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REIN Annual report 2024: Summary

In 2024

Kidney failure with replacement therapy

10983
New patients treated for kidney
failure with replacement therapy

10 514
v Incidence = 162 pmi
96 586
On dialysis N Functioning graft Patients treated for kidney
3287 on 31th december : failure with replacement therapy

on 31th december :

53 359 - / 43 227 Prevalence = 1 421 pmi
/\— Dialysis prevalence = 785 pmi
PD:5 % K 1112 LRD: 15% Transplant prevalence = 636 pmi

Median age : 59

Median age : 72
7 485 1284 I3 e I
o B Renal transplant
v x 0o~ Transplant rate= 55 pmi
8 769
.Death Deaths
Median age : 77 Mortality rate=9 %

PD : peritoneal dialysis. LRD : living related donor. Pmp : per million population
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Rapport annuel REIN 2024 : Synthese

En 2024

10983
Nouveaux patients
en défaillance rénale avec
traitement de suppléance rénale

10514 Incidence = 162 pmh

N 96 586

. S Patients en défaillance rénale avec
En dialyse Porteur d’un greffon . . .
traitement de suppléance rénale

, . 3287 ; .
aqu 31 décembre : au 31 décembre : Prévalence = 1 421 pmh
53 359 43 227 Prévalence dialyse = 785 pmh

/\— Prévalence greffe = 636 pmh
DP:5% 1112 DV:15%
Age médian: 72 \ Age médian: 59

Défaillance rénale avec traitement de suppléance
rénale

3756
7 485 1284 Greffes rénales
W 3% Taux de greffe= 55 pmh
Déce 8769
eces Déces

Age médian : 77 Taux mortalité=9 %

DP : dialyse péritonéale. DV : donneurvivant. pmh : par million d’habitants
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Le Réseau Epidémiologie et

Information en Néphrologie

Dr Cécile Couchoud?, Mathilde Lassalle!

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

| i ncidence et |l a pr®valencee dledi nguwafiftiesteemd e rd@&n asl uep |
caractéristiques de la population traitée, les modalités de prise en charge et la qualité du traitement en

di alyse, | 6acc s ~ la liste dbébattente et " |l a greff e
conti buer ° | 6®l aboration et " | 6®valuation de strat ®gi
prise en charge de | 6i nsuffisance r®nal e chronique

épidémiologique.

(I permet dbdest i mer atibnaans lb @mdreodesndécrets @ 2002-11970ep2002-1198
septembre 2002 relatifs au traitement de | 6insuffisart
extra-rénale.

(I per met ®gal ement doé®valuer | a di f féuwestionoende drises r e c 0 mi
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 | 6®t at de sant® des fran-ais publi

Léborgani sation du REIN repose sur une <coll aboration
| 6 AssaurManicadi e, l e Minist re de | aSahté Rubli@ue FrindeAlgence de
Haute autorit® de Sant®, | 6l nser m, |l es Universit®s,
P®riton®ale de Langue Fran- ai s érs dd dalgse, dransplastdtionen f r an - |
néphrologie et les associations de malades (FNAIR et AIRs, Renaloo, TRansForme, AIRG), tant au

niveau national gudau niveau r ®gional . L6Agence de | a
réseau. Cette organisat i on se construit autour doéun dispositif
collaboration et la contribution de chacun.

2. D®pl oi ement du r ®seau

Depuis 2002, |l e R®seau Epi d®mi ol ogi e e tprogressivemrenhat i on e
sur | 6ensemble du territoire fran-ais. Fin 2010, 1| es

a d®marr ® | 8i nt®gration de | a -Baédonie.®@s208, uRceatedeai se et

dialyse a été ouvert a Mayotte. Saint-Pierre et Miquelon a intégré le registre en 2017.
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3. Le syst me doéinformati on

Pour r®pondre ° ses objectifs, |l e R®seau Epid®mi ol og
syst me doinfor mat i onredudliekploitation, qualité ediensntrd la diatysest la
greffe. Pour chacun de ces axes, | 6Agence de | a bion

complémentaires.

Dans | e cadre dodédun syst me doéinformation gl obal sur
rénale terminale, Diademe st | 6out il de recueil des informations s
application vient en cGistd,lodlrnentatisé deaecueibdaspnformatores sur o n

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

et de |l a greffe (SIPG), point doébacc s unique et s®cu
de | 6Agence de DiademlAROeh@®wIcAREsont des outils dbéadmini .
desdonnées.| | sb6adresse aux ARC des coordinations r ®gional
permettent de corriger |l es trajectoires des patients
des audits (enquétes ad-hoc) sur la qualité des données.

L 61 refvioesREIN e st  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 télécharger des tabl e aux de sui vi et dbanece

activttetdes fichiers dbéextraddci ons pour des ®tudes ad

Un outil de contréle qualité, dénommé DQM-REIN (Data Quality Management) permet de gérer et
ddaut omati ser |l es demandes de ¢ des ARC des adordimations d e s dc
régionales.

Léentrep!t de d®bhe®gs ®RE4ANement des donn®es externes
Systeme National des Données de Santé (SNDS, incluant les données du Programme de Médicalisation

des syst mes dél dféobarchatviid® hospitali re PMSI et du
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 MRC Identifiant unique
- ’ stade 4-5 Référentiels QUTILS DE
communs SIMULATION
COHORTES

NICHEES TRANSPLANTATION
- ~ Liste d’attente

Receveur

Donneur SYSTEME
D’'INFORMATION
GEOGRAPHIQUE

CONTROLE

QUALITE
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4. Gr anul ar

Corse) et 5 outre-mer (y

It ® du

compri s

rapport

Mayotte).

annuel
Depuis le ler janvier 2016, la France compte 18 régions administratives, 13 en métropole (y compris la

Af

n

de

sbadapter

annuel 2015, publié en 2017, nous avons fait le choix de présenter les résultats sous forme de tableaux

en garda n t

a

fois

| 6anci

en

d ® c-totaup eogesporeldnt aa nouvaguo ut ant

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.

Exempl e

de

I i

mpact

de |

de

0 i

nsuff

i sance

r®nal e

a gr anul aindicda c@mpardtibdd s hei denckes

chroni

que

t er mi

nal

e

Indice comparatif d'incidence de F'insuffisance rénale temminale Indice comparatif d'incidence de I'insuffisance rénale terminale

traitée en 2015 traitée en 2015
,/‘\U\
A
. =4
13 \
Ui 4 N
L
] 77
%, Dy o
< J
i CoY
¢ b 4
£ §
@ \ :
< d
Sy % <
&= S5 ! b,
ot
2R f 1
SV / \7
& 4 7
o 4 v 7
— & EASG - == D)
20m ~ <33 I > |
< 100 K ( )
206m )
Par région Par région
S SMaSromm— s ) " ") Significativement mfénieur a 1
Non significativement différent de 1
Source Agence de la biomédecine Significativement supéneur a 1 Source: Agence de la biomédecine
Si | 6on prend | d0exemple 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

[+~ ] significatvement inférieur & 1
[T77] Non significativement cifférent de 1
[77] significativement supérieur & 1

Source: Agence de la biomédecine
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5. Relais r®gi onamar s( 3225l i sati on

Le bon fonctionnement de REIN dans chaque régionreposesurlamot i vati on et | 6efficaci
de Recherche Clinique et des néphrologues coordonnateurs qui contribuent grandement au maintien
de |l a dynamiqgue REI N. L6i mplication grandissante ma

| 6anal yse de stermeoun @énents magesr du dispositif.

Rel ais r®gional dbAl sace

Cel | ul e Nadiahoponéi Sabrina Boime, Emilie Gardeur-Algros, Observatoire régional de la
santé du Grand Est

Néphrologue coordonnateur : Dr Francois Chantrel, Centre hospitalier, Mulhouse

Rel ais r®gional dbéAquitaine
Cel | ul e:Xdbina lpape,) Bénédicte Driollet, ISPED Bordeaux
Néphrologue coordonnateur : Dr Mathilde Reydit, AURAD

Rel ai s rAMAgeigeenal do
Cel | ul e:EddCaliareny CHU Clermont-Ferrand, Patricia Girault
Néphrologue coordonnateur : Aurélien Tiple, CHU Clermont-Ferrand

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

Relais régional de Bourgogne :
Cel | ul e:Sdphia Rophe,iDr Anais Tendron-Franzin, CHU Dijon
Néphrologue coordonnateur : Dr Célia Gauchon Rousseau, Centre hospitalier Chalon/Sabne

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

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

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

Relais régional de Corse :

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

Néphrologue coordonnateur : Dr Philippe Brunet, APHM Marseille

Relais régional de Franche-Comté :
Cel I ul e:CarbliagpSpveti Dr Maxime Desmaret, CHU Besancon
Néphrologue coordonnateur : Dr Cécile Courivaud, CHU Besancgon

Relais régional de Guadeloupe :
Cel I ul e:Cihdya Achoun, Dr Jacqueline Deloumeaux
Néphrologue coordonnateur : Dr Valérie Galantine, Clinique de Choisy, Gosier

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

Relais régional de Haute Normandie :
Cel | ul e: BthiddeeWuuta, Dr Hélene Marini, CHU Rouen
Néphrologue coordonnateur : Dr Stéphane Edet, CHU Rouen

REIN-Rapport annuel 2024 Le réseau
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Relais r®gional do6ll e de France

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

Néphrologue coordonnateur : Dr Pierre-Antoine Michel, Hopital Tenon, APHP, Paris

Relais régional de Languedoc Roussillon :

Cel | ul e:Mbliamed Belkacemi, Bruno Plassot, Dr Jean-Pierre Daures, Nouvelles Technologies,
AESIO Santé Méditerranée, Montpellier

Néphrologue coordonnateur : Dr Olivier Moranne, CHU Carémeau, Nimes

Relais régional du Limousin :
Cel | ul e:Fib@rmepGaudet, Dr Alain Vergnenégre, CHU Limoges
Néphrologue coordonnateur : Dr Fatouma Touré, CHU Limoges

Relais régional de Lorraine :

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

Néphrologue coordonnateur : Dr Emmanuelle Laurain, CHRU Nancy

Relais régional de Martinigue :
Cellul e d 6Aurle Bideau, Dr Sylvie Merle, Observatoire régional de la Santé, Fort de France
Néphrologue coordonnateur : Dr Katia Aude Sadreux, ATIR

Relais régional de Mayotte :
Cel | ul e:ViblaireBsphmitt, Catherine Marimoutou, CHU de la Réunion
Néphrologue coordonnateur : Dr Henri Vacher Coponat CHU de la Réunion

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

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

Relais régional de Nouvelle-Calédonie :

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

Néphrologue coordonnateur : Dr Jean-Michel Tivollier, Nouméa

Relais régional de PACA :

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

Néphrologue coordonnateur : Dr Philippe Brunet, CHU Marseille

Relais régional des Pays de Loire :
Cel | ul e:Adsta&lanp, deian Xavier Lemauft, Jean-Michel Nguyen, CHU Nantes
Néphrologue coordonnateur : Dr Gaélle Lefrangois, CHU Nantes

Relais de la Pédiatrie :
Néphrologue coordonnateur : Dr Julien Hogan, hopital Robert Debré APHP

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

Relais régional de Poitou-Charentes :
Cel | ul e:Fdbieaputhe, Bénédicte Ayrault, CHU Poitiers
Néphrologue coordonnateur : Dr Etienne Cogne, CHU Poitiers
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Relais régional de Polynésie :
Cel | ul e:MhdeadlplgnaRierron, Papeete
Néphrologue coordonnateur : Dr Pascale Testevuide, Papeete

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

Relais régional de Rhone-Alpes :
Cel | ul e:SghdeaBpypruAgnes Mérono, Marie-Noélle Guillermin, Hospices Civils de Lyon
Néphrologue coordonnateur : Dr Roula Galland, AURAL

Relais régional de Saint-Pierre et Miguelon :
Cel | ul e:Adsita&lanp, deian Xavier Lemauft, Jean-Michel Nguyen, CHU Nantes
Néphrologue coordonnateur : Dr Francgois Babinet, Echo Le Mans

6. Listes des ®quipes m®dical es ayant [
pour | e registreg uRBHIINt( a2c0t2dal i sati on

Cette liste recense les 636 équipes de dialyse (dont 29 équipes pédiatriques) et les 45 équipes de greffe
rénale.
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CENTRE HOSPITALIER ST MALO HOPITAL BROUSSAIS

Alsace CENTRE HOSPITALIER YVES LE FOLL
AURAL CENTRENEPHROLOGI E DI ALYSE D6 ARMORI QUE
CENTRE HOSPITALIER COLMAR CHI DE CORNOUAILLE QUIMPER
CENTRE HOSPITALIER HAGUENAU CHR PONTCHAILLOU
CENTRE HOSPITALIER MULHOUSE CHRU HOPITAL CAVALE BLANCHE
CHU STRASBOURG HOPITAL CIVIL ECHO VANNES
CLINIQUE SAINTE ANNE HOPITAL CHUBERT VANNES
DIALYSE DIAVERUM PEDIATRIE CENTRE DE PERHARIDY ROSCOFF
PEDIATRIE CHU HAUTEPIERRE STRASBOURG PEDIATRIE CHU PONTCHAILLOU RENNES
GREFFE NOUVEL HOPITAL CIVIL STRASBOURG GREFFE CHU HOPITAL CAVALE BLANCHE BREST
GREFFE CHU PONTCHAILLOU RENNES
Aquitaine
ASRIR Centre
AURAD AQUITAINE AIRBP 28
CA3D ARAUCO 37
CENTRE HOSPITALIER AGEN ARAUCO 18
CENTRE HOSPITALIER LIBOURNE ATIRRO 45
CENTRE HOSPITALIER MONT DE MARSAN CENTRE DE NEPHROLOGIE DE CHATEAUROUX
CHICB CENTRE HOSPITALIER BAYONNE CENTRE DE NEPHROLOGIE DE MONTARGIS
CHU PELLEGRIN CENTRE HOSPITALIER CHARTES
CLINIQUE DELAY CENTRE HOSPI TALI ER JACQUES Ci UR BOU
CLINIQUE FRANCHEVILLE CHR ORLEANS
CLINIQUE ST MARTIN CHRU TOURS BRETONNEAU
CTMR ST AUGUSTIN CIRAD 41
MRC CLINIQUE MUTUALISTE PESSAC CLINIQUE DE LA MAISON BLANCHE
POLYCLINIQUE DE BORDEAUX NORD CLINIQUE DE LARCHETTE
PEDIATRIE CHU PELLEGRIN ENFANTS BORDEAUX CLINIQUE ORELIANCE
GREFFE CHU PELLEGRIN BORDEAUX CLINIQUE ST GATIEN
POLYCLINIQUE DE BLOIS
Auvergne PEDIATRIE CHU CLOCHEVILLE TOURS
AURA AUVERGNE GREFFE CHU BRETONNEAU TOURS
CENTRE HOSPITALIER LE PUY GREFFE PEDIATRIE CHU CLOCHEVILLE TOURS
CENTRE HOSPITALIER MONTLUCON
CENTRE HOSPITALIER MOULINS Champagne-Ardenne
CENTRE HOSPITALIER VICHY ARPDD FERNAND BRUNET
CHU CLERMOND FERRAND CENTRE HOSPITALIER CHARLEVILLE
CMC AURILLAC CENTRE HOSPITALIER TROYES
PEDIATRIE CHU CLERMOND FERRAND CMC CHAUMONT
GREFFE CHU G. MONTPIED MAISON BLANCHE CHR REIMS
Basse-Normandie PEDIATRIE AMERICAN MEMORIAL HOSPITAL CHU
AVRANCHES AUB SANTE REIMS
CENTRE HOSPITALIER ALENCON GREFFE HOPITAL MAISON BLANCHE CHU REIMS
CENTRE HOSPITALIER CHERBOURG
CENTRE HOSPITALIER FLERS Corse
CENTRE HOSPITALIER LISIEUX ACORSAD AJACCIO
CENTRE HOSPITALIER SAINT LO ADPC ILE ROUSSE
CENTRE HOSPITALIER SAINT MARTIN ATUP ALERIA
CHRU CAEN CENTRE D'AUTO DIALYSE DE TOGA
PEDIATRIE CHU COTE DE NACRE CAEN CENTRE HOSPITALIER AJACCIO
GREFFE CHU COTE DE NACRE CAEN CENTRE HOSPITALIER BASTIA
CLINIQUE DE L'OSPEDALE
Bourgogne UDM SARTENE
CENTRE HOSPITALIER AUXERRE
CENTRE HOSPITALIER CHALON
CENTRE HOSPITALIER MACON Franche-Comté
CENTRE HOSPITALIER NEVERS HEMODIALYSE CENTRE HOSPITALIER ST CLAUDE
CENTRE HOSPITALIER SENS NEPHROLOGIE CENTRE HOSPITALIER DOLE
CHU DIJON NEPHROLOGIE CENTRE HOSPITALIER MONTBELIARD
CLINIQUE DE LA MUTUALITE DE TALANT NEPHROLOGIE CENTRE HOSPITALIER VESOUL
FONDATION DREVON NEPHROLOGIE CHU BESANCON
PEDIATRIE CHU DIJON PEDIATRIE CHU ST JACQUES BESANCON
GREFFE HOPITAL LE BOCAGE CHU DIJON GREFFE CHU JEAN MINJOZ BESANCON
Bretagne Guadeloupe
AUB BREST AUDRA
AUB LORIENT CHU POINTE A PITRE/ABYMES
AUB PONTIVY CLINIQUE CHOISY GOSIER
AUB QUIMPER DIALYBT
AUB RENNES GREFFE CHU DE POINTE A PITRE/ABYMES
AUB SAINT BRIEUC
AUB SAINT MALO Guyane
CENTRE DE PERHARIDY ATIRG
CENTRE HOSPITALIER BRETAGNE SUD CENTRE HOSPITALIER CAYENNE
CENTRE HOSPITALIER JEGOUREL PONTIVY CLINIQUE VERONIQUE
DIALYSE CHOG SAINT LAURENT
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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 UDM

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
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CENTRE HOSPITALIER RENE DUBOS HD
CENTRE MANTES LA JOLIE UDM

CENTRE MEDICAL EDOUARD RIST PARIS
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

Cl 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
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DIAVERUM PARIS SAINT MAUR UAD

DIAVERUM ST MAUR UDM

DP DIALYSE PEDIATRIQUE NECKER

DP HOPITAL NECKER ADULTES

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
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NEPHROCARE ETAMPES UAD

NEPHROCARE ETAMPES UDM

NEPHROCARE FONTENAY SOUS BOIS UAD
NEPHROCARE LE RAINCY UAD

NEPHROCARE MARNE LA VALLEE HD
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
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NEPHROCARE BEZIERS

POLYCLINIQUE LE LANGUEDOC

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

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
CLINIFUTUR 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
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Nord-Pas de Calais

ARRAS

BETHUNE

BOULOGNE

CAMBRAI

DOUAI

DUNKERQUE

FOURMIES

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 DO ANGERS

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 doéAzur
ADIVA GRIMAUD DOMICILE TOULON

ADIVA LA SEYNE

ADPC

AGAHTIR CANNES GRASSE
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AGAHTIR NICE MENTON

ATIR AUTODIALYSE

ATIR CH CARPENTRAS

ATIR CH ORANGE

ATIR RHONE DURANCE

ATIR UDM CAVAILLON
NEPHROCARE AIX SALON PERTUIS
ATUP

AVODD

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 LEU

AURAR ST LOUIS

AURAR ST PAUL

AURAR SUD

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

Rhoéne-Alpes

AGDUC LA TRONCHE

AGDUC LA TRONCHE MEYLAN
ANNECY AURAL
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ANNECY CH

ANNONAY AURAL

ANNONAY CH

ARTIC 42

AUBENAS AGDUC

AUBENAS AURAL

AURAL CROIX ROUSSE

AURAL MEYZIEU

AURAL OYONNAX

AURAL VILLON

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 francaise

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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/. 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 I'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 Scientifique : Décision n° 2023-07 du 22 novembre 2023

Mise a jour Mars 2026

- Un représentant désigné par chaque société savante : Dr Thierry Lobbedez, Société francophone de
néphrologie dialyse et transplantation, Dr Bénédicte Sautenet, Société francophone de néphrologie
dialyse et transplantation, Dr Julien Hogan, Société de Néphrologie pédiatrique, Dr Thomas Jouve,
Société Francophone de Transplantation.

- Un représentant du Registre de Dialyse Péritonéale de Langue Francaise : Dr Belkacem lIssad
(membre du bureau).

- Un représentant de France Rein : M. Dominique Schiltz, remplacé par M. Aziz Aberkane.

- Un représentant de Trans-forme : M. Christophe Audouard remplacé par Sylvie Coscoy, I'Association
Polykystose France

- Un représentant de Renaloo : M. Nicolas Naiditch, remplacé par Mme Sylvie Mercier.

- Un représentant de | 6 acsisaot i on pour | 6i nformati on et l a reche
génétiques : Mme Catherine Jagu.

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

-un repr®sentant de | 6Association Fran-ai shmlogkes | nfir
M. Didier Borniche.

- Trois personnalités qualifiées désignées par la direction générale de I'Agence de la biomédecine :
Mme Isabelle Drouet, philosophe des sciences, Dr Jean-Baptiste Beuscart, néphrogériatre remplacé
par Dr Solene LAVILLE, pharmaco-épidémiologiste, Dr Philippe Tuppin, médecin Santé publique
CNAM.

- Six représentants élus des néphrologues coordinateurs : Dr Cécile Vigneau, région Bretagne, Dr
Mathilde Prézelin-Reydit, région Aquitaine, Dr Frangois Chantrel, région Alsace, Dr Clémence Béchade,
région Basse Normandie, Dr Olivier Moranne, région Languedoc-Roussillon (Président), Dr Isabelle
Kazes, région Champagne-Ardenne (membre du bureau).

- Six représentants élus des épidémiologistes : Dr Jean-Philippe Jais, région lle de France, Dr Sahar
Bayat, région Bretagne (membre du bureau), Dr Mohamed Belkacemi, région Languedoc-Roussillon,
Dr Cerasuolo Damiano, région Basse Normandie (membre du bureau), Dr Aghiles Hamroun, région
Nord-Pas de Calais (membre du bureau), Dr Stephanie Gentile, région PACA.

- Deux représentants élus des attachés de recherche clinique : Mme Xabina Larre, région Aquitaine,
Mme Assia Hami, région Pays de Loire.
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8.

Derni res publications dans des

mars )2025

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

1.

10.

11.

Adoli LK, Campeon A, Chatelet VV, Couchoud C, Lobbedez T, Bayer F, Vabret E, Daugas E,
Vigneau C, Jais JP, Bayat-Makoei S. A convergent mixed methods to study registration on kidney
transplantation waiting list refusal by women and men on dialysis in France. Sci Rep. 2024 Nov
24;14(1):29106. doi: 10.1038/s41598-024-80775-7.

Adoli LK, Campeon A, Chatelet VV, Couchoud C, Lobbedez T, Bayer F, Vabret E, Daugas E,
Vigneau C, Jais JP, Bayat-Makoei S. Experience of Chronic Kidney Disease and Perceptions of
Transplantation by Sex. JAMA Netw Open. 2024 Jul 1;7(7):e2424993. doi:
10.1001/jamanetworkopen.2024.24993.

Adoli LK, Couchoud C, Chatelet V, Lobbedez T, Bayer F, Vabret E, Jais JP, Daugas E, Vigneau
C, Bayat-Makoei S Lower access to kidney transplantation for women in France is not explained
by comorbidities and social deprivation. . Nephrol Dial Transplant. 2024 Feb 21:gfae047. doi:
10.1093/ndt/gfae047

Adoli LK, Vigneau C, Campeon A, Couchoud C, Chatelet V, Lobbedez T, Daugas E, Bayer F,
Vabret E, Jais JP, Bayat-Makoei Nephrologists' perception of the French national guidelines in
nephrology. S. Sci Rep. 2025 Sep 29;15(1):33580. doi: 10.1038/s41598-025-18712-5.

Al Hawajeri N, Chazot C, Vigneau C, Couchoud C. High level of infection-related hospitalizations
in the 2019-2020 French national dialysis cohort. Clin Kidney J. 2025 Aug;18(8)

Alencar de Pinho N, Prezelin-Reydit M, Harambat J, Couchoud C, Glaudet F, Combe C, Rondeau
V, Leffondré K. Arteriovenous access creation and hazards of hospitalization and death in patients
starting hemodialysis. Nephrol Dial Transplant. 2024 May 31;39(6):978-988. doi:
10.1093/ndt/gfad251

Baouche H, Couchoud C, Boulanger H, Ahriz-Saksi S, Mansouri |, Hamani A, Taupin P, Ferreira
X, Panaye M, Stirnemann J, Moranne O, Jais JP; REIN registry. Pregnancy Among Women
Receiving Chronic Dialysis in France (2006-2020). Kidney Int Rep. 2024 May 15;9(8):2432-2442.
doi: 10.1016/j.ekir.2024.05.008

Brilland B, Augusto JF, Jouve T, Jourde-Chiche N, Couchoud C; Renal Epidemiology and
Information Network (REIN) registry. Kidney Transplantation Improves Survival in Antineutrophil
Cytoplasmic Antibody-Associated Vasculitides With End-Stage Kidney Disease. Kidney Int Rep.
2025 Feb 7;10(5):1415-1427. doi: 10.1016/j.ekir.2025.02.001.

Brilland B, Augusto JF, Michel PA, Jourde-Chiche N, Couchoud C; Renal Epidemiology and
Information Network (REIN) registry. Kidney Transplantation Improves Survival in Lupus Nephritis
With End-Stage Kidney Disease. Kidney Int Rep. 2025 Feb 3;10(4):1163-1174. doi:
10.1016/j.ekir.2025.01.034

Cerasuolo D, Tejeda-Reyes D, Couchoud C, Guerrot D, Touré-Diabira F, Vacher-Coponat H,
Lobbedez T, Morello R, Béchade C, Guittet L. Stroke risk in ADPKD patients treated by dialysis: a
retrospective study. Clin Kidney J. 2025 Feb 19;18(4):sfaf028. doi: 10.1093/ckj/sfaf028

Couchoud C, Lobbedez T, Bayat S, Glowacki F , Brunet P, Frimat L ; on behalf of the REIN
registry. Moderately elevated ambient temperature is associated with mortality in dialysis patients,
but not in transplant patients. Clinical Kidney Journal, 2025, vol. 18, no. 2, sfae428
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38383847/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41023258/
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Couchoud C, Raffray M, Lassalle M, Duisenbekov Z, Moranne O, Erbault M, Lazareth H,
Parmentier C, Guebre-Egziabher F, Hamroun A, Metzger M, Mansouri |, Goldberg M, Zins M,
Bayat-Makoei S, Kab S. Prevalence of chronic kidney disease in France: methodological
considerations and pitfalls with the use of Health claims databases. Clin Kidney J. 2024 Apr
23;17(5):sfaell7. doi: 10.1093/ckj/sfaell7

Couchoud C, Raffray M, Mahrouseh N, von der Lippe E, Devleesschauwer B, Wyper GMA,
Haneef R. Sub-national disparities in disease burden of diabetes mellitus and chronic kidney
disease in France: a pre-pandemic analysis. Arch Public Health. 2025 Dec 10;83(1):298. doi:
10.1186/s13690-025-01767-1.

Danneville | , Beaumier M, Boyer A, Chatelet V, Monnet E , Edet

S, Lanot A, Bechade B, Lobbedez T . Sex disparities in the utilization of nurse-assisted
peritoneal dialysis: a mediation analysis using data from the REIN registry Clin Kidney J . 2024
Jan 3;17(1):sfad301. doi: 10.1093/ckj/sfad301. eCollection 2024 Jan.

Devictor B, Crémades A, Izaaryene G, Mazoue F, Brunet P, Gentile S. Acces géographique a

I 6 h ®mo d una &nglysessur les choix des patients [Geographical access to hemodialysis: an
analysis of patient choices]. Nephrol Ther. 2024 Feb 28;20(1):17-29. French. doi:
10.1684/ndt.2024.59. PMID: 38294262.

Dondjio Jemele LJ, Buzzi M, Petipa Nga O, Couchoud C; REIN registry. Oral health care among
dialysis patients in France and impact on survival. J Nephrol. 2025 Nov;38(8):2213-2220. doi:
10.1007/s40620-025-02307-4.

Driollet B, Couchoud C, Bacchetta J, Boyer O, Hogan J, Morin D, Nobili F, Tsimaratos M, Bérard
E, Bayer F, Launay L, Leffondré K, Harambat J. Social deprivation and incidence of pediatric
kidney failure in France.Kidney Int Rep. 2024 Apr 26;9(7):2269-2277. doi:
10.1016/j.ekir.2024.04.042.

Ferrari K, Aarnink A, Ayav C, Frimat L, Couchoud C, Audry B, Antoine C, Girerd S volution of
HLA-sensitization according to immunosuppressive therapy management among kidney
transplant patients returning to dialysis between 2008 and 2019: A French retrospective study. .
Clin Transplant. 2024 Jan;38(1):e15160. doi: 10.1111/ctr.15160

Gaillard F, Bachelet D, Couchoud C, Laouenan C, Peoc'h K, Simon Q, Charles N, Jourde-Chiche
N, Daugas E Lupus activity and outcomes in lupus patients undergoing maintenance dialysis.
Rheumatology (Oxford). 2024 Mar 1;63(3):780-786.

Guerraoui A, Haesebaert J, Subtil F, Hanf W, Pelletier C, Jullien P, Villar E, Mezaache S, Filancia
A, Fauvel JP, Mariat C, Granal M, Guebre-Egziabher F, Couchoud C, Caillette-Beaudoin A,
Fouque D. Concordance of symptoms perceived by patients receiving haemodialysis and those
reported by nurses and nephrologists: a cross-sectional, multicentre, observational study using the
REIN registry. Clin Kidney J. 2025 Jul 30;18(9)

Hamroun A, Aymes E, Couchoud C, Béchade C, Moranne O, Beuscart JB, Gauthier V, Dauchet L,
Amouyel P, Stengel B, Glowacki F. Older people predialysis care pathways and early morbidity-
mortality upon start of dialysis. Nephrol Dial Transplant. 2025 Apr 1;40(4):768-780.

Hamroun A, Génin M, Glowacki F, Sautenet B, Leffondré K, De Courréges A, Dauchet L, Gauthier
V, Bayer F, Lassalle M, Couchoud C, Amouyel P, Occelli F. Multiple air pollutant exposure is
associated with higher risk of all-cause mortality in dialysis patients: a French registry-based
nationwide study. Front Public Health. 2024 Jul 30;12:1390999. doi:
10.3389/fpubh.2024.1390999.

REIN-Rapport annuel 2024 Le réseau

24


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38774439/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38774439/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41372759/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41372759/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Danneville+I&cauthor_id=38213499
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38213499/#full-view-affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Beaumier+M&cauthor_id=38213499
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Boyer+A&cauthor_id=38213499
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chatelet+V&cauthor_id=38213499
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Monnet+E&cauthor_id=38213499
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38213499/#full-view-affiliation-4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Edet+S&cauthor_id=38213499
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lanot+A&cauthor_id=38213499
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bechade+C&cauthor_id=38213499
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lobbedez+T&cauthor_id=38213499
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38213499/#full-view-affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40447977/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40447977/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37823237/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37823237/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37823237/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37338593/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39424602/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39424602/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39139668/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39139668/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39139668/

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Hamroun A, Niang AT, Occelli F, Frévent C, Paumelle M, Béchade C, Bayer F, Blangiardo M,
Amouyel P, Dauchet L, Glowacki F, Couchoud C, Génin M. Social deprivation as a key driver of
spatial disparities in end-stage kidney disease incidence. Clin Kidney J. 2025 Aug
21;18(9):sfaf266. doi: 10.1093/ckj/sfaf266.

Haussaire D, Couchoud C, Elharrar X, Rostoker G Epidemiology of tobacco use in dialysis
patients in France and survey of nephrologists' involvement in counseling on tobacco
discontinuation. . J Nephrol. 2024 Mar;37(2):451-459. doi: 10.1007/s40620-023-01842-2

Huré F, Laruelle E, Dolley-Hitze T, Chazot C, Bayat S, Couchoud C. Being autonomous in
dialysis: association with occupational status, social activity level, quality of life, and physical
activity level. Nephrol Ther. 2025 Mar 11;21(1):23-30.

Ingwiller M, Bozman DF, Florens N, Cerasuolo D, Vigneau C, Couchoud C, Hannedouche T.
Diuretics and mortality reduction in incident dialysis patients: a two-year observational study. Sci
Rep. 2024 Nov 10;14(1):27447. doi: 10.1038/s41598-024-65643-8.

Ingwiller M, Delautre A, Tivollier JM, Edet S, Florens N, Couchoud C, Hannedouche T; REIN
registry. Kidney Biopsy-Proven Diabetic and Non-Diabetic Kidney Diseases and Outcomes in
Patients With Type 2 Diabetes Receiving Dialysis: The REIN Registry. Kidney Med. 2024 Dec
13;7(2):100944.

Ingwiller M, Delautre A, Tivollier JM, Edet S, Florens N, Couchoud C, Hannedouche T; REIN
registry. Kidney Biopsy-Proven Diabetic and Non-Diabetic Kidney Diseases and Outcomes in
Patients With Type 2 Diabetes Receiving Dialysis: The REIN Registry. Kidney Med. 2024 Dec
13;7(2):100944. doi: 10.1016/j.xkme.2024.

Kramer A, Boenink R, Mercado Vergara CG, Bell S, Kerschbaum J, Rodriguez Arévalo OL,
Mazuecos A, de Vries APJ, Reiseaeter AV, Wong EHS, Lundgren T, Valentin MO, Alvarez FAO,
Melilli E, Finne P, Segelmark M, Couchoud C, Sgrensen SS, Ferraro PM, Arnol M, Arici M, Ortiz
A, Jager KJ, Abramowicz D, Stel VS, Hellemans R Time trends in preemptive kidney
transplantation in Europe: an era registry study. Nephrol Dial Transplant. 2024 Nov
27;39(12):2100-2112. doi: 10.1093/ndt/gfae105.

Lanot A, Bechade C, Couchoud C, Lassalle M, Chantrel F, Sarraj A, Ficheux M, Boyer A,
Lobbedez T. Transfers from home to facility-based dialysis: comparisons of HHD, assisted PD and
autonomous PD. Clin Kidney J. 2024 Jul 10;17(7):sfae094. doi: 10.1093/ckj/sfaec094.

Laville SM, Couchoud C, Bauwens M, Coponat HV, Choukroun G, Liabeuf S; REIN Collaborators
Effectiveness and safety of direct oral anticoagulants versus vitamin K antagonists in patients on

chronic dialysis: a nationwide registry study. Nephrol Dial Transplant. 2024 Sep 27;39(10):1662-
1671.

Legendre B, Lobbedez T, Couchoud C, Lanot A, Kolko A, Courivaud C, Boyer A, Béchade C. The
diversity of peritoneal dialysis care trajectories: A study based on the REIN registry and SNDS
database. PLoS One. 2025 Aug 5;20(8)

Mohamadou |, Savoye E, Cohen F, Couchoud C, Galichon P. Effect of Hydroxychloroguine
Treatment on Kidney Allograft Rejection and Graft Failure. Transplant Proc. 2024 Jul-
Aug;56(6):1251-1258. doi: 10.1016/j.transproceed.2024.05.027.

