2,0 6,0 0,7 16,0
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Patients en dialyse péritonéale automatisée
Volume quotidien du dialysat péritonéal

Effectifs Taux d'enregistrement (en litres/jour)

n % Moyenne Ecart-type Médiane Min Max
Alsace 13 31 9,1 2,3 8,5 53 13,2
Champagne-Ardenne 14 100 11,6 2,6 10,8 9,0 17,0
Lorraine 59 100 10,0 25 9,5 45 17,0
Grand Est 86 75 10,1 2,6 9,8 45 17,0
Aquitaine 29 100 8,6 2,9 8,0 1,7 14,0
Limousin 37 97 8,9 2,2 8,8 4,4 12,7
Poitou-Charentes 28 97 10,7 2,0 11,0 6,0 15,9
Nouvelle-Aquitaine 94 98 9,3 25 9,1 1,7 159
Auvergne 40 100 11,4 2,2 12,0 7,0 175
Rhéne-Alpes 68 66 9,0 32 9,0 15 18,0
Auvergne-Rhdne-Alpes 108 76 9,9 3,1 9,8 1,5 18,0
Basse-Normandie 2 6
Haute-Normandie 17 94 7,7 3,2 8,0 1,0 16,0
Normandie 19 38 7,6 3,0 7,0 1,0 16,0
Bourgogne 33 100 111 2,9 12,0 4,1 15,0
Franche-Comté 17 71 8,2 3,6 8,8 1,6 13,7
Bourgogne-Franche-Comté 50 88 10,1 34 10,0 1,6 15,0
Languedoc-Roussillon 65 96 11,0 2,2 12,0 6,3 17,0
Midi-Pyrénées 14 52 9,2 2,2 8,8 6,0 13,9
Occitanie 79 83 10,6 2,3 11,0 6,0 17,0
Nord-Pas-de-Calais 80 96 9,1 3,0 8,7 24 175
Picardie 8 100 10,7 1,8 11,0 8,0 13,0
Hauts-de-France 88 97 9,3 2,9 9,0 2,4 175
Bretagne 24 100 9,6 3,4 9,0 4,2 17,0
Centre-Val de Loire 20 100 9,9 2,3 10,0 56 13,0
Corse 6 100 9,3 1,2 9,3 75 11,0
lle-de-France 120 75 9,1 25 9,0 3,0 17,0
Pays de la Loire 53 100 8,8 2,4 9,0 3,3 17,5
Provence-Alpes-Cote d'Azur 73 95 9,0 2,3 9,7 1,8 15,0
Total Hexagone 820 83 9,5 2,7 9,5 1,0 18,0
Guadeloupe 2 67
Réunion 39 98 9,8 25 10,0 1,6 14,0
Total Outre Mer 41 95 9,8 24 10,0 1,6 14,0
Total Pays 861 84 9,6 2,7 9,7 1,0 18,0
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Annexe Tableau 4-6. M®t hode de
31/12/2019 selon la région de traitement

mesur e

de

6al

bumi n®mi

Albuminemia measure method in dialysis patients, on December 31, 2019, by region

e

des

Effectifs T‘f"“X Electrophorése Néphélémétrie Vert de Bromocrésol Autre
d'enregistrement
n % % % % %
Alsace 1558 90,7 0,1 37,2 48,2 11,2
Champagne-Ardenne 898 94,5 0,6 31,5 55,5 9,7
Lorraine 1744 92,1 0,3 28,6 59,4 7,3
Grand Est 4 200 92,1 0,3 32,4 54,4 9,3
Aquitaine 1698 69,3 3,9 12,6 32,2 38,5
Limousin 537 98,2 0.4 59,6 0,2 39,7
Poitou-Charentes 904 93,8 0,7 0,6 14,6 57,4
Nouvelle-Aquitaine 3139 79,3 2,4 17,2 21,7 44,2
Auvergne 557 55,3 135 47,2 21,2 14
Rhoéne-Alpes 1113 26,3 15 32,7 55,6 8,9
Auvergne-Rhdne-Alpes 1670 31,9 55 37,5 44,1 6,4
Basse-Normandie 22 2,4 4,5 50,0 9,1 27,3
Haute-Normandie 514 42,5 4,9 73,9 14,8 4,7
Normandie 536 25,2 4,9 72,9 14,6 5,6
Bourgogne 1116 99,0 55 32,4 28,2 26,4
Franche-Comté 240 35,9 0,0 33,8 2,9 55,8
Bourgogne-Franche-Comté 1 356 75,5 4,5 32,7 23,7 31,6
Languedoc-Roussillon 2 260 92,3 5,6 18,6 55,8 11,8
Midi-Pyrénées 1040 51,4 0,2 0,7 93,3 59
Occitanie 3300 73,8 3,9 13,0 67,6 9,9
Nord-Pas-de-Calais 1876 50,3 4,2 29,2 58,3 8,2
Picardie 1200 85,7 9,6 67,8 19,6 0,3
Hauts-de-France 3076 60,0 6,3 44,2 43,2 51
Bretagne 1856 89,4 1,6 35,2 447 14,4
Centre-Val de Loire 1863 94,5 4,6 48,1 0,7 45,8
Corse 38 16,1 13,2 2,6 13,2 71,1
lle-de-France 7101 80,6 3,6 76,2 18,3 1,7
Pays de la Loire 1474 72,1 1,8 32,2 16,8 44,8
Provence-Alpes-Cote d'Azur 1 859 41,3 13,3 42,6 41,5 1,8
Total Hexagone 31 468 67,1 3,9 42,5 34,4 15,2
Guadeloupe 526 83,8 6,3 1,0 92,6 0,2
Guyane 211 83,4 0,9 0,0 99,1 0,0
Martinique 14 2,2 0,0 71,4 214 7,1
Mayotte 63 52,1 0,0 93,7 6,3 0,0
Réunion 1674 94,8 0,1 60,3 24,0 15,7
Total Outre Mer 2 488 72,9 1,4 43,5 44,4 10,7
Total Pays 33956 67,5 3,8 42,6 35,1 14,9
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Chapitre 5 - Survie et mortalité des

patients en IRCT -
Survival and mortality for ESRD

patients

Mathilde Prezelin-Reydit, Cécile Vigneau, Cécile Couchoud*au nom du registre du REIN.

1 Coordination régionale Aquitaine, Bordeaux, France
21 Coordination régionale Bretagne, Rennes, France
4 Coordination nationale REIN, Agence de la biomédecine, Saint Denis La Plaine, France

Résumé
Ce chapitre fournit un
survi e, | 6esp®rance de vi

patients en insuffisance rénale chronique terminale
traités par dialyse ou greffe rénale ayant débuté un
premier traitement de suppléance entre 2002 et
2019.

L6©ge Il 6initiation du
la survie. Ainsi, a un an, la survie des patients de
moins de 65 ans est de 93 % versus 78 % chez les

e

eohorle 2046-20vuses de d®c s
Les maladies cardiovasculaires représentent 23 %
des causes de déces, devant les maladies
infectieuses (13 %) et les cancers (10 %).

Lébesp®rance de vie des

e n s e lebpateentsddé la wahdrte 2014e2015 st ceuxide lal a
des

patient

t r atraitemenede suppliéamde. Aing, one emnie dgée de me n t

40-44 ans qui resterait avec un greffon fonctionnel
toute sa vie a une espérance de vie de 21 ans, versus

a n s10 ans poureune pdiiente tu m@eudge qai testerad e

plus de 65 ans. Apr s 5
77%et36% dans ces 2 tranches
Léexi stence doéun diab t e,

ddune ou
détériore également significativement la survie des

patients.

En termes de tendance, on ne note pas
déam®l ioration significatiyv
Abstract

This chapter provides a set of indicators on survival,
life expectancy and causes of death of patients in
chronic renal failure treated by dialysis or renal
transplantation beginning a first replacement therapy
between 2002 and 2019.