Naudin M, Couchoud C, Lassalle M, Goin N, Francois M, Serru M, Virdol R, Ganea A, Dedenis D,
Ferreira A, Delaporte M, Buchler M, Halimi JM, Sautenet B. Walking autonomy in chronic dialysis
patients: insights from a nationwide registry and focus group analysis. Clin Kidney J. 2025 Aug
7;18(8)
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Oomen L, de Wall LL, Toénshoff B, Krupka K, Harambat J, Hogan J, Couchoud C, Savoye E, de
Jong H, Cornelissen EAM, Bouts AHM, Keijzer-Veen MG, Feitz WFJ, Bootsma-Robroeks
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Chapitre 1 - Incidence 2024 de la

défaillance rénale avec traitement de

suppléance rénale - 2024 KFRT

Incidence

Cindya Achoun?, Florence Glaudet?, Roula Galland?, Ghizlane lzaaryene*, Jean-Xavier Lemauft5,
Sylvie Mercier®, Sophie Roche’, Mathilde Lassalle®, au nom du registre du REIN.
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5 Coordination régionale, Pays de la Loire, France

6 Association Renaloo, France

7 Coordination régionale, Bourgogne, France

8 Coordination nationale, Agence de la biomédecine, France

Résumeé

Ce chapitre fournit un ensemble doéindicateurs sur | es patie
par dialyse ou greffe entre le 01/01/2024 et le 31/12/2024 en France, selon leur lieu de résidence.

Abstract

This chapter provides a set of indicators on incident patients starting renal replacement therapy by dialysis or kidney
transplant in France between the 1%t of January 2024 and the 31t of December 2024, according to their place of
residence.

Mots-clefs: Défaillance rénale avec traitement de suppléance rénale, incidence, dialyse, greffe
préemptive

Key words: Kidney failure with replacement therapy (KFRT), incidence rate, dialysis, pre-emptive graft
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l1-Introducti on

Ce chapitre d®crit | e adéfhilance @mak avdciraiternentde suppléanat eénale (dialyse ou greffe) en France. Le registre REIN ne
recueille pas encore de maniére exhaustive de données nationales sur les patients en insuffisance rénale chronique stade 5 non traitée par suppléance rénale.
Le déploiement de ce recueil est en cours.

2-Popul ation et m®t hodes

Les données d 6 i n de laldEfmilarce rénale avec traitement de suppléance rénale sont disponibles et exhaustives depuis 2012 pour | 6ensembl e de
r ®gi ons de [5d8épastemmrgsal'outre-raer, Guadeloupe, Guyane, Martinique, Réunion et Mayotte,cequiper met ddesti mer |l a tendanc
pour la totalité de la population francaise.

Un patient est considéré comme incident en 2024 s i et seul eme n tpremi@rtraiteraent deRshbippléa®ce, Wialyse ou greffe préemptive, durant

| 6 a n202@.dl est 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 fagcon préemptive. En cas de décés avant le 45¢m™j our |, un avis dbéexpert per met t r sanakeénaleaxhranique etanedi f f ®r e
insuffisance r®nale aigutzt. Les mal ades qui recommencent pédodalde selrgge de laaliplyseé s per t e
ne sont pas consi d®r ®s comme i nncei dre@Ghgtiso.n L'e sl dpaauttireen tnse tsroannts fpRars®si ndcéiudent s dans

ont été identifiées dans le registre CRISTAL des personnes transplantées. Les patients trés agés, atteints de démence ou en fin de vie, en défaillance rénale,
pour lesquels l'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 vieillissement de la population.
Léoestimation des taux doéincidence dbébune r®gion n®cessit e addénominatesriCécRimmique | es per

déinclure | 0ens e mdahtdansda@rs géogephimuk emsider@s 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 facon exhaustive, le nombre des malades traités dans les régions
frontali res dbébun pays susceptible de Il es traiteestmé All emagne, Luxembour g, Bel ¢
Les taux bruts doéincidence ont ®t ® calcul ®s en pr en aaut30/G6/20%mlees dbr®minateursiudliscésur | 6 e s
sont | e r®sultat des r®cents recensements et des nouvelles modalit®s de proj ec

Les taux dodébincidence sont pr ®s ent ®6. Les taexoont été standardists vyal | 6 dge comfli ansexé, 95el on
standardisation directe en prenant comme référence la population frangaise a la méme période. Un taux standardisé correspond au taux qui serait observé si

la région avait la méme structure de population (ent er mes d6©ge et de sexe) que | a population g®n®rale f1
comme significativement différents lorsque les intervalles de confiance ne se recouvrentpas.L &8 i ndi ce ¢ o mp a eshld rapportdudti anucxiciddeda cne

de chaque région apr s standardi sation directe sur Il e taux dbéincidence upérieucpd e . L a

| 6i nc Frdneeregtierel or sque | 6i nt er v intlide eompaeatif neaconfientpas tagaledrd. | 6
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Pour analyser |l es tendances de | 6incidence au cours du seeedplapopulatosfrancaise®n ont ®t (
20241, Le premier traitement d®cl ar ® madalité detraiemeatnNows avons diérentcig fes changeinents attdbeiablesea p ar

| 6®vol ution d®mographiqgue (en ter mes apdoritustadeb teaitéede la rdadadiesrénalal lcatmétnode)consiste aestimer, at t r i b
pour la zone géographique étudiée, le nombre de patients atteignant le stade 5 de la maladie rénale chronique qui serait attendu compte tenu de la taille et de

l a structure d6©ge de | a population, si | 6incindecnocref r@itnatianti deceen tn ognuber € actetl & ned ud ¢
obtient | e nombre de cas non expligu®s par | a seul e ®volliéala valadieréna® gadea5) hi que (

(1,2)2.

Pour d®tecter des changements significatifs des taux doilisécdemémequepoardéteoninerr s du t

le pourcentage de variation annuelle (APC) (3).

3-Incidence selon |l a r®gion de r®sidence des patients

En 2024, 10 983 patients incidents ont débuté un premier traitement de suppléance (dialyse ou greffe préemptive) pour défaillance rénale (Tableau 1-1).

Tableau 1-1. Répartition des cas incidents selon la modalité de premier traitement
de la défaillance rénale avec traitement de suppléance rénale et la région de résidence
Incidents counts of KFRT patients, by first treatment modality and region

Résidents dialysés Résidents dialysés Résidents avec

P P . f Total
dans la région hors région greffes préemptives
n % n % n % n

Alsace 306 97,1 1 0,3 8 2,5 315
Champagne-Ardenne 226 89,7 19 7,5 7 2,8 252
Lorraine 408 90,1 31 6,8 14 3,1 453
Grand Est 979 96,0 12 1,2 29 2,8 1020
Aguitaine 312 86,7 11 3,1 37 10,3 360
Limousin 85 85,0 10 10,0 5 5,0 100
Poitou-Charentes 237 86,5 23 8,4 14 51 274
Nouvelle-Aquitaine 656 89,4 22 3,0 56 7,6 734
Auvergne 201 88,9 16 7,1 9 4,0 226
Rhdne-Alpes 873 93,8 24 2,6 34 3,7 931
Auvergne-Rhone-Alpes 1092 94,4 22 1,9 43 3,7 1157
Basse-Normandie 219 92,4 7 3,0 11 4,6 237
Haute-Normandie 296 87,1 25 7,4 19 5,6 340
Normandie 520 90,1 27 4.7 30 5,2 577
Bourgogne 216 88,5 15 6,1 13 5,3 244

1 La population de référence choisie est celle de | 6 a ndo @gmport. Ceci a pour conséquence que les taux standardisés d 6 i n c ietdde prévaenced 6 u n e

région donnée, une année donnée, ne peuvent étre comparés d 6 wapportannuelal 6 aut r e .

2 Voir méthodologie utilisée dans| 6 A tlellaan®rtalité par cancer en France métropolitaine de 1970 a 2004, collection « Rapports & syntheses » ; Institut
National du Cancer. Déc 2008
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Le taux
est plus ®I
expligqgu®es

Tableau 1-2. Incidence 2024 des traitements de la défaillance rénale avec traitement de suppléance rénale par région de résidence ( p a r

REIN-Rapport annuel 2024

ev®e
par

Franche-Comté 154 88,5 11 6,3 9 5,2 174
Bourgogne-Franche-Comté 378 90,4 18 4,3 22 5,3 418
Languedoc-Roussillon 565 93,7 18 3,0 20 3,3 603
Midi-Pyrénées 461 93,9 14 2,9 16 3,3 491
Occitanie 1033 94,4 25 2,3 36 3,3 1094
Nord-Pas-de-Calais 761 95,4 14 1,8 23 2,9 798
Picardie 316 86,6 32 8,8 17 4,7 365
Hauts-de-France 1090 93,7 33 2,8 40 3,4 1163
Bretagne 424 94,0 11 2,4 16 3,5 451
Centre-Val de Loire 419 89,9 27 5,8 20 4,3 466
Corse 60 98,4 0 0,0 1 1,6 61
lle-de-France 1626 93,8 15 0,9 92 53 1733
Pays de la Loire 456 90,3 18 3,6 31 6,1 505
Provence-Alpes-Cote d'Azur 950 93,5 27 2,7 39 3,8 1016
Total Hexagone 9571 92,1 369 3,5 455 4.4 10 395
Guadeloupe 105 94,6 1 0,9 5 4,5 111
Guyane 47 95,9 1 2,0 1 2,0 49
Martinique 95 97,9 0 0,0 2 2,1 97
Mayotte 34 97,1 0 0,0 1 2,9 35
Réunion 291 98,3 0 0,0 5 1,7 296
Total Outre Mer 572 97,3 2 0,3 14 2,4 588
Total Pays 10 143 92,4 371 3,4 469 4,3 10 983
mi | |

do6i ncild@éfailaace ghale baitde est db 862 p a r

i on dd#&kduil-2)a.ntlsd i(npcmihdye n(c e
dans -mers gdW®e ad d resnelnd tse ddpaurne.e A

l es variat i on Figuedld gtédnnexe Figue 1-8)e x e

I
de

Oi
I

nt ®r i

eur

de

a popul ation

2024 incidence of treated KFRT, by region (counts, crude and standardized rates per million population)

Intervalle de

Intervalle de . confiance

) Indice X
Taux confiance . a 95% de
n Taux brut - N comparatif P
standardisé a 95% du taux dincidence I'indice

standardisé comparatif

d'incidence
Alsace 315 164 164 [146 - 183] 1,02 [0,91 - 1,13]
Champagne-Ardenne 252 194 186 [163 - 209] 1,15 [1,02 - 1,30]
Lorraine 453 198 190 [172 - 207] 1,17 [1,07 - 1,29]
Grand Est 1020 185 180 [169 - 191] 1,11 [1,05-1,18]
Aguitaine 360 101 93 [83 - 102] 0,57 [0,52 - 0,63]
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Limousin 100 139 114 [91 - 136] 0,70 [0,58 - 0,86]

Poitou-Charentes 274 149 128 [113 - 143] 0,79 [0,70 - 0,89]
Nouvelle-Aquitaine 734 120 106 [98 - 114] 0,66 [0,61 - 0,71]
Auvergne 226 164 144 [125 - 162] 0,89 [0,78 - 1,01]
Rhéne-Alpes 931 136 142 [133 - 151] 0,88 [0,82 - 0,94]
Auvergne-Rhdne-Alpes 1157 141 143 [134 - 151] 0,88 [0,83 - 0,93]
Basse-Normandie 237 163 143 [125 - 162] 0,89 [0,78 - 1,01]
Haute-Normandie 340 185 186 [166 - 206] 1,15 [1,03 - 1,28]
Normandie 577 176 165 [152 - 179] 1,02 [0,94-1,11]
Bourgogne 244 152 134 [117 - 151] 0,83 [0,73-0,94]
Franche-Comté 174 150 142 [121 - 163] 0,88 [0,75-1,02]
(B:g%?éogne":ramhe' 418 151 137 [124 - 150] 0,85 [0,77 - 0,93]
Languedoc-Roussillon 603 205 183 [168 - 198] 1,13 [1,04 - 1,23]
Midi-Pyrénées 491 155 147 [134 - 160] 0,91 [0,83 - 0,99]
Occitanie 1094 179 165 [155 - 175] 1,02 [0,96 - 1,08]
Nord-Pas-de-Calais 798 197 218 [203 - 233] 1,35 [1,26 - 1,45]
Picardie 365 190 195 [175 - 215] 1,21 [1,09 - 1,34]
Hauts-de-France 1163 195 210 [198 - 223] 1,30 [1,23 - 1,38]
Bretagne 451 132 122 [111 - 133] 0,75 [0,69 - 0,83]
Centre-Val de Loire 466 182 167 [152 - 183] 1,03 [0,94 - 1,13]
Corse 61 174 147 [110 - 184] 0,91 [0,70 - 1,17]
lle-de-France 1733 140 166 [158 - 174] 1,02 [0,98 - 1,07]
Pays de la Loire 505 129 128 [117 - 139] 0,79 [0,72 - 0,86]
Provence-Alpes-Cote 1016 198 179 [168 - 190] 1,10 1,04 - 1,17]
Total Hexagone 10 395 158 157 [154 - 160]

Guadeloupe 111 307 290 [235 - 345] 1,79 [1,48 - 2,17]
Guyane 49 158 284 [195 - 373] 1,76 [1,28 - 2,40]
Martinique 97 284 249 [198 - 299] 1,54 [1,26 - 1,89]
Mayotte 35 113 277 [163 - 391] 1,71 [1,14 - 2,58]
Réunion 296 337 427 [376 - 477] 2,64 [2,34 - 2,97]
Total Outre Mer 588 267 330 [302 - 357] 2,04 [1,88 - 2,21]
Total Pays 10983 162 162 [159 - 165]
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Indice comparatif d'incidence de la défaillance rénale
traitée par suppléance rénale en 2024

Par département

E] Significativement inférieur a 1 [:] Nouvelles régions
Significativement supérieur a 1

REIN-Rapport annuel 2024 0y g
D Non significative ment différent de 1

Source: Agence de la biomédecine



Figure 1-1. Variations départementalesd e | 6i ndi c e c¢ o mp dadéfailance réhale avec fradeenant de sugpdéance rénale en 2024
Geographic variations in comparative incidence ratio of treated kidney failure, in 2024
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4-1ncidence selon |l e sexe et |'©ge

Dans | 6ensembl e, l e taux doi ncidqaadez legfenmes dvecsde giandey dispadtés eégionbles ¢ Takeaunik Le ratio
hommes/femmespour | es t aestsugédauma@i denc e

En 2024, | 6©geem®Ppiaamedt s ~ | dinitilamisompodu 1 ©&int e (dled 1de.ts lde®sg ipoantsi ent s -mees r ®gi ¢
sontplusj eunes © |1 6initiati on hekagon¢ (Armnexe Eablean 1-1).d differe aussi de fadoa significative selon la néphropathie initiale

(Tableau 1-4).

Léincidence gl obal e aug mableau &5).fAprésBxanscefietdimmue¢Tablebuil®@y e D@ns | 6 ensembl e, | 6®cart dobéi n
devient significatif a partirde45ans et tend =~ s 0 akgareh?). Aedela’vede | ®0genyq, | e t aBdfeisplusdélenécchedlesnce est
hommes que chez les femmes.

Les diff®rences r®gionales dobéincidence s dabkaud6 etuvAanexe Tableau 1-2).-Cesvariations smpdrtanfgo r t ant e
déincidence, notnacnhnee ndté Cgaen sd elsa ptlruas de 85 ans, pourraient r ef amatadiaréndlestadedi f f ®r e
5 aux ages les plus avancés de la vie.
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Tableau 1-3. Incidence 2024 de la défaillance rénale traitée par suppléance rénale,
par sexe et par r®gion (par million dobéhabitants)
2024 incidence of treated kidney failure, by gender and region
(counts, crude and age standardized rates per million population)

Hommes Femmes Ratio H/F
Intervalle
Intervalle de de Ratio des
Taux Taux confiance a Taux Taux confiance a

brut standardisé 95% du taux brut  standardisé 95% du taux

standardisés

standardisé taux
standardisé
Alsace 215 230 231 [200- 262] 100 101 102 [82- 122] 2,3
Champagne-Ardenne 165 261 252 [214- 291] 87 131 124 [98- 150] 2,0
Lorraine 291 261 250 [222- 279] 162 138 133 [113- 154] 1,9
Grand Est 671 250 244 [226- 263] 349 124 121 [108- 133] 2,0
Aquitaine 245 143 130 [114- 147 115 62 57 [47- 68] 23
Limousin 68 197 162 [123- 201] 32 86 69 [45- 93] 2,4
Poitou-Charentes 190 214 182 [156- 208] 84 88 78 [61- 95] 2,3
Nouvelle-Aquitaine 503 171 150 [137- 163] 231 73 65 [57-74] 23
Auvergne 154 231 202 [170- 234] 72 101 89 [68- 109] 2,3
Rhone-Alpes 633 191 200 [184- 215] 298 85 89 [78-99] 2,3
Auvergne-Rhéne-Alpes 787 197 200 [186- 214] 370 88 89 [80- 98] 2,3
Basse-Normandie 163 232 204 [172- 235] 74 99 87 [67- 107] 23
Haute-Normandie 225 255 258 [224- 291] 115 121 119 [97- 141] 2,2
Normandie 388 245 231 [208- 254] 189 111 104 [89- 119] 2,2
Bourgogne 154 198 174 [146- 201] 90 109 98 [77- 118] 1,8
Franche-Comté 118 207 197 [161- 233] 56 94 90 [66- 114] 2,2
Bourgogne-Franche-Comté 272 202 183 [161- 204] 146 103 94 [79- 110] 1,9
Languedoc-Roussillon 431 307 270 [244- 296] 172 112 102 [87-117] 2,7
Midi-Pyrénées 319 208 195 [173- 216] 172 106 102 [87-117] 1,9
Occitanie 750 255 232 [215- 249] 344 109 102 [91- 113] 2,3
Nord-Pas-de-Calais 502 257 290 [265- 316] 296 141 151 [134- 168] 19
Picardie 235 252 260 [227- 293] 130 132 135 [112- 158] 1,9
Hauts-de-France 737 255 280 [259- 300] 426 139 146 [132- 160] 1,9
Bretaghe 311 187 174 [155- 193] 140 79 73 [61- 85] 2,4
Centre-Val de Loire 316 254 233 [208- 259] 150 113 106 [89- 123] 2,2
Corse 43 252 209 [146- 272] 18 100 88 [47- 129] 2,4
lle-de-France 1120 188 224 [211- 237] 613 96 111 [102- 120] 2,0
Pays de la Loire 354 187 185 [166- 204] 151 75 75 [63- 87] 2,5
Provence-Alpes-Cote d'Azur 684 279 250 [231- 268] 332 124 112 [100- 124] 2,2
Total Hexagone 6 936 219 217 [212- 222] 3459 102 101 [98- 105] 2,1
Guadeloupe 60 362 333 [247- 420] 51 260 250 [180- 319] 1,3
Guyane 36 240 452 [288- 617] 13 82 127 [48- 205] 3,6
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Martinique 70 449 369 [281-457] 27 146 137 [85- 190] 2,7
Mayotte 20 136 314 [133-495] 15 92 243 [102- 384] 13
Réunion 165 394 497 [418-576] 131 286 361 [296- 425] 14
Total Outre Mer 351 338 412 [369-456] 237 204 252 [219- 285] 16
Total Pays 7287 222 222 [217-227] 3696 105 105 [102- 109] 2,1
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Tableau 1-4. Age des patients™ | 6i ni ti ation du traitement, selon |l e sexe et | a mal ad]
Age at start of KFRT therapy, by gender and primary diagnosis

Age n Moyenne Ecart-type Médiane Min Max
Selon le sexe Homme 7 287 67,7 15,6 71,3 0,2 998
Femme 3 696 66,3 16,6 70,1 0,2 101,3
Selon la maladie initiale  Glomérulonéphrite primitive 983 58,8 17,9 60,8 0,2 932
Pyélonéphrite 445 62,1 19,6 67,2 0,5 955
Polykystose 693 59,7 12,6 58,9 18,9 94,6
Néphropathie diabétique 2671 69,5 12,5 72,0 22,7 98,2
Hypertension artérielle 2584 72,8 13,2 75,3 19,7 96,8
Vasculaire 105 70,0 11,8 71,1 25,3 89,9
Autre 1854 63,0 18,7 67,2 0,2 97,3
Inconnu 1602 69,4 15,8 73,4 2,3 1013
Total Pays 10983 67,2 16,0 70,9 0,2 101,3
Tableau 1-5. Incidence 2024 de la défaillance rénale traittepars uppl ®ance r ®nal e, par ©ge (par million dbdhat

2024 incidence of treated kidney failure, by age
(counts, percentages, standardized rate per million population)
Intervalle de confiance

Age n % Tauxstandardisé a 95% du taux standardisé
00-19 126 1,1 8 [7- 9]
20-44 1007 9,2 50 [47- 54]
45-64 2804 255 164 [158- 170]
65-74 2981 27,1 393 [379- 408]
75+ 4065 37,0 556 [539- 573]
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Tableau 1-6. Incidence brute de la défaillance rénalet r a i

REIN-Rapport annuel 2024

t ®e par suppl ®ance r®nal e
Counts and crude incident rates of treated kidney failure, by age and region (per million population)
00-19 20-44 45-64 65-74 75-84 85+
Taux Taux Taux Taux Taux Taux
brut brut brut brut brut brut

Alsace 4 9 22 38 79 157 83 376 98 750 29 474
Champagne-Ardenne 1 3 10 27 67 204 71 455 78 787 25 514
Lorraine 5 10 45 68 115 193 136 484 123 735 29 353
Grand Est 10 8 77 48 261 183 290 441 299 753 83 432
Aquitaine 4 5 18 18 95 102 94 212 110 375 39 268
Limousin 5 28 23 121 29 280 32 463 11 299
Poitou-Charentes 1 3 21 44 71 149 69 268 89 534 23 270
Nouvelle-Aquitaine 5 4 44 27 189 118 192 239 231 436 73 273
Auvergne 1 3 13 35 56 157 54 300 76 628 26 424
Rhone-Alpes 12 7 90 44 233 137 260 374 269 568 67 292
Auvergne-Rhdne-Alpes 13 7 103 42 289 141 314 358 345 580 93 320
Basse-Normandie 14 37 51 136 77 393 77 618 18 281
Haute-Normandie 6 14 30 57 59 128 101 474 102 770 42 672
Normandie 6 8 44 48 110 132 178 435 179 697 60 474
Bourgogne 4 12 26 62 55 133 72 334 73 509 14 192
Franche-Comté 2 7 13 40 47 158 54 390 49 535 9 205
Bourgogne-Franche-Comté 6 10 39 52 102 143 126 356 122 519 23 197
Languedoc-Roussillon 10 16 40 50 123 165 161 430 200 769 69 582
Midi-Pyrénées 4 6 59 64 105 130 121 325 142 575 60 466
Occitanie 14 11 99 57 228 147 282 378 342 674 129 522
Nord-Pas-de-Calais 4 4 67 53 187 189 252 587 215 856 73 637
Picardie 4 9 28 50 103 209 101 467 96 744 33 559
Hauts-de-France 8 5 95 52 290 196 353 547 311 818 106 610
Bretagne 6 8 28 30 121 136 118 271 135 492 43 317
Centre-Val de Loire 4 7 32 46 109 166 133 422 138 659 50 471
Corse 2 21 11 115 23 524 20 621 5 332
lle-de-France 33 11 249 60 549 183 430 414 367 552 105 325
Pays de la Loire 6 6 46 41 139 142 140 311 146 512 28 192
Provence-Alpes-Cote d'Azur 11 10 73 51 192 146 243 399 338 755 159 737
Total Hexagone 122 8 931 48 2590 156 2822 382 2973 618 957 406
Guadeloupe 18 207 32 293 32 667 21 762 8 642
Guyane 11 102 22 393 8 557 8 1336
Martinique 1 15 9 115 37 348 25 512 19 672 6 429
Mayotte 8 82 20 486 6 900 1 476
Réunion 3 12 30 110 103 443 88 1151 56 1473 16 1158
Total Outre Mer 4 6 76 118 214 392 159 819 105 1030 30 697
Total Pays 126 8 1007 50 2804 164 2981 393 3078 626 987 411
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Figure 1-2. Incidence de la défaillance rénale traitée par suppléance rénale,par ©ge et par sexe (par million déhabit
Incident rates of treated kidney failure, by age and gender (per million population)
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5-Incidence selon | a maladie r®nale initiale

Les néphropathies hypertensive et vasculaire et la néphropathie diabétique représentent pres de la moitié des cas (Tableau 1-7).

Toutefois, la nature de la maladie rénale initiale est inconnue pour 15% des patients ~ 1 6initiation du t+simetlament de
part et | 6i n sdifférentstypes de®éphrdpathied e

La distribution des néphropathies initiales differe chez les hommes et chez les femmes (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),d ont | 6i nt er pr ®t ati on doit <cep
| 6i mportante variation des poAunoteregateraegtdasfaibte ropdriioa genpatentsi agantieun une Iniapgie rénale, avec pour
conséquence des variations de codage des néphropathi es sel on | es pratiques m®dicales en | 6absence de d®f

L6h®t ®r dnge®régidmate @pparente 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 nettement plus éleve de

l a n®phropathie diab®ti qgue-metaomp bae® d®p.éehst ® amgpootret.add ceust rvea r i at opathies assobiéeratii denc e
diab te expliqguent une | arge part des diff®rences r®gionales de | 6incidence gl
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Tableau 1-7. I nci

dence

2024

par

n®phropathie
2024 incident rates, by primary diagnosis (counts, percentages, crude rates per million population)

n

%  Taux brut

Intervalle de confiance
a 95% du taux brut

Glomérulonéphrite primitive 983 9,0 14 [14- 15]
Pyélonéphrite 432 3,9 6 [6- 7]

Polykystose 693 6,3 10 [9- 11]
Néphropathie diabétique 2671 24,3 39 [38- 41]
Hypertension ou vasculaire 2 689 24,5 40 [38- 41]
Autre 1848 16,8 27 [26- 28]
Inconnu 1667 15,2 25 [23- 26]

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

NB : 0 néphropathie manquante

Hommes Femmes
Maladie rénale initiale n %  Taux standardisé n %  Taux standardisé
Glomérulonéphrite primitive 675 9,3 20,6 308 8,3 8,8
Pyélonéphrite 292 4,0 8,9 140 3,8 4,0
Polykystose 361 50 11,0 332 9,0 9,5
Néphropathie diabétique 1798 24,7 54,9 873 23,6 24,9
Hypertension ou vasculaire 1895 26,0 57,8 794 215 22,6
Autre 1127 155 34,4 721 19,5 20,5
Inconnu 1139 156 34,8 528 14,3 15,0
Total 7287 100,0 222,3 3696 100,0 105,3
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Tableau 1-9. Liste détaillée des néphropathies initiales
List of the primary diagnosis

Maladie rénale initiale n %
Glomérulonéphrite primitive 983 9,0
GN avec HSF 226 2,1
GN extra-membraneuse 57 0,5
GN extracapillaire ou endo/extracapillaire 46 0,4
GN membrano-proliférative type 1 37 0,3
GN membrano-proliférative type 2, dépbts denses 11 0,1
GN membrano-proliférative type 3 8 0,1
GN primitive avec autre diagnostic histologique 78 0,7
GN primitive sans examen histologique 136 1,2
Néphropathie a dépbts d'lgA 384 3,5
Pyélonéphrite 432 3,9
Infections du rein 38 0,3
Népbhrite interstitielle chronique associée a une vessie neurologique 7 0,1
Néphrite interstitielle chronique due a une lithiase urinaire 68 0,6
Néphrite interstitielle chronique due a une uropathie obstructive acquise 210 1,9
Néphrite interstitielle chronique due a une uropathie obstructive congénitale 32 0,3
Néphropathie du reflux 67 0,6
Pyélonéphrite autre 10 0,1
Polykystose 693 6,3
Néphropathie diabétique 2671 24,3
Diabete 22 0,2
Néphropathie liée au diabéte de type 1 203 1,8
Néphropathie liée au diabete de type 2 2 405 21,9
Néphropathie liée au diabéte de type non précisé 41 0,4
Hypertension 2 584 23,5
Néphropathie vasculaire due a une hypertension 2454 22,3
Néphropathie vasculaire due a une hypertension maligne 130 1,2
Vasculaire 105 1,0
Atteinte des artéres rénales 54 0,5
Atteinte des veines rénales 4 0,0
Atteinte rénale diffuse (infarctus, nécrose corticale) 24 0,2
Néphropathie ischémique/Embolie de cholestérol 14 0,1
Néphropathie vasculaire due a d'autres causes 4 0,0
Néphropathie vasculaire, cause non précisée 5 0,0
Autre 1848 16,8
Affection métastatique 1 0,0
Affection rénale, autre 25 0,2
Affections cardiovasculaires 9 0,1
Affections hématologiques 17 0,2
Affections infectieuses et parasitaires 11 0,1
Affections ostéo-articulaires et musculaires 1 0,0
Agénésie / hypoplasie/dysplasie rénale 56 0,5
Amylose rénale 83 0,8
REIN-Rapport annuel 2024 Incidence 2024
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Anomalies morphologiques 63 0,6
Autre 29 0,3
Complications de la grossesse 3 0,0
Cystinose 1 0,0
Défaillances viscérales sévéeres 11 0,1
Glomérulonéphrite avec cryoglobulinémie 3 0,0
Granulomatose de Wegener 2 0,0
Infections des voies excrétrices 1 0,0
Infections du rein 38 0,3
Insuffisance rénale aigué 102 0,9
Maladie de Fabry 5 0,0
Maladies rénales héréditaires 78 0,7
Maladies systémiques autres 170 15
Myélome/Maladie des chaines légeres 132 1,2
Néphrocalcinose ou néphropathie due a une hypercalcémie 5 0,0
Néphronophtise et syndromes apparentés 23 0,2
Néphropathie héréditaire avec surdité (syndrome d Alport) 40 0,4
Néphropathie lupique 40 0,4
Néphropathie tubulo-interstitielle autre 107 1,0
Néphropathies glomérulaires secondaires 115 1,0
Néphropathies toxiques 207 1,9
Oxalose primitive 3 0,0
Pathologies kystiques 51 0,5
Perte de rein d@rigine traumatique ou chirurgicale 131 1,2
Polykystose rénale de I@nfant 10 0,1
Prune-Belly 1 0,0
Purpura rhumatoide 7 0,1
Sclérodermie systémique 2 0,0
Syndrome de Goodpasture 20 0,2
Syndrome hémolytique et urémigque, microangiopathie thrombotique 42 0,4
Syndrome hépato-rénal 9 0,1
Tuberculose rénale/urinaire 1 0,0
Tubulopathie 18 0,2
Tumeur rénale/urinaire 83 0,8
Syndrome cardiorénal 92 0,8
Inconnu 1667 15,2
Total 10983 100,0

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

n Glomérulo-  Pyélo Poly  Néphropathie Hypertension Vasculaire Autre

Inconnu__ Biopsie

Incidence 2024
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néphrite  néphrite kystose diabétique rénale
Alsace 315 13,3 2,9 6,7 36,2 10,2 1,3 20,3 9,2 25,0
Champagne-Ardenne 252 6,7 5.2 7,9 27,8 19,8 0,8 16,7 15,1 16,4
Lorraine 453 10,8 4,9 4,9 23,8 18,1 0,4 14,8 22,3 25,6
Grand Est 1020 10,6 4,3 6,2 28,6 16,1 0,8 17,0 16,5 23,3
Aquitaine 360 75 53 8,3 27,5 22,5 1,9 23,3 3,6 22,4
Limousin 100 13,0 1,0 3,0 25,0 27,0 0,0 19,0 12,0 28,3
Poitou-Charentes 274 7,7 4,0 7,3 15,0 30,7 2,6 17,2 15,7 26,4
Nouvelle-Aquitaine 734 8,3 4,2 7,2 22,5 26,2 1,9 20,4 9,3 24,7
Auvergne 226 10,2 31 5.8 27,0 23,0 2,7 19,5 8,8 22,7
Rhone-Alpes 931 9,6 5,0 57 22,1 23,7 0,9 17,6 15,4 25,4
Auvergne-Rhone-Alpes 1157 9,7 4,7 5,7 23,1 23,6 1,2 18,0 14,1 24,8
Basse-Normandie 237 12,7 2,1 51 20,7 16,0 1,7 16,9 24,9 27,1
Haute-Normandie 340 8,5 3,8 2,9 27,4 27,1 0,6 19,7 10,0 *
Normandie 577 10,2 31 3,8 24,6 22,5 1,0 18,5 16,1 21,7
Bourgogne 244 8,6 3,7 10,2 28,7 16,8 0,4 18,9 12,7 17,8
Franche-Comté 174 8,6 4,6 57 25,9 21,8 1,1 21,3 10,9 22,7
Bourgogne-Franche-Comté 418 8,6 4,1 84 27,5 18,9 0,7 19,9 12,0 19,8
Languedoc-Roussillon 603 9,8 4,0 7,3 17,9 24,5 0,7 15,6 20,2 17,3
Midi-Pyrénées 491 9,0 51 7,5 15,7 32,0 1,0 19,8 10,0 *
Occitanie 1094 9,4 4,5 7,4 16,9 27,9 0,8 17,5 15,6 19,8
Nord-Pas-de-Calais 798 8,6 4,9 6,0 21,7 24,7 1,0 21,1 12,0 22,1
Picardie 365 6,8 5,2 5,5 28,5 20,3 0,5 16,7 16,4 16,2
Hauts-de-France 1163 8,1 5,0 5,8 23,8 23,3 0,9 19,7 13,4 20,3
Bretagne 451 13,1 3,1 7,8 12,9 23,3 3,8 21,5 14,6 26,0
Centre-Val de Loire 466 7,3 3,6 6,0 28,5 21,2 0,9 11,6 20,8 *
Corse 61 1,6 1,6 4,9 14,8 23,0 0,0 45,9 5,0
lle-de-France 1733 9,6 4,1 6,8 27,4 27,5 0,2 13,4 11,0 19,1
Pays de la Loire 505 11,7 3,6 8,1 19,4 18,0 1,4 25,1 12,7 29,7
Provence-Alpes-Céte d'Azur 1 016 4,7 3,6 59 20,9 25,5 0,7 13,7 25,0 13,6
Total Hexagone 10 691 9,0 4,1 6,4 24,0 23,5 1,0 17,0 14,9 21,1
Guadeloupe 111 13,5 0,9 0,9 27,9 17,1 0,0 14,4 25,2 22,2
Guyane 49 2,0 2,0 4,1 34,7 40,8 0,0 10,2 6,1 30,8
Martinique 97 1,0 1,0 31 36,1 25,8 0,0 12,4 20,6 *
Mayotte 35 0,0 57 2,9 57,1 17,1 0,0 17,1 6,5
Réunion 296 8,8 3,7 4,4 47,3 18,9 0,7 7,4 19,2
Total Outre Mer 292 5,8 1,7 2,4 35,3 24,0 11,3 19,5 22,1
Total Pays 10983 9,0 4,1 6,3 24,3 23,5 1,0 16,9 15,0 21,1

en raison ddéun taux de donn®e manquante sup®rieur ~ 30 %



6-l ncidence par modal i t® de traitement

La greffe préemptive et la dialyse péritonéale représentent respectivement 4 % et 9 % des premiers traitements de la défaillancer ® nal e chez |
patients incidents. La part de la dialyse péritonéale comme premier traitement de suppléance varie fortement d'une région a l'autre, tout comme celle de la
greffe préemptive (Tableau 1-11, Tableau 1-12).