Age strongly influences survival on dialysis. Thus,
one year survival of patients under age 65 is 93 % vs
78 % among patients over 65 years. After 5 years, it
is only 77 % and 36 % in these two age groups. The
presence of diabetes or one or more cardiovascular
comorbidities is also significantly worse patient
survival. In terms of trend, there is no significant
improvement in the 2-year survival between patients
in the cohort 2014-2015 and the 2016-2017 cohort.
Cardiovascular diseases account for 23 % of causes
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@rbd@lgse toute sa vie.

d kes petients grefféseontl ua tagxrd® mertalite eres
pl usi e cardisvasculaire® r b i dnifétie@rsa celui des patients en dialyse. Ainsi, entre

60 et 69 ans, pour 1 000 patients dialysés a risque
en2019,107sont d®c ®d ®s
patients ri sque du
eénaldomctionrel, 38 10 v ti

of death to infectious diseases (13 %) and cancer
(10 %). Life expectancy of patients differs according
to their treatment. Thus, a transplanted woman aged
40-44 has a life expectancy of 21 years versus 10
years for a dialysis patient. Transplant patients have
a mortality rate much lower than those of dialysis
patients. Thus, between 60 and 69 years, for 1 000
patients in dialysis in 2019, 107 died within the year.
For 1000 patients of the same age, who have a
functioning kidney transplant, 30 died within the year.

Mots clés: Insuffisance rénale terminale, dialyse,
diabéte, survie

Key words: End-Stage Renal disease, dialysis,
diabetes, survival
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l1-Introducti on

Léinsuffisance r®nale chronigue est une mal adie grave
sont atteints. Il est important de distinguer les cohortes de patients sur lesquelles se basent les

indicateurs étudiés. Ainsi, les courbes de survie sont établies a partir des patients incidents entre 2002

et2019 (d®marrage doéun tr aitemen,.talord gue lesutgupde ®artaltée sur ¢
sont ®tablis " partir des d®c s des-agiat e enkt esis amisigal
patients, patients incidents 2019 et prévalents au cours de la période.

2-Popul aetm®rhodes

Les donn®es sur | es patients en dialyse ont ®t® recue
pour la totalité des régions. Les informations sur les patients greffés ont été extraites de la base de

donn®es CRI STAL g®r ®e par | 6Agence de |l a biom®decine.
et exploité au sein de la cellule de coordination nationale du REIN en collaboration étroite avec les
coordonnateurs et | es cellules déappui ®pi d®mi ol ogi ques
L 6 e n s e mbédgiens flaacaises est inclus dans ce chapitre.

Les courbesde survieont ®t ® ®t ablies " partir des donn®es de 1|06
démarré un traitement de suppléance par dialyse ou greffe préemptive entre 2002 et 2019.

Les probabilités de survie des malades sont calculées selon la méthode de Kaplan-Meier [1] & partir de

|l a date du premier traitement de suppl ®ance. L6®V ne
greffe). Les patients ayant acc®d® ~ | a greffe ndont
Les taux bruts de mortalit¢ sontobt enus en cal cul ant l e rapport du noi

2019 sur le nombre de personnes-temps « & risque » au cours de cette période. Les tendances
temporelles depuis 2010 sont estimées par un modéle de régression qui fournit le pourcentage de
changement annuel et son intervalle de confiance (application Joinpoint développée par le National
Cancer Institute) [2].

La méthodologiepourlec al cul de | beestpPuavaatade :vipartant dbédune po
100000 patients, |l es probabilit®s de d®c s " chaque ©Og
la cohorte [3]. Léesp®rance de vie est alors calcul ¢

résiduelle pour les patients de ce groupe.