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

Hémodialyse Dialyse péritonéale Transplantation
n %  Taux brut n % Tauxbrut n %  Taux brut
Alsace 256 81,3 133 51 16,2 27 8 25 4
Champagne-Ardenne 224 88,9 173 21 8,3 16 7 2,8 5
Lorraine 405 89,4 177 34 7,5 15 14 3.1 6
Grand Est 885 86,8 161 106 104 19 29 2,8 5
Aquitaine 298 82,8 83 25 6,9 7 37 10,3 10
Limousin 79 79,0 110 16 16,0 22 5 5,0 7
Poitou-Charentes 219 79,9 119 41 15,0 22 14 5,1 8
Nouvelle-Aquitaine 596 81,2 97 82 11,2 13 56 7,6 9
Auvergne 172 76,1 125 45 19,9 33 9 4,0 7
Rhdne-Alpes 806 86,6 118 91 9,8 13 34 3,7 5
Auvergne-Rhoéne-Alpes 978 845 119 136 11,8 17 43 3,7 5
Basse-Normandie 195 82,3 134 31 13,1 21 11 4,6 8
Haute-Normandie 285 83,8 155 36 10,6 20 19 5,6 10
Normandie 480 83,2 146 67 11,6 20 30 5,2 9
Bourgogne 200 82,0 125 31 12,7 19 13 53 8
Franche-Comté 146 83,9 125 19 10,9 16 9 5,2 8
Bourgogne-Franche-Comté 346 82,8 125 50 12,0 18 22 5,3 8
Languedoc-Roussillon 518 85,9 176 65 10,8 22 20 3,3 7
Midi-Pyrénées 431 87,8 136 44 9,0 14 16 3,3 5
Occitanie 949 86,7 156 109 10,0 18 36 3,3 6
Nord-Pas-de-Calais 679 85,1 168 96 12,0 24 23 2,9 6
Picardie 337 92,3 176 11 3,0 6 17 47 9
Hauts-de-France 1016 87,4 170 107 9,2 18 40 3,4 7
Bretagne 397 88,0 116 38 8,4 11 16 3,5 5
Centre-Val de Loire 428 91,8 167 18 3,9 7 20 4,3 8
Corse 58 95,1 165 2 3,3 6 1 1,6 3
lle-de-France 1533 885 124 108 6,2 9 92 53 7
Pays de la Loire 407 80,6 104 67 13,3 17 31 6,1 8
Provence-Alpes-Céte d'Azur 896 88,2 175 81 8,0 16 39 38 8
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Total Hexagone

8 969

86,3 137 971 9,3 15 455 44 7
Guadeloupe 94 84,7 260 12 10,8 33 5 45 14
Guyane 47 95,9 152 1 2,0 3 1 2,0 3
Martinique 89 91,8 261 6 6,2 18 2 2,1 6
Mayotte 34 97,1 110 0 0,0 0 1 2,9 3
Réunion 268 90,5 305 23 7,8 26 5 1,7 6
Total Outre Mer 532 90,5 242 42 7,1 19 14 2,4 6
Total Pays 9501 86,5 140 1013 9,2 15 469 4,3 7
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Tableau 1-12. Incidence standardisée par modalité de traitement et par région de résidence

(par

mi

on doéhabitants)

Standardized incidence rates of KFRT, 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
.. 95% du . 95% du .. 95% du
standardisé standardisé standardisé

taux taux taux

standardisé standardisé standardisé
Alsace 134 [118-150] 26 [19-34] 4 [1-7]
Champagne-Ardenne 165 [143-187] 16 [9-22] 5 [1-9]
Lorraine 169 [153-186] 14 [10-19] 6 [3-9]
Grand Est 156 [146-167] 19 [15-22] 5 [3-7]
Aquitaine 76 [67-85] 6 [4-9] 10 [7-13]
Limousin 89 [69-109] 18 [9-27] 7 [1-13]
Poitou-Charentes 103 [89-116] 19 [13-24] 7 [3-11]
Nouvelle-Aguitaine 86 [79-93] 12 [9-14] 9 [6-11]
Auvergne 108 [92-124] 29 [21-38] 6 [2-11]
Rhone-Alpes 123 [115-132] 14 [11-17] 5 [3-7]
Auvergne-Rhéne-Alpes 121 [113-128] 17 [14-20] 5 [4-7]
Basse-Normandie 117 [100-133] 19 [12-26] 7 [3-12]
Haute-Normandie 156 [138-174] 20 [13-26] 10 [6-15]
Normandie 137 [125-149] 19 [15-24] 9 [6-12]
Bourgogne 110 [95-125] 17 [11-23] 8 [4-12]
Franche-Comté 118 [99-138] 16 [9-23] 8 [3-12]
Bourgagne-Franche- 113 [101-125] 16 [12-21] 8 [4-11]

omté

Languedoc-Roussillon 156 [143-170] 20 [15-25] 7 [4-10]
Midi-Pyrénées 128 [116-141] 13 [9-17] 5 [3-7]
Occitanie 142 [133-151] 17 [13-20] 6 [4-8]
Nord-Pas-de-Calais 186 [172-200] 27 [21-32] 6 [3-8]
Picardie 181 [161-200] 6 [2-10] 9 [5-13]
Hauts-de-France 184 [173-195] 20 [16-23] 7 [5-9]
Bretagne 107 [96-117] 10 [7-14] 5 [2-7]
Centre 153 [138-167] 7 [4-10] 8 [4-11]
Corse 140 [103-176] 4 [0-10] 3 [0-8]
lle-de-France 148 [141-156] 10 [8-12] 7 [6-9]
Pays de la Loire 103 [93-113] 17 [13-21] 8 [5-11]
Fovence-Alpes-Cote 156 [146-167] 14 [11-18] 8 [5-10]
Total Hexagone 136 [133-138] 15 [14-16] 7 [6-8]
Guadeloupe 246 [195-297] 32 [14-50] 12 [1-23]
Guyane 268 [182-354] 11 [0-33] 5 [0-14]
Martinique 224 [177-271] 19 [3-34] 7 [0-16]
Mayotte 273 [160-387] 4 [0-13]
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Réunion 390 [341-438] 32 [18-45] 5 [1-10]

Total Outre Mer 300 [274-326] 23 [16-30] 7 [3-10]
Total Pays 140 [137-143] 15 [14-16] 7 [6-8]
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7-Tendance de | 6incidence

Léanalyse des tendances porte sur | 6ensembl enairdeaant de drgnées exsaustivessdapuiaddkRes pour | es gl
Les indicateurs sont présentés sur des courbes et le pourcentage de changement annuel avec son intervalle de confiance dans des tableaux.

Dans quel ques r®gions, il peut yeavdiffircud®f@®sutdodh&Texsalstcievitta® nlsi @ entres de d
di minution de | 6i mplication des n®phrol ogues.

Entre 2012 et 2017, l'incidence standardisée de la défaillance rénale traitée était stable (Figure 1-3). Depuis 2017, on note une diminution de 2 % par an. Cette
diminution est plus importante chez les femmes que chez les hommes et concerne les plus de 65 ans (Figure 1-6, Figure 1-7).

Apréesunechutebr ut al e de | 6incidence en 2020 (effet direct prob I
multifactorielle, mais a laquelle la responsabilité du COVID ne peut pas étre exclue (patients aux stades avancés de la MR C

de la dialyse).

abl e du rob@blemény , on nc
d®c ®d®s avant dbéarri\
Chez les patients diabétiques, aprés une forte augmentation de l'incidence globale standardisée entre 2012 et 2017 (+3,7 % par an), la tendance depuis 2017

est a la baisse (- 2 % par an) (Figure 1-9).

Al ors qubent r e nonbrd & naveauR gatleidts dugnentait de prés de 3% par an, depuis 2017, le nombre absolu de patients incidents s 6 e s t
stabilisé (Figure 1-5). On note une diminution importante des patients de plus de 85 ans depuis 2017 (-4% par an).

LaFigure 1-10anal yse | 6®volution de | 0ialisantldseefietsdémdgeaphiques deZeud dd risque tui-mémed i v i d u

A | 6®chel on des r®gions, on obser v eadtfaillame rénale aursthde de laf suppléance @Erale danssle teimps (cf.d-igwlee nc e de
1-11 et Figure 1-12).
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Tableau 1-13. Evolution du pourcentage de changement annuel du nombre de patients incidents
atteints de défaillance rénale avec traitement de suppléance rénale par région
Trend in the annual percentage change in the number of incident patients treated with KFRT, by region

. Début Fin % d'augmentation borne  borne Variation statistiquement
Indicateur A . - e
période période annuelle inf sup significative

Alsace 2008 2017 2,8 0,8 4,7 Oui
Alsace 2017 2024 -1,9 -4,6 0,8 Non
Aquitaine 2010 2017 2,8 0,8 4,9 Oui
Aquitaine 2017 2022 -1,7 -6,2 3,0 Non
Aquitaine 2022 2024 -18,1 -29,4 -5,0 Oui
Auvergne 2002 2017 3,0 1,8 41 Oui
Auvergne 2017 2024 -1,7 -5,1 1,8 Non
Basse-Normandie 2005 2024 2,0 1,3 2,8 Oui
Bourgogne 2005 2016 3,4 1,9 49 Oui
Bourgogne 2016 2024 -1,1 -3,4 1,3 Non
Bretagne 2003 2019 3,5 2,9 41 Oui
Bretagne 2019 2024 -2,2 -5,3 0,9 Non
Centre 2005 2018 2,0 1,4 2,6 Oui
Centre 2018 2024 -1,2 -3,0 0,7 Non
Champagne- .
Ardenﬁeg 2003 2024 2,2 1,7 2,8 Oui
Corse 2006 2024 1,7 0,0 3,3 Oui
Franche-Comté 2010 2024 0,6 -1,0 2,1 Non
Guadeloupe 2011 2016 9,4 -2,5 22,7 Non
Guadeloupe 2016 2020 -20,9 -38,8 2,3 Non
Guadeloupe 2020 2024 21,3 3,1 42,7 Oui
Guyane 2011 2024 4,1 1,5 6,9 Oui
Haute-Normandie 2006 2024 1,9 1,2 2,7 QOui
lle-de-France 2006 2017 2,9 2,3 3,6 Oui
lle-de-France 2017 2024 -2,4 -3,7 -1,2 Oui
Languedoc- .
Rougssmon 2003 2024 2,0 1,6 2,3 oui
Limousin 2002 2021 1,5 0,5 2,5 Oui
Limousin 2021 2024 -8,8 -23,0 8,0 Non
Lorraine 2002 2019 2,2 1,8 2,7 Oui
Lorraine 2019 2024 -2,9 -5,5 -0,1 Oui
Martinique 2012 2024 0,1 -1,5 1,7 Non
Mayotte 2013 2024 4.4 -1,4 10,6 Non
Midi-Pyrénées 2005 2024 1,8 1,3 2,3 Oui
Nord-Pas-de-Calais 2005 2013 2,7 1,8 3,6 Oui
Nord-Pas-de-Calais 2013 2024 0,6 0,0 1,2 Oui
Pays de la Loire 2009 2021 2,1 1,3 2,9 Qui
Pays de la Loire 2021 2024 -4,7 -10,7 1,8 Non
Picardie 2007 2024 1,4 1,0 1,9 Oui
Poitou-Charentes 2007 2024 1,8 1,1 2,4 QOui
Provence-Alpes- .
Cote d'Azur 2004 2016 3,3 2,8 3,9 Oui
Provence-Alpes-

Cote d'Azurp 2016 2024 -0,1 -1,1 0,9 Non
Rhoéne-Alpes 2002 2015 3,4 2,8 4,0 Oui
Rhdéne-Alpes 2015 2024 -0,3 -1,3 0,7 Non
Réunion 2008 2024 2,0 1,3 2,7 QOui
Figure 1-12
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71-Evol ution de | 6incidence entre 2012 et 2024
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Figure 1-9. Tendance de l'incidence de la défaillance rénale avec traitement de suppléance rénale
associée ou non au diabéte (taux standardisés sur la population francaise au 30/06/2024, par million
déhabitants)
Trends in standardized incident rates of treated KFRT associated or not with diabetes (per million
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Figure 1-10. Evolution du nombre de malades incidents en défaillance rénale avec traitement de
suppléance rénale
Trends in number of treated KFRT patients

En 2024, le nombre de patients incidents a augmenté de 8 % par rapport a 2012 (Figure 1-10). Cette

variation globale r®sulte de | dinteraction de trois ¢
son vieillissement (structure), et | 6®volution du ris
T +3 % de cette hausse sont attribeaapbes!l atl éaugmehn
déun effet purement d®mographique, l'i® “ |l a crois

T +12 % sont | i®s ° |1 6®volution de | a structure d®m
la population, plus exposée au risque de développer une insuffisance rénale terminale.

1 -8 % correspondent a une baisse du risque proprement dit, indépendamment des facteurs
démographiques. Ce résultat est encourageant : il suggére une amélioration des facteurs de
prévention, comme une meilleure hygiéne de vie, des avancées médicales retardant la

progression vers la défaillance rénale, ou encore une modification des pratiques (traitement
conservateur).
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7.2- Pourcentage de changement annuel entre 2012 et 2024

. Début Fin % d'augmentation borne borne APC
Indicateur - s - i
période période annuelle inf sup Significant
Taux d'incidence standardisé 2012 2017 1,3 -0,3 3,0 0
Taux d'incidence standardisé 2017 2024 -2,2 -3,1 -1,3 1
Nombre de patients incidents 2012 2017 2,7 1,1 4,4 1
Nombre de patients incidents 2017 2024 -0,8 -1,7 0,2 0
Taux d'incidence standardisé chez les hommes 2012 2018 1,0 -0,2 2,3 0
Taux d'incidence standardisé chez les hommes 2018 2024 -2,1 -3,4 -0,9 1
Taux d'incidence standardisé chez les femmes 2012 2017 1,1 -1,1 3,3 0
Taux d'incidence standardisé chez les femmes 2017 2024 -2,9 -4,1 -1,6 1
Taux d'incidence standardisé 00-19 ans 2012 2024 0,3 -1,2 1,9 0
Taux d'incidence standardisé 20-44 ans 2012 2024 11 0,6 1,6 1
Taux d'incidence standardisé 45-64 ans 2012 2024 -0,4 -0,8 0,1 0
Taux d'incidence standardisé 65-74 ans 2012 2019 1,0 0,0 2,1 0
Taux d'incidence standardisé 65-74 ans 2019 2024 -3,1 -4,7 -1,3 1
Taux d'incidence standardisé 75-84 ans 2012 2017 1,6 -0,8 4,2 0
Taux d'incidence standardisé 75-84 ans 2017 2024 -3,2 -4,6 -1,8 1
Taux d'incidence standardisé 85+ ans 2012 2017 1,2 -2,1 4,5 0
Taux d'incidence standardisé 85+ ans 2017 2024 -5,3 -7,1 -3,4 1
T:aux,d_ incidence standardisé chez les 2012 2017 37 17 58 1
diabétiques
Tfaux,d_ incidence standardisé chez les 2017 2024 2.2 33 11 1
diabétiques
T_aux,d_ incidence standardisé chez les non 2012 2024 17 21 12 1
diabétiques
Taux d'incidence standardisé chez les hommes 2012 2024 16 03 36 0
entre O et 19 ans
Taux d'incidence standardisé chez les hommes 2012 2024 17 08 27 1
entre 20 et 44 ans
Taux d'incidence standardisé chez les hommes entre 2012 2024 0.1 06 0.4 0
45 et 64 ans
Taux d'incidence standardisé chez les hommes 2012 2019 13 01 25 1
entre 65 et 74 ans
Taux d'incidence standardisé chez les hommes 2019 2024 2.9 48 09 1
entre 65 et 74 ans
Taux d'incidence standardisé chez les hommes entre 2012 2017 16 0.4 36 0
75 et 84 ans
Taux d'incidence standardisé chez les hommes 2017 2024 2.9 40 17 1
entre 75 et 84 ans
Taux d'incidence standardisé chez les hommes de 2012 2017 12 22 48 0
plus de 85 ans
Taux d'incidence standardisé chez les hommes 2017 2024 4.8 6.8 28 1
de plus de 85 ans
Taux d'incidence standardisé chez les Femmes entre
0et19 ans 2012 2024 -1,2 -35 11 0
Taux d'incidence standardisé chez les Femmes
entre 20 et 44 ans 2012 2024 0,3 -0,6 1,2 0
Taux d'incidence standardisé chez les Femmes entre 2012 2024 0,9 14 05 1
45 et 64 ans
Taux d'incidence standardisé chez les Femmes 2012 2024 a1 19 03 1
entre 65 et 74 ans
Taux d'incidence standardisé chez les Femmes entre 2012 2016 3.0 2.4 87 0
75 et 84 ans
Taux d'incidence standardisé chez les Femmes 2016 2024 36 54 18 1
entre 75 et 84 ans
Taux d'incidence standardisé chez les Femmes de 2012 2015 51 37 14,8 0
plus de 85 ans
Taux d'incidence standardisé chez les Femmes de 2015 2024 51 6.6 36 1
plus de 85 ans
Taux d'incidence standardisé du traitement par 2012 2017 12 05 2.8 0
Hémodialyse
Taux d'incidence standardisé du traitement par 2017 2024 21 31 12 1
Hémodialyse
Taux d'incidence standardisé du traitement par
Dialyse Péritonéale 2012 2024 1.4 2.2 05 1
Taux d'incidence standardisé du traitement par Greffe
Préemptive 2012 2024 1,0 -1,4 35 0
Effectif 00-19 ans 2012 2024 0,5 -1,2 2,3 0
Effectif 20-44 ans 2012 2024 0,7 0,2 1,2 1
Effectif 45-64 ans 2012 2024 -0,3 -0,8 0,2 0
Effectif 65-74 ans 2012 2019 5,6 4,5 6,7 1
Effectif 65-74 ans 2019 2024 -2,3 -4,0 -0,5 1
Effectif 75-84 ans 2012 2024 0,0 -0,6 0,6 0
Effectif 85+ ans 2012 2017 4,4 1,1 7,8 1
Effectif 85+ ans 2017 2024 -3,8 -5,6 -1,9 1

En gras, évolution statistiquement significative
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7.3- Evolution par région

Figure 1-11. Evolution du nombre de patients incidents atteints de défaillance rénale avec traitement de suppléance rénale par région
Trends in number of incident patients with KFRT, by region*

*La baisse observée en Aquitaine doit étre interprétée avec précaution en raison des difficultés de recueil et de mise a jour des données rencontrées.

REIN-Rapport annuel 2024

Alsace Aguitaine
P 3
600 600 ., 539 540 0 585 567 567 544
500 500
400+ 3m I, 3.3dS I, I8 IWE a5 400 4
298

300 - e 353 348 353 3 - 300 - 360
200 200
100 100

04 04

2 2 2 2
%ﬁ % %’o %’; % ‘%}’o %’9 'b”m 'b’a A 'b’b % 5‘%%"’;% %%9 %’o 7 %”o 'b’o "% %’a %’o A ‘%})ﬁ % 'Ebo %; ‘%2‘1:» %"’o "%b?
Auvergne Basse-MNormandie

600 600
500 500
400 400
300 236 23523525?2?5 238 237 300 252 g9z 253 250270 238237
100 4 170" 143 181 177 100 4 171 185 196 190

04 04

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
%ﬁ\:&b:%%%%gbajo;;of;b{;@\;bfjo);‘o)&%;;b);b;gbéjqbf% SN %@*Ebo‘%b)@%‘?%‘?o);bj; 7 )‘;b)?‘bf‘;b)&‘b)_\,‘%)/bpo}ao%o&%;b\b%\{; =
Bourgogne Bretagne
£00 | 600 - \os? 5
500 500 41 5435449458 473
400 400 352350361373364
299 30 284 292 3336

300 243 Pt gy 28528 261259 300 361
0] ST S g e | o
100 100

04 04

%3%%;}%9%%’ B, o, %,

o 7 e

61

B 380 0, 0 00,0, 0, 0, S, 0, 0, 0,
[ - ® e 0 e e e

Incidence 2024

2,2,%,2,2 222

e 2 e 0 o Tr e e e



Languedoc-Raoussillon Limousin
600 | s4s580553557508 57650 600 |
508 508 4g9
500 4 459434956 44g463 500
400 400
300 4 % 300
200 + 200 4 1305 g o5 041006113112 109114113113128 125129130 100
100 4 1004 78 102 102 111 95
04 04
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
o ey oy o
R R O A R N AN NS N A
Larraine Midi-Pyrénées
600 600 =09 577510
500 443 4t THTSHIRIT | 485 g6 4y 500 446 488482, 469
a0 3sms0_ sse LT . 312 o0 - 0 a3ra ¥ = 7z 9T gea T A S e
410 409
3004 348 337 300 378 383
200 200 +
100 100 o
04 04
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
ps iy ey L= W o oy w0
%ﬁﬁv%a%%%&: % D’;‘b’;b’? ,?o)ao,;b ’—:b’ﬂ;b ”a.b oo%;%%k;b"q %mtb%%—* B B 7 ’a‘b’v%’arb’&tb’;b’ﬁ T % o "Iﬁbv
Mord-Pas de Calais Pays de la Loire
08 755 794 BUG BOEET ML G ES
750 W 600 - 554 —
637 485
60 531 - b 500 -| 442 457 473 ggq 483 452 - o5 = >
450 400 27
] 300
300 200 -
150 A 100
04 04
%m%%)po%o%‘}%otb’)%b%’;b’ 7%;%)’&%’—‘%’990’9‘}%‘)%)%% % % %a rb’-cr rb’) ‘JD{J tb’b tb’v %”m eo;& %’—‘ Q}’& tb’a tb"b ‘JQ’) tzz3:' .ib»? ‘%2)7

REIN-Rapport annuel 2024

62

Incidence 2024




1
1

REIN-Rapport annuel 2024

Picardie

G600
500
400 347 370345 365
s0n ] s4gss310, 2e72erIn 3 338 343
= p— e~ 02 329326
200
100 4
(=
T T T T T T T T T T T T T T T T T T
e ad e ey
*E?:_,*% %Ea D;D‘:‘b;)‘:b)‘;:b;e%)y O’.r D’e‘b’)‘b’b%’a%o Q—") %‘:b@e%q
Frovence Alpes Cdte d'Azur
200 1036 1059 qpag 77, 1044
000 H 200 1057 1032
848 1002 1016
g00 | 7s07s47T §20 T 975 984
B00 676
400
200
0
—— — — T
%‘:’%%é&b% ‘%b% ‘h %) ‘b) ‘;JDP ‘b)d. D?&‘b)’:b?ﬁﬁbfa% ;%QQQ—:}%

63

Poitou-Charentes

B00 <
500
400
300 4
200 +
100

285 274

263
211 202 231 228203200224 2% 233 s 241
Y = 201 228

— —
;Ebb %Q‘%@ oo’ofb’; %’o%’ efb’ w

T T T T T T T T
D, %, %, %, 0 0 0y 2,

D e 7 v

1200
1000 —
800 +
600 —
400 +
200

o4

Rhane-Alpes
037 1035 1038 1023 1050 1011
859 029
768 782787 838 g™ 101057 geudve a3
684 aa
Z03 749
B35

'%b'%b‘:"b ‘b‘bnga%%% 0,70, D;k;ﬁ)% %);‘b))

e

Incidence 2024




Guadeloupe

600
500 -
400 4
300
200
100

a5

128 127 114 102 o4

7a

2, b, %, W, b, B,

T T T
-
%, "o

Martinique

600
500
400
300
200

04

1004 o225, e

123

a4

a1

oo ofas 1M1

=

- -

94

108 101

B,
T e

%
.
el

*b,&

2 2
o, B, o

7 s

Réunian

2.

©

T
AN
g 2 \—':?

2

w

600
500
400

3009 545

220 222

219 17

200
100
04

206

255 271 2

75

284

206

225
* 235 238 268 249

REIN-Rapport annuel 2024

64

Guyan

e

600 —
500 —
400 —
300 —
200
100 —

o4

600
500 —
400 —
300 —
200
100 —

(=

24 22 29 26 24 30

- — - i

36

a1 56

43 20 35

e —— Y .

2012 2014 2015 2016 2017 2018 20

Incidence 2024

T
19 2

T T
0z0 2021

2022 2023 2024




Tableau 1-13. Evolution du pourcentage de changement annuel du nombre de patients incidents
atteints de défaillance rénale avec traitement de suppléance rénale par région
Trend in the annual percentage change in the number of incident patients treated with KFRT, by region

. Début Fin % d'augmentation borne  borne Variation statistiquement
Indicateur A . - e
période période annuelle inf sup significative

Alsace 2008 2017 2,8 0,8 4,7 Oui
Alsace 2017 2024 -1,9 -4,6 0,8 Non
Aquitaine 2010 2017 2,8 0,8 4,9 Oui
Aquitaine 2017 2022 -1,7 -6,2 3,0 Non
Aquitaine 2022 2024 -18,1 -29,4 -5,0 Oui
Auvergne 2002 2017 3,0 1,8 41 Oui
Auvergne 2017 2024 -1,7 -5,1 1,8 Non
Basse-Normandie 2005 2024 2,0 1,3 2,8 Oui
Bourgogne 2005 2016 3,4 1,9 49 Oui
Bourgogne 2016 2024 -1,1 -3,4 1,3 Non
Bretagne 2003 2019 3,5 2,9 41 Oui
Bretagne 2019 2024 -2,2 -5,3 0,9 Non
Centre 2005 2018 2,0 1,4 2,6 Oui
Centre 2018 2024 -1,2 -3,0 0,7 Non
Champagne- .
Ardenﬁeg 2003 2024 2,2 1,7 2,8 Oui
Corse 2006 2024 1,7 0,0 3,3 Oui
Franche-Comté 2010 2024 0,6 -1,0 2,1 Non
Guadeloupe 2011 2016 9,4 -2,5 22,7 Non
Guadeloupe 2016 2020 -20,9 -38,8 2,3 Non
Guadeloupe 2020 2024 21,3 3,1 42,7 Oui
Guyane 2011 2024 4,1 1,5 6,9 Oui
Haute-Normandie 2006 2024 1,9 1,2 2,7 QOui
lle-de-France 2006 2017 2,9 2,3 3,6 Oui
lle-de-France 2017 2024 -2,4 -3,7 -1,2 Oui
Languedoc- .
Rougssmon 2003 2024 2,0 1,6 2,3 oui
Limousin 2002 2021 1,5 0,5 2,5 Oui
Limousin 2021 2024 -8,8 -23,0 8,0 Non
Lorraine 2002 2019 2,2 1,8 2,7 Oui
Lorraine 2019 2024 -2,9 -5,5 -0,1 Oui
Martinique 2012 2024 0,1 -1,5 1,7 Non
Mayotte 2013 2024 4.4 -1,4 10,6 Non
Midi-Pyrénées 2005 2024 1,8 1,3 2,3 Oui
Nord-Pas-de-Calais 2005 2013 2,7 1,8 3,6 Oui
Nord-Pas-de-Calais 2013 2024 0,6 0,0 1,2 Oui
Pays de la Loire 2009 2021 2,1 1,3 2,9 Qui
Pays de la Loire 2021 2024 -4,7 -10,7 1,8 Non
Picardie 2007 2024 1,4 1,0 1,9 Oui
Poitou-Charentes 2007 2024 1,8 1,1 2,4 QOui
Provence-Alpes- .
Cote d'Azur 2004 2016 3,3 2,8 3,9 Oui
Provence-Alpes-

Cote d'Azurp 2016 2024 -0,1 -1,1 0,9 Non
Rhoéne-Alpes 2002 2015 3,4 2,8 4,0 Oui
Rhdéne-Alpes 2015 2024 -0,3 -1,3 0,7 Non
Réunion 2008 2024 2,0 1,3 2,7 QOui
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Figure 1-12. Evolutiondut a u x
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(taux standardisés sur la population francaise au 30/06/2024, par million d'habitants)
Trends in standardized incident rates of treated KFRT, by region (per million population)
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Tableau 1-14.

Evol

uti on

du

pourcentage

de

changement

la défaillance rénale avec traitement de suppléance rénale par région
Trend in annual percentage change of standardized incidence rate of treated KFRT, by region

annuel

. Début Fin % d'augmentation borne  borne Variation statistiquement
Indicateur A . - e
période période annuelle inf sup significative

Alsace 2008 2017 1,2 -0,8 3,2 Non
Alsace 2017 2024 -3,7 -6,4 -0,8 Oui
Aquitaine 2010 2017 14 -0,7 34 Non
Aquitaine 2017 2022 -3,2 -7,7 1,5 Non
Aquitaine 2022 2024 -19,5 -30,7 -6,4 Oui
Auvergne 2002 2017 1,6 0,6 2,7 Oui
Auvergne 2017 2024 -2,7 -5,9 0,6 Non
Basse-Normandie 2005 2024 0,8 0,1 1,5 Oui
Bourgogne 2005 2016 2,2 0,7 3,8 Oui
Bourgogne 2016 2024 -1,8 -4,1 0,5 Non
Bretagne 2003 2006 5,6 -0,6 12,1 Non
Bretagne 2006 2021 1,1 0,6 1,7 Oui
Bretagne 2021 2024 -6,6 -12,0 -0,8 Oui
Centre 2005 2024 0,0 -0,4 0,5 Non
Champagne- .
py denﬁeg 2003 2024 1,2 0,6 18 oui
Corse 2006 2024 -0,6 -2,1 1,0 Non
Franche-Comté 2010 2024 -0,7 -2,2 0,9 Non
Guadeloupe 2011 2017 4.0 -5,8 14,8 Non
Guadeloupe 2017 2020 -28,2 -60,0 28,9 Non
Guadeloupe 2020 2024 23,2 2,4 48,2 Oui
Guyane 2011 2017 8,5 -1,0 18,9 Non
Guyane 2017 2024 -6,6 -13,1 0,4 Non
Haute-Normandie 2006 2024 0,6 -0,1 1,3 Non
lle-de-France 2006 2017 1,5 0,9 2,2 Oui
lle-de-France 2017 2024 -3,9 -5,1 -2,7 Oui
Languedoc- 2003 2024 0.1 03 04 Non
Roussillon

Limousin 2002 2021 0,8 -0,2 1,8 Non
Limousin 2021 2024 -9,5 -23,4 7,0 Non
Lorraine 2002 2019 0,9 0,5 1,4 Oui
Lorraine 2019 2024 -4,0 -6,7 -1,2 Qui
Martinique 2012 2024 -0,9 -2,7 0,8 Non
Mayotte 2013 2024 -0,7 -7,1 6,2 Non
Midi-Pyrénées 2005 2024 0,3 -0,2 0,8 Non
Nord-Pas-de-Calais 2005 2014 1,8 1,0 2,5 Oui
Nord-Pas-de-Calais 2014 2024 -0,9 -1,6 -0,3 Qui
Pays de la Loire 2009 2021 0,6 -0,1 1,4 Non
Pays de la Loire 2021 2024 -6,4 -12,4 0,0 Qui
Picardie 2007 2024 0,1 -0,4 0,5 Non
Poitou-Charentes 2007 2024 0,5 -0,1 1,1 Non
Provence-Alpes- .
Cote d'Azurp 2004 2016 1,8 1,2 2,3 Oui
Provence-Alpes- .
Cote d'Azurp 2016 2024 -1,4 -2,4 -0,4 Oui
Rhdne-Alpes 2002 2015 1,6 0,9 2,2 Oui
Rhoéne-Alpes 2015 2024 -1,9 -3,0 -0,8 QOui
Réunion 2008 2024 -0,8 -1,6 0,0 Oui
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8-Di scusG@&dmenl usi on

En France, | 6incidence de | a d®faillance r®nale n®ces
162 par million doédhabitants (pmh) en 2024. & | 6®chel |
2023, situant |l a Fr ance emsy4) 8). Cettegosiion chtermédipie ynasque ur o p ®

toutefois doéi mportantes variations selon | 6©ge, | e se
Léincidence est 2 fois plus ®l ev®e chez | es hommes qu

atteindre un facteur 3 chez les sujets de plus de 75 ans.

Depui s 2017, une di minution significative de I 6i nc
principalement chez les personnes agées et chez les patients diabétiques. Cette évolution contraste
avec la période antérieure (2012i2017), au cours de laquelle le nombre de patients incidents

augment ait déenviron 3 % par an. Cette hausse ®tait
vieillissement de | a population, ®tant donn® | a stabi
nombre de patients incidents est resté globalement stable, tandis que le taux standardisé diminue

déenviron 2 % par an, avec une baisse plus margu®e c

ans et particulierement aprés 85 ans (i 5 % par an).

Surleplanspatiabde fortes disparit®s r®gionales persistent.
observés en Outre-Mer, dans le Languedoc-Roussillon et dans le Nord de la France, tandis que la Corse

et la Nouvelle-Aquitaine présentent les taux les plus faibles. Ces écarts demeurent apres
standardisation sur | 6©ge et l e sexe, ce qg@ilai ndi que
pr®val ence ®I| ev ®e ygkrtensibn aatdrielle dansedrtaimberéglors lexplique une part

importante de ces variations géographiques. Elle souligne le poids des maladies chroniques
cardiovasculaires dans la genése de la défaillance rénale.

Ces disparités régionales sont également associées a des gradients socio-économigues marqués (7,8).
Les régions a forte incidence regroupent une proportion plus importante de populations en situation de
précarité, caractérisées par un moindre recours aux soins préventifs, un dépistage plus tardif et une

prise en charge moins pr®coce de | a maladie r®nal e ch
environnementales sp®c i f i ques, telles que la pollution industr|
susceptibles de contribuer ° | 6apparition ou ~ |l a pro

des modes de vie (sédentarité, obésité, alimentation ultra-transformée) constitue un réservoir potentiel
de nouveaux cas & moyen et long terme.

Les in®galit®s dans | 6offre de soins sp®cialis®s cons
estimations do6inci den cdotées Enann®p hireod og@®@gisgnd 6a@wecs s aux
suppl ®ance peut °tre |Iimit®, <ce qui peut retarder voi

spécialisés. Ainsi, une faible incidence observée dans certains territoires pourrait refléter non pas un

moindre risque réel, mais un sous-recours au diagnostic spécialisé, notamment chez les patients les

plus ©g®s ou polypathol ogiques, qgui ne sont pas adr
traitement de suppléance.

La diminution récente du taux standardisé peut ainsi étre interprétée selon deux mécanismes non

exclusi fs. Débune part, ell e pourrait traduire wune r
défaillance rénale au stade 5, liée au renforcement des politiques de prévention des facteurs de risque,

" | 6am®l i oration de | 6acc s aux soins, au d®veloppen
m®decin g®n®raliste dans | 6identification des popul at

l i ntroducti on de s t éplardp®tgciriees plus heficaeep e(Gliflaziaes e s n
commercialisés en France depuis Avril 2021 (9)).

Déautre part, cette baisse pourrait refl ®ter une modi
de la maladie rénale chronique, avec un recours plus fréquent au traitement conservateur chez les

patients agés ou fragiles, conformément aux recommandations récentes (10) (11). Cette hypothése est

cohérente avec le fait que la diminution du nombre de patients incidents concerne principalement les

sujets de plus de 85 ans.

€ ce jour, | 6absence de donn®es exhaustivesvaeuwr | es p
l'imite | dinterpr®tation ®pid®mi ol ogi que des tendance
REIN-Rapport annuel 2024 Incidence 2024

72



patients dans |l es dispositifs de surveillance appara
compl te de |1 06incidencteerdm nlaad ed @&ftaidlel amiceeu xr ®niasltei ngue
du risque de celui des changements de pratiques médicales.

Certains indicateurs publiés dans ce chapitre sont également disponibles, a une granularité plus fine,

dans | 6l nfoServidea,l isscadteesusrisbldeus SduxREU N via | e |portail
ATTENTI ON, | 6interpr®tation des r®sultats doit| tenir
| 6on travaille sur des effectifs plus r®duits.