P o u espértaidce de vie en dialyse, les probabilités de décés ont été estimées a partir de la mortalité

des patients en dialyse observée au cours des années 2014-2019. Pour | 6esp®rance de v
les probabiltés de d®c s ont ®t ® esti m®Pes ~ partir de | a mor
rénal fonctionnel observée au cours des années 2014- 2019. Ces espérances de vie sont comparées a

| 6esp®rance de vie de | a20p0dqumié matlidol NN SgEEEN. ®r al e en 2008
Un sous-chapitre estconsacréal 6 esti mation de | a sdévhne cmogenne derpé
incidents. Ces estimations sont bas®es sur des si mul
compartiments déterministe en temps continu®. Cet outil permet de modéliser les trajectoires des

patients, en prenant en considération les modifications dans le temps de la répartition des volumes de

patients pris en charge dans dix modalités de traitement : hémodialyse en centre, en UDM, en unité

d 6 @dialyse ou a domicile, dialyse péritonéale, DPA et DPCA assistée ou non, transplantation rénale

a partir de donneurs décédés ou vivants. Cette survie moyenne restreinte a été calculée sur les 15

premieres années (180 mois) apres le démarrage du traitement de suppléance. Ainsi, une espérance

de vie sur les 180 premiers mois est égale a : personnesMoisNonDécédés / personnesMoisTotale *

duréeTotale (180 mois).

Danscesous-c hapitre seules |l es r®gions qui utilisaient |6
soit 19 régions : Alsace, Aquitaine, Auvergne, Basse Normandie, Bourgogne, Bretagne, Champagne-

Ardenne, Corse, Haute Normandie, Languedoc Roussillon, La Réunion, Limousin, Midi-Pyrénées, Nord-

Pas de Calais, Pays de la Loire, Picardie, Poitou-Charentes, Provence-Alpes-C* t e dd&Azwur , Rh1
Alpes. La survie moyenne de la population générale a été estimée a partir des tables de mortalité de la

popul ation g®n®r ale fournie par | 61 NSEE.

°Cet outil de simulation est disponible aux wutilisateurs DI
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3-Survie des nouveaux p2atli9ent s entr e

3.1- Survie globale

Dans cette cohorte de 150 503 patients, 76 617 (51 %) sont décédés au 31/12/2019 dans un délai
médiande 26 mois®®>. Le recul m®dian sur | 0e&msigmbl e de | a cohor
La probabilité de survie des nouveaux patients a partir du premier jour du traitement de suppléance est
de84% alan,65%a3ans,52% abans, 32% a 10 ans et 23 % a 15 ans. La médiane de survie
est de 63,5 (62,9-64.1) mois (Figure 5-1).

Parmiles 76 617 patients décédés, 8 801 (11 %) sont décédés dans un délai inférieur ou égal a 3 mois.
Ces déces précoces sont survenus dans 63 % des cas chez des patients de plus de 75 ans.

100

a0

a0
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40

30+

20—

A0 |~

0

Probabilité de survie (%)

IIIIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIII|I|II|II|II|II|II|III
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Années depuis le 1er traitement

Probabilité de survie (IC 95%)
Effectif initial a1 an a3ans abans a 10 ans al5ans
150 503 83,9 [83,7-84,1] 65,4 [65,2-65,7] 51,6 [51,3-51,9] 32,0[31,6-32,3] 23,1[22,7-23,6]
Figure 5-1. Probabilité de survie des nouveaux patients 2002-2019
Survival rate in 2002-2019 incident patients

10 | a moitié des malades décédés sont décédés 21 mois aprés le début de leur traitement de suppléance
11 | a moitié des patients incidents sont en IRCT depuis plus de 31 mois
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3.2- Survie par sous-groupe

La probabilit® de survie des pati en®dadunaenschezlesor t e me nf
moins de 65 ans contre 78 % chez les plus de 65 ans. A 5 ans, ces chiffres passent respectivement a
77 % et 36 %. Chez les plus de 85 ans, elle estde 68 % a 1 an et 16 % a 5 ans.

La médiane de survie (50 % des patients sont décédés au-dela de ce délai) est de 131 (129-133)
mois pour les patients de 45-64 ans, 59 (58-59) mois pour les patients 65-74 ans, 36 (35-39) mois pour
les patients de 75-84 ans et 24 (23-26) mois pour les 85 ans et plus (Figure 5-2).