Exemple de document régional :

Incidence de la dialyse au 31.12 par classe d"ages et par département de résidence (par million

d’habitants)

Région de résidence : Bretagne
Années danalyse : 2012 52024
Année de référence de standardisation : 2012

Taux standardise régional

00-19 20-44 ® 4564 8574 75-84 @ BS-plus

2018 2017 2018 2019 2020 2021 2042 2023 2024
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10-Annexes

Annexe Tableau1-1. Age des patients I 6initiati
Age at start of KFRT therapy, by region

Age n Moyenne Ecart-type Médiane Min  Max

Alsace 315 68,4 15,7 73,1 10,5 98,2
Champagne-Ardenne 252 70,1 13,3 73,0 10,3 92,9
Lorraine 453 66,4 15,9 70,7 3,7 932
Grand Est 1020 67,9 15,3 71,7 3,7 9872
Aquitaine 360 69,1 15,4 72,2 34 955
Limousin 100 69,8 13,8 72,5 22,0 90,7
Poitou-Charentes 274 68,3 14,7 71,4 18,4 94,4
Nouvelle-Aquitaine 734 68,9 14,9 71,9 34 955
Auvergne 226 70,0 14,9 73,8 16,8 93,8
Rhdéne-Alpes 931 67,0 16,1 70,8 0,7 94,2
Auvergne-Rhéne-Alpes 1157 67,5 15,9 71,4 0,7 9472
Basse-Normandie 237 69,5 13,2 71,6 26,6 93,8
Haute-Normandie 340 69,0 16,3 73,1 52 92,7
Normandie 577 69,2 15,1 72,4 52 938
Bourgogne 244 66,6 16,3 71,0 69 912
Franche-Comté 174 66,9 15,7 70,6 16,1 90,7
Bourgogne-Franche-Comté 418 66,7 16,0 70,9 69 9172
Languedoc-Roussillon 603 69,3 16,0 73,7 0,2 94,6
Midi-Pyrénées 491 67,9 16,6 71,8 7,7 943
Occitanie 1094 68,7 16,3 72,7 02 946
Nord-Pas-de-Calais 798 68,3 14,6 71,3 0,3 959
Picardie 365 67,9 14,7 70,5 11,6 97,5
Hauts-de-France 1163 68,1 14,6 71,1 03 975
Bretagne 451 68,4 15,6 72,0 2,3 95,1
Centre 466 68,7 15,2 72,2 22 97,0
Corse 61 71,5 11,9 72,2 26,2 90,5
lle-de-France 1733 62,8 17,2 66,1 0,2 957
Pays de la Loire 505 66,7 15,4 70,6 9,1 938
Provence-Alpes-Cote d'Azur 1 016 70,8 15,9 74,7 04 101,3
Total Hexagone 10 395 67,5 15,9 71,2 0,2 1013
Guadeloupe 111 64,0 16,6 67,0 22,6 96,1
Guyane 49 56,1 141 51,8 31,9 82,0
Martinique 97 63,9 14,9 65,3 14,9 90,6
Mayotte 35 51,9 14,0 54,0 21,0 77,0
Réunion 296 63,6 15,4 66,9 80 943
Total Outre Mer 588 62,4 15,7 64,9 80 96,1
Total Pays 10983 67,2 16,0 70,9 0,2 101,3
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Annexe Tableau 1-2. Incidence standardisée de la défaillance rénale avec traitement de suppléancerénalepar ©ge et par r ®gion (par
Standardized incident rates of treated KFRT, 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- 18] 38 [22 - 54] 155 [121 - 189] 376 [295 - 457] 648 [535 - 761]
Champagne-Ardenne 3 [0-10] 27 [10 - 44] 202 [154 - 251] 454 [348 - 559] 701 [565 - 836]
Lorraine 10 [1-19] 68 [48 - 88] 190 [155 - 225] 484 [403 - 566] 608 [511 - 704]
Grand Est 8 [3-13] 48 [37 - 59] 181 [159 - 203] 441 [390 - 491] 644 [580 - 709]
Aquitaine 5 [0-10] 18 [10 - 26] 102 [81 - 123] 212 [169 - 255] 340 [285 - 395]
Limousin 28 [3-52] 121 [71-171] 274 [174 - 374] 413 [290 - 537]
Poitou-Charentes 2 [0-7] 43 [25 - 62] 147 [113 - 181] 268 [204 - 331] 444 [361 - 526]
Nouvelle-Aguitaine 4 [0-7] 26 [18 - 34] 118 [101 - 135] 238 [205 - 272] 383 [340 - 426]
Auvergne 3 [0-10] 35 [16 - 54] 153 [113 - 193] 298 [218 - 377] 563 [453 - 672]
Rhdne-Alpes 7 [3-11] 43 [34 - 52] 138 [121 - 156] 374 [329 - 419] 475 [424 - 526]
Auvergne-Rhone-Alpes 7 [3-10] 42 [34 - 50] 141 [125 - 157] 358 [318 - 398] 493 [447 - 539]
Basse-Normandie 36 [17 - 56] 134 [97 - 171] 392 [305 - 480] 510 [408 - 613]
Haute-Normandie 14 [3 -24] 57 [36 - 77] 128 [95 - 160] 476 [383 - 569] 750 [627 - 873]
Normandie 8 [2-14] 48 [34 - 62] 130 [106 - 155] 435 [371 - 499] 630 [550 - 710]
Bourgogne 11 [0-23] 62 [38 - 85] 131 [97 - 166] 330 [254 - 406] 405 [320 - 491]
Franche-Comté 7 [0-18] 39 [18 - 60] 157 [112 - 201] 388 [285 - 492] 423 [314 - 532]
Bourgogne-Franche-Comté 10 [2-17] 52 [35 - 68] 142 [114 - 169] 352 [291 - 414] 412 [345 - 479]
Languedoc-Roussillon 16 [6 - 26] 50 [34 - 65] 165 [136 - 194] 427 [361 - 493] 699 [616 - 783]
Midi-Pyrénées 6 [0-11] 64 [48 - 81] 129 [104 - 153] 323 [266 - 381] 537 [463 - 611]
Occitanie 11 [5-16] 57 [46 - 69] 146 [127 - 165] 375 [331 - 419] 619 [563 - 675]
Nord-Pas-de-Calais 4 [0-8] 55 [42 - 68] 190 [163 - 217] 594 [521 - 668] 806 [712 - 899]
Picardie 8 [0-17] 50 [31 - 68] 209 [168 - 249] 466 [375 - 557] 687 [568 - 806]
Hauts-de-France 5 [2-9] 53 [42 - 64] 196 [174 - 219] 551 [493 - 608] 765 [692 - 839]
Bretagne 8 [2-14] 29 [18 - 40] 134 [110 - 158] 271 [222 - 319] 439 [375 - 504]
Centre-Val de Loire 7 [0-13] 46 [30 - 62] 164 [133 - 195] 419 [348 - 491] 594 [509 - 679]
Corse 21 [0 - 49] 116 [47 - 184] 510 [302 - 719] 504 [305 - 703]
lle-de-France 11 [7 - 15] 60 [53-67] 187 [171 - 203] 418 [379 - 458] 479 [436 - 522]
Pays de la Loire 6 [1-11] 41 [29 - 53] 142 [119 - 166] 309 [258 - 360] 408 [347 - 468]
Provence-Alpes-Cote d'Azur 10 [4-16] 51 [39 - 63] 146 [125 - 167] 399 [349 - 449] 740 [675 - 806]
Total Hexagone 8 [7-9] 48 [45 - 51] 156 [150 - 162] 382 [368 - 396] 548 [531 - 565]
Guadeloupe 212 [113 - 311] 297 [192 - 402] 669 [437 - 901] 723 [460 - 987]
Guyane 115 [47 - 184] 384 [222 - 546] 551 [166 - 936] 851 [260 - 1 441]
Martinique 15 [0 - 43] 111 [38 - 183] 365 [245 - 485] 514 [312 - 715] 590 [358 - 821]
Mayotte 86 [24 - 148] 525 [282 - 768] 784 [154 - 1 415] 296 [0 - 876]
Réunion 12 [0 - 26] 113 [72 - 154] 446 [360 - 532] 1162 [919 - 1 405] 1375 [1 054 -1697]
Total Outre Mer 6 [0-12] 122 [95 - 150] 400 [346 - 453] 823 [695 - 952] 922 [766 - 1 078]
Total Pays 8 [7-9] 50 [47 - 54] 164 [158 - 170] 393 [379 - 408] 556 [539 - 573]
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Incidence de l'insuffisance rénale terminale traitée en 2024

Taux standardisés (pmh)

[ ]rasa1332

|:| 133,323174.8

[ 1740282400 [ Nouvelles régions
I 220.1 24267

Source: Agence de la biomédecine

Annexe Figure 1-1.Taux d&i nci de n c dadé&dillancedémaledaves taikemehiede
suppléance rénale par département
(par million d'habitants)
Standardized Incident rates of treated KFRT, by department (per million population)
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Annexe Tableau 1-3. Evolution de l'incidence standardisée de la défaillance rénale avec traitement de suppléance rénale par région (taux standardisés sur la
population frangaise au 30/06/2024, par million d'habitants)
Trends in standardized incident rates of treated KFRT, by region (per million population)

Taux standardisé

Selon la région 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Alsace 192 235 208 198 191 229 218 225 229 226 200 215 198 210 184 187 164
Champagne-Ardenne 132 167 146 199 155 148 158 181 173 176 176 186 166 161 185 182 194 188 187 205 186 186
Lorraine 192 199 195 179 194 197 204 214 224 204 201 206 214 217 221 219 219 219 210 211 201 174 190
Grand Est 186 206 208 195 192 206 208 207 208 213 204 212 201 204 196 181 180
Aquitaine 164 151 167 165 172 176 166 178 165 171 150 154 146 128 93
Limousin 177 107 126 115 130 115 140 134 141 135 125 134 138 139 134 156 126 154 154 157 130 113 114
Poitou-Charentes 102 122 113 128 111 123 121 117 119 125 117 118 131 119 139 115 113 128
Nouvelle-Aquitaine 149 136 147 147 150 152 148 155 145 156 141 149 134 121 106
Auvergne 152 137 154 119 136 154 147 159 135 130 169 162 167 167 178 189 169 156 151 157 143 151 144
Rhdne-Alpes 139 151 153 165 160 159 159 167 158 159 175 172 183 183 169 178 172 161 160 168 163 157 142
Auvergne-Rhéne-Alpes 142 148 154 155 154 158 157 166 154 153 173 170 180 180 171 181 172 160 158 166 159 156 143
Basse-Normandie 129 134 128 138 137 128 132 137 141 150 169 140 148 164 151 161 170 120 147 143
Haute-Normandie 157 158 194 195 186 167 164 204 194 211 182 192 199 198 196 183 177 197 186
Normandie 146 143 167 167 158 150 150 172 173 189 161 171 182 175 179 177 149 173 165
Bourgogne 133 126 154 132 135 158 139 140 159 160 159 174 161 178 146 147 144 156 160 134
Franche-Comté 168 143 149 121 154 149 157 152 155 150 108 156 121 153 142
Bourgogne-Franche-Comté 162 140 144 144 158 156 167 158 169 148 131 149 143 157 137
Languedoc-Roussillon 155 188 189 198 182 180 184 171 182 192 179 18 176 172 190 189 183 181 186 175 179 183
Midi-Pyrénées 164 152 143 153 142 160 147 152 160 166 159 158 169 159 156 158 182 158 155 147
Occitanie 176 174 161 166 162 166 164 171 169 175 167 165 179 173 169 169 184 166 166 165
Nord-Pas-de-Calais 213 216 215 236 232 230 228 237 257 243 245 246 241 239 245 237 234 229 237 218
Picardie 187 190 188 204 177 190 189 191 178 188 200 173 199 186 207 179 188 195
Hauts-de-France 206 221 217 221 211 222 234 226 222 226 227 216 229 220 224 212 221 210
Bretagne 105 117 116 129 128 128 128 131 123 134 141 143 143 132 146 148 152 140 149 137 130 122
Centre-Val de Loire 168 169 170 165 168 180 168 162 173 169 177 186 182 198 175 158 171 160 166 167
Corse 135 153 152 94 152 146 121 135 139 135 160 166 122 156 134 138 115 87 147
lle-de-France 173 186 186 196 192 199 199 197 200 218 201 211 208 203 187 185 168 167 166
Pays de la Loire 139 144 147 130 140 143 145 140 150 138 152 142 165 136 124 128
Provence-Alpes-Céte d'Azur 162 175 175 172 180 181 177 188 183 192 197 208 210 207 188 193 186 201 188 187 179
Total Hexagone 173 169 173 178 181 185 180 186 181 181 171 179 165 163 157
Guadeloupe 272 293 228 381 362 328 286 257 212 107 182 165 258 290
Guyane 340 280 303 439 356 454 552 498 382 346 298 322 428 284
Martinique 277 275 351 260 241 248 236 239 291 237 278 263 249
Mayotte 373 254 533 467 217 226 410 540 476 414 244 277
Réunion 487 454 459 481 413 455 428 425 483 485 389 454 416 459 434 357 427
Total Outre Mer 333 336 385 356 369 367 316 334 307 329 317 304 330
Total Pays 177 181 186 189 185 191 185 184 175 183 169 167 162
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Annexe Tableau 1-4. Evolution du nombre de cas incidents, par région
Trends in crude number of treated KFRT patients, by region

Effectifs

Selon la région 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Alsace 287 341 319 297 298 371 353 363 375 382 348 379 353 376 344 350 315
Champagne-Ardenne 148 181 162 218 179 168 182 209 210 215 215 235 206 206 232 232 252 247 245 270 248 252
Lorraine 348 358 360 337 359 382 396 410 449 419 413 428 449 464 473 475 486 497 472 485 467 410 453
Grand Est 851 933 977 926 926 1014 1037 1033 1054 1089 1066 1128 1072 1106 1081 1008 1020
Aquitaine 511 479 539 540 573 585 567 612 579 612 545 567 544 488 360
Limousin 130 78 92 85 95 94 109 106 113 112 102 109 114 113 113 128 102 125 129 130 111 96 100
Poitou-Charentes 176 211 202 231 201 228 223 220 224 244 228 233 263 242 285 239 241 274
Nouvelle-Aquitaine 855 792 869 872 907 922 924 968 914 1000 916 982 894 825 734
Auvergne 184 170 188 145 168 198 194 210 181 177 236 226 236 235 257 275 247 233 226 238 220 237 226
Rhone-Alpes 635 684 703 768 749 782 787 859 818 839 937 945 1010 1035 957 1038 1023 969 976 1050 1029 1011 931
Auvergne-Rhone-Alpes 819 854 891 913 917 980 981 1069 999 1016 1173 1171 1246 1270 1214 1313 1270 1202 1202 1288 1249 1248 1157
Basse-Normandie 168 175 171 189 190 177 185 196 204 223 252 214 225 253 233 250 270 190 238 237
Haute-Normandie 232 231 285 292 284 258 254 321 312 339 293 322 340 338 340 321 316 356 340
Normandie 407 402 474 482 461 443 450 525 535 591 507 547 593 571 590 591 506 594 577
Bourgogne 199 192 243 214 215 254 227 235 265 266 272 299 281 310 258 261 259 284 292 244
Franche-Comté 173 152 159 131 167 163 177 175 178 177 128 185 146 185 174
Bourgogne-Franche-Comté 427 379 394 396 433 435 476 456 488 435 389 444 430 477 418
Languedoc-Roussillon 346 421 434 456 434 446 463 434 474 509 483 508 488 491 545 560 553 557 586 553 576 603
Midi-Pyrénées 400 378 374 408 383 446 409 432 468 482 472 469 509 491 484 497 577 511 510 491
Occitanie 834 834 808 854 846 880 883 941 951 990 960 960 1054 1051 1037 1054 1163 1064 1086 1094
Nord-Pas-de-Calais 631 637 640 719 721 701 714 746 804 766 77 789 794 806 829 820 808 812 856 798
Picardie 275 294 285 310 279 297 297 311 290 311 338 302 347 329 370 326 345 365
Hauts-de-France 915 1013 1006 1011 993 1043 1101 1077 1067 1100 1132 1108 1176 1149 1178 1138 1201 1163
Bretagne 272 313 316 352 359 361 373 384 361 415 436 449 458 429 475 498 521 489 525 489 472 451
Centre-Val de Loire 372 384 387 388 395 430 402 394 434 424 451 474 480 521 461 422 457 437 455 466
Corse 36 44 46 27 47 47 39 44 45 46 55 59 44 59 51 53 46 35 61
lle-de-France 1389 1523 1572 1679 1639 1731 1756 1772 1808 1978 1866 2009 1980 1968 1825 1843 1725 1720 1733
Pays de la Loire 442 457 473 427 464 483 485 482 533 499 554 525 614 521 481 505
Provence-Alpes-Cote
dAzur 676 750 754 771 820 848 830 900 885 928 975 1036 1059 1057 984 1030 1002 1097 1032 1044 1016
Total Hexagone 9397 9346 9712 10108 10409 10732 10600 11172 11016 11142 10686 11341 10612 10646 10395
Guadeloupe 86 98 79 128 127 114 102 94 78 43 67 64 102 111
Guyane 32 28 39 46 36 a7 66 58 46 51 47 52 61 49
Martinique 98 95 123 94 91 90 91 94 111 94 108 101 97
Mayotte 24 22 29 26 24 30 36 51 56 43 20 35
Réunion 213 209 220 222 219 217 206 225 259 271 238 275 258 284 269 249 296
Total Outre Mer 443 454 525 511 537 553 511 529 514 548 536 533 588
Total Pays 10155 10562 10934 11243 11137 11725 11527 11671 11200 11889 11148 11179 100983
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Chapitre 2 - Prévalence de la

defaillance rénale traitée par

suppléance en 2024-
ESKD prevalence in 2024

Cécile Vigneau?!, Franck Mazoue?, Jean Xavier Lemauft®, Célia Gauchon Rousseau*, Cécile
Couchoud® au nom du registre du REIN.

Coordination régionale Bretagne, France

Coordination régionale PACA Corse, France

Coordination régionale Pays de Loire, France

Coordination régionale Bourgogne, France

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

arpONE

Résume

Ce chapitre fournit des informations sur les variations temporelles et géographiques de la prévalence de la
défaillance rénale traitée par suppléance rénale en France en 2024. 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.

Abstract

This chapter describes temporal and geographical variations of ESKD replacement therapy prevalence in France
in 2024. This indicator assesses health needs of patients with kidney failure on dialysis or living with functional
transplant. It does not include patients on conservative treatment.

Mots clés: Défaillance rénale, dialyse, transplantation rénale, prévalence.
Key words: End-stage kidney disease, replacement therapy, dialysis, renal transplantation, prevalence.
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1-I ntroducti 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 |l a cohorte par l a d®cl at
changements de traitement, d®c 941]. Ces tdonmds patmetentides i annue
reconstituer le nombre de patients en traitement un jour donné et de le rapporter a l'effectif de la

population résidant dans une zone géographique donnée pour calculer la prévalence.

La prévalence est un des indicateurs utilisés en épidémiologiedes cr i pti ve pour quanti fi
déun probl me de sant® par sa fr®quence, en suivre | ¢
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 la maladie rénale chronigue (MRC) stade 5 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 la MRC stade 5 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 la MRC stade 5
par un accroissement global de la durée de vie des patients tout en diminuant la prévalence de la MRC
stade 5 traitée par dialyse.

Ce chapitre fournit des informations sur les variations temporelles et spatiales de la prévalence de la
MRC stade 5 traitée par dialyse ou greffe rénale en France et sur les principales caractéristiques des
patients. Les chiffres présentés ici ne mesurent pas la place donnée au traitement conservateur de la
MRC stade 5 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 2024, les données sur les patients en dialyse ont été recueiliesau moyen de | 6applicati
DIADEM pour la totalité des régions (ancien découpage administratif). Les informations sur les patients
greff®s ont ®t ® extraites de | a base de donn®es CRI
L6ensembl eorndaBonscaété agrégéfet exploité au sein de la cellule de coordination nationale

du REIN en coll aboration ®troite avec |l es coordonnat
régionaux.

Un malade est dit prévalent pour une région au 31/12/2024,  ssbdialysé ou bénéficiantd 6un gr ef f on
rénal fonctionnel acettedateet s 6 | r ®s i deEndas degetoarald seveagero®dg tramsfert

dans la région le 31/12/2024 ou avant, le malade est considéré comme prévalent pour cette région. En

revanch e , l e malade ndbest pas consi d®r® comme pr ®val ent

ou de transfert vers une autre région le 31/12/2024 ou avant.

Lébestimation des taux de pr®valence dbéune r ®gion n®ce
|l a r®gion au num®r ateur et au d®nominateur. Ceci i mp
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.

Les données de prévalence 2024sont di sponi bl es et exhaustives pour

| 6 He x a g osrbeégiens$ d'Qlitee-mer, a savoir la Guadeloupe, la Guyane, la Martinique, Mayotte et

la Réunion.

8 Un évenement « 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 est déclaré a

| 6 adetl 8 ®v  n<eremmde sevrage ».
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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 31/12/2024 ont été calculés en prenant comme dénominateur

| 6estimati on de | a p o 2024 isstieidesmécent®redersamentsest dasinou@elles 1 2 /
modal it®s de projection mise2deomti Bt e sgarn dlag IdN SBRE.
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 ae¢silé rappat dgs rta®xw de Ipevalenee de chaque région aprés
standardisation directe, sur le taux de prévalence globale. La région a une prévalence significativement

inférieure (ou supérieure) alaprévalenc e gl obal e |l orsque | 6intervalle de

ne contient pas |l a valeur 1. Dans |l es tabl eaux, | a
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 frangaise en 20244, Les tendances temporelles de la prévalence au 31
décembre de chaque année sont estimées par un modeéle de régression qui fournit le pourcentage de
changement annuel (APC) et son intervalle de confiance (application JoinPoint développée par le
National Cancer Institute).

Afin de prendre en compte les découpages administratifs actuels, 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.

4 La population de référence choisie était celle de | 6 a ndo @pmport, ceci a pour conséquence que les
taux standardisés d 6 i n c ietdde prévaence d 6 unrégion donnée, une année donnée, peuvent

théoriquement varier [égérementd 6 wapportal 6aut r e.
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3.1- Répartition selon le lieu de résidence des patients prévalents

Avec 96 586 patients traités au 31 décembre 2024, la prévalence nationale brute de la défaillance rénale
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Tableau 2-1. Prévalence globale de la maladie rénale chronique stade 5 traitée par dialyse ou greffe

au 31/12/2024par r ®gi on (par million
Total prevalence of treated ESRD on December 31, 2024, by region
(counts, crude and standardized rates per million population)
Taux Taux Int_ervalle\de Indice _ Int_ervalle\de
n brut  standardisé confiance a 95%, comparaﬂf cqnflance a 95%‘
du taux standardisé de prévalence de l'indice comparatif
p P
Alsace 2817 1464 1451 [1 398- 1 505] 1,02 [0,98- 1,06]
/Ehampag”e' 1918 1481 1436 [1371- 1 500] 1,01 [0,97- 1,06]
rdenne
Lorraine 3409 1493 1434 [1386- 1 482] 1,01 [0,98- 1,04]
Grand Est 8144 1480 1439 [1408- 1 471] 1,01 [0,99- 1,03]
Aquitaine 4808 1343 1250 [1215- 1 285] 0,88 [0,85- 0,90]
Limousin 916 1276 1106 [1033-1178] 0,78 [0,73-0,83]
Poitou-Charentes 2327 1262 1114 [1068- 1 160] 0,78 [0,75- 0,82]
Nouvelle-
Aquitaine 8 051 1311 1188 [1162-1214] 0,84 [0,82- 0,85]
Auvergne 1793 1300 1170 [1116- 1 225] 0,82 [0,79- 0,86]
Rhdne-Alpes 8 968 1310 1359 [1331-1387] 0,96 [0,94- 0,98]
A“"eri’r[féshone' 10761 1308 1324 [1 299- 1 349] 0,03 [0,91- 0,95]
ﬁasse' , 2 004 1380 1258 [1202- 1313 0,88 [0,85-0,92]
ormandie

Haute-Normandie 2591 1414 1412 [1 358- 1 466] 0,99 [0,96- 1,03]
Normandie 4 595 1399 1 336 [1298-1375] 0,94 [0,91- 0,97]
Bourgogne 2115 1320 1192 [1140- 1 243] 0,84 [0,80- 0,88]
Franche-Comté 1581 1 360 1302 [1238- 1 366] 0,92 [0,87- 0,96]
Bourgogne- 3696 1337 1235
Eranche-Comté [1195-1 275] 0,87 [0,84- 0,90]
Languedoc-
Roussillon 4525 1536 1410 [1369- 1 451] 0,99 [0,96- 1,02]
Midi-Pyrénées 4166 1315 1256 [1218- 1 294] 0,88 [0,86- 0,91]
Occitanie 8 691 1421 1332 [1304- 1 360] 0,94 [0,92- 0,96]
Notd-Pas-de- 5874 1453 1566 [1526- 1 606] 1,10 [1,07-1,13]
Picardie 2 633 1375 1 396 [1343-1450] 0,98 [0,95- 1,02]
Hauts-de-France 8 507 1428 1509 [1477-1542] 1,06 [1,04- 1,08]
Bretagne 4016 1169 1098 [1 064- 1 132] 0,77 [0,75- 0,80]
Centre 3858 1503 1410 [1365- 1 454] 0,99 [0,96- 1,02]
Corse 410 1165 1021 [921- 1 120] 0,72 [0,65- 0,79]
lle-de-France 18 119 1 466 1693 [1668-1718] 1,19 [1,17- 1,21]
Pays de la Loire 4742 1212 1202 [1168-1237] 0,85 [0,82- 0,87]
Provence-Alpes-
Céte d'Azur 7910 1541 1433 [1401- 1 465] 1,01 [0,99- 1,03]
Total Hexagone 91 500 1392 1384 [1375-1393] 0,97 [0,97- 0,98]
Guadeloupe 1079 2999 2713 [2 549- 2 878] 1,91 [1,80- 2,03]
Guyane 387 1241 2288 [2 032- 2 544] 1,61 [1,44- 1,80]
Martinique 905 2668 2293 [2 140- 2 446] 1,61 [1,51- 1,72]
Mayotte 242 769 2745 [2 277- 3 213] 1,93 [1,63- 2,29]
Réunion 2473 2814 3414 [3 275- 3 554] 2,40 [2,31- 2,50]
Total Outre Mer 5086 2307 2795 [2 716- 2 873] 1,97 [1,91- 2,02]
Total Pays 96 586 1421 1421 [1412-1430]
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Indice comparatif de prévalence de la maladie rénale chronique
stade 5 traitée en 2024

Par département

Non Significativement
différent de 1

I:] Significative inférieur a
1

Significative supérieur
2240 31

Source: Agence de la biomédecine

Figure2-1. Vari ations d®partementales de | d6dindice comparatif
rénale chronique stade 5 traitée par dialyse ou greffe au 31/12/2024
Geographic variations of dialysis and transplant comparative prevalence ratio on December 31, 2024
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Prévalence de la maladie rénale chronique
traitée par suppléance rénale en 2024

Taux standardisés
sur sexe et age (pmh)

[ ]965-1203

[ ]1204-1411
[ 1412- 1858
I 1859 - 3414

Source: Agence de la biomédecine

Figure 2-2. Taux de prévalence standardisée de la maladie rénale chronique stade 5 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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3.2- Répartition selon le sexe des patients prévalents

La prévalence est plus élevée chez les hommes que chez les femmes.

Tableau 2-2. Prévalence globale de la maladie rénale chronique stade 5 traitée par dialyse ou greffe
(par mi
Total prevalence of treated ESRD on December 31, 2024, by gender and region
(counts, crude and standardized rates per million population)

au 31/12/2024 par sexe etr ®gi on

i on

déhabitants)

Hommes Femmes Ratio H/F
Intervalle de Intervalle de
Taux Taux confiance & Taux Taux confiance & Ratio des taux
n brut standardisé 95% du n brut standardisé 95% du standardisés
taux taux
standardisé standardisé
Alsace 1723 1843 1818 [1732- 1 904] 1094 1107 1109 [1043-1175] 1,6
Champagne-Ardenne 1181 1873 1831 [1726-1935] 737 1109 1067 [990- 1 144] 1,7
Lorraine 2138 1919 1852 [1774-1931] 1271 1087 1044 [986- 1 101] 1,8
Grand Est 5042 1882 1834 [1784- 1885] 3102 1099 1071 [1033- 1 108] 1,7
Aquitaine 3054 1778 1644 [1586- 1 703] 1754 942 882 [840- 923] 1,9
Limousin 572 1659 1416 [1298- 1 534] 344 922 816 [729- 904] 1,7
Poitou-Charentes 1510 1696 1490 [1414- 1 566] 817 856 763 [711- 816] 2,0
Nouvelle-Aquitaine 5136 1740 1565 [1522- 1 608] 2915 914 837 [806- 867] 1,9
Auvergne 1149 1722 1538 [1 449- 1 627] 644 904 827 [763- 891] 1,9
Rhone-Alpes 5745 1726 1797 [1751- 1844] 3223 916 950 [917- 983] 1,9
Auvergne-Rhone-Alpes 6 894 1726 1749 [1708-1791] 3867 914 927 [898- 957] 1,9
Basse-Normandie 1294 1843 1672 [1580- 1 763] 710 947 871 [807- 936] 1,9
Haute-Normandie 1611 1827 1831 [1742-1921] 980 1031 1021 [957- 1 085] 1,8
Normandie 2905 1834 1752 [1688-1815] 1690 994 949 [903- 994] 1,8
Bourgogne 1318 1696 1523 [1 440- 1 606] 797 966 882 [820- 944] 1,7
Franche-Comté 983 1725 1655 [1551-1759] 598 1009 972 [894- 1 050] 1,7
gg‘;;?éogne":ramhe' 2301 1708 1574 [1510-1639] 1395 984 918 [869- 966] 17
Languedoc-Roussillon 2902 2062 1869 [1 800- 1 937] 1623 1055 982 [934- 1 029] 1,9
Midi-Pyrénées 2589 1686 1601 [1 540- 1 663] 1577 966 933 [887- 979] 1,7
Occitanie 5491 1866 1733 [1687-1779] 3200 1009 957 [924- 990] 1,8
Nord-Pas-de-Calais 3446 1766 1933 [1869- 1 998] 2428 1160 1223 [1174-1271] 1,6
Picardie 1609 1723 1761 [1675- 1 847] 1024 1044 1 056 [991- 1 121] 1,7
Hauts-de-France 5 055 1752 1875 [1823-1927] 3452 1123 1168 [1129-1207] 1,6
Bretagne 2544 1527 1438 [1382- 1 494] 1472 831 781 [741- 821] 1,8
Centre 2427 1950 1822 [1 749- 1 895] 1431 1083 1025 [972- 1 078] 1,8
Corse 259 1513 1306 [1146- 1 467] 151 835 754 [633- 875] 1,7
lle-de-France 11366 1911 2212 [2 170- 2 253] 6753 1054 1209 [1 180- 1 238] 1,8
Pays de la Loire 2980 1566 1557 [1501-1613] 1762 876 872 [831-912] 1,8
s,ji’;’jrnce'A'pes'COte 4967 2026 1872 [1820-1925] 2943 1097 1023 [986- 1 060] 1,8
Total Hexagone 57367 1806 1796 [1781-1810] 34133 1004 999 [989- 1 010] 1,8
Guadeloupe 651 3955 3490 [3218-3763] 428 2192 1988 [1797-2178] 1,8
Guyane 233 1541 2951 [2 534- 3 368] 154 959 1669 [1362-1976] 1,8
Martinique 544 3514 2927 [2 674- 3 180] 361 1957 1701 [1523-1879] 1,7
Mayotte 159 1064 3791 [3 048- 4 535] 83 502 1769 [1 188- 2 350] 2,1
Réunion 1365 3 255 3947 [3730- 4 164] 1108 2411 2918 [2 738- 3 097] 1,4
Total Qutre Mer 2 952 2 840 3412 [3 287- 3 537] 2134 1832 2218 [2 122- 2 315] 15
Total Pays 60319 1838 1838 [1824-1853] 36267 1032 1032 [1021- 1 043] 1,8
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33-R®partition selon | 60ge des patients pr®val

Quarante-huitpour cent des patients ont moins de 65 ans. L©6C
66 ans. Il varie de facon significative selon la région de résidence et selon la maladie rénale initiale. Des

di ff®rences r®gionales de pr®valence sont perceptible
Annexe Tableau 2-1). Les écarts persistent au-dela de 75 ans.

A noter la présence de 9 patients centenaires dialysés dans 7 régions, traités depuis 8 ans (médiane),
le plus agé ayant 104 ans (mais aucun patient centenaire avec un greffon fonctionnel).

Lé6®cart de pr®valence entre sexe est significatif d s

Tableau 2-3. Prévalence globale de la maladie rénale chronique stade 5 traitée par dialyse ou greffe
au 31/12/2024,parage( par mi Il Il i on ddédhabitants)
Total prevalence of treated ESRD on December 31 2024, by age group (counts, standardized rate
per million population)

Intervalle de confiance

n % Taux standardise a 95% du taux standardisé
00-19 962 1,0 61 [57- 65]
20-44 12 098 12,5 606 [595- 617]
45-64 32993 34,2 1928 [1907- 1 949]
65-74 24 549 25,4 3237 [3197- 3 278]
75+ 25984 26,9 3490 [3 447- 3532]

Tableau 2-4. Age des cas prévalents en dialyse ou greffe au 31/12/2024
selon le sexe et la maladie rénale initiale
Age of prevalent patients on dialysis or living with a functional transplant
on December 31 2024, by sex and primary renal disease

n Moyenne Ecart- \isdiane Min - Max
type
Selon le sexe Homme 60 319 63,8 16,0 66,1 0,7 103,8
Femme 36267 63,7 16,2 65,9 0,6 101,7
Selon la maladie
rénale Glomérulonéphrite primitive 17 754 59,2 15,5 60,4 0,7 98,3
Pyélonéphrite 5832 595 17,5 61,6 1,4 96,5
Polykystose 9958 64,5 11,2 64,7 10,8 95,6
Néphropathie diabétique 15447 68,6 12,8 70,9 19,0 101,7
Hypertension artérielle 15607 71,2 14,0 73,7 15,5 103,8
Vasculaire 624 68,3 15,6 715 3,7 94,7
Autre 16 968 57,8 18,2 60,0 0,6 101,0
Inconnu 14396 64,3 16,5 67,0 2,3 100,9
Total Pays 96586 63,8 16,1 66,0 0,6 103,8
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Tableau 2-5. Age des cas prévalents en dialyse ou greffe au 31/12/2024 selon la région
Age of the prevalent dialysis or transplant patients on December 31, 2024, by region

Région n Moyenne Ecart-type Médiane Min Max
Alsace 2817 63,8 16,3 66,0 34 101,0
Champagne-Ardenne 1918 64,6 15,5 66,7 6,6 98,7
Lorraine 3409 64,3 16,0 66,5 4,3 98,0
Grand Est 8 144 64,2 16,0 66,3 3,4 101,0
Aquitaine 4 808 65,5 16,0 68,0 20 0985
Limousin 916 64,6 15,3 67,6 9,6 96,1
Poitou-Charentes 2 327 65,2 15,3 67,8 9,7 97,2
Nouvelle-Aquitaine 8 051 65,3 15,7 67,9 20 985
Auvergne 1793 66,1 15,2 68,9 59 96,3
Rhbdne-Alpes 8 968 63,3 16,4 65,7 0,8 101,0
Auvergne-Rhbne-Alpes 10761 63,7 16,3 66,2 0,8 101,0
Basse-Normandie 2004 63,9 16,2 66,6 6,3 98,7
Haute-Normandie 2591 64,5 15,8 67,4 25 96,8
Normandie 4 595 64,2 15,9 66,9 25 98,7
Bourgogne 2115 64,2 16,0 67,0 1,5 96,2
Franche-Comté 1581 64,2 154 66,0 1,9 100,0
Bourgogne-Franche-Comté 3 696 64,2 15,8 66,6 1,5 100,0
Languedoc-Roussillon 4525 65,7 15,8 68,5 0,7 100,2
Midi-Pyrénées 4 166 64,7 16,0 66,8 6,4 100,44
Occitanie 8 691 65,2 15,9 67,8 0,7 1004
Nord-Pas-de-Calais 5874 64,0 15,9 66,7 0,8 97,0
Picardie 2 633 64,4 15,3 67,0 8,8 984
Hauts-de-France 8 507 64,1 15,7 66,8 0,8 984
Bretagne 4016 63,6 15,8 66,0 23 959
Centre 3858 65,7 15,8 68,2 2,5 101,3
Corse 410 67,1 15,0 69,9 21,0 97,0
lle-de-France 18119 61,0 16,2 62,5 0,7 103,8
Pays de la Loire 4742 63,0 16,3 65,1 2,6 96,2
Provence-Alpes-Cote d'Azur 7 910 66,1 16,4 68,7 0,6 99,7
Total Hexagone 91500 63,8 16,1 66,1 0,6 103,8
Guadeloupe 1079 65,1 14,1 66,5 10,4 96,6
Guyane 387 57,8 14,9 59,4 19,3 97,1
Martinique 905 64,3 13,8 65,5 154 96,7
Mayotte 242 59,2 12,2 59,0 24,9 879
Réunion 2473 61,6 16,0 63,1 6,2 101,7
Total Outre Mer 5 086 62,4 15,1 63,8 6,2 101,7
Total Pays 96586 63,8 16,1 66,0 0,6 103,8
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Figure 2-3. Prévalence de la maladie rénale chronique stade 5 traitée au 31/12/2024 par age et par
sexe(par million ddédhabitants)
Standardized prevalence of RRT, by age and gender (per million population)
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3.4- Répartition selon la modalité de traitement des patients prévalents

La prévalence globale standardisée nationale estde4lpat i ent s

péritonéale,de 744p our | 6 h ® mo ®36 pdunfasgeeffee t

de

par

mi

i on

La part de la greffe dans le total des patients prévalents, varie selon les régions. Elle est particulierement

faible dans | emerr ®gi ons ddédOutre
Tableau 2-6. Prévalence de la maladie rénale chronique stade 5 au 31/12/2024 par modalité de
trai t ement selon |l a r®gion (par million
Prevalence of treated ESRD on December 31 2024, by treatment modality and by region (per million
population)
Hémodialyse Dialyse péritonéale Transplantation

Taux Taux Taux
n % brut n % brut % brut
Alsace 1516 53,8 788 136 4,8 71 1165 414 606
Champagne-Ardenne 1021 53,2 788 83 4.3 64 814 42.4 628
Lorraine 1873 549 820 111 3,3 49 1425 418 624
Grand Est 4410 54,1 801 330 4,1 60 3404 418 619
Aguitaine 2275 473 635 115 2,4 32 2418 50,3 675
Limousin 430 46,9 599 51 5,6 71 435 47,5 606
Poitou-Charentes 1069 459 580 78 3,4 42 1180 50,7 640
Nouvelle-Aquitaine 3774 46,9 614 244 3,0 40 4033 50,1 657
Auvergne 910 50,8 660 109 6,1 79 774 43,2 561
Rhéne-Alpes 4070 454 594 265 3,0 39 4633 51,7 677
Auvergne-Rhdne-Alpes 4980 46,3 605 374 3,5 45 5407 50,2 657
Basse-Normandie 946 47,2 652 102 51 70 956 47,7 658
Haute-Normandie 1264 48,8 690 100 3,9 55 1227 474 670
Normandie 2210 481 673 202 4.4 62 2183 47,5 665
Bourgogne 1084 51,3 676 77 3,6 48 954 45,1 595
Franche-Comté 771 48,8 663 91 5,8 78 719 45,5 619
Bourgogne-Franche-Comté 1855 50,2 671 168 4,5 61 1673 453 605
Languedoc-Roussillon 2504 55,3 850 147 3,2 50 1874 414 636
Midi-Pyrénées 2165 52,0 683 99 2,4 31 1902 457 600
Occitanie 4669 53,7 764 246 2,8 40 3776 434 618
Nord-Pas-de-Calais 3530 60,1 873 238 4,1 59 2106 359 521
Picardie 1536 58,3 802 18 0,7 9 1079 41,0 563
Hauts-de-France 5066 59,6 850 256 3,0 43 3185 374 534
Bretagne 1923 47,9 560 73 1,8 21 2020 50,3 588
Centre 2036 52,8 793 68 1,8 26 1754 455 683
Corse 230 56,1 653 5 1,2 14 175 42,7 497
lle-de-France 9035 499 731 345 1,9 28 8739 48,2 707
Pays de la Loire 2030 428 519 169 3,6 43 2543 53,6 650
g.f;’frnce'A'pes'Cme 4567 57,7 890 190 24 37 3153 39,9 614
Total Hexagone 46785 51,1 712 2670 29 41 42045 46,0 639
Guadeloupe 745 69,0 2070 31 2,9 86 303 28,1 842
Guyane 340 87,9 1091 1 0,3 3 46 11,9 148
Martinique 676 74,7 1993 19 2,1 56 210 23,2 619

Mayotte 240 99,2 763 0 0,0 0 2 0,8 6
Réunion 1795 726 2042 57 2,3 65 621 25,1 707
Total Outre Mer 3796 746 1722 108 2,1 49 1182 23,2 536
Total Pays 50581 524 744 2778 29 41 43227 44,8 636
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Tableau 2-7. Prévalence standardisée de la maladie rénale chronique stade 5 au 31/12/2024 par

modal it® de traitement selon | a r®gion (par
Prevalence of treated ESRD on December 31 2024, by treatment modality and region (standardized
rates per million population)
Hémodialyse Dialyse péritonéale Transplantation
Intervalle de Intervalle de Intervalle de
Taux confiance & 95% Taux confiance & 95% Taux confiance & 95%
standardisé du standardisé du standardisé du
taux standardisé taux standardisé taux standardisé
Alsace 791 [751- 831] 71 [59- 83] 589 [555- 623]
Champagne-Ardenne 757 [710- 803] 61 [48- 75] 618 [575- 660]
Lorraine 788 [752- 824] 47 [38- 55] 599 [568- 630]
Grand Est 781 [758- 804] 58 [52- 65] 600 [580- 620]
Aquitaine 577 [553- 601] 29 [24- 35] 644 [618- 669]
Limousin 494 [447- 541] 58 [42- 74] 554 [501- 607]
Poitou-Charentes 491 [461- 521] 35 [27- 43] 588 [554- 622]
Nouvelle-Aquitaine 538 [521- 555] 35 [30- 39] 616 [597- 635]
Auvergne 572 [534- 609] 70 [57- 83] 528 [491- 566]
Rhone-Alpes 623 [603- 642] 40 [36- 45] 696 [676- 716]
Auvergne-Rhdne-Alpes 614 [597- 631] 46 [41- 51] 665 [647- 682]
Basse-Normandie 574 [537- 611] 61 [49- 73] 622 [582- 662]
Haute-Normandie 689 [651- 727] 55 [44- 66] 668 [630- 705]
Normandie 633 [606- 659] 58 [50- 66] 646 [619- 673]
Bourgogne 586 [551- 622] 41 [32- 50] 564 [528- 600]
Franche-Comté 628 [584- 673] 73 [58- 89] 600 [556- 644]
Eg‘r‘;?éog”e'”a”"he' 603 [576- 631] 54 [46- 62] 578 [550- 606]
Languedoc-Roussillon 756 [726- 786] 45 [38- 52] 609 [581- 637]
Midi-Pyrénées 642 [615- 669] 30 [24- 35] 584 [558- 610]
Occitanie 698 [678- 718] 37 [33- 42] 596 [577- 615]
Nord-Pas-de-Calais 963 [931- 995] 64 [56- 73] 538 [515- 561]
Picardie 827 [785- 868] 10 [5- 14] 560 [527- 594]
Hauts-de-France 917 [892- 943] 46 [40- 52] 546 [527- 565]
Bretagne 517 [494- 541] 20 [15- 24] 561 [537- 586]
Centre 726 [695- 758] 25 [19- 31] 659 [628- 690]
Corse 555 [482- 627] 11 [1- 21] 455 [387- 522]
lle-de-France 879 [861- 898] 33 [30- 37] 781 [764- 797]
Pays de la Loire 512 [489- 534] 43 [36- 49] 648 [623- 673]
dp,f;’:’r"ce"*'pes'c°‘e 804 [780- 827] 34 [29- 38] 596 [575- 617]
Total Hexagone 706 [700- 713] 40 [39- 42] 637 [631- 643]
Guadeloupe 1879 [1742-2016] 80 [52- 109] 754 [667- 840]
Guyane 2032 [1789- 2 274] 11 [11- 33] 245 [165- 326]
Martinique 1694 [1563- 1 824] 48 [26- 70] 551 [474- 628]
Mayotte 2737 [2 269- 3 205] 8 [3- 20]

Réunion 2 587 [2 463- 2 712] 84 [61- 107] 743 [684- 803]
Total Outre Mer 2136 [2 067- 2 206] 62 [50- 74] 596 [562- 631]
Total Pays 744 [738- 751] 41 [39- 42] 636 [630- 642]
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Figure 2-4. Prévalence standardisée de la maladie rénale chronique stade selon la modalité de
traitement et par région, au 31/12/2024
Standardized prevalence rates of treated ESRD on December 31 2024, by treatment modality and by
region
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3.5- Variation temporelle de la prévalence selon la modalité de traitement

Depuis 2012, le nombre de patients en dialyse augmente de fagcon comparable aux effectifs de patients

greff®s (+3% ddédbaugmentation annuelle entre 2012 et 20
En revanche, les taux standardisés de prévalence de la défaillance rénale traitée par suppléance sont
stables depuis 2017 en dialyse et en greffe.
La comparaison dans le temps des taux standardisés se base sur une population de référence (la
popul ation fran-aise au 31/ 12/ 2024). Cette m®thode 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 atteints de MRC au stade 5.
Léaugment ati on du tmitsrdait surtodtenarguéetentre 6% es 74 ans sur la période
2012-2019. Depuis 2020, elle est plus marquée chez les patients de 75 a 84 ans.
Tableau 2-8. Pourcentage de changement annuel entre 2012 et 2024 selon la modalité de traitement
Annual Percentage changes between 2012 and 2024 according to the treatment modality
. Début Fin % d'augmentation  borne  borne \/ar lation
Indicateur - L . statistiquement
période  période annuelle inf sup oA
significative
Effectif en dialyse 2012 2018 3,2 2,8 3,6 Oui
Effectif en dialyse 2018 2024 1,2 0,8 1,6 Qui
Effectif en greffe 2012 2018 3,5 29 4,0 Oui
Effectif en greffe 2018 2024 1,0 0,5 15 Qui
Tauxstandardise 551, 518 1,8 13 22 Oui
en dialyse
Tauxstandardis€ o518 2024 0,2 06 02 Non
en dialyse
Tauxstandardise 5515 5018 2,8 22 34 oui
en greffe
Tauxstandardise 5518 2024 04 01 10 Non
en greffe
*aide a la lecture:
-l e pourcentage annuel do6augmentéaitdea3)5 Ydparan eatfe P0dZet 20f8puisde pat i e
de +1 % par an entre 2018 et 2024
- pour les dialysés, entre 2012 et 2018, le pourcentaged 6 augment at i on 3X%pareah. Dans laRpermdet de +

2018-2024,
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Figure 2-6. Evolution du nombre de patients avec une insuffisance rénale terminale traitée par
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4.1- Répartition selon le lieu de résidence des patients prévalents en dialyse

Parmi les 53 359 patients prévalents en dialyse au 31/12/2024, 3 % sont traités en dehors de leur région
de résidence. Ce pourcentage est plus élevé dans certaines régions plus rurales.

En dépit des relances auprés des centres de certains pays frontaliers, le nombre de patients dialysant
" | 6®tranger-esimépu °tre sous

La prévalence nationale brute de la dialyse estde 7 8 5 par mi | | .ill@xste des kasidiions ant s
spatiales des taux bruts qui sont en partie, mais pas totalement, expliquées par les différences de
structure dbdéo©ge et deCesse xtkei fde®rlemceopusloati d®gal ement
départemental. Le taux de prévalencedans | es r ® gmen esthierdplus dlevérpar rapport au

taux national.

Les variations de pr®valence des patients en dialyse
fonctionde laprévalencedespat i ent s b®n ®f i ci ant.Edelfat, one fpnteayndnigne f onct i
de prélevements et de transplantations dans une région entraine un impact a long terme sur la

prévalence de la dialyse.
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Tableau 2-9. Répartition des cas prévalents dialysés au 31/12/2024 selon la région de résidence
Point prevalent count of dialysis patients on December 31, 2024, by region

Résidents dialysés Résidents dialysés

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

Alsace 1638 99,2 14 0,8 1652
Champagne-Ardenne 1037 93,9 67 6,1 1104
Lorraine 1848 93,1 136 69 1984
Grand Est 4523 95,4 217 4,6
Aquitaine 2 345 98,1 45 1,9 2390
Limousin 451 93,8 30 6,2 481
Poitou-Charentes 1063 92,7 84 7,3 1147
Nouvelle-Aquitaine 3859 96,0 159 4,0
Auvergne 971 95,3 48 47 1019
Rhdne-Alpes 4238 97,8 97 22 4335
Auvergne-Rhbéne-Alpes 5209 97,3 145 2,7
Basse-Normandie 1010 96,4 38 36 1048
Haute-Normandie 1283 94,1 81 59 1364
Normandie 2293 95,1 119 4.9
Bourgogne 1091 94,0 70 6,0 1161
Franche-Comté 838 97,2 24 2,8 862
Bourgogne-Franche-Comté 1929 954 94 4,6
Languedoc-Roussillon 2 554 96,3 97 3,7 2651
Midi-Pyrénées 2 203 97,3 61 277 2264
Occitanie 4757 96,8 158 3,2
Nord-Pas-de-Calais 3683 97,7 85 23 3768
Picardie 1457 93,8 97 6,2 1554
Hauts-de-France 5140 96,6 182 3.4
Bretagne 1979 99,1 17 09 1996
Centre-Val de Loire 2003 95,2 101 48 2104
Corse 235 100,0 0 0,0 235
lle-de-France 9247 98,6 133 1,4 9380
Pays de la Loire 2134 97,0 65 3,0 2199
Provence-Alpes-Cote d'Azur 4 644 97,6 113 24 4757
Total Hexagone 47 952 97,0 1503 3,0 49455
Guadeloupe 776 100,0 0 0,0 776
Guyane 341 100,0 0 0,0 341
Martinique 693 99,7 2 0,3 695
Mayotte 240 100,0 0 0,0 240
Réunion 1852 100,0 0 00 1852
Total Outre Mer 3902 99,9 2 0,1 3904
Total Pays 51 854 97,2 1505 2,8 53359
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Tableau 2-10. Prévalence de la maladie rénale chronique stade 5 traitée par dialyse au 31/12/2024

déhabitants)
Prevalence of dialysis on December 31, 2024, by region

(counts, crude and standardized rates per million population)

parrégion( par

million

Intervalle de Indice )
) . Intervalle de confiance
n Taux Taux confiance comparatif 2.95% de lindice
brut standardisé a 95% du taux de .
y . comparatif

standardisé prévalence
Alsace 1652 859 862 [820- 904] 1,10 [1,05- 1,15]
Champagne-Ardenne 1104 852 818 [770- 866] 1,04 [0,98- 1,11]
Lorraine 1984 869 835 [798- 872] 1,06 [1,02- 1,11]
Grand Est 4740 861 839 [815- 863] 1,07 [1,04- 1,10]
Aquitaine 2390 668 606 [582- 631] 0,77 [0,74- 0,80]
Limousin 481 670 552 [502- 602] 0,70 [0,64- 0,77]
Poitou-Charentes 1147 622 526 [495- 557] 0,67 [0,63- 0,71]
Nouvelle-Aquitaine 4018 654 572 [555- 590] 0,73 [0,71- 0,75]
Auvergne 1019 739 642 [602- 681] 0,82 [0,77- 0,87]
Rhéne-Alpes 4335 633 663 [643- 683] 0,84 [0,82- 0,87]
ﬁllégg”e'Rho”e' 5354 651 660 [642- 677] 0,84 [0,82- 0,86]
Basse-Normandie 1048 722 636 [597- 674] 0,81 [0,76- 0,86]
Haute-Normandie 1364 745 744 [705- 784] 0,95 [0,90- 1,00]
Normandie 2412 735 690 [663- 718] 0,88 [0,84- 0,92]
Bourgogne 1161 724 627 [591- 664] 0,80 [0,75- 0,85]
Franche-Comté 862 742 702 [655- 749] 0,89 [0,84- 0,96]
Bourgogne-Franche- 2023 732 657 [628- 686] 0,84 [0,80- 0,87]
Comte
Languedoc-Roussillon 2651 900 801 [770- 831] 1,02 [0,98- 1,06]
Midi-Pyrénées 2264 714 672 [644- 699] 0,86 [0,82- 0,89]
Occitanie 4915 804 736 [715- 756] 0,94 [0,91- 0,96]
Nord-Pas-de-Calais 3768 932 1028 [995- 1 061] 1,31 [1,27- 1,35]
Picardie 1554 811 836 [795- 878] 1,07 [1,01- 1,12]
Hauts-de-France 5322 893 963 [937-989] 1,23 [1,19- 1,26]
Bretagne 1996 581 537 [513- 561] 0,68 [0,65- 0,71]
Centre 2104 820 751 [719- 783] 0,96 [0,92- 1,00]
Corse 235 667 566 [493- 639] 0,72 [0,63- 0,82]
lle-de-France 9 380 759 913 [894- 931] 1,16 [1,14- 1,19]
Pays de la Loire 2199 562 554 [531- 577] 0,71 [0,68- 0,74]
Provence-Alpes-Cote 4757 927 837 [813- 861] 1,07 [1,04- 1,10]
d'Azur
Total Hexagone 49 455 752 747 [740- 753] 0,95 [0,94- 0,96]
Guadeloupe 776 2 157 1959 [1 820- 2 099] 2,50 [2,32- 2,68]
Guyane 341 1094 2043 [1799- 2 286] 2,60 [2,31- 2,93]
Martinique 695 2049 1742 [1610- 1 874] 2,22 [2,06- 2,39]
Mayotte 240 763 2737 [2 269- 3 205] 3,49 [2,94- 4,14]
Réunion 1852 2107 2671 [2 544- 2 798] 3,40 [3,24- 3,57]
Total Outre Mer 3904 1771 2199 [2 128- 2 269] 2,80 [2,71- 2,89]
Total Pays 53 359 785 785 [779- 792]

REIN-Rapport annuel 2024

99

Prévalence 2024



Indice comparatif de prévalence de la maladie rénale chronique
traitée par DIALYSE en 2024

Par département

Non Significativement
différent de 1

El Significative inférieur a I:] Nouvelles régions
1
| Significative supérieur
a1
Source: Agence de la biomédecine
Figure2-8. Vari ations d®partementales de | dindice comparatif

chronique stade 5 traitée par dialyse au 31/12/2024
Geographic variations of dialysis comparative prevalence ratio, on December 31, 2024
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Prévalence de la maladie rénale chronique
traitée par dialyse en 2024

Taux standardisés
sur sexe et age (pmh)

[ ]446-641
[ ]e642-820
[ 821 - 1371
B 1372- 2737

Source: Agence de la biomédecine

Figure 2-9. Taux de prévalence standardisée de la maladie rénale chronique stade 5 traitée par
dialyse par département (par million d'habitants)
Geographic variations of dialysis comparative prevalence ratio, on December 31, 2024
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4.2- Répartition selon le sexe des patients prévalents en dialyse

Les patients prévalents dialysés sont en majorité des hommes. Méme apreés stratification selon le sexe,
on retrouve des différences régionales, avec un ratio moins marqué a la Réunion.

Tableau 2-11. Prévalence de la maladie rénale chronique stade 5 traitée par dialyse au 31/12/2024

par sexe et par r®gion (par million doéhabi
Prevalence of dialysis on December 31, 2024, by gender and region
(counts, crude and standardized rates per million population)
Hommes Femmes Ratio H/F
Intervalle de
Intervalle de confiance a Ratio des
Taux Taux confiance a 95% Taux Taux

n . . 95% du taux

brut standardisé du brut standardisé -

taux standardisé taux. . standardisés
standardisé

Alsace 1009 1079 1076 [1010- 1 143] 643 650 662 [611- 713] 1,6
Champagne-Ardenne 676 1072 1039 [961- 1 118] 428 644 611 [553- 669] 1,7
Lorraine 1224 1099 1063 [1003-1122] 760 650 622 [578- 666] 1,7
Grand Est 2909 1086 1062 [1 023- 1 100] 1831 649 632 [603- 661] 1,7
Aquitaine 1539 896 809 [768- 849] 851 457 418 [390- 446] 19
Limousin 308 893 728 [646- 810] 173 464 387 [329- 446] 19
Poitou-Charentes 786 883 740 [687- 792] 361 378 327 [293- 361] 2,3
Nouvelle-Aquitaine 2633 892 774 [744- 804] 1385 434 384 [364- 405] 2,0
Auvergne 646 968 837 [772- 901] 373 524 460 [413- 507] 1,8
Rhone-Alpes 2837 852 896 [863- 929] 1498 426 446 [423- 468] 2,0
Auvergne-Rhone-Alpes 3483 872 885 [856- 915] 1871 442 449 [429- 469] 2,0
Basse-Normandie 673 958 839 [775- 903] 375 500 446 [400- 491] 19
Haute-Normandie 863 979 985 [919- 1 051] 501 527 519 [474- 565] 1,9
Normandie 1536 970 913 [867- 959] 876 515 483 [451- 515] 19
Bourgogne 742 955 823 [763- 883] 419 508 445 [402- 488] 1,8
Franche-Comté 533 935 887 [812- 962] 329 555 529 [472- 587] 1,7
Bourgogne-Franche-Comté 1275 946 848 [801- 894] 748 528 479 [444- 513] 1,8
Languedoc-Roussillon 1741 1237 1084 [1 033- 1 136] 910 592 536 [501- 571] 2,0
Midi-Pyrénées 1441 938 877 [832- 922] 823 504 480 [447- 513] 1,8
Occitanie 3182 1081 979 [945- 1 013] 1733 546 508 [484- 532] 1,9
Nord-Pas-de-Calais 2193 1124 1267 [1213- 1 320] 1575 753 805 [765- 844] 1,6
Picardie 933 999 1039 [973- 1 106] 621 633 647 [596- 698] 1,6
Hauts-de-France 3126 1083 1189 [1147-1231] 2196 714 753 [721- 784] 1,6
Bretagne 1299 780 725 [685- 764] 697 394 362 [335- 389] 2,0
Centre 1344 1080 986 [933- 1 039] 760 575 532 [494- 570] 19
Corse 143 836 690 [576- 804] 92 509 450 [358- 542] 15
lle-de-France 5949 1000 1203 [1172-1234] 3431 535 642 [620- 663] 19
Pays de la Loire 1403 737 730 [691- 768] 796 396 391 [363- 418] 1,9
Provence-Alpes-Céte d'Azur 3032 1237 1107 [1067-1147] 1725 643 585 [558- 613] 1,9
Total Hexagone 31314 986 979 [968- 990] 18141 534 530 [522- 538] 1,8
Guadeloupe 463 2813 2481 [2 251- 2 710] 313 1603 1473 [1308- 1 638] 1,7
Guyane 208 1375 2 669 [2 271- 3 068] 133 829 1458 [1170- 1 746] 1,8
Martinique 419 2707 2226 [2 008- 2 444] 276 1497 1290 [1136- 1 444] 1,7
Mayotte 157 1051 3774 [3 031- 4 517] 83 502 1769 [1188- 2 350] 2,1
Réunion 997 2378 3008 [2 814- 3 201] 855 1860 2357 [2 192- 2 522] 1,3
Total Outre Mer 2244 2159 2 649 [2538- 2 761] 1660 1425 1778 [1 690- 1 865] 15
Total Pays 33558 1023 1023 [L012-1034] 19801 563 563 [556- 571] 1,8
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43-R®partition selon | 60©ge des patients pr®val

La pr®valence de | a dialyse augmente avec | 60Og

L6©ge m®di an des mpadiaysmt 31/122028 es tHee7d,6 ans. Il varie de facon
significative selon la région de résidence et selon la maladie rénale initiale.

Chez les hommes, le taux spécifique des dialysés augmente de facon importante avecl 6 ©ge, al or s (q
chez | es femmes, il au@5aesetdminacersgite.Lé6®@garjfusdqupi ®val en
sexe est significatif d s 20 ans et sbéaccentue avec |

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

Tableau 2-12. Prévalence de la maladie rénale chronique stade 5 traitée par dialyse au 31/12/2024
par cl as(speardoén@iglel i on ddéhabitants)
Prevalence of dialysis on December 31, 2024, by age group, (counts, percentages, crude and
standardized rates per million population)

Intervalle de confiance

n %  Tauxstandardise a 95% du taux standardisé
00-19 198 0,4 12 [11- 14]
20-44 4 099 7,7 205 [199- 212]
45-64 13750 25,8 803 [790- 817]
65-74 14471 271 1908 [1877-1939]
75+ 20841 39,1 2799 [2 761- 2 837]

Tableau 2-13. Age des cas prévalents en dialyse au 31/12/2024
selon le sexe et la maladie rénale initiale
Age of the prevalent dialysis patients on December 31, 2024, by gender and primary diagnosis

n Moyenne Ecart-type Médiane Min Max
Selon le sexe Homme 33 558 68,8 14,8 71,7 0,7 103,8
Femme 19 801 68,6 15,1 71,3 0,6 101,7
S,elon la maladie Gllon.m.'-zrulonephrlte 6707 63.0 15.9 65.2 07 983
rénale primitive
Pyélonéphrite 2721 65,7 16,3 68,9 1,4 96,5
Polykystose 3377 65,9 12,3 66,2 20,2 95,6
Neéphropathie 11939 71,0 11,8 729 22,9 101,7
diabétique
Hypertension 11873 736 133 760 20,1 103,8
artérielle
Vasculaire 390 71,8 13,8 73,9 3,7 94,7
Autre 7 689 64,8 16,8 68,1 0,6 101,0
Inconnu 8 663 68,7 15,8 72,1 2,3 100,9
Total Pays 53 359 68,7 14,9 71,6 0,6 103,8
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Tableau 2-14. Age des cas prévalents en dialyse au 31/12/2024 selon la région de résidence
Age of the prevalent dialysis patients on December 31, 2024, by region

Région n Moyenne Ecart-type Médiane Min Max
Alsace 1652 68,7 15,5 71,8 3,4 101,0
Champagne-Ardenne 1104 69,6 14,2 72,4 20,0 98,7
Lorraine 1984 68,6 15,4 71,6 43 98,0
Grand Est 4740 68,9 15,2 71,9 3,4 101,0
Aquitaine 2390 72,3 13,6 74,3 20 985
Limousin 481 69,6 13,5 72,2 11,8 96,1
Poitou-Charentes 1147 70,4 13,7 73,3 19,0 97,2
Nouvelle-Aquitaine 4018 71,4 13,6 73,7 2,0 985
Auvergne 1019 71,5 13,2 74,0 155 96,3
Rhone-Alpes 4 335 69,2 14,4 72,4 0,8 101,0
Auvergne-Rhéne-Alpes 5354 69,6 14,2 72,8 0,8 101,0
Basse-Normandie 1048 69,4 15,0 72,4 6,3 98,7
Haute-Normandie 1 364 70,0 14,3 72,7 25 96,8
Normandie 2412 69,8 14,6 72,5 25 98,7
Bourgogne 1161 69,9 14,2 72,9 15 96,2
Franche-Comté 862 69,1 14,7 72,0 1,9 100,0
Bourgogne-Franche-Comté 2 023 69,6 14,4 72,4 1,5 100,0
Languedoc-Roussillon 2 651 70,7 14,5 73,8 0,7 100,2
Midi-Pyrénées 2 264 70,1 14,9 73,0 6,4 1004
Occitanie 4915 70,4 14,7 73,5 0,7 100,4
Nord-Pas-de-Calais 3768 68,7 14,2 71,4 0,8 97,0
Picardie 1554 69,3 14,0 72,0 19,4 984
Hauts-de-France 5322 68,9 14,2 71,6 0,8 984
Bretagne 1996 68,9 14,5 71,9 23 959
Centre 2104 70,9 14,1 73,3 25 101,3
Corse 235 72,6 13,3 74,3 21,0 97,0
lle-de-France 9 380 65,5 15,9 67,9 0,7 103,8
Pays de la Loire 2199 68,8 14,9 71,7 10,1 96,2
Provence-Alpes-Cote d'Azur 4 757 71,4 14,6 74,2 0,6 99,7
Total Hexagone 49 455 69,1 14,9 72,0 0,6 103,8
Guadeloupe 776 67,1 14,1 68,8 21,8 96,6
Guyane 341 58,2 14,8 595 19,3 97,1
Martinique 695 66,2 13,5 67,5 154 96,7
Mayotte 240 59,3 12,2 59,0 24,9 87,9
Réunion 1852 64,6 14,8 66,2 8,2 101,7
Total Outre Mer 3904 64,5 14,5 66,0 8,2 101,7
Total Pays 53 359 68,7 14,9 71,6 0,6 103,8
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Figure 2-10. Prévalence de la maladie rénale chronique stade 5 traitée par dialyse au 31/12/2024 par
dgeetparsexe( par million ddéhabitants)
Standardized prevalence of dialysis, by age and gender (per million population)
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4.4- Ancienneté du traitement de suppléance des patients prévalents en dialyse

Les patients prévalents en dialyse au 31/12/2024 ont une durée médiane depuis le premier traitement

de suppléance de 3,5 ans (IIQ 1,5-7,1). Cettedur ®e varie de fa-on significati
Quarante-ci nqg pour cent de | 6ensemble des patients ont ur
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 en dialyse apres un échec
de greffe.

Parmi les patients traités depuis plus de 20 ans, 88 % ont recu au moins une fois un greffon rénal (en
médiane, ces patients étaient agés de 62 ans, 11Q 53,3-70).

25

20

% de malades

]
O N1 b6 61 B DO NIBTLEN BDPP PP R PP RRPD PP HBLBDPD PRP PP S OPP P

Délai écoulé entre le premier traitemert de suppléance et le 31/12/2024 (années)

Figure2-11. Di stri bution de | 6anciennet® du premier traiteme
patients prévalents en dialyse au 31/12/2024
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 31/12/2024, selon la région, par quartile (en années)
Time (quartile) since first renal replacement therapy in prevalent dialysis patients alive
on December 31, 2024, by region (years)

n Premier quartile Médiane Troisiéme quartile Max

Alsace 1652 15 3,5 7.4 50,5
Champagne-Ardenne 1104 1,3 3,0 6,1 44,0
Lorraine 1984 15 3,4 6,8 50,5
Grand Est 4740 15 3,3 6,8 50,5
Aguitaine 2 390 2,0 4,1 7,7 50,8
Limousin 481 15 34 7,3 48,5
Poitou-Charentes 1147 15 3,3 6,9 56,5
Nouvelle-Aquitaine 4018 1,8 3,8 7,5 56,5
Auvergne 1019 14 3,3 6,9 53,3
Rhbéne-Alpes 4 335 14 3,1 6,9 58,0
Auvergne-Rhbne-Alpes 5354 14 3,2 6,9 58,0
Basse-Normandie 1048 1,3 3,2 7,2 50,0
Haute-Normandie 1 364 1,3 2,8 59 51,2
Normandie 2412 1,3 3,1 6,4 51,2
Bourgogne 1161 14 3,2 7,2 50,5
Franche-Comté 862 1,7 3,6 7.8 50,0
Bourgogne-Franche-Comté 2 023 15 34 7,4 50,5
Languedoc-Roussillon 2651 14 34 7,3 55,0
Midi-Pyrénées 2264 14 3,2 6,5 48,7
Occitanie 4915 14 3,3 6,9 55,0
Nord-Pas-de-Calais 3768 14 34 7,6 49,6
Picardie 1554 12 3,3 6,8 45,9
Hauts-de-France 5322 14 3,4 7,3 49,6
Bretagne 1 996 15 3,3 7,0 53,6
Centre-Val de Loire 2104 1,3 3,1 6,1 50,0
Corse 235 11 3,6 6,5 39,7
lle-de-France 9 380 1,6 3,7 7,0 55,2
Pays de la Loire 2199 1.4 3,3 7,3 49,7
Provence-Alpes-Cote d'Azur 4 757 15 3,2 6,8 49,0
Total Hexagone 49 455 15 3,4 7,0 58,0
Guadeloupe 776 2,0 4,4 8,8 38,7
Guyane 341 19 45 8,4 325
Martinique 695 1,9 4,6 9,0 50,3
Mayotte 240 2,2 44 7,7 20,2
Réunion 1852 2,0 4,6 9,5 47,1
Total Outre Mer 3904 2,0 4,5 9,0 50,3
Total Pays 53 359 15 3,5 7,1 58,0
REIN-Rapport annuel 2024 Prévalence 2024

107



4.5- Maladie rénale initiale des patients prévalents en dialyse

Par mi | 6ensemble des patients pr®valents, |l es n®phr o
représentent environ la moitié des cas.

On observe de grandes différences régionales de distribution des néphropathies initiales au sein des

régions, en particulier pour la néphropathie diabétique (Annexe Tableau 2-2 Annexe Tableau 2-4

Annexe Tableau 2-5 Annexe Tableau 2-6).

A noter la faible proportion de patients ayant eu une biopsie rénalepourl 6 ensembl e des pati en

Le faible pourcentage de biopsie rénale conduit & interpréter avec prudence la distribution des
n®phropathies initiales dont |l e codage peut varier S
définition "opérationnelle" standardisée sur le codage des maladies, la difficulté de classer les

pathologies « mixtes » et surtout en raison du nombre élevé de causes classées "autre" (14 %) et

"inconnue” (17 %).