Il existe également une différence significative de survie entre les patients avec et sans diabéte
(Figure 5-3) ets el on | a pr ®sence odmournbei ddu ®F| wsairedurosvascul ai r e
traitement de suppléance, m°* me apr s ajustement sur | 6©ge. Cette dif
dés les premiers mois. La médiane de survie (50 % des patients sont décédés au-dela de ce délai) est
de 119 (117-123) mois pour les patients sans comorbidités cardiovasculaires, 53 (52-54) mois pour les
patients avec une comorbidité cardiovasculaire et 32 (31-32) mois pour les patients avec au moins 2
comorbidités cardiovasculaires. Il est intéressant de noter que la médiane de survie des patients de plus
de 75 ans est de 32 mois (32-33) équivalent a celle des patients ayant plus de 2 comorbidités
cardiovasculaires, tous ages confondus (Figure 5-4).

100
90
80
E 70—
3 j
g 60+
-
2 j
£ 50
Y- 1] 1
=
= 40
=] 4
=
o 30+
20
10
(o rank: ped, 0001
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Années depuis le 1er traitement
Probabilité de survie (IC 95%)

Age effectifs alan a3ans abans 410 ans a 15 ans
00-19 1828 98,0 [97,3-98,6] 96,8 [96,0-97,7] 95,3 [94,2-96,4] 93,3[91,9-94,7] 91,3 [89,2-93 4]
20-44 13770 97,4 [97,2-97,7] 94,3[93,8-94,7] 91,4[90,9-91,9] 84,8 [84,0-85,6] 78,2 [76,8-79,6]
45-64 40559  91,8[91,5-92,1] 81,0[80,6-81,4] 71,6 [71,1-72,1] 52,9 [52,3-53,6] 38,4 [37,3-39,5]
65-74 37308 84,4 [84,0-84,8] 65,1[64,6-65,7] 49,1 [48,5-49,7] 21,2[20,6-21,9] 8,88,0-9,6]
75-84 42817 76,2 [75,8-76,6] 50,1[49,5-50,6] 30,7 [30,2-31,3] 7,7 [7,3-8,1] 3,0[2,5-3,4]
Plusde 85 14221 68,6 [67,8-69,4] 35,3[34,5-36,2] 16,1[15,4-16,9] 3,9 [3,3-4,4] 3,0[2,4-3,6]

Figure 5-2. Probabilité de survie des nouveaux patients 2002-2019s el on | 8©ge ~ |1 d6ini ti ati c

traitement
Survival rate in 2002-2019 incident patients, by age
NB : ATTENTION, ces probabilités de survie ne sont pas ajustées sur les comorbidités.
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Probabilité de survie (%)

g-ap rank: p=0, 0001
II T II T II T I T I TT I TT I TT II T I TT I TT I TT I T II TT I TT I TT I TT I TT I
0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 117

Années depuis le 1er traitement

Probabilité de survie (IC 95%)
effectifs a1 an a3ans ab5ans a10ans al5ans
Sans diabéte 88552 85,1 [84,8-85,3] 69,0 [68,7-69,3] 57,2 [56,8-57,5] 39,8 [39,3-40,2] 30,5[29,8-31,1]
Avec diabete 61951 82,3 [82,0-82,6] 60,2 [59,8-60,6] 43,2[42,7-43,6] 19,3[18,8-19,8] 10,5[9,8-11,1]
Figure 5-3. Probabilité de survie des nouveaux patients 2002-2019
selon | a pr®sence ou non doéun diab te ~ 1 06initia
Survival rate in 2002-2019 incident patients according to diabetes status at initiation of therapy

NB : ATTENTION, ces probabilités de survienesontpasaj ust ®es sur | 6©ge ou | es al
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ritovascaire ———————————————————————
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0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Années depuis le 1er traitement
Probabilité de survie (IC 95%)
Comorbidité
Cardio effectifs alan a3ans abans a 10 ans a 15 ans
vasculaire
Sans 43918 91,5[91,2-91,8] 79,8 [79,4-80,2] 69,3 [68,8-69,8] 49,9 [49,1-50,7] 38,8 [37,3-40,3]
Avec une 35013 83,4[83,0-83,8] 62,5[62,0-63,1] 45,8 [45,2-46,4] 21,9 [21,3-22,6] 12,4 [11,5-13,3]
ﬁq\ﬁﬁsag 44619 73,6 [73,2-74,0] 46,4 [45,9-46,9] 28,7 [28,2-29,2] 9,6 [9,2-10,1] 4,2 [3,7-4,7]
Figure 5-4. Probabilité de survie des nouveaux patients 2002-2019
selon | a pr®sence ou non doéune ¢ omo reménd(insuffsancear di ovascul a
cardiaque, art®rite des membres inf®rieurs, ant®c®dent

Survival rate in 2002-2019 incident patients according to the number of cardiovascular comorbidities

at initiation of therapy

Dans comorbidités cardiovasculaires, sont inclus : pathologie coronarienne, insuffisance cardiaque,

troubles du rythme, art®rite des membres inf®
vascul aire c®r ®br al ou dbéaccident isch®miqgue
NB : ATTENTION, ces probabilités de survie ne sont pas ajustéessurl 6 ©ge ou | e
comorbidités.
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3.3- Survie selon le contexte de démarrage de la dialyse

Les patients d®marrant en urgence OU sur un cat h®ter
survie, liée essentiellement a une surmortalité précoce (Figure 5-5 et Figure 5-6). Dans le groupe des

patients décédés dans les 3 premiers mois (n= 8 006), 48 % avaient démarré une dialyse en urgence

et 76 % sur un cathéter temporaire (vs 28 % et 51 % respectivement pour ceux qui ne sont pas décédés

dans cette période).
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E L e e e
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g B0 N e e e e
-
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g M4 N
) ]
=
E e e
E 1 Dialy=se en urgence
e 0 e e T S
2 e e
B R
Lpgy rank: p<0,0001
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
o1 2 3 4 5 & 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Années depuis le 1er traitement
Probabilité de survie (IC 95%)
effectifs alan a3ans abans a 10 ans a 15 ans
Dialyse 5779 86,4(86.2-86,7] 67,9 [67,6-68,2] 53,1 [52,8-535] 32,0 [31,6-324] 22,7 [22,1-23,3]
programmée
Dialyse en
urgence 40020 76.9[76,5-77.4]  569[564:574] 438 [433-444] 26,3[257-26,9] 18:8[17,9-19,6]

Figure 5-5. Probabilité de survie des nouveaux patients dialysés 2002-2019
selon le contexte de démarrage
Survival rate in 2002-2019 incident dialysis patients according to starting context

NB : ATTENTION, ces probabilités de survie ne sont pas ajustées sur 16 © g e es aamorbidités.
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acceés perenne

HD sur cathéter temporaire
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4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Années depuis le 1er traitement
Probabilité de survie (IC 95%)
Effectifs alan a3ans abans a 10 ans a 15 ans

Hémodialyse sur
acces pérenne*
Hémodialyse sur
cathéter 69591 78,0([77,7-78,3] 57,5[57,1-57,9] 43,8 [43,4-44,2] 25,7 [25,2-26,2] 18,3 [17,7-19,0]
temporaire

62880 89,7 [89,4-89,9] 72,5[72,1-72,9] 57,5[57,0-57,9] 35,0[34,5-35,5] 24,7 [24,0-25,4]

Figure 5-6. Probabilité de survie des nouveaux patients hémodialysés 2002-2019
selon [ 6utilisation ou non ddéun cath®ter tempor a
Survival rate in 2002-2019 incident hemodialysis patients according to the use of a temporary
catheter at initiation
NB:ATTENTI ON, ces probabilit®s de survie ne sont pas &
*accés pérenne : inclus tout accés initial non codé « cathéter temporaire », donc également par exemple
les cathéters tunnélisés qui pourront étre retirés en cas de fistule fonctionnelle.
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3.4- Causes de déces

Les maladies cardiovasculaires représentent 23 % des causes principales de déces des nouveaux
patients, |l "insuffisance <cardiaque et | es autres ma
fréquemment rapportées, suivies par les maladies cérébrovasculaires et l'infarctus du myocarde.