Tableau 2-16. Prévalence de la maladie rénale chronique stade 5 traitée par dialyse au 31/12/2024
par mal adie r®nale initiale (par million doéha
Prevalence of dialysis on December 31, 2024, by primary diagnosis (counts, percentages, crude and
standardized rates per million population)

Intervalle de confiance

n o 1AW Taux 2 95% du taux
brut standardisé "y
standardisé
Glomérulonéphrite
primitive 6 707 12,6 99 99 [96- 101]
Pyélonéphrite 2721 51 40 40 [39- 42]
Polykystose 3377 6,3 50 50 [48- 51]
Néphropathie diabétique 11 939 22,4 176 176 [173-179]
Hypertension artérielle 11873 22,3 175 175 [172- 178]
Vasculaire 390 0,7 6 6 [5- 6]
Autre 7 689 14,4 113 113 [111- 116]
Inconnu 8 663 16,2 127 127 [125- 130]
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Tableau 2-17. Répartition Pourcentage de cas prévalents dialysés au 31/12/2024
par maladie rénale initiale et par région de résidence (% en ligne)
Distribution of dialysis prevalent patients on December 31, 2024,

by primary diagnosis (row percent), by region

Glomérulo Pyélo Néphropathie  Hypertensi

n PBR o T Polykystose . Vasculaire Autre  Inconnu
néphrite néphrite diabétique on
Alsace 1652 30,8 15,8 4,1 58 26,8 12,5 0,8 20,8 13,6
Champagne- 1104 21,4 11,9 6,0 5,7 17,2 18,7 0,5 14,8 25,3
Ardenne
Lorraine 1984 28,0 11,7 55 6,4 17,1 16,4 0,6 14,0 28,3
Grand Est 4740 27,3 13,2 51 6,0 20,5 15,6 0,7 16,5 22,4
Aquitaine 2 390 22,5 12,1 6,5 6,9 25,3 24,3 1,5 17,4 6,0
Limousin 481 26,6 15,6 7,1 7,1 214 17,3 0,6 17,0 13,9
Poitou-Charentes 1147 31,3 13,3 4,8 6,7 12,2 24,4 1,6 16,4 20,7
Nouvelle-Aquitaine 4018 25,4 12,9 6,1 6,8 21,1 23,5 1,4 17,1 11,1
Auvergne 1019 26,1 12,8 4,8 6,4 24,8 25,5 1,0 15,8 8,9
Rhone-Alpes 4 335 29,1 14,2 53 6,3 18,4 20,8 0,6 15,9 18,5
ﬁﬁ)‘fsrg”e'RhO”e' 5354 285 13,9 52 6.3 19,6 21,7 0.7 159 166
Basse-Normandie 1048 24,0 14,0 35 7,1 15,6 12,8 1,0 19,3 26,6
Haute-Normandie 1 364 20,2 12,3 6,5 59 28,5 21,7 0,4 14,6 10,1
Normandie 2412 22,0 13,1 52 6,4 22,9 17,8 0,7 16,6 17,3
Bourgogne 1161 21,4 14,4 54 7,8 26,6 20,3 0,4 14,2 10,8
Franche-Comté 862 22,9 14,6 59 7,1 21,1 15,5 1,6 14,8 19,3
Bourgogne-Franche- 553 559 14,5 5.6 75 24,3 18,3 0.9 145 144
Comté
Languedoc- 2651 18,6 12,0 5,0 75 17,3 21,9 04 13,1 22,8
Roussillon
Midi-Pyrénées 2264 259 12,6 6,4 6,7 21,2 25,9 0,6 16,9 9,7
Occitanie 4915 21,7 12,3 57 7,1 19,1 23,7 0,5 14,9 16,8
Nord-Pas-de-Calais 3768 25,3 13,2 6,4 7,3 22,5 21,3 1,7 16,6 11,0
Picardie 1554 21,1 11,0 53 53 24,5 19,5 0,3 15,1 19,0
Hauts-de-France 5322 24,1 12,5 6,1 6,7 23,1 20,8 1,3 16,2 13,4
Bretagne 1996 30,6 17,1 54 9,0 11,8 21,7 2,4 18,8 13,9
Centre-Val de Loire 2104 20,9 10,8 54 6,1 26,3 19,9 0,3 10,5 20,7
Corse 235 7,0 7,2 6,0 6,4 19,6 26,0 0,0 13,2 21,7
lle-de-France 9380 21,0 12,7 4,5 5,6 24,3 28,1 0,2 11,4 13,2
Pays de la Loire 2199 31,4 14,8 5,6 7,1 18,7 19,0 1,2 21,0 12,6
Provence-Alpes- 4757 153 8.9 5,0 6.8 20,9 252 07 133 193
Cote d'Azur
Total Hexagone 49455 23,5 12,7 5,3 6,5 21,4 22,4 0,8 15,0 15,9
Guadeloupe 776 16,4 10,4 1,5 2,7 17,3 21,6 0,0 6,8 39,6
Guyane 341 17,2 7,3 0,9 2,3 32,8 37,8 0,0 10,3 8,5
Martinique 695 24,8 7,8 2,7 4,3 35,3 23,2 0,0 8,5 18,3
Mayotte 240 9,1 54 1,7 29 41,3 17,1 0,0 4,6 27,1
Réunion 1852 219 13,1 3,4 4,0 40,3 16,0 0,3 7,2 15,6
Total Outre Mer 3904 19,6 10,6 2,6 3,6 34,2 20,4 0,2 7,5 20,9
Total Pays 53359 23,2 12,6 51 6,3 22,4 22,3 0,7 14,4 16,2
PBR : ponction biopsie rénale
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.6- Evolution de la prévalence de la maladie rénale chronigue stade 5 traitée par dialyse

d e wux stdntlaedisds ia $usvi des ttenddnees différentes selon les tranches

4
L6®vol ution

d6©ge. On observe
A | 6®chel on dbéune

gl obal ement

r ®gi on, il est

une

bai

sse dans |l es tr

variatiors sighifichtives daé | e d e

prévalence dans le temps. Certaines régions semblent observer une inflexion dans la progression de la
prévalence ou du nhombre de patients.

On ne peut exclure a ce stade des difficultés de recueil et de mise a jour des données qui pourraient
influencer la baisse observée sur 2024 dans certaines régions.

Tableau2-18.Pour cent age

ddaugment ati on

annuell e par tranche
Annual percentage changes according to age groups in dialysis patients

, . . Variation
o
Indicateur [é?igléte éI:ilcr: de % d aal;]gnr:::ﬁéatlon b?:;e bé)lzne statistiquement
P P P significative
Effectif 0-19 ans 2012 2020 3,9 26 572 Oui
Effectif 0-19 ans 2020 2024 4.8 83 12 oui
Effectif 20-44 ans 2012 2018 -0,3 -1,3 0,6 Non
Effectif 20-44 ans 2018 2024 1,6 06 26 oui
Effectif 45-64 ans 2012 2024 1,2 1,0 14 oui
Effectif 65-74 ans 2012 2020 6,4 60 68 oui
Effectif 65-74 ans 2020 2024 0,8 20 03 Non
Effectif 75-84 ans 2012 2021 11 06 15 oui
Effectif 75-84 ans 2021 2024 3,2 07 56 oui
Effectif 85+ 2012 2018 7.0 63 76 oui
Effectif 85+ 2018 2024 11 1,8 05 oui
;‘?‘S*X standardise 0-19 2012 2021 3,2 23 41 Oui
;fl“s” standardise 0-19 2021 2024 6,6 11,0 21 oui
;fl“s” standardise 20-44 2012 2018 04 04 13 Non
;‘?‘S*X standardise 20-44 2018 2024 1,7 08 26 oui
;fl“s*x standardise 45-64 2012 2024 1.1 09 13 oui
;fl“s” standardise 65-74 2012 2020 2.1 1,8 25 oui
;ﬁ:x standardisé 65-74 2020 2024 -0,4 13 05 Non
;‘?‘S*X standardise 75-84 2012 2017 1,8 1,2 23 Oui
;ﬁgx standardise 75-84 2017 2024 1,4 4,7 10 Oui
Taux standardisé 85+ 2012 2017 4.7 3,9 55 Oui
Taux standardisé 85+ 2017 2024 -1,8 -2,2 -1,3 Oui
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Figure 2-14. Evolution de la prévalence standardisée de la maladie rénale chronique stade 5 traitée
par dialyse par région (taux standardisés sur la population francaise au 31/12/2024 par million
déhabi*tants)
Trends in standardized dialysis prevalent rates, by region (per million population)
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*La baisse observée en Aquitaine doit étre interprétée avec précaution en raison des difficultés de
recueil et de mise a jour des données rencontrées.
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Tableau2-19.Pour cent age doaug me npréaalence siandandisee dellaimaladeée | a
rénale chronique stade 5 traitée par dialyse par région
Annual percentage changes in standardized dialysis prevalent rates, by region

Incidence Début Fin % borne | borne Variation
standardisée période | période | d'augmentation inf sup | statistiquement
annuelle significative
Alsace 2008 2010 6,6 2,3 111 Oui
Alsace 2010 2017 2,3 1,6 3,0 Oui
Alsace 2017 2024 -1,3 -1,8 -0,8 Oui
Aquitaine 2010 2016 14 1,0 1,7 Oui
Aquitaine 2016 2022 -0,2 -0,6 0,3 Non
Aquitaine 2022 2024 -4,9 -6,7 -3,2 Oui
Auvergne 2002 2011 0,7 0,3 1,1 Oui
Auvergne 2011 2018 29 2,1 3,7 Oui
Auvergne 2018 2024 -0,4 -1,1 0,4 Non
Basse-Normandie 2005 2007 7,6 1,1 14,5 Oui
Basse-Normandie 2007 2024 1,6 1,4 1,9 Oui
Bourgogne 2005 2017 2,3 2,0 2,6 Oui
Bourgogne 2017 2024 -0,4 -1,1 0,3 Non
Bretagne 2003 2021 2,1 1,9 2,2 Oui
Bretagne 2021 2024 -2,9 -5,0 -0,7 Oui
Centre 2005 2017 2,3 2,1 2,5 Oui
Centre 2017 2024 0,2 -0,3 0,7 Non
Champagne-Ardenne 2003 2024 1,9 1,8 2,1 Oui
Corse 2006 2014 -2,2 -3,4 -1,0 Oui
Corse 2014 2017 6,7 -4,9 19,7 Non
Corse 2017 2024 -2,8 -4,3 -1,3 Oui
Franche-Comté 2010 2022 1.3 0,9 1,6 Oui
Franche-Comté 2022 2024 7,4 1,5 13,7 Oui
Haute-Normandie 2006 2009 6,2 4.0 8,4 Oui
Haute-Normandie 2009 2015 1,9 1,0 29 Oui
Haute-Normandie 2015 2024 -0,7 -1,1 -0,4 QOui
lle-de-France 2006 2008 7,1 3,9 10,4 QOui
lle-de-France 2008 2018 2,2 1,9 25 Oui
lle-de-France 2018 2024 0,2 -0,3 0,7 Non
Languedoc-Roussillon 2003 2006 4.8 2,6 7,1 QOui
Languedoc-Roussillon 2006 2022 0,7 0,5 0,9 Oui
Languedoc-Roussillon 2022 2024 -1,9 -6,0 2,3 Non
Limousin 2002 2004 -2,8 -9,0 3,8 Non
Limousin 2004 2021 2,0 1,8 2,3 Oui
Limousin 2021 2024 -4,9 -8,0 -1,7 Oui
Lorraine 2002 2006 1,7 0,2 3,3 QOui
Lorraine 2006 2018 3,3 3,0 3,7 Oui
Lorraine 2018 2024 -1,5 -2,3 -0,6 QOui
Midi-Pyrénées 2005 2011 -0,5 -1,4 0,3 Non
Midi-Pyrénées 2011 2021 1,8 1.4 2,3 Oui
Midi-Pyrénées 2021 2024 -1,9 -4.2 0,5 Non
Nord-Pas-de-Calais 2004 2014 2,7 2,6 2,9 Oui
Nord-Pas-de-Calais 2014 2020 0,3 -0,1 0,7 Non
Nord-Pas-de-Calais 2020 2024 -1,3 -1,9 -0,8 Oui
Pays de la Loire 2009 2011 6,1 0,2 12,3 Oui
Pays de la Loire 2011 2022 0,8 0,3 1,2 Oui
Pays de la Loire 2022 2024 -2,3 -7,8 3,4 Non
Picardie 2007 2017 2,5 2,1 3,0 Oui
Picardie 2017 2024 -0,3 -1,0 0,5 Non
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Poitou-Charentes 2007 2021 15 1,4 1,7 Oui
Poitou-Charentes 2021 2024 -0,3 -1,9 1,4 Non
Provence-Alpes-Cbte d'Azur 2004 2019 11 1,0 1,2 Oui
Provence-Alpes-Cbte d'Azur 2019 2024 -0,3 -0,9 0,2 Non
Rhone-Alpes 2002 2012 14 1,2 1,7 Oui
Rhbéne-Alpes 2012 2015 3,0 -0,3 6,4 Non
Rhéne-Alpes 2015 2024 -0,5 -0,7 -0,2 Oui

Pour les régions d@utre-Mer, les pentes nd®nt pas pu étre estimées par le modele JoinPoint.
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Figure 2-15. Evolution du nombre de patients traités par dialyse par région*

Trends number of dialysis prevalent patients, by region
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*La baisse observée en Aquitaine doit étre interprétée avec précaution en raison des difficultés de

recueil et de mise a jour des données rencontrées.
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Tableau 2-20Pour cent age ddédaugmentation annuelle des effectif.
rénale chronique stade 5 traitée par dialyse par région
Annual percentage changes in number of dialysis prevalent patients, by region

% L
. . Variation
Effectif D,e.bUt Fin période d augmen bgrne borne statistiquement
période tation inf sup o
significative
annuelle
Alsace 2008 2010 8,0 3,3 12,9 Oui
Alsace 2010 2017 4,0 3,2 4,8 Oui
Alsace 2017 2024 0,4 -0,2 1,0 Non
Aquitaine 2010 2016 3,0 2,8 3,3 Oui
Aquitaine 2016 2022 15 1,2 1,8 Oui
Aquitaine 2022 2024 -3,1 -4,3 -1,9 Oui
Auvergne 2002 2009 1,4 0,6 2,1 Oui
Auvergne 2009 2018 3,8 3,2 4,4 Oui
Auvergne 2018 2024 0,9 0,1 1,8 Oui
Basse-Normandie 2005 2007 10,1 3,1 17,7 Oui
Basse-Normandie 2007 2024 2,8 2,6 3,1 Oui
Bourgogne 2005 2017 34 3,1 3,8 Oui
Bourgogne 2017 2024 0,5 -0,3 1,2 Non
Bretagne 2003 2021 3,8 3,7 4,0 Oui
Bretagne 2021 2024 -1,4 -3,6 0,8 Non
Centre 2005 2017 3,6 3,3 3,8 Oui
Centre 2017 2024 1,2 0,6 1,7 Oui
Champagne- 2003 2024 2.9 2.7 3.1 oui
Ardenne
Corse 2006 2014 0,0 -1,3 14 Non
Corse 2014 2017 9,0 -3,5 23,2 Non
Corse 2017 2024 -0,6 -2,2 1,0 Non
Franche-Comté 2010 2016 3,3 2,3 4,4 Oui
Franche-Comté 2016 2022 2,0 0,6 3,3 Oui
Franche-Comté 2022 2024 9,4 3,1 16,0 Oui
Guadeloupe 2011 2016 4,8 2,7 7,0 Oui
Guadeloupe 2016 2020 -2,0 -6,4 2,7 Non
Guadeloupe 2020 2024 4,5 1.4 7,6 Oui
Guyane 2011 2024 5,2 4,7 5,6 Oui
Haute-Normandie 2006 2009 7,3 5,2 9,3 Oui
Haute-Normandie 2009 2015 3,2 2,4 4,1 Oui
Haute-Normandie 2015 2024 0,7 0,3 11 Oui
lle-de-France 2006 2008 8,1 4,7 11,6 Oui
lle-de-France 2008 2018 3,5 3,2 3,8 Oui
lle-de-France 2018 2024 1,6 1,1 2,2 Oui
Languedoc- 2003 2007 56 4,2 7.0 oui
Roussillon
Languedoc- 2007 2021 26 2.4 29 oui
Roussillon
Languedoc- 2021 2024 08 1,3 29 Non
Roussillon
Limousin 2002 2004 -1,4 9,1 6,9 Non
Limousin 2004 2021 2,9 2,5 3,2 Oui
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Limousin 2021 2024 -4,6 -8,4 -0,6 Oui
Lorraine 2002 2005 2,2 -0,4 4,9 Non
Lorraine 2005 2018 4,6 4,3 4,9 Oui
Lorraine 2018 2024 -0,4 -1,3 0,5 Non
Martinique 2012 2014 6,5 0,5 12,9 Oui
Martinique 2014 2024 1,7 1,2 2,2 Oui
Mayotte 2013 2015 32,5 17,7 49,1 Oui
Mayotte 2015 2021 14,9 11,9 17,9 Oui
Mayotte 2021 2024 -0,4 -6,1 5,6 Non
Midi-Pyrénées 2005 2011 15 0,8 2,2 Oui
Midi-Pyrénées 2011 2021 3,2 29 3,6 Oui
Midi-Pyrénées 2021 2024 -0,4 -2,4 1,6 Non
Nord-Pas-de-Calais 2004 2013 3,6 3,4 3,7 Oui
Nord-Pas-de-Calais 2013 2020 1,7 1.4 1,9 Oui
Nord-Pas-de-Calais 2020 2024 0,1 -0,4 0,5 Non
Pays de la Loire 2009 2011 7,8 2,3 13,6 Oui
Pays de la Loire 2011 2022 2,4 2,0 2,8 Oui
Pays de la Loire 2022 2024 -0,6 -5,6 4,8 Non
Picardie 2007 2017 3,7 3,3 4,1 Oui
Picardie 2017 2024 1,2 0,6 1,9 Oui
Poitou-Charentes 2007 2021 2,9 2,7 3,0 Oui
Poitou-Charentes 2021 2024 13 -0,3 2,9 Non
Provence-Alpes- .
Cote d'Azur 2004 2019 2,6 2,6 2,7 Oui
Provence-Alpes- .
Cote d'Azur 2019 2024 1,0 0,7 1,2 Oui
Rhoéne-Alpes 2002 2012 31 29 3,3 Oui
Rhéne-Alpes 2012 2015 4,8 2,0 7,7 Oui
Rhéne-Alpes 2015 2024 1,2 0,9 14 Oui
Réunion 2008 2012 6,0 4,6 7,4 Oui
Réunion 2012 2021 3,2 2,7 3,6 Oui
Réunion 2021 2024 0,1 -2,0 2,2 Non
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Tableau 2-21. Prévalence au 31/12/2024 de la MRC stade 5 traitée par transplantation avec un

greffon

r ®nal

fonctionnel

par

r ®gi on (par

Prevalence of ESRD patients with a functioning graft on December 31, 2024, 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 1165 19,8 589 [555- 623] 0,93 [0,87-0,98]
Champagne-Ardenne 814 12,5 618 [575- 660] 0,97 [0,91- 1,04]
Lorraine 1425 18,9 599 [568- 630] 0,94 [0,89- 0,99]
Grand Est 3404 17,7 600 [580- 620] 0,94 [0,91- 0,98]
Aguitaine 2418 17,4 644 [618- 669] 1,01 [0,97- 1,05]
Limousin 435 10,1 554 [501- 607] 0,87 [0,79- 0,96]
Poitou-Charentes 1180 9,3 588 [554- 622] 0,92 [0,87-0,98]
Nouvelle-Aquitaine 4033 14,3 616 [597- 635] 0,97 [0,94- 1,00]
Auvergne 774 11,1 528 [491- 566] 0,83 [0,77-0,89]
Rhdne-Alpes 4633 16,7 696 [676- 716] 1,09 [1,06-1,13]
Auvergne-Rhone-Alpes 5407 15,9 665 [647- 682] 1,04 [1,02- 1,07]
Basse-Normandie 956 13,8 622 [582- 662] 0,98 [0,92- 1,04]
Haute-Normandie 1227 19,6 668 [630- 705] 1,05 [0,99- 1,11]
Normandie 2183 17,1 646 [619- 673] 1,02 [0,97- 1,06]
Bourgogne 954 13,5 564 [528- 600] 0,89 [0,83- 0,95]
Franche-Comté 719 13,6 600 [556- 644] 0,94 [0,88-1,01]
Bourgogne-Franche-Comté 1673 13,6 578 [550- 606] 0,91 [0,87- 0,95]
Languedoc-Roussillon 1874 16,4 609 [581- 637] 0,96 [0,92- 1,00]
Midi-Pyrénées 1902 24,1 584 [558- 610] 0,92 [0,88- 0,96]
Occitanie 3776 20,3 596 [577- 615] 0,94 [0,91- 0,97]
Nord-Pas-de-Calais 2 106 9,4 538 [515- 561] 0,85 [0,81-0,88]
Picardie 1079 11,9 560 [527- 594] 0,88 [0,83-0,93]
Hauts-de-France 3185 10,3 546 [527- 565] 0,86 [0,83-0,89]
Bretagne 2 020 9,4 561 [537- 586] 0,88 [0,84-0,92]
Centre 1754 12,8 659 [628- 690] 1,04 [0,99- 1,09]
Corse 175 14,1 455 [387- 522] 0,71 [0,62- 0,83]
lle-de-France 8739 18,5 781 [764- 797] 1,23 [1,20- 1,25]
Pays de la Loire 2543 15,1 648 [623- 673] 1,02 [0,98- 1,06]
Provence-Alpes-Cote d'/Azur 3 153 13,9 596 [575- 617] 0,94 [0,90- 0,97]
Total Hexagone 42 045 15,7 637 [631- 643] 1,00 [0,99- 1,01]
Guadeloupe 303 7,3 754 [667- 840] 1,18 [1,06- 1,33]
Guyane 46 23,9 245 [165- 326] 0,39 [0,28- 0,54]
Martinique 210 5,8 551 [474- 628] 0,87 [0,75- 1,00]
Mayotte 2 100,0 8 [3- 20] 0,01 [0,00- 0,05]
Réunion 621 10,9 743 [684- 803] 1,17 [1,08- 1,27]
Total Outre Mer 1182 9,7 596 [562- 631] 0,94 [0,88-0,99]

Total Pays 43 227 15,5 636 [630- 642]
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Indice comparatif de prévalence de la maladie rénale chronique
traitée par GREFFE en 2024
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Figure2-16. Vari ati ons d®partement arbvalencediela rhafadieréhalce e compar at i
chronique stade 5 traitée par greffe au 31/12/2024
Geographic variations of renal transplanted comparative prevalence ratio, on December 31, 2024
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Prévalence de la maladie rénale chronique
traitée par GREFFE en 2024

Taux standardisés
sur sexe et age (pmh)
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Figure 2-17. Taux de prévalence standardisée de la maladie rénale chronique stade 5 traitée par greffe
par département (par million d'habitants)
Geographic variations of renal transplanted comparative prevalence ratio, on December 31, 2024
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5.2- Répartition selonle sexedesport eur s doéun greffon r®nal fo

Comme pour la dialyse, le taux de prévalence de la greffe est plus élevé chez les hommes que chez
les femmes.

Tableau 2-22. Prévalence de la maladie rénale chronique stade 5 traitée par greffe au 31/12/2024
par sexe et par r®gion (par million doéhabita
Prevalence of transplantation on December 31, 2024, by gender and region
(counts, crude and standardized rates per million population)

Hommes Femmes Ratio H/F
Intervalle de Intervalle de .
) N ) N Ratio des
Taux Taux confiance a Taux Taux confiance a taUX
95% du n 95% du
brut - brut L
standardisé taux standardisé taux L,
L. . . standardisés
standardisé standardisé
Alsace 714 764 742 [687- 796] 451 456 447 [406- 488] 1,7
Champagne-Ardenne 505 801 791 [722- 861] 309 465 455 [404- 506] 1,7
Lorraine 914 820 790 [738- 841] 511 437 422 [385- 458] 1,9
Grand Est 2133 796 773 [740- 806] 1271 450 439 [415- 463] 1,8
Aguitaine 1515 882 836 [794- 878] 903 485 464 [434- 494] 1,8
Limousin 264 766 688 [604- 772] 171 459 429 [363- 494] 1,6
Poitou-Charentes 724 813 750 [695- 805] 456 478 436 [396- 477] 1,7
Nouvelle-Aquitaine 2503 848 791 [759- 822] 1530 480 452 [430- 475] 1,7
Auvergne 503 754 702 [640- 763] 271 381 367 [323- 411] 1,9
Rhéne-Alpes 2908 874 901 [868- 934] 1725 490 505 [481- 529] 1,8
Qlup‘;esrg”e'RhO”e' 3411 854 864 [635-893] 1996 472 478 [457- 499 1,8
Basse-Normandie 621 884 833 [767- 899] 335 447 426 [380- 471] 2,0
Haute-Normandie 748 848 846 [786- 907] 479 504 501 [456- 546] 1,7
Normandie 1369 864 839 [794- 883] 814 479 466 [434- 498] 1,8
Bourgogne 576 741 700 [643- 758] 378 458 437 [393- 482] 1,6
Franche-Comté 450 790 768 [697- 839] 269 454 443 [390- 496] 1,7
gg‘r‘;f‘éc’g”e'ﬁamhe' 1026 762 727 [682-771] 647 456 439 [405- 473] 1,7
Languedoc-Roussillon 1161 825 784 [739- 830] 713 464 446 [413- 478] 1,8
Midi-Pyrénées 1148 748 725 [683- 767] 754 462 453 [420- 485] 1,6
Occitanie 2309 785 753 [723-784] 1467 463 449 [426- 472] 1,7
Nord-Pas-de-Calais 1253 642 667 [630- 704] 853 408 418 [390- 446] 1,6
Picardie 676 724 722 [667- 776] 403 411 409 [369- 449] 1,8
Hauts-de-France 1929 669 686 [655- 716] 1256 409 415 [392- 438] 1,7
Bretagne 1245 747 713 [673- 753] 775 438 420 [390- 449] 1,7
Centre 1083 870 836 [786- 886] 671 508 493 [456- 531] 1,7
Corse 116 678 616 [503- 729] 59 326 304 [226- 382] 2,0
lle-de-France 5417 911 1009 [982-1036] 3322 518 567 [548- 587] 1,8
Pays de la Loire 1577 829 827 [787- 868] 966 480 481 [451- 511] 1,7
z,f;’jrnce'A'pes'C°te 1935 789 765 [731-799] 1218 454 437 [413- 462] 1,7
Total Hexagone 26 053 820 817 [807-827] 15992 471 469 [462- 477] 1,7
Guadeloupe 188 122 1010 [863- 1 157] 115 589 515 [420- 610] 2,0
Guyane 25 165 282 [160- 403] 21 131 211 [105- 318] 1,3
Martinique 125 808 701 [574- 829] 85 461 411 [322- 500] 1,7
Mayotte 2 13 17 [7- 41]
Réunion 368 878 939 [841- 1 037] 253 550 561 [490- 631] 1,7
Total Outre Mer 708 681 763 [706- 820] 474 474 478 [434- 521] 1,6
Total Pays 26 761 816 816 [806-825] 16466 471 470 [462- 477] 1,7
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Tableau 2-23. Prévalence de la maladie rénale chronique stade 5 traitée par greffe au 31/12/2024,
parage( par mi | |

Prevalence of ESRD patients with a functioning graft on December 31, 2024, by age group, (counts, percentages,

i on

déhabitants)

crude and standardized rates per million population)

Intervalle de confiance

: % Taux standardise a 95% du taux standardisé
00-19 764 1,8 48 [45- 52]
20-44 7 999 18,5 401 [392- 410]
45-64 19243 445 1124 [1109- 1 140]
65-74 10078 23,3 1329 [1 303- 1 355]
75+ 5143 11,9 691 [672- 710]

Tableau 2-24. Age des cas prévalents greffés au 31/12/2024
selon le sexe et la maladie rénale initiale
Age of the prevalent patients with a functioning graft on December 31, 2024, by gender and primary

diagnosis
n Moyenne Ecart- Médiane Min Max
type

Selon le sexe Homme 26 761 57,6 15,3 59,2 26 964
Femme 16 466 57,7 15,4 59,6 3,9 95,0

Selon la maladie
rénale Glomérulonéphrite primitive 11 047 56,8 14,7 58,1 4,0 94,0
Pyélonéphrite 3111 54,0 16,8 55,4 49 96,4
Polykystose 6 581 63,7 10,6 64,0 10,8 93,6
Néphropathie diabétique 3508 60,4 12,8 61,5 19,0 93,8
Hypertension artérielle 3734 63,6 13,2 65,0 155 94,1
Vasculaire 234 62,4 16,7 66,0 8,6 89,4
Autre 9279 52,0 17,3 53,6 4,3 95,0
Inconnu 4 654 56,5 15,3 58,0 2,6 93,3
Total Pays 43 227 57,6 15,3 59,4 26 964
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Tableau 2-25. Age des cas prévalents greffés au 31/12/2024 par région
Age of prevalent ESRD patients with a functioning graft on December 31, 2024, by region

n Moyenne Ecart-type Médiane Min Max

Alsace 1165 56,9 14,7 59,0 7,7 86,8
Champagne-Ardenne 814 57,7 14,5 58,9 6,6 94,6
Lorraine 1425 58,2 14,8 59,5 9,9 93,6
Grand Est 3404 57,6 14,7 59,1 6,6 94,6
Aquitaine 2418 58,8 15,3 60,5 54 933
Limousin 435 59,0 15,2 61,3 9,6 90,6
Poitou-Charentes 1180 60,2 15,1 62,6 9,7 90,0
Nouvelle-Aquitaine 4033 59,2 15,3 61,3 54 93,3
Auvergne 774 58,9 14,6 60,5 59 91,6
Rhdne-Alpes 4 633 57,7 16,2 59,6 4,3 92,9
Auvergne-Rhoéne-Alpes 5 407 57,9 16,0 59,8 4,3 929
Basse-Normandie 956 57,8 15,2 59,7 6,6 92,6
Haute-Normandie 1227 58,3 15,0 59,5 8,0 895
Normandie 2183 58,1 15,1 59,6 6,6 92,6
Bourgogne 954 57,3 15,5 59,5 6,7 94,0
Franche-Comté 719 58,4 14,1 59,7 39 874
Bourgogne-Franche-Comté 1673 57,8 14,9 59,6 3,9 94,0
Languedoc-Roussillon 1874 58,6 14,9 60,7 52 894
Midi-Pyrénées 1902 58,3 14,9 59,6 6,9 92,8
Occitanie 3776 58,5 14,9 60,2 52 92,8
Nord-Pas-de-Calais 2 106 55,6 15,2 57,5 50 86,7
Picardie 1079 57,3 14,3 58,7 8,8 91,0
Hauts-de-France 3185 56,2 14,9 57,9 50 91,0
Bretagne 2020 58,5 15,2 60,1 4,3 92,2
Centre 1754 59,4 15,4 61,2 11,2 91,0
Corse 175 59,7 14,0 61,3 21,1 86,1
lle-de-France 8 739 56,2 15,2 57,7 49 941
Pays de la Loire 2543 58,0 15,7 60,2 2,6 938
Provence-Alpes-Cote d'Azur 3 153 58,0 15,8 59,8 49 96,4
Total Hexagone 42 045 57,7 15,3 59,4 2,6 96,4
Guadeloupe 303 60,2 12,8 61,0 10,4 92,6
Guyane 46 54,6 15,0 55,5 29,3 85,7
Martinique 210 58,2 13,2 60,1 19,3 85,2
Mayotte 2 46,1 0,5 46,1 45,8 46,5
Réunion 621 52,9 16,3 55,9 6,2 88,4
Total Outre Mer 1182 55,8 15,2 58,4 6,2 92,6
Total Pays 43227 57,6 15,3 59,4 2,6 96,4
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Figure 2-18. Prévalence de la maladie rénale chronique stade 5 traitée par greffe rénale au
31/12/2024 par ©ge et par sexe (par mi
Standardized prevalence of transplantation, by age and gender (per million population)
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5.4- Ancienneté de la greffe

Les patients pr®valents transplant®s au 31/12/ 2024 sc

médiane de 8 ans (1IQ 37 15 ans).
Cinquante et un patients ont un greffon fonctionnel depuis 45 ans ou plus.
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Distribution of prevalent transplanted patients according to the number of years with a functioning
graft
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Tableau 2-26. Délai écoulé* entre la date de la derniere greffe et le 31/12/2024,
selon la région, par quartile (années)
Time (quartile) since transplantation in prevalent ESRD patients with a functioning graft
on December 31, 2024, by region (years)

n Premier quartile Médiane Troisiéme quartile Max

Alsace 1165 35 7,5 14,0 45,6
Champagne-Ardenne 814 3,3 7,8 15,3 41,3
Lorraine 1425 3,2 8,1 16,5 43,7
Grand Est 3404 3,3 7,9 15,3 45,6
Aquitaine 2418 3,3 7,7 14,6 49,9
Limousin 435 3,1 7,7 14,7 40,1
Poitou-Charentes 1180 3,8 8,0 14,9 46,2
Nouvelle-Aquitaine 4033 3,4 7,8 14,7 49,9
Auvergne 774 3,4 7,7 13,8 49,6
Rhbéne-Alpes 4 633 3,8 8,3 14,9 55,8
Auvergne-Rhbne-Alpes 5 407 3,7 8,2 14,8 55,8
Basse-Normandie 956 3,9 8,7 15,6 45,0
Haute-Normandie 1227 3,4 7,8 14,3 51,0
Normandie 2183 3,7 8,2 14,9 51,0
Bourgogne 954 31 7,4 14,7 435
Franche-Comté 719 4,0 8,7 15,9 48,2
Bourgogne-Franche-Comté 1 673 3,5 8,0 15,1 48,2
Languedoc-Roussillon 1874 3,3 8,1 14,4 45,7
Midi-Pyrénées 1902 2,9 8,2 15,0 42,7
Occitanie 3776 3,2 8,1 14,7 45,7
Nord-Pas-de-Calais 2106 3,4 8,3 14,5 53,9
Picardie 1079 3,1 7,6 14,6 42,0
Hauts-de-France 3185 3,3 8,1 14,6 53,9
Bretagne 2020 3,9 8,6 15,4 50,5
Centre-Val de Loire 1754 3,6 8,1 14,7 52,2
Corse 175 3,9 7,7 14,6 37,5
lle-de-France 8 739 3,3 7,8 14,2 56,2
Pays de la Loire 2543 3,7 8,2 14,9 45,6
Provence-Alpes-Cbte d'Azur 3 153 3,5 8,5 14,4 46,9
Total Hexagone 42 045 3,5 8,1 14,7 56,2
Guadeloupe 303 4,0 8,1 13,2 34,3
Guyane 46 6,2 9,0 13,8 245
Martinique 210 2,9 6,7 12,9 39,2
Mayotte 2 0,5 8,2 16,0 16,0
Réunion 621 2,2 6,1 10,7 38,4
Total Outre Mer 1182 2,6 6,7 12,5 39,2
Total Pays 43 227 3,4 8,0 14,6 56,2

Le délai écoulé est calculé depuis la date de derniére greffe
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55-Mal adi e r®nale initiale des porteurs doéun g
Al ors que |l es n®phropathies |i®es au dilamajoritéedesu =~ | 6h
cas prévalents dialysés, elles ne représentent que 17 % des cas prévalents transplantés. A | 6i nver s e,

les glomérulonéphrites chroniques représentent 26 % des cas transplantés.

Si | on regar de poldae patiehts alassésecradtre 5, ensretr@i2e parmi eux 26 % de

mal adi es g®n®tiques, 15 % dou% depglarétulonéprites secotdailey, pody s p |
et 18 % de néphrites interstitielles acquises. Pathologies aboutissant plus jeunes a la défaillance rénale

et donc candidat privilégié pour la transplantation.

Il existe des différences significatives de fréquence des néphropathies selon les régions.

Tableau 2-27. Prévalence au 31/12/2024 de la MRC stade 5 traitée par transplantation avec un
greffon rénal fonctionnel, selon la maladie rénale initiale ( par mi | I i on ddéhabitants)
Prevalence of dialysis on December 31, 2024, by primary diagnosis (counts, percentages,
standardized rate per million population)

Intervalle de
Taux confiance
n % Taux brut standardisé & 95% du taux
standardisé
Glomérulonéphrite primitive 11 047 25,6 163 163 [160- 166]
Pyélonéphrite 3111 7,2 46 46 [44- 47]
Polykystose 6581 15,2 97 97 [95- 99]
Néphropathie diabétique 3508 8,11 52 52 [50- 53]
Hypertension artérielle 3734 86 55 55 [53- 57]
Vasculaire 234 0,5 3 3 [3- 4]
Autre 9279 2155 137 137 [134- 139]
Inconnu 5733 133 84 84 [82- 87]
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Tableau 2-28. 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, 2024,

by primary diagnosis (row percent), by region

Glomérul Pyélon Néphropathie
n o- yel Polykystose phrop Hypertension Vasculaire Autre Inconnu
P éphrite diabétique
néphrite

Alsace 1165 28,9 8,1 15,3 9,7 4,9 0,1 23,8 9,2
Champagne-Ardenne 814 26,5 8,4 21,8 55 6,2 0,4 19,4 11,9
Lorraine 1425 28,6 7,3 14,6 5,3 6,9 0,1 21,7 15,6
Grand Est 3404 28,2 7,8 16,6 6,8 6,0 0,1 21,9 12,5
Aquitaine 2418 24,5 8,0 17,8 8,4 7,0 0,6 29,1 4,7
Limousin 435 28,0 9,9 17,9 7,5 7,1 0,2 18,4 111
Poitou-Charentes 1180 24,9 8,3 20,3 51 8,8 1,0 22,1 9,4
Nouvelle-Aquitaine 4 033 25,0 8,3 18,5 7,3 7,5 0,7 25,9 6,7
Auvergne 774 31,4 5,8 17,0 7,6 10,1 0,3 19,6 8,2
Rhone-Alpes 4633 27,0 7,7 15,7 8,2 8,0 0,6 22,6 10,2
Auvergne-Rhéne-Alpes 5407 27,6 7,4 15,9 8,1 8,3 0,5 22,1 9,9
Basse-Normandie 956 27,2 7,8 18,5 50 3,9 0,4 26,7 10,5
Haute-Normandie 1227 27,8 9,8 13,3 9,1 7,6 0,7 23,2 8,6
Normandie 2183 27,5 8,9 15,5 7,3 6,0 0,6 24,7 9,4
Bourgogne 954 24,8 8,1 20,6 7,6 6,0 0,2 23,2 9,4
Franche-Comté 719 24,1 6,7 13,8 8,5 5,5 0,3 26,8 14,3
Bourgogne-Franche- 575 545 7,5 17,7 8,0 5,8 0.2 248 115
Comté

Languedoc-Roussillon 1874 26,5 7,1 18,2 8,2 9,1 0,8 20,9 9,2
Midi-Pyrénées 1902 27,8 8,0 17,2 8,5 7,1 14 21,0 9,0
Occitanie 3776 27,2 7,6 17,7 8,4 8,1 1,1 21,0 9,1
Nord-Pas-de-Calais 2106 26,1 9,4 15,2 8,4 54 0,7 20,7 14,2
Picardie 1079 26,6 5,5 16,4 8,0 8,6 0,7 24,6 9,6
Hauts-de-France 3185 26,3 8,1 15,6 8,3 6,5 0,7 22,0 12,6
Bretagne 2020 28,3 10,0 20,4 4,3 5,8 0,7 23,1 7.4
Centre-Val de Loire 1754 25,0 6,9 13,1 9,4 8,6 0,4 20,4 16,3
Corse 175 24,0 7,0 19,9 53 13,5 0,0 15,8 14,6
lle-de-France 8 739 24,6 57 11,7 10,1 13,4 0,4 21,4 12,7
Pays de la Loire 2543 28,4 8,9 17,4 6,7 6,6 0,5 24,2 7,4
(F;.f;’jr”ce'A'pes'COte 3153 236 7,2 16,3 95 10,6 06 176 147
Total Hexagone 41 014 26,2 7,5 15,8 8,2 8,7 0,5 22,2 10,9
Guadeloupe 303 22,3 2,1 7,4 12,0 20,8 1,1 13,1 21,2
Guyane 46 26,1 0,0 8,7 6,5 28,3 4,3 10,9 15,2
Martinique 210 25,1 2,5 111 10,6 20,6 0,5 15,1 14,6
Mayotte 2 0,0 50,0 0,0 0,0 50,0 0,0 0,0 0,0
Réunion 621 31,6 3,6 11,9 13,4 8,3 0,5 18,4 12,3
Total Outre Mer 1134 27,9 3,0 10,5 12,3 14,5 0,8 16,1 15,0
Total Pays 42 148 26,2 7,4 15,6 8,3 8,9 0,6 22,0 11,0
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5.6- Evolution de la prévalence de la maladie rénale chronique stade 5 traitée par greffe

rénale

On constate une hausse importante des effectifs et de la prévalence standardisée chez les personnes

agées de 75 ans et plus aprés un plateau sur la période 2019-2022.

Les pourcentage dodédaugmentati on annu ehiffle ele base n tune’

augmentation annuelle de 1% suruneff ect i f de 5000 patients 10 foli

annuelle de 5% sur un effectif de 100 patients.

Tableau2-29. Pour cent age ddaugmentation annuell eéspar
Annual percentage changes according to age groups in transplanted patients
. . . Variation
Indicateur I:?e_but Fin période % d'augmentation b(_)rne borne statistiquement
période annuelle inf sup Lo
significative

Effectif 0-19 ans 2012 2024 1,2 1,0 1,5 Oui
Effectif 20-44 ans 2012 2014 -0,4 -4,0 3,2 Non
Effectif 20-44 ans 2014 2017 1,7 -1,9 55 Non
Effectif 20-44 ans 2017 2024 -0,2 -0,7 0,3 Non
Effectif 45-64 ans 2012 2019 1,9 1,7 2,0 Oui
Effectif 45-64 ans 2019 2022 -0,8 -1,8 0,3 Non
Effectif 45-64 ans 2022 2024 2,1 1,0 3,2 Oui
Effectif 65-74 ans 2012 2018 7,3 6,5 8,1 Oui
Effectif 65-74 ans 2018 2024 0,7 0,0 1,4 Non
Effectif 75-84 ans 2012 2015 14,0 11,8 16,3 Oui
Effectif 75-84 ans 2015 2019 8,9 6,8 11,1 Oui
Effectif 75-84 ans 2019 2024 6,6 5,7 7,6 Oui
Effectif 85+ 2012 2014 20,5 3,2 40,6 Oui
Effectif 85+ 2014 2017 41,6 21,4 65,3 Oui
Effectif 85+ 2017 2024 11,1 8,9 13,4 Oui
Taux standardisé 0-19 ans 2012 2024 1,0 0,7 1,2 Oui
Taux standardisé 20-44 ans 2012 2014 -0,3 -4,0 3,6 Non
Taux standardisé 20-44 ans 2014 2017 2,9 -0,9 6,9 Non
Taux standardisé 20-44 ans 2017 2024 -0,1 -0,6 0,4 Non
Taux standardisé 45-64 ans 2012 2019 1,7 15 1,8 Oui
Taux standardisé 45-64 ans 2019 2022 -0,6 -1,6 0,5 Non
Taux standardisé 45-64 ans 2022 2024 2,3 1,2 3,4 QOui
Taux standardisé 65-74 ans 2012 2018 3,0 2,4 3,5 QOui
Taux standardisé 65-74 ans 2018 2022 -0,7 -2,2 0,8 Non
Taux standardisé 65-74 ans 2022 2024 2,1 -1,0 5,3 Non
Taux standardisé 75-84 ans 2012 2015 14,2 10,9 17,7 Oui
Taux standardisé 75-84 ans 2015 2019 8,5 5,3 11,8 Oui
Taux standardisé 75-84 ans 2019 2024 0,7 -0,6 2,1 Non
Taux standardisé 85+ 2012 2014 17,1 24 34,0 Oui
Taux standardisé 85+ 2014 2017 37,2 199 57,0 Oui
Taux standardisé 85+ 2017 2024 10,2 8,2 12,2 Oui
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Figure 2-20. Evolution de la prévalence standardisée de la maladie rénale chronique stade 5 traitée
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Figure 2-21. Evolution du nombre absolu de patients prévalents en insuffisance rénale terminale
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Trends in crude number of transplanted ESRD patients, by age group, between 2012 and 2024
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6-Di scusGomam!l usi on

La prévalence de la MRC traitée par traitement de suppléance, que ce soit dialyse ou greffe, change
ces dernieres années avec une dynamique globale de diminution dans les populations les plus agées.

Ces changements de prévalence en France sont probablement multifactoriels, encore plus que

Il 6incidence (cf. chapitre incidence).

Evi demment l e fait que | dincidence de | a MRC suppl ®®
expliqgue en grande partie la diminution de la prévalence standardisée de la dialyse chez les patients

|l es plus ©g®s et sb6expliqgue en grande partie par une
©g®s et comorbides au profit de | a mise ianlagodittce dodéun
“ |l a quantit® de vVvie. Lébextension du registre REIN al
déobjectiver cette hypoth se par |l es chiffres.

Par ailleurs, cette diminution de la prévalence notamment chez les patients agés, laisse penser que les
techniqgues de dialyse ne permettent plus ddédaugmenter
patients sous suppléance, la médiane de durée de dialyse ou de transplantation bougeant peu ces

derniéres années.

Les nouveaux traitements tels que les gliflozines qui montrent un ralentissement important de la MRC

dans de nombreuses indications, devraient permettre
patients de tout 4ge dans les années a venir et ainsi faire baisser la prévalence de la maladie rénale

traitée par dialyse.

Le plan greffe, et les mesures pour développer plus la greffe a donneur vivant, devrait permettre de

continuer & augmenter le nombre de greffés, améliorant le rapport dialysé/greffés, et peut étre que ces

mémestr ai t ements permettront ddéam®liorer |l a dur®e de vi
la prévalence de la greffe et une diminution de la prévalence de la dialyse devraient étre visibles dans

|l es ann®es ~ veniré.

On observe de grandes disparités selon les régions francaises. Certaine, comme la Bretagne voient,

pour | a premi re fois, une baisse du nombre de patien
au nouveau mondial, notamment en fonction des systémes de santé, la suppléance rénale représentant

un des traitements les plus couteux au monde®. Dans de nombreux pays, |aGgmentation de la

prévalence de la MRC stade 5 dépasse la capacité des thérapies de substitution rénale, en particulier

dans les pays émergents. Les perspectives mondiales présentées dans Kidney 360 Global Dialysis

mettent en évidence la grande diversité des caractéristiques des systémes de santé, des pratiques de

dialyse et des résultats a travers le monde.

5 https://lusrds-adr.niddk.nih.gov/2025/end-stage-renal-disease/11-international-comparisons#figure-
11-13a-section
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Certains indicateurs publiés dans ce chapitre sont également disponibles, a une granularité plus fine,
dans | 6l nfoService, accessibles aux utilisateur

nterpr ®t atimpnedeesr ®swict atas i ooist

ATTENTI ON, 1 06i
l e sur des effectifs plus r®duits.

|l on travail

Exemple de document régional :

Prévalence globale de la dialyse au 31.12 par classe d'ages (par million d’habitants)

Région de résidence : Rhéne-Alpes
Années d'analyse : 2012 a 2024
Année de référence de standardisation : 2012

Taux standardisé régional
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8-Annexe

Annexe Tableau 2-1. Prévalence standardisée globale de la maladie rénale chronique stade 5 traitée par dialyse ou greffe au 31/12/2024 par classe d'age et par région de

résidence (parmiliond d habi t ant s)

Standardized dialysis or transplant prevalence on December 31, 2024, 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 60 [37-83] 627 [562- 691] 1888 [1 769- 2 008] 3255 [3017- 3492] 3781 [3510- 4 052]
Champagne-Ardenne 43 [20- 67] 580 [502- 658] 2034 [1880- 2 189] 3043 [2 769- 3 318] 3680 [3373-3987]
Lorraine 65 [43- 88] 586 [528- 644] 1930 [1818- 2 041] 3078 [2 873- 3 283] 3806 [3 566- 4 047]
Grand Est 58 [45- 72] 598 [561- 636] 1939 [1866- 2 011] 3130 [2 995- 3 265] 3766 [3611- 3 921]
Aquitaine 53 [37- 69] 504 [460- 548] 1655 [1573-1738] 2778 [2 623- 2 933] 3310 [3 141- 3 479]
Limousin 61 [21- 100] 556 [447- 665] 1574 [1396- 1 752] 2520 [2 215- 2 825] 2287 [1 998- 2 575]
Poitou-Charentes 53 [30- 75] 500 [437- 564] 1508 [1398-1617] 2548 [2 354- 2 743] 2 652 [2 454- 2 851]
Nouvelle-Aquitaine 54 [41- 66] 508 [474- 543] 1601 [1539-1663] 2671 [2 558- 2 784] 2 966 [2 847- 3 084]
Auvergne 20 [4- 37] 466 [397- 536] 1578 [1448- 1 708] 2 607 [2 372- 2 842] 3106 [2 852- 3 360]
Rhone-Alpes 75 [62- 89] 561 [529- 593] 1802 [1738- 1 866] 3182 [3 050- 3 315] 3359 [3 224- 3 493]
Auvergne-Rhone-Alpes 67 [56- 79] 546 [517- 576] 1762 [1704-1819] 3064 [2 949- 3 180] 3307 [3 189- 3 426]
Basse-Normandie 60 [33-87] 631 [551- 710] 1745 [1611-1878] 2735 [2 504- 2 966] 2 865 [2 625- 3 106]
Haute-Normandie 46 [26- 66] 603 [537- 669] 1794 [1672-1916] 3304 [3 059- 3 548] 3685 [3417- 3 953]
Normandie 52 [35- 68] 616 [565- 666] 1769 [1679-1860] 3030 [2 861- 3 199] 3283 [3102- 3 463]
Bourgogne 75 [46- 104] 588 [514- 661] 1673 [1549- 1 798] 2 586 [2 372- 2 800] 2661 [2 445- 2 877]
Franche-Comté 49 [22- 75] 527 [449- 606] 1876 [1721- 2 032] 2919 [2 634- 3 203] 3081 [2 789- 3 372]
Bourgogne-Franche-Comté 63 [44- 83] 561 [507- 615] 1758 [1661- 1 855] 2716 [2 544- 2 887] 2823 [2 649- 2 997]
Languedoc-Roussillon 64 [45- 84] 588 [535- 641] 1842 [1 745- 1 940] 3189 [3 009- 3 370] 3672 [3 482- 3 862]
Midi-Pyrénées 39 [24- 53] 550 [502- 598] 1709 [1619-1799] 2 670 [2 505- 2 836] 3257 [3076- 3 438]
Occitanie 51 [39- 63] 567 [531- 603] 1772 [1706- 1 839] 2929 [2 806- 3 051] 3468 [3 336- 3 599]
Nord-Pas-de-Calais 62 [46- 77] 587 [545- 630] 1934 [1847- 2 021] 3802 [3617-3987] 4267 [4 055- 4 479]
Picardie 26 [11- 40] 551 [490- 613] 1817 [1698- 1 936] 3233 [2.993-3472] 3742 [3 468- 4 016]
Hauts-de-France 50 [39- 62] 576 [541- 611] 1895 [1825- 1 965] 3612 [3 465- 3 759] 4090 [3 922- 4 258]
Bretagne 51 [35- 67] 499 [454- 544] 1575 [1493- 1 657] 2 461 [2 314- 2 608] 2 449 [2 299- 2 600]
Centre 51 [33- 69] 581 [525- 638] 1823 [1720- 1 926] 3158 [2 962- 3 354] 3796 [3 583- 4 009]
Corse 402 [277- 528] 1217 [995- 1 438] 2691 [2 209- 3 173] 2697 [2 238-3 157]
lle-de-France 70 [61- 80] 714 [688- 740] 2353 [2 297- 2 408] 4159 [4 034- 4 283] 3744 [3 624- 3 864]
Pays de la Loire 63 [47-79] 550 [507- 594] 1727 [1 645- 1 810] 2610 [2 461- 2 759] 2737 [2 582- 2 892]
Provence-Alpes-Cote d'Azur 72 [57- 88] 593 [553- 633] 1800 [1727-1872] 3195 [3 053- 3 337] 3942 [3 793- 4 092]
Total Hexagone 60 [56- 64] 593 [582- 603] 1869 [1848- 1 890] 3145 [3 105- 3 186] 3413 [3 371- 3 456]
Guadeloupe 47 [1- 93] 1180 [948- 1 412] 3643 [3278- 4 008] 6 229 [5527- 6 931] 6782 [5 983- 7 582]
Guyane 9 [8- 26] 776 [604- 948] 3034 [2 568- 3 500] 6511 [5 189- 7 833] 5179 [3 663- 6 695]
Martinique 42 [5- 89] 1075 [842- 1 308] 3366 [3 006- 3 725] 5352 [4 704- 6 001] 4769 [4 115- 5 422]
Mayotte 348 [226- 471] 3818 [3 145- 4 491] 7 269 [5 261- 9 277] 7943 [4 543- 11 344]
Réunion 155 [106- 205] 1292 [1 154- 1 429] 4187 [3 922- 4 451] 7836 [7 208- 8 463] 9766 [8 925- 10 606]
Total Outre Mer 70 [50- 90] 1029 [948- 1 109] 3727 [3 564- 3 891] 6712 [6 349- 7 076] 7196 [6 766- 7 626]
Total Pays 61 [57- 65] 606 [595- 617] 1928 [1907- 1 949] 3237 [3197-3278] 3490 [3 447- 3 532]
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Annexe Tableau 2-2. Prévalence de la maladie rénale chronique stade 5 traitée par dialyse au 31/12/2024par cl asse dod6©ge et selon | a
million dbéhabitants)
Standardized dialysis prevalence on December 31, 2024, 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 25 [10- 41] 225 [186- 264] 822 [743- 900] 2012 [1825-2199] 3273 [3 020- 3 525]
Champagne-Ardenne 3 [3- 10] 194 [148- 239] 852 [752- 951] 1848 [1 635- 2 062] 3101 [2 818- 3 383]
Lorraine 32 [16- 48] 210 [175- 245] 845 [771- 919] 1935 [1772-2097)] 3075 [2 859- 3 292]
Grand Est 23 [14- 31] 211 [189- 234] 838 [791- 885] 1939 [1 833- 2 045] 3144 [3 002- 3 286]
Aquitaine 4 [1-9] 101 [81- 120] 541 [493- 588] 1444 [1332- 1 556] 2543 [2 395- 2 690]
Limousin 7 [7- 21] 149 [93- 206] 633 [520- 745] 1393 [1167-1619] 1749 [1 496- 2 001]
Poitou-Charentes 2 [2-7] 136 [103- 169] 517 [453- 582] 1294 [1155- 1 433] 1926 [1 757- 2 095]
Nouvelle-Aquitaine 4 [0-7] 116 [100- 132] 543 [507- 579] 1390 [1308-1471] 2241 [2 138- 2 344]
Auvergne 10 [1- 21] 105 [72- 138] 613 [532- 694] 1585 [1402- 1 769] 2532 [2 303- 2 762]
Rhone-Alpes 5 [2-9] 153 [136- 170] 642 [603- 680] 1666 [1570-1761] 2 458 [2 343-2573]
Auvergne-Rhéne-Alpes 6 [3- 10] 146 [131- 161] 636 [602- 671] 1649 [1564- 1 734] 2473 [2371- 2 576]
Basse-Normandie 13 [0- 25] 210 [164- 255] 594 [516- 671] 1548 [1375-1722] 2271 [2 057- 2 485]
Haute-Normandie 16 [4- 28] 170 [135- 206] 614 [543- 686] 1945 [1757-2132] 2909 [2 670- 3 147]
Normandie 15 [6- 23] 187 [159- 215] 604 [552- 657] 1754 [1625-1882] 2595 [2 434- 2 755]
Bourgogne 9 [1-19] 176 [136- 216] 646 [569- 723] 1499 [1336-1662] 2225 [2 027- 2 422]
Franche-Comté 11 [1- 24] 169 [124- 213] 780 [680- 880] 1585 [1375-1794] 2524 [2 260- 2 788]
Bourgogne-Franche-Comté 10 [2- 18] 173 [143- 202] 701 [640- 762] 1532 [1 403- 1 660] 2340 [2 182- 2 498]
Languedoc-Roussillon 17 [7- 28] 200 [169- 231] 751 [689- 813] 1879 [1 740- 2 017] 3097 [2 922-3 271]
Midi-Pyrénées 14 [5- 23] 176 [149- 203] 648 [592- 703] 1507 [1383-1632] 2604 [2 442- 2 765]
Occitanie 16 [9- 23] 187 [167- 207] 697 [655- 738] 1693 [1 600- 1 786] 2853 [2 734- 2 972]
Nord-Pas-de-Calais 15 [7- 22] 225 [199- 252] 948 [887- 1 009] 2697 [2 541- 2 853] 3817 [3617-4018]
Picardie 2 [2- 6] 193 [157- 230] 759 [682- 836] 2120 [1926- 2 314] 3207 [2 952- 3 461]
Hauts-de-France 11 [6- 16] 215 [193- 236] 885 [837- 933] 2502 [2 380- 2 624] 3612 [3454-3770]
Bretagne 9 [2- 16] 144 [120- 168] 596 [545- 646] 1262 [1157- 1 367] 1842 [1711-1972]
Centre 10 [2- 19] 163 [133- 192] 693 [630- 757] 1867 [1716- 2 018] 2901 [2 715- 3 087]
Corse 123 [53- 193] 420 [290- 550] 1617 [1243-1991] 2222 [1 806- 2 638]
lle-de-France 18 [13- 23] 263 [247- 279] 1000 [963- 1 036] 2335 [2 241- 2 428] 2910 [2 804- 3 016]
Pays de la Loire 6 [1-11] 158 [135- 182] 570 [523- 618] 1301 [1196- 1 407 1984 [1852-2116]
Provence-Alpes-Cote d'Azur 17 [9- 25] 188 [166- 211] 768 [720- 815] 2003 [1891- 2 115] 3295 [3 159- 3 432]
Total Hexagone 13 [11- 14] 191 [184- 197] 743 [730- 756] 1816 [1 785- 1 846] 2719 [2 682- 2 757]
Guadeloupe 787 [597- 977] 2205 [1922- 2 488] 4613 [4 008- 5 218] 6 005 [5 252- 6 758]
Guyane 9 [8- 26] 642 [485- 799] 2683 [2 245- 3 121] 5809 [4 563- 7 056] 4818 [3 360- 6 277]
Martinique 14 [13- 41] 635 [456- 815] 2373 [2071- 2 675] 4264 [3 685- 4 844] 4367 [3 742- 4 992]
Mayotte 348 [226- 471] 3785 [3 114- 4 457] 7269 [5 261- 9 277] 7943 [4 543- 11 344]
Réunion 17 [0- 33] 753 [648- 858] 2871 [2 652- 3 090] 6358 [5 792- 6 924] 9249 [8 430- 10 068]
Total Outre Mer 9 [2- 16] 666 [601- 731] 2 650 [2512- 2 787] 5408 [5 081- 5 735] 6 662 [6 248- 7 076]
Total Pays 12 [11- 14] 205 [199- 212] 803 [790- 817] 1908 [1877-1939] 2799 [2761- 2 837]
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Annexe Tableau 2-3. Prévalence de la maladie rénale chronique stade 5 traitée par dialyse au
31/12/2024, par glomérulonéphrite chronigue, par r®gion (par million dbéhabi
Prevalence of dialysis on December 31, 2024 due to glomerulonepbhritis, 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 261 136 135 [118- 151]
Champagne-Ardenne 131 101 98 [81- 115]
Lorraine 233 102 98 [86- 111]
Grand Est 625 114 110 [102- 119]
Aguitaine 290 81 75 [66- 84]
Limousin 75 105 89 [69- 110]
Poitou-Charentes 152 82 73 [61- 85]
Nouvelle-Aquitaine 517 84 76 [69- 83]
Auvergne 130 94 84 [70- 99]
Rhdne-Alpes 616 90 94 [86- 101]
Auvergne-Rhoéne-Alpes 746 91 92 [85- 98]
Basse-Normandie 147 101 92 [77- 107]
Haute-Normandie 168 92 92 [78- 106]
Normandie 315 96 92 [81- 102]
Bourgogne 167 104 92 [78- 106]
Franche-Comté 126 108 104 [85- 122]
Bourgogne-Franche-Comté 293 106 97 [86- 108]
Languedoc-Roussillon 319 108 100 [89- 111]
Midi-Pyrénées 285 90 86 [76- 96]
Occitanie 604 99 93 [85- 100]
Nord-Pas-de-Calais 496 123 131 [120- 143]
Picardie 171 89 91 [77- 105]
Hauts-de-France 667 112 118 [109- 127]
Bretagne 341 99 93 [83- 103]
Centre 227 88 83 [72- 94]
Corse 17 48 43 [22- 64]
lle-de-France 1194 97 108 [102- 115]
Pays de la Loire 325 83 82 [73-91]
Provence-Alpes-Cote d'Azur 421 82 77 [70- 84]
Total Hexagone 6292 96 95 [93- 98]
Guadeloupe 81 225 215 [167- 262]
Guyane 25 80 116 [63- 168]
Martinique 54 159 152 [110- 195]
Mayotte 13 41 187 [48- 326]
Réunion 242 275 303 [263- 342]
Total Outre Mer 415 188 216 [195- 237]
Total Pays 6707 99 99 [96- 101]
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Annexe Tableau 2-4. Prévalence de la maladie rénale chronique stade 5 traitée par dialyse au
31/12/2024 par néphropathie liée au diabete ( par mi Il 1 i on do6éhabitants)
Prevalence of dialysis on December 31, 2024 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 442 230 232 [210- 254]
Champagne-Ardenne 190 147 139 [120- 159]
Lorraine 340 149 142 [127- 157]
Grand Est 972 177 171 [160- 182]
Aguitaine 605 169 152 [140- 164]
Limousin 103 144 117 [94- 140]
Poitou-Charentes 140 76 64 [53- 75]
Nouvelle-Aquitaine 848 138 119 [111- 127]
Auvergne 253 183 157 [138- 177]
Rhbéne-Alpes 797 116 123 [114- 131]
Auvergne-Rhbéne-Alpes 1050 128 130 [122- 138]
Basse-Normandie 164 113 98 [83- 113]
Haute-Normandie 389 212 211 [190- 232]
Normandie 553 168 156 [143- 169]
Bourgogne 309 193 162 [144- 180]
Franche-Comté 182 157 146 [125- 168]
Bourgogne-Franche-Comté 491 178 156 [142- 169]
Languedoc-Roussillon 458 155 137 [125- 150]
Midi-Pyrénées 479 151 142 [129- 154]
Occitanie 937 153 139 [130- 148]
Nord-Pas-de-Calais 846 209 232 [217- 248]
Picardie 381 199 205 [184- 225]
Hauts-de-France 1227 206 223 [210- 235]
Bretagne 236 69 63 [55- 71]
Centre 554 216 195 [179- 211]
Corse 46 131 109 [78- 141]
lle-de-France 2281 185 231 [221- 241]
Pays de la Loire 411 105 103 [93- 113]
Provence-Alpes-Cote d'Azur 996 194 175 [164- 186]
Total Hexagone 10602 161 160 [157- 163]
Guadeloupe 134 372 332 [275- 389]
Guyane 112 359 777 [620- 934]
Martinique 245 722 583 [509- 656]
Mayotte 99 315 1122 [831- 1 412]
Réunion 747 850 1144 [1059- 1 229]
Total Outre Mer 1337 607 780 [737- 822]
Total Pays 11939 176 176 [173-179]
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Annexe Tableau 2-5. Prévalence de la maladie rénale chronique stade 5 traitée par dialyse au

31/12/2024 et associée a un diabete, par r ®gi on (par million doéhabit:
Prevalence of dialysis on December 31, 2024, associated with diabetes, by region (counts, crude and
standardized rates per million population)
Diabete Type 1 Diabéte Type 2
Intervalle de Intervalle de
Taux Taux confiance a Taux Taux confiance a
L 95% n - 95%
brut standardisé brut standardisé
du taux du taux
standardisé standardisé
Alsace 52 27 27 [19- 34] 710 369 373 [345- 400]
Champagne-Ardenne 22 17 17 [10- 24] 456 352 333 [303- 364]
Lorraine 48 21 21 [15- 26] 847 371 353 [330- 377]
Grand Est 122 22 22 [18- 26] 2013 366 355 [339- 370]
Aquitaine 40 11 11 [7- 14] 990 277 248 [232- 263]
Limousin 9 13 13 [4- 21] 202 281 224 [193- 255]
Poitou-Charentes 24 13 13 [8- 18] 425 230 187 [169- 205]
Nouvelle-Aquitaine 73 12 11 [9- 14] 1617 263 225 [214- 236]
Auvergne 26 19 18 [11- 25] 432 313 266 [240- 291]
Rhoéne-Alpes 100 15 15 [12- 18] 1744 255 270 [257- 282]
Auvergne-Rhbdne-Alpes 126 15 15 [13- 18] 2176 265 269 [258- 280]
Basse-Normandie 19 13 13 [7- 19] 397 273 233 [210- 256]
Haute-Normandie 23 13 13 [7- 18] 583 318 317 [291- 342]
Normandie 42 13 13 [9- 17] 980 298 276 [258- 293]
Bourgogne 19 12 12 [6- 17] 484 302 251 [228- 273]
Franche-Comté 20 17 17 [9- 24] 313 269 251 [223- 279]
Bourgogne-Franche-Comté 39 14 14 [9- 18] 797 288 251 [234- 268]
Languedoc-Roussillon 79 27 26 [21- 32] 1081 367 316 [297- 335]
Midi-Pyrénées 51 16 16 [11- 20] 867 274 255 [238- 271]
Occitanie 130 21 21 [17- 24] 1948 319 286 [273- 298]
Nord-Pas-de-Calais 101 25 26 [21- 31] 1622 401 450 [428- 472]
Picardie 32 17 17 [11- 22] 744 388 403 [374- 432]
Hauts-de-France 133 22 23 [19- 27] 2 366 397 434 [417- 452]
Bretagne 39 11 11 [7- 14] 665 194 176 [162- 189]
Centre 50 19 19 [14- 24] 831 324 291 [271- 311]
Corse 4 11 10 [0- 21] 80 227 187 [146- 229]
lle-de-France 225 18 19 [16- 21] 3668 297 379 [366- 391]
Pays de la Loire 56 14 14 [11- 18] 818 209 205 [191- 219]
Provence-Alpes-Cote d'Azur 111 22 21 [17- 25] 1925 375 332 [317- 347]
Total Hexagone 1150 17 17 [16- 18] 19884 302 300 [296- 304]
Guadeloupe 10 28 30 [11- 48] 391 1087 960 [864- 1 056]
Guyane 13 42 88 [35- 142] 126 404 876 [710- 1 043]
Martinique 9 27 23 [8- 39] 320 943 764 [680- 849]
Mayotte 3 10 16 [5- 37] 136 432 1607 [1244- 1 969]
Réunion 20 23 23 [13- 33] 1044 1188 1602 [1502- 1 703]
Total Outre Mer 55 25 29 [21- 36] 2 017 915 1187 [1134-1 239]
Total Pays 1205 18 18 [17-19] 21901 322 322 [318- 327]
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Annexe Tableau 2-6. Prévalence de la maladie rénale chronique stade 5 traitée par dialyse au

31/12/2024, par néphropathies hypertensives ( p a r

million ddédhabitants)

Prevalence of dialysis on December 31, 2024, due to hypertensive or vascular nephropathy, by
region (counts, crude and standardized rates per million population)

Intervalle de
Néphropathies hypertensive et vasculaire n Taux Taux L confiance
brut standardisé a 95% du taux
standardisé

Alsace 206 107 109 [94- 124]
Champagne-Ardenne 206 159 152 [131- 173]
Lorraine 326 143 137 [122- 152]
Grand Est 738 134 131 [122- 141]
Aquitaine 580 162 144 [133- 156]
Limousin 83 116 90 [70- 109]
Poitou-Charentes 280 152 123 [108- 137]
Nouvelle-Aquitaine 943 154 130 [122- 139]
Auvergne 260 189 159 [140- 178]
Rhbéne-Alpes 903 132 139 [130- 148]
Auvergne-Rhéne-Alpes 1163 141 143 [135- 151]
Basse-Normandie 134 92 78 [65- 92]

Haute-Normandie 296 162 163 [145- 182]
Normandie 430 131 122 [111- 134]
Bourgogne 236 147 122 [107- 138]
Franche-Comté 134 115 108 [89- 126]
Bourgogne-Franche-Comté 370 134 117 [105- 129]
Languedoc-Roussillon 580 197 170 [156- 183]
Midi-Pyrénées 586 185 170 [156- 184]
Occitanie 1166 191 170 [160- 179]
Nord-Pas-de-Calais 803 199 229 [213- 245]
Picardie 303 158 167 [148- 186]
Hauts-de-France 1106 186 208 [195- 220]
Bretagne 433 126 115 [104- 126]
Centre 419 163 148 [134- 162]
Corse 61 173 144 [107- 180]
lle-de-France 2633 213 263 [253- 273]
Pays de la Loire 418 107 105 [95- 115]
Provence-Alpes-Cbte d'Azur 1198 233 204 [192- 215]
Total Hexagone 11078 168 167 [164- 170]
Guadeloupe 168 467 424 [359- 489]
Guyane 129 414 787 [635- 939]
Martinique 161 475 400 [337- 463]
Mayotte 41 130 423 [242- 604]
Réunion 296 337 451 [397- 504]
Total Outre Mer 795 361 453 [421- 485]
Total Pays 11873 175 175 [172- 178]
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Chapitre 3 - Caractéristigues initiales et

iIndicateurs de prise en charge des
nouveaux malades dialyseés -
Initial clinical caracteristics and care

Indicators for new dialysis patients

Anais Franzin!, Sabrina Boime?, Assia Hami®, Ghizlane Izaaryene*, Sophie Lapalu®, Mathilde
Lassalle®, au nom du registre du REIN.

2 Coordination régionale Bourgogne, CHU Dijon, France

1 Coordination régionale Alsace, ORS Grand Est, France

8 Coordination régionale Pays de Loire, CHU Nantes, France

4 Coordination régionale PACA-Corse, APHM, France

5 Coordination régionale Midi-Pyrénées, CHU Toulouse, France

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

Résumeé
Ce chapitre fournit un ensemble doéindicateurs sur | es pati e
par dialyse entre le 01/01/2024 et le 31/12/2024 en France.

Abstract
This chapter provides a set of indicators on incident patients starting renal replacement therapy by dialysis (RRT)
in France between the 15t of January 2024 and the 315 of December 2024.

Mots-clefs : Insuffisance rénale terminale, dialyse, diabete

Key words: End-Stage Renal disease, dialysis, diabetes
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1-I ntroducti on

Ce chapitre d®cr it rodéuxgatients hudéamagagede la didlysei Lad analyses
portent 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 métropolitaineset5d ® p ar t e me n-mer sodtdnCus dansece chapitre.

Un malade est considéré comme « nouveau » en 2024, S i et seulement sbéil a dol
traitement de suppléance par dialyse dur ant 2024alhest@dentifié a partir de la date de ce

premier traitement. Les malades dialys®s apr s perte fonctionneldee doun

| 6 ®t rna sogt pas considérés comme des « nouveaux » malades.

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

| 6entr ®e en dialyse sont d®crits ° partir des donn®es
Pour chaque variable, |l e taux dbéenregistrement selon
des tabl eaux. I'l sbébagit du ratio entre |l e nombre de p

le nombre total de nouveaux patients traités dans la région considérée.

Les tendances temporelles depuis 2012 portent sur I
estimées par un modele 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 ®r i

En France, 10 494 nouveaux malades ont débuté la dialyse en 2024.

L6©ge m®di

an

st

des

Le sexe ratio homme/femme est de 2.

ques

patients

des

nouveauxX

pat.i

" 1,9 ahg. Ihasttnéttament plos jedne dahsa  d i
les départements d6 O u-mer é65,4 ans) et en lle de France (66,8 ans).

Les patients sont le plus souvent pris en charge dans leur région de résidence (97 %).