Arrivent ensuite les maladies infectieuses (13 %) suivies des cancers (10 %) et des « mort rapide ou

inattendue » déclarées comme cause principale chez 10 % des patients alors qud a u x -Unis,datmsrt

subite représente 6,7 % des déces au cours de la premiére année de dialyse [6]. Un état de cachexie a

été considéré a l'origine du décés dans 8 % des cas. A noter que 20 % des causes de déces sont

inconnues et 1 % manquantes (Tableau 5-1).

L6©ge m®di an au d®c s est de 78,8 ans.

Il y a significativement plus de décés par cancer chez les moins de 78 ans au démarrage du traitement
de suppléance : 13 % versus 8 % chez les plus de 78 ans (p<0,0001) (Tableau 5-2).

Lors de la déclarationd e d ®c s, il est possi bl e doéompuékietepiwoei,r s i | e
ddéden pr ®ci ser | e20tPold 600 décek [1g %) sonthier@edus aprés arrét de la dialyse,

dans un délai médiande 6j our s apr s | 0 ar r:343). Aifisg pourt1628 patieats lguar t i | e
déces est intervenu dans un délai de moins de 3 jours compatible avec un délai « normal » inter-

di alytique. Pour ces patients, | 6éarr°t de dialyse ne
(Tableau 5-1).

Les patients décédés apres arrét de dialyse ont en moyenne 81,7 ans versus 78,6 ans chez ceux

d®c®d®s sans interruption de traitement. Le 480t i f do:
des cas : refus du patient de poursuivre la dialyse 16 %, complication médicale 61 %, les deux dans

10 % des cas, autre cause, 13 % des cas.

Tableau 5-1. Distribution des causes de décés des nouveaux patients 2002-2019
Distribution of causes of death for 2002-2019 incident patients

Aprés arrét du

Total ; .
traitement de suppléance

Cause principale de décés n % n % p
Maladies de I'appareil circulatoire 17179 226 2611 17,9 rkk
- Infarctus du myocarde 2476 3,3 104 0,7 ok
- Autres cardiopathies ischémiques 957 1,3 89 0,6 *kk
- Cardiopathie hypertensive 98 0,1 10 0,1 *kk
- Insuffisance cardiaque 4463 5,9 666 4,6 *kk
- Troubles du rythme 1053 14 64 0,4 *kk
- Maladies cérébrovasculaires 3083 4,1 691 4,7 *kk
- Embolie pulmonaire 264 0,3 22 0,2 rxk
- Autres maladies de 'appareil circulatoire 478 6,3 965 6,6 rxk
Maladies rénales 250 0,3 188 1,3 rkk
Cancer 7919 10,4 2246 15,4 ok
Diabete 101 0,1 22 0,2 ok
Maladies infectieuses 9823 12,9 1465 10,0 rkk
Cachexie 6408 8,4 2 384 16,3 *kk
Hyperkaliémie 564 0,7 215 1,5 Fkk
Maladies du foie 496 0,7 103 0,7 *kk
Mort rapide ou inattendue, choc sans précision 7585 10,0 500 34 ok
Cause inconnue 15095 19,9 2187 15,0 *kk
Autres causes connues 10535 13,9 2679 18,3 Fork
Total 75955 100,0 14600 100,0

NB : 1 % de données manquantes ou non agrégées
p<0,05; **p<0,01; ***p<0.0001; NS: non significatif

12 13 % de données manquantes sur la variable « traitement interrompu O/N » du formulaire décés
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Tableau 5-2. Distribution des causes de décés des nouveaux patients 2002-2019parc | as s e