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

pris en charge dans la région

dont résidents
dans la région

Age médian Sexe ratio

Région de traitement n % n % ans H/F
Alsace 332 3,2 306 92,2 72,8 2,2
Champagne-Ardenne 242 2,3 226 93,4 74,0 2,1
Lorraine 418 4,0 408 97,6 71,3 1,9
Grand Est 992 9,5 940 94,8 72,4 2,0
Aquitaine 335 3,2 312 93,1 73,5 2,2
Limousin 98 0,9 85 86,7 72,8 2,4
Poitou-Charentes 243 2,3 237 97,5 73,8 2,5
Nouvelle-Aquitaine 676 6,4 634 93,8 73,5 2,3
Auvergne 220 2,1 201 91,4 74,5 2,0
Rhone-Alpes 902 8,6 873 96,8 71,5 2,0
Auvergne-Rhéne-Alpes 1122 10,7 1074 95,7 72,1 2,0
Basse-Normandie 233 2,2 219 94,0 72,3 2,3
Haute-Normandie 300 2,9 296 98,7 73,6 1,9
Normandie 533 51 515 96,6 73,2 2,1
Bourgogne 244 2,3 216 88,5 71,6 2,0
Franche-Comté 158 1,5 154 97,5 70,7 2,0
Bourgogne-Franche-Comté 402 3,8 370 92,0 71,1 2,0
Languedoc-Roussillon 581 55 565 97,2 74,2 2,5
Midi-Pyrénées 463 4,4 454 98,1 72,2 1,9
Occitanie 1044 9,9 1019 97,6 73,2 2,2
Nord-Pas-de-Calais 780 7,4 770 98,7 71,8 1,7
Picardie 338 3,2 316 93,5 71,2 1,8
Hauts-de-France 1118 10,7 1086 97,1 71,5 1,7
Bretagne 429 4,1 424 98,8 72,6 2,3
Centre-Val de Loire 427 4,1 419 98,1 72,9 2,0
Corse 60 0,6 60 100,0 72,7 2,3
lle-de-France 1668 15,9 1626 97,5 66,8 1,9
Pays de la Loire 478 4,6 456 95,4 71,0 2,3
Provence-Alpes-Cote d'Azur 971 9,3 950 97,8 75,1 2,1
Total Hexagone 9 920 94,5 9573 96,5 71,9 2,0
Guadeloupe 107 1,0 105 98,1 68,4 1,1
Guyane 47 0,4 a7 100,0 51,8 3,3
Martinique 95 0,9 95 100,0 66,2 2,8
Mayotte 34 0,3 34 100,0 54,3 1,3
Réunion 291 2,8 291 100,0 67,0 1,2
Total Outre Mer 574 55 572 99,7 65,4 15
Total Pays 10 494 100,0 10145 96,7 715 2,0
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31-Act i

vit®

Comme attendu ét a n t
10 % des femmes sont actifs. A age égal, la différence entre les sexes est trés importante.

NB :

Les

donn®

donn®es

des patients avant le stade d e

Tableau 3-2.

Pourcentage

S

niti
| 6 ©g

| O i

doéoacti vi
suppl ®an

de

el on | 60g

ation

e

t ®

ce et

p

nouveaux
e, pour

recuei l | i
cons®quent ,

de | a

es
ar

mal ades

| 6ensembl e

di al

dans

par
de

Percentage of new patients, by employment status at dialysis initiation (row percent), by age

yse

|l e re
dobe

statut
S

Effectif Actifs Aufoyer Chémeurs Inactifs Retraités Etudiants
Age au démarrage n % % % % % %
05 a 14 ans 25 100,0
15a 24 ans 99 26,3 2,0 4,0 14,1 53,5
25a 34 ans 184 42,9 5,4 6,5 40,8 4,3
35a44 ans 348 51,7 2,0 6,9 39,1 0,3
45 a 54 ans 589 48,6 3,2 4,9 41,4 1,9
55 a 64 ans 1108 25,7 1,9 4,2 31,4 36,7
65 a 74 ans 2347 2,6 0,6 0,1 2,6 94,0
75 ans ou plus 3359 0,3 0,3 0,0 0,7 98,7
Total 8 059 115 1,0 15 11,2 73,7 1,1

NB : 23 % de données manquantes

Tableau 3-3 Nombre et pourcentage de nouveaux cas, par sexe, age et activité
Percentage of new ESRD patients by age, gender and activity

Effectif Actifs Aufoyer Chomeurs Inactifs Retraités Etudiants
Hommes n % % % % % %
05 a 14 ans 14 100,0
15a 24 ans 54 29,6 1,9 5,6 14,8 48,1
253434 ans 113 48,7 10,6 36,3 4,4
35 a 44 ans 219 57,1 7.8 34,7 0,5
45 a 54 ans 374 50,5 0,8 7,0 41,2 0,5
55 & 64 ans 745 28,3 0,1 47 30,1 36,8
65 a 74 ans 1610 3,3 0,2 0,1 2,0 94,3
75ansouplus 2313 0,4 0,0 0,3 99,2
Total 5442 12,1 0,2 1,8 10,0 75,1 0,8
Effectif Actifs Aufoyer Chomeurs Inactifs Retraités Etudiants
Femmes n % % % % % %
05 a 14 ans 11 100,0
15a 24 ans 45 22,2 2,2 2,2 13,3 60,0
25334 ans 71 33,8 14,1 47,9 4,2
35 a 44 ans 129 42,6 54 54 46,5
45 a 54 ans 215 45,1 7,4 14 41,9 4,2
55 4 64 ans 363 20,4 55 33 34,2 36,6
65 a 74 ans 737 11 1,4 0,1 4,1 93,4
75 ansou plus 1046 1,1 1,3 97,6
Total 2617 10,2 2,9 0,9 13,7 70,7 1,6
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3.2- Institutionnalisation

Cet item, introduit au recueil en 2017, est a cocher si le patient vit en EHPAD, en unité de soins de
longue durée (USLD), en service de moyen ou de long séjour des établissements publics ou privés de
santé, en unités de soins spécifiques Alzheimer ou syndrome apparenté ou en centre médicalisé pour

enfant.

Parmi les patients de moins de 20 ans et les plus de 85 ans, entre 5 % et 6 % étaient institutionnalisés

au démarrage de la dialyse.
Tableau 3-4. Pourcentage de nouveaux malades selon le lieu de vie ~

Percentage of new patients, by place of residence at dialysis initiation (row percent), by age

tranche d6 ©g e ,

pour

| 6ensembl e

des

Effectif Non institutionnalisé Institutionnalisé

Age au démarrage n % %
00-19 93 94,6 54
20-44 793 97,9 2,1
45-64 2 405 98,8 12
65-74 2673 98,1 1,9
75-84 2 807 97,2 2,8
85+ 898 94,4 5,6
Total 9 669 97,6 2,4
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3.3- Comorbidités et facteurs de risque cardiovasculaire
a - Diabete

En France, 5025 malades, soit 49 % des nouveaux malades 2024, o n t un diab te
traitement de suppléance ;219 (44%) dobéentre eux ont un diab te
Dans la France hexagonale, la proportion de nouveaux malades présentant un diabéte varie de fagon
importante entre les régions, entre 33% et 55%. En Outre-mer, la proportion de patients diabétiques
avoisine les 60 %.

La figure ci-dessous montre la prévalence départementale du diabéte chez les nouveaux patients
dialysés et dans la population générale (Data-Pathologies, données 2023%). 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 4,4 millions de personnes en 2023, soit 6 % de la population générale
francaise.

Oi 1

de type

NB: | 6interpr®tation des variations g®ographiques d

des variations g®ographiques des facteurs de
d6©ge de | a popul ation.

Parmi les malades diabétiques, 52 % ont une néphropathie codée comme étant liée au diabete. Seuls
12 % des patients diabétiques ont un diagnostic de néphropathie confirmé par une ponction biopsie
rénale (PBR). Les diabétiques avec un diagnostic de glomérulonéphrite ont eu une PBR dans 70 % des
cas, ceux avec un diagnostic de néphropathie diabétique dans 12 % des cas.

Ces ®l ®ment s doi vent inciter N I a prudence
n®phropat hies en | 6absence dounesHiaisalgaodagetintecrégores.

6https://data.ameli.fr/pages/data-pathologies/
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Tableau 3-5. 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
Taux s Diabéte  Diabéte Diabéte  Diabéte
Total , - Diabéte autre type
d'enregistrement type 1 type 2 -
type inconnu
Région de traitement n % % % % % %
Alsace 332 100,0 53,9 4,0 94,9 11 0,0
Champagne-Ardenne 242 99,6 53,1 2,3 96,1 1,6 0,0
Lorraine 418 99,8 53,7 4,5 94,2 0,9 0,4
Grand Est 992 99,8 53,6 3,8 94,9 1,1 0,2
Aquitaine 335 100,0 49,9 3,0 92,8 4,2 0,0
Limousin 98 100,0 51,0 2,0 96,0 2,0 0,0
Poitou-Charentes 243 100,0 42,0 59 92,2 2,0 0,0
Nouvelle-Aquitaine 676 100,0 47,2 3,8 93,1 3,1 0,0
Auvergne 220 99,1 46,3 4,0 95,0 1,0 0,0
Rhéne-Alpes 902 95,3 46,6 7,0 915 15 0,0
Auvergne-Rhoéne-Alpes 1122 96,1 46,6 6,4 92,2 1,4 0,0
Basse-Normandie 233 99,6 48,7 2,7 92,0 3,6 1,8
Haute-Normandie 300 97,0 51,5 1,4 95,9 2,7 0,0
Normandie 533 98,1 50,3 1,9 94,2 3,1 0,8
Bourgogne 244 100,0 45,5 4,5 95,5 0,0 0,0
Franche-Comté 158 93,7 45,3 3,0 97,0 0,0 0,0
Bourgogne-Franche- 402 97,5 454 4,0 96,0 0,0 0,0
Comté
Languedoc-Roussillon 581 99,1 46,7 41 94,8 1,1 0,0
Midi-Pyrénées 463 99,8 38,3 34 96,0 0,0 0,6
Occitanie 1044 994 43,0 3,8 95,3 0,7 0,2
Nord-Pas-de-Calais 780 100,0 52,4 34 93,9 2,7 0,0
Picardie 338 100,0 55,3 2,1 97,3 0,5 0,0
Hauts-de-France 1118 100,0 53,3 3,0 95,0 2,0 0,0
Bretagne 429 97,9 42,9 2,8 88,3 7,8 1,1
Centre 427 98,1 49,4 3,7 92,5 0,0 3,7
Corse 60 100,0 33,3 0,0 100,0 0,0 0,0
lle-de-France 1668 99,0 47,2 6,3 92,2 1,3 0,1
Pays de la Loire 478 97,7 48,2 5,9 89,2 4,5 0,5
Provence-Alpes-Cote 971 98,8 473 6.0 92,7 13 0,0
d'Azur
Total Hexagone 9 920 98,7 48,0 4,5 93,3 1,9 0,3
Guadeloupe 107 100,0 52,3 5,6 92,6 1,9 0,0
Guyane a7 97,9 41,3 5,3 94,7 0,0 0,0
Martinique 95 98,9 53,2 2,1 95,8 2,1 0,0
Mayotte 34 100,0 64,7 0,0 100,0 0,0 0,0
Réunion 201 100,0 61,2 1,7 96,6 1,7 0,0
Total Outre Mer 574 99,7 56,8 25 96,0 1,6 0,0
Total Pays 10 494 98,8 48,5 4,4 93,5 1,8 0,3
REIN-Rapport annuel 2024 Caractéristiques initiales et indicateurs de prise en charge des nouveaux malades dialysés

155



Prévalence du diabéte

% de nouveaux patients avec diabéte selon le département de traitement Prévalence du diabéte dans la population (%)
[ Juaa=2 [Jatrass

[CN=ase2 [Jeoar2

L3554 ‘7,3:;3.6

Bl 55:007 s

ZZ] Pas de patient concerné

Source: CNAM, Data Pathologies 2023
Source: Agence de la biomédecine

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 3-6. Ponction biopsie rénale (PBR) selon la maladie rénale initiale et le statut diabétique
parmi les nouveaux cas
Renal biopsy according to primary diagnosis in all new ESRD patients and those with diabetes

Ensemble des nouveaux malades Malades avec un diabete
o _—_ Malades ayant Malades ayant
Maladie rénale initiale n % eu une PBR (%) n % eu une PBR (%)

Glomérulonéphrite primitive 913 8,7 70,3 181 3,6 70,2
Pyélonéphrite 405 3,9 8,9 94 1,9 11,7
Polykystose 603 5,7 0,8 56 11

Néphropathie diabétique 2609 249 11,5 2609 51,9 11,5
Hypertension 2 557 24,4 12,2 997 19,8 10,1
Vasculaire 96 0,9 52 23 0,5 4,3
Autre 1727 16,5 30,9 417 8,3 29,0
Inconnu 1584 15,1 57 648 12,9 4,3
Total 10494 100,0 18,3 5025 100,0 13,7

NB : 13 % 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,

ant ®c ®dent s doéi nf ainsuffisasce ahrdiaqum,ytmubkes duerythme, artériopathie
chronique oblit®rante des me nbrie amdominae efouiamécéddants an®vr y
ddaccident vasculaire c®r ®br al ou ddédaccident i sch®mio
de suppléance.

NB : | 6i nterpr®t ation des variations gaRinwscagrdsdatue de p
également tenir compte des variations géographiques des facteurs de risque telles que la
consommation tabagique, l e diab te, | 6ob®si t ®, l a s®

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 chacune 26 % des malades, suivies des troubles du

rythme (23%) et de | dart®riopathie chroni Ga®®. obl i t®r ante d
La probabilit® dbéavoir au moins une pathologie cardi
élevée chez les hommes que chez les femmes. Laprésence d6éun di ab te augmente
présenter une pathologie cardiovasculaire.

A I éinitiation du t b5 deehommes et @7%% deslfpnpriesRsam coasjdérés
comme tabagiques (anciens fumeurs ou fumeurs actifs) et 23 % des hommes et 29 % des femmes sont
obeses (IMC > 30 kg/m?).

Dans la population générale, I'étude ESTEBAN 2014-2016 a montré que chez les adultes de 18 a 74

ans,54 % des hommes et 44 % des femmes sont en surpoi d:¢
augmente avec| ' ©g e . La pr®valence de | " ob®sit® (1 MC 30) e
hommes et femmes’.

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

Il 6initiation du tr ait e nlexist ded différencgs peficRaes dedréquebDoe desm®° me |,
facteurs de risque cardiovasculairet el s que | e tabagisme ou | d60b®sit®

7 https://lwww.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2017/etude-esteban-2014-2016-chapitre-

corpulence-stabilisation-du-surpoids-et-de-I-obesite-chez-l-enfant-et-l-adulte
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Tableau 3-7. Pourcentage de nouveaux malades avec au moins une comorbidité cardiovasculaire
déclarée selon la région de traitementet en f oncti on
Percentage of new ESRD patients with at least one cardiovascular comorbidity, by region and

according to age

de | 60©ge

Avec au moins une Chez les Chez les patients
Taux comorbidité patients de
Total , . . . . de 75 ans ou
d'enregistrement cardiovasculaire moins de 75 s
déclarée ans P
Région de traitement n % % % %

Alsace 332 100,0 50,6 42,0 63,6
Champagne-Ardenne 242 99,6 57,3 47,0 70,1
Lorraine 418 99,3 63,4 56,1 76,7
Grand Est 992 99,6 57,6 49,4 70,4
Aquitaine 335 100,0 69,3 60,3 80,1
Limousin 98 99,0 62,9 52,7 76,2
Poitou-Charentes 243 99,2 63,9 57,1 72,2
Nouvelle-Aguitaine 676 99,6 66,4 58,1 76,7
Auvergne 220 99,5 63,5 53,0 75,0
Rhoéne-Alpes 902 94,9 51,6 42.1 68,4
Auvergne-Rhoéne-Alpes 1122 95,8 54,0 44.0 70,0
Basse-Normandie 233 96,1 69,2 60,2 81,3
Haute-Normandie 300 91,0 56,8 48,7 66,9
Normandie 533 93,2 62,4 53,9 73,3
Bourgogne 244 100,0 66,0 57,3 79,8
Franche-Comté 158 92,4 53,4 46,4 67,3
Bourgogne-Franche-Comté 402 97,0 61,3 53,0 75,5
Languedoc-Roussillon 581 99,1 68,2 56,0 82,4
Midi-Pyrénées 463 95,7 57,8 46,5 73,3
Occitanie 1044 97,6 63,7 51,7 78,6
Nord-Pas-de-Calais 780 97,1 59,4 51,7 72,3
Picardie 338 95,6 59,4 53,9 69,2
Hauts-de-France 1118 96,6 59,4 52,4 71,4
Bretagne 429 90,4 71,4 61,2 85,7
Centre-Val de Loire 427 95,8 44,0 37,5 52,5
Corse 60 100,0 46,7 40,0 56,0
lle-de-France 1668 95,6 42,4 36,9 56,4
Pays de la Loire 478 97,9 56,2 45,2 76,7
Provence-Alpes-Cote d'Azur 971 96,3 61,2 50,6 71,5
Total Hexagone 9 920 96,5 56,7 47,6 70,8
Guadeloupe 107 94,4 37,6 35,6 42,9
Guyane 47 97,9 23,9 18,4 50,0
Martinique 95 93,7 29,2 23,5 47,6
Mayotte 34 97,1 21,2 21,9 0,0
Réunion 291 99,0 55,2 49,1 73,6
Total Outre Mer 574 97,0 43,3 37,9 60,8
Total Pays 10 494 96,6 56,0 47,0 70,4
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Tableau 3-8. 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 diabete

Comorbldltes_ et n % n % n % n %
facteurs de risque

Pathologie coronarienne 2612 25,7 2035 30,1 577 17,1 1675 34,1
dont infarctus du myocarde 966 9,6 741 11,0 225 6,7 618 12,7
Insuffisance cardiaque 2633 26,0 1868 27,7 765 22,7 1544 31,6
dont stade llI-IV 880 9,1 625 9,7 255 7,9 492 10,7
Troubles du rythme 2322 22,9 1676 24,8 646 19,1 1350 27,5
Artérite des membres inférieurs 1771 17,7 1354 20,3 417 12,4 1271 26,2
dont stade llI-IV 612 6,3 489 7,6 123 3,8 455 9,9
Accident vasculaire cérébral 1168 11,6 801 11,9 367 10,9 690 14,1
Anévrysme de l'aorte 348 3,5 294 44 54 1,6 124 2,6
Tabagisme (passé ou actif) 4 052 457 3252 55,1 800 27,0 2071 48,5
I ndice de masse cor 2321 24,9 1415 22,7 906 29,2 1546 34,1

NB : 3 % de données manquantes sur pathologie coronarienne, 3 % sur insuffisance cardiaque, 3 % sur troubles du rythme,
4 % sur artérite des membres inférieurs, 3 % sur anévrysme de l'aorte, 15 % sur tabac et 11 % sur l'indice de masse corporelle

100% —

90% —

80% —

T0%

60% —

50% —

40% —

30%

20% |2

% de malades avec au moins une pathologie cardiovasculaire

Tranches d'ages (ans)

Femmes disbtigues
- Hommes disbétiques

Femmes non disbetigues
—@~ 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 3-9. 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

ct')pr?)tr?;rli%gr:ﬁ e don;';(f)i:rt;: du "::Sal;gilzzzge dont stade IlI-IV Troubles du rythme Arterlt(i-:-n?éerisemzmbres dont stade IlI-IV lcére’,zbrlal ou accidept Anévrysme de l'aorte
ischémique transitoire

Région de traitement % % % % % % % % %
Alsace 26,4 6,4 18,8 9,8 16,6 15,2 53 10,0 15
Champagne-Ardenne 19,9 7,5 19,4 3,6 26,6 14,9 3,3 11,6 4,6
Lorraine 33,6 21,3 37,4 18,7 31,8 18,0 34 10,7 3,6
Grand Est 27,8 12,8 26,8 12,2 25,5 16,3 4,0 10,7 3,1
Aquitaine 26,3 11,3 35,2 7,5 33,1 18,5 8,1 13,1 6,0
Limousin 34,4 15,8 30,5 8,7 22,9 23,4 12,8 18,1 7.4
Poitou-Charentes 35,3 16,0 34,3 11,0 29,6 19,7 10,5 9,6 55
Nouvelle-Aquitaine 30,7 13,6 34,2 8,9 30,4 19,6 9,6 12,6 6,0
Auvergne 28,4 6,9 37,6 10,1 25,7 15,1 9,5 10,1 14
Rhone-Alpes 23,3 11,1 20,0 10,1 23,4 15,6 6,6 10,5 3,8
Auvergne-Rhone-Alpes 24,3 10,3 23,6 10,1 23,8 15,5 7,2 10,4 3,3
Basse-Normandie 31,9 9,7 39,6 4,2 23,8 21,7 4,7 17,8 4,4
Haute-Normandie 22,5 11,0 30,6 12,4 16,7 17,3 7,4 8,9 2,6
Normandie 26,8 10,4 34,5 9,5 19,9 19,3 6,3 12,9 34
Bourgogne 33,2 9,9 31,1 6,6 30,3 23,8 11,1 14,3 53
Franche-Comté 28,3 2,1 4,1 0,7 24,0 17,8 1,6 9,6 4,1
Bourgogne-Franche-Comté 31,4 7,0 21,0 4,4 27,9 21,5 7,9 12,6 4,9
Languedoc-Roussillon 32,6 14,4 31,0 9,6 35,9 26,4 12,2 13,5 6,9
Midi-Pyrénées 25,8 9,0 29,2 18,4 27,3 16,2 54 10,9 3,6
Occitanie 29,7 12,1 30,2 13,3 32,3 22,0 9,3 12,4 55
Nord-Pas-de-Calais 26,6 9,1 34,1 14,4 25,3 17,9 7.4 13,0 2,7
Picardie 24,3 9,9 21,8 6,9 22,4 22,8 6,8 13,8 2,7
Hauts-de-France 25,9 9,3 30,4 12,2 24,4 19,3 7,2 13,2 2,7
Bretagne 28,5 15,7 45,2 9,7 31,0 31,9 8,5 16,6 8,6
Centre-Val de Loire 16,1 51 20,3 6,2 18,9 10,0 3,5 8,8 12
Corse 25,0 11,7 25,0 13,3 15,0 13,3 1,7
lle-de-France 21,0 6,3 17,6 9,7 13,5 11,9 6,4 9,6 1,7
Pays de la Loire 26,6 4,5 19,0 4,8 23,7 20,1 4,1 9,7 2,4
Provence-Alpes-Cote d'Azur 30,5 10,2 29,1 5,6 24,9 17,3 3,8 10,2 5,2
Total Hexagone 26,3 9,8 26,7 9,5 23,8 17,6 6,5 11,4 3,7
Guadeloupe 8,9 4,0 13,9 1,1 3,0 19,6 1,1 14,6
Guyane 4,3 6,5 2,2 8,7 2,2 13,0
Martinique 2,2 2,2 3,4 2,3 16,9 13,5
Mayotte 3,0 8,8 11,8 5,9 2,9
Réunion 27,0 9,4 21,1 3,1 14,2 22,6 4,9 17,6 1,0
Total Outre Mer 16,5 59 15,0 2,4 7,9 19,4 34 15,1 0,5
Total Pays 25,7 9,6 26,0 9,1 22,9 17,7 6,3 11,6 35

NB : 4 % de données manquantes sur pathologie coronarienne, 4 % sur insuffisance cardiaque, 3 % sur troubles du rythme, 6 % sur artérite des membres inférieurs et 4 % sur anévrysme de l'aorte
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Tableau 3-10. 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 o Fumeurs Ex-fumeurs Fumeurs Ex-fumeurs
0

% % % %

Alsace 332 91,6 14,0 34,1 7.8 11,7
Champagne-Ardenne 242 89,7 16,0 30,1 6,3 15,2
Lorraine 418 81,6 12,9 54,4 15,1 25,3
Grand Est 992 86,9 14,0 41,4 10,7 18,6
Aguitaine 335 99,7 14,4 41,5 15,1 19,8
Limousin 98 95,9 11,6 46,4 0,0 24,1
Poitou-Charentes 243 93,0 17,8 40,2 10,1 20,3
Nouvelle-Aquitaine 676 96,7 15,3 41,7 11,3 20,6
Auvergne 220 62,3 13,0 32,9 8,1 16,2
Rhdne-Alpes 902 85,3 15,9 40,1 11,4 12,4
Auvergne-Rhéne-Alpes 1122 80,7 15,3 38,7 10,8 13,2
Basse-Normandie 233 83,7 9,2 49,7 10,0 25,7
Haute-Normandie 300 83,0 7,6 37,4 10,8 8,8
Normandie 533 83,3 8,3 429 10,5 15,7
Bourgogne 244 97,5 11,0 48,5 16,0 17,3
Franche-Comté 158 88,6 14,2 29,2 13,5 15,4
Bourgogne-Franche-Comté 402 94,0 12,3 40,9 15,0 16,5
Languedoc-Roussillon 581 86,2 19,1 44,1 16,7 20,8
Midi-Pyrénées 463 93,3 115 23,6 12,7 12,0
Occitanie 1044 89,4 15,9 35,4 14,7 16,6
Nord-Pas-de-Calais 780 85,0 14,7 32,4 9,3 10,4
Picardie 338 86,7 16,1 43,8 12,4 14,9
Hauts-de-France 1118 85,5 15,1 35,9 10,2 11,7
Bretagne 429 83,9 134 51,5 16,9 24.6
Centre-Val de Loire 427 25,8 4.5 18,2 57 7,1
Corse 60 100,0 9,5 9,5 16,7 16,7
lle-de-France 1668 82,6 12,0 19,7 6,7 6,2
Pays de la Loire 478 96,4 14,2 29,8 6,8 10,3
Provence-Alpes-Codte d'Azur 971 86,7 15,3 30,3 9,0 14,8
Total Hexagone 9920 84,1 13,5 34,0 10,3 13,6
Guadeloupe 107 87,9 17,5 14,0 2,0 6,0
Guyane a7 97,9 5,6 0,0 0,0 0,0
Martinique 95 92,6 57 4,3 4,0 0,0
Mayotte 34 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Réunion 291 98,3 16,1 32,9 5,4 8,5
Total Outre Mer 574 95,5 12,2 18,7

Total Pays 10 494 84,7 13,5 33,2 9,8 13,1
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c - Autres comorbidités

Une insuffisance respiratoire chronique est présente chez 11 %

de suppléance. U n
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Le nombre total de comorbidités (pathologies cardiovasculaires, diabete, hépatite virale, cirrhose,

i nsuf fi
90 % des malade s

ont au moins deux, alors que 59 %

la liste proposée.

Tableau 3-11. Pourcentage de nouveaux cas par comorbidités non cardiovasculaires

sance

respiratoire, cancer
ont au moins une comor bi
des patients de 20

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

®v o | -deta idd 75 ang,l
t® °

di

44

H

| D% eni t i

ans

néont

Insuffisance respnratowe Syndrome Ap_nee du C}ance_r VHB VHC Cirrhose VIH
chronique sommeil évolutif
Région de traitement % % % % % % %

Alsace 11,6 16,3 8,8 0,3 0,9 1,2 0,6
Champagne-Ardenne 12,4 15,3 12,0 12 04 2,9 0,0
Lorraine 17,0 24,1 12,6 0,7 0,7 4,9 0,5
Grand Est 14,1 19,3 11,2 07 07 3,2 0,4
Aquitaine 13,4 16,4 12,2 0,3 0,0 2,7 1,2
Limousin 11,8 14,0 12,8 1,1 0,0 7,4 1,1
Poitou-Charentes 12,9 25,8 15,1 04 0,0 2,5 1,3
Nouvelle-Aquitaine 13,0 19,5 13,3 04 0,0 3,3 1,2
Auvergne 9,6 19,3 9,2 23 05 2,8 0,0
Rhoéne-Alpes 11,2 19,8 9,5 05 0,1 4,1 0,6
Auvergne-Rhone-Alpes 10,9 19,7 9,4 08 0,2 3,8 0,5
Basse-Normandie 9,4 18,3 6,0 00 0,0 0,9 0,0
Haute-Normandie 8,6 16,9 11,8 15 0,0 2,6 0,4
Normandie 8,9 17,5 9,2 0,8 0,0 1,8 0,2
Bourgogne 12,7 20,1 20,2 0,8 0,0 2,0 0,4
Franche-Comté 9,6 19,3 55 1,4 14 1,4 0,0
Bourgogne-Franche- 115 19,8 14,7 10 05 18 03
Comté
Languedoc-Roussillon 13,4 20,2 16,0 05 0,2 3,0 0,7
Midi-Pyrénées 15,1 20,9 7,0 02 0,5 2,5 1,4
Occitanie 14,1 20,5 12,1 04 0,3 2,7 1,0
Nord-Pas-de-Calais 14,6 20,5 11,2 06 0,8 3,5 0,3
Picardie 14,7 18,8 11,4 09 0,0 3,9 0,3
Hauts-de-France 14,6 20,0 11,3 0,7 0,6 3,6 0,3
Bretagne 18,4 20,9 14,3 0,2 0,0 3,2 0,0
Centre-Val de Loire 10,6 8,1 14,1 07 0,7 2,0 0,5
Corse 10,0 1,7 6,7 0,0 1,7 1,7 0,0
lle-de-France 6,6 10,0 10,1 28 1,2 1,4 2,3
Pays de la Loire 10,9 19,6 17,4 15 0,2 4,2 0,2
Provence-Alpes-Cote 10,6 13,3 10,8 07 06 15 08
d'Azur
Total Hexagone 11,6 16,9 11,6 1,1 05 2,7 0,8
Guadeloupe 3,0 18,0 9,8 25 0,0 1,0 1,2
Guyane 0,0 0,0 10,9 85 0,0 0,0 15,2
Martinique 3,4 15,6 3,4 0,0 0,0 0,0 1,1
Mayotte 2,9 2,9 0,0 00 29 0,0 0,0
Réunion 11,6 18,6 2,8 14 10 1,7 0,3
Total Outre Mer 7,2 15,5 4,7 19 0,7 1,1 1,9
Total Pays 11,4 16,8 11,2 1,1 05 2,6 0,9

NB : 3 % de données manquantes sur Insuffisance respiratoire chronique, 3 % sur syndrome apnée du sommeil, 3 % sur

cancer, 3 % sur VHB, 4 % sur VHC, 3 % sur cirrhose et 4 % sur VIH
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Figure 3-3. Nombre de comorbid i t ®s
sel on
Number of comorbidities at start of dialysis, by age

NB : Le nombre de comorbidités est basé sur les comorbidités recueillies de facon systématique pour
les patients dialysés (six pathologies cardiovasculaires, diabéte, hépatite virale et cirrhose, insuffisance
respiratoire, cancer évolutif, VIH). Ce nombren e
présentes mais non recueillies dans REIN. Cette vision simplifiée ne prend pas en compte la gravité

des comorbidités.
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3.4- Incapacité a la marche et handicaps

Quatorze pourcentd es mal ades ne sont pas autonomes pour | a ma
de suppléance avec des différences interrégionales.

Le nombre de handicaps sévéres est relativement faible (moins de 3 %) parmi les malades incidents en
France. Les diabétiques représentent 87 % des malades ayant eu une amputation et 80 % de ceux
avec un trouble séveére de la vue. Un tiers des malades avec des troubles du comportement ont plus de
75 ans.

NB : | 6i nterpr®tation des variat i oquldes de®la marche tioit que de
®gal ement tenir compte des variations g®ographiques d
de la population. On ne peut exclure également des variations de codage malgré les définitions figurant

dans le guide utilisateur.

Tableau 3-12. 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

Taux Incapacité Tierce Marche
Total . .
d'enregistrement totale personne autonome
Région de traitement n % % % %
Alsace 332 84,9 3,9 8,2 87,9
Champagne-Ardenne 242 98,8 3,8 7,1 89,1
Lorraine 418 95,7 5,0 5,0 90,0
Grand Est 992 92,8 4,3 6,5 89,1
Aguitaine 335 100,0 3,0 5,4 91,6
Limousin 98 99,0 2,1 9,3 88,7
Poitou-Charentes 243 94,2 0,4 6,1 93,4
Nouvelle-Aguitaine 676 97,8 2,0 6,2 91,8
Auvergne 220 98,2 0,5 12,0 87,5
Rhdne-Alpes 902 90,7 2,7 6,1 91,2
Auvergne-Rhéne-Alpes 1122 92,2 2,2 7,4 90,4
Basse-Normandie 233 94,0 1,4 1,8 96,8
Haute-Normandie 300 82,3 3,6 9,3 87,0
Normandie 533 87,4 2,6 5,8 91,6
Bourgogne 244 99,6 1,6 10,3 88,1
Franche-Comté 158 88,6 1,4 7,1 91,4
Bourgogne-Franche-Comté 402 95,3 1,6 9,1 89,3
Languedoc-Roussillon 581 97,9 3,9 10,7 85,4
Midi-Pyrénées 463 97,4 2,7 13,5 83,8
Occitanie 1044 97,7 3,3 12,0 84,7
Nord-Pas-de-Calais 780 93,1 4,8 16,4 78,8
Picardie 338 97,6 5,5 7,6 87,0
Hauts-de-France 1118 94,5 5,0 13,6 81,3
Bretagne 429 97,4 1,7 3,3 95,0
Centre-Val de Loire 427 90,2 6,0 9,4 84,7
Corse 60 95,0 0,0 17,5 82,5
lle-de-France 1 668 91,6 2,6 11,5 85,9
Pays de la Loire 478 92,9 0,2 6,3 93,5
Provence-Alpes-Céte d'Azur 971 90,9 53 21,2 73,5
Total Hexagone 9920 93,3 3,2 10,3 86,4
Guadeloupe 107 97,2 7,7 8,7 83,7
Guyane 47 95,7 0,0 2,2 97,8
Martinique 95 89,5 1,2 1,2 97,6
Mayotte 34 97,1 0,0 15,2 84,8
Réunion 291 98,6 1,7 17,8 80,5
Total Outre Mer 574 96,5 2,5 12,1 85,4
Total Pays 10494 93,5 3,2 10,4 86,4

NB : 7 % de données manquantes sur la capacité a la marche
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Tableau 3-13. Nombre et pourcentage de nouveaux cas, par handicap, sexe, age et statut diabétique
Percentage of reported disability in new ESRD patients, by gender, age and diabetes status

Ensemble des

Hommes Femmes Avecdiabéte Age O75
nouveaux malades

Comorbidités et

. n % n % n % n % n %

facteurs de risque
Hémiplégie ou paraplégie 113 1,1 73 1,1 40 1,2 67 1,4 29 0,8
Amputation 175 1,8 145 22 30 09 152 3,2 38 1,0
Cécité 276 2,8 183 2,8 93 2,8 222 4,7 83 2,2
Troubles du comportement 177 1,8 103 16 74 2.2 99 2,1 61 1,6

NB : 6 % de données manquantes sur hémiplégie, 6 % sur amputation, 6 % sur cécité et 6 % sur troubles du comportement
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4-Modal it®s de traitement
4.1- Modalité a JO

Le pourcentage de patients débutant par dialyse péritonéale est de 10 % mais varie considérablement

ddédune r ®gi Certaires régim@s wttligerd plus souvent la dialyse péritonéale pour les patients

de plus de 75 ans, " | dinverse, débautres r®gions, ut
patients de moins de 60 ans.

Peu de patients d® nbMrouen autodiaydecrespekcti@aenent 1% di5 %, le transfert

vers ces modalit®s sodeffectue en g®n®ral dans |l es si
par le fait que les modalités de dialyse hors-centre sont le plus souvent gérées par les associations de

di al yse qu générafementspasries cohsultations pré-dialyse ni la formation des patients a la

dialyse hors centre. Les patients démarrent donc la dialyse dans le centre référent. Deux régions ont

tout de m° me | a oipun pouiceniade 2levié td® démdadrage en HD autonome : en
Languedoc-Roussillon et en Bretagne.
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Tableau 3-14. 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 332 278 83,7 54 16,3
Champagne-Ardenne 242 220 90,9 22 91
Lorraine 418 386 92,3 32 7,7
Grand Est 992 884 89,1 108 10,9
Aquitaine 335 311 928 24 7,2
Limousin 98 82 83,7 16 16,3
Poitou-Charentes 243 203 83,5 40 16,5
Nouvelle-Aquitaine 676 596 88,2 80 11,8
Auvergne 220 173 78,6 47 21,4
Rhoéne-Alpes 902 803 89,0 99 11,0
Auvergne-Rhéne-Alpes 1122 976 87,0 146 13,0
Basse-Normandie 233 201 86,3 32 13,7
Haute-Normandie 300 265 88,3 35 11,7
Normandie 533 466 87,4 67 12,6
Bourgogne 244 213 87,3 31 12,7
Franche-Comté 158 141 89,2 17 10,8
Bourgogne-Franche-Comté