Distribution of causes of death for 2002-2019 incident patients, by age

<= 78 ans > 78 ans
Cause principale de décés n % n % p
Maladies de I'appareil circulatoire 8006 224 9173 22,8 ***
- Infarctus du myocarde 1294 3,6 1182 29 *
- Autres cardiopathies ischémiques 438 1,2 519 1,3 *x
- Cardiopathie hypertensive 55 0,2 43 0,1 NS
- Insuffisance cardiaque 1803 50 2 660 6,6  ***
- Troubles du rythme 490 1,4 563 1,4 *
- Maladies cérébrovasculaires 1506 4,2 1577 39 NS
- Embolie pulmonaire 145 0,4 119 0,3 NS
- Autres maladies de l'appareil circulatoire 2275 6,4 2510 6,2 *x
Maladies rénales 72 0,2 178 0,4  ***
Cancer 4736 13,3 3183 7,9
Diabete 67 0,2 34 0,1 *
Maladies infectieuses 4943 13,8 4880 12,1 NS
Cachexie 1658 4,6 4750 11,8 ***
Hyperkaliémie 309 0,9 255 0,6 *
Maladies du foie 375 1,0 121 0,3  ***
Mort rapide ou inattendue, choc sans précision 3866 10,8 3719 9,2 NS
Cause inconnue 6853 19,2 8242 20,5
Autres causes connues 4855 136 5680 14,1
Total 35740 100,0 40215 100,0
NB : 1 % de données manquantes ou hon agrégées <=78ans, 1 % >78 ans
p<0,05; **p<0,01; ***p<0.0001; NS: non significatif
Tableau 5-3. Distribution des causes de déces des nouveaux patients 2002-2 019 s el on
sous traitement de suppléance
Distribution of causes of death for 2002-2019 incident patients, according to length of RRT
délai du décés  délai du décés
<=5ans >5 ans
Cause principale de décés n % n % p
Maladies de I'appareil circulatoire 13849 22,9 3315 21,3 ***
- Infarctus du myocarde 2005 3.3 468 3,0
- Autres cardiopathies ischémiques 758 1,3 198 1,3
- Cardiopathie hypertensive 81 0,1 17 0,1 ***
- Insuffisance cardiaque 3652 6,1 803 5,2
- Troubles du rythme 869 1,4 183 1,2
- Maladies cérébrovasculaires 2457 4,1 626 4,0
- Embolie pulmonaire 232 0,4 31 0,2 ***
- Autres maladies de l'appareil circulatoire 3795 6,3 989 6,4 ***
Maladies rénales 203 0,3 47 0,3 ***
Cancer 6507 10,8 1409 9,1 ***
Diabéte 80 0,1 21 0,1 ***
Maladies infectieuses 7749 12,8 2070 13,3 ***
Cachexie 4945 82 1463 94 **
Hyperkaliémie 454 0,8 109 0,7 ***
Maladies du foie 419 0,7 77 0,5 ***
Mort rapide ou inattendue, choc sans précision 6079 10,1 1491 9,6 **
Cause inconnue 11897 19,7 3192 20,5 ***
Autres causes connues 8178 135 2348 15,1 ***

Total

60 360 100,0 15542 100,0

NB : 1 % de données manquantes ou non agrégées <=5ans, 0 % >5 ans

p<0,05; **p<0,01; ***p<0.0001; NS: non significatif
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3.5- Tendance de la survie

Dans ce sous-chapitre, les patients ont été classés en 2 groupes en fonction de leur date de début de
traitement en 2014-2015 ou en 2016-2017.
Les probabilités de survie a 1, 2 et 3 ans sont similaires dans les 2 cohortes.

Probabilité de survie (IC 95%)
alan a2ans a 3ans
Cohorte 2014-2015 (n=22 135) 84,5[84,0-84,9] 74,7 [74,2-75,3] 66,2 [65,6-66,8]
Cohorte 2016-2017 (n=22 837) 84,7 [84,3-85,2] 75,1 [74,6-75,7] 67,0 [66,4-67,7]

Figure 5-7. Probabilité de survie a 2 ans des nouveaux patients 2012-2 015 sel on | 6ann®e de
démarrage
Two-year survival rate among 2012-2015 incident patients, according to year of treatment start

NB : ATTENTION, ces probabilités de survie ne sont pas ajustées sur |6 © g eles camorbidités.
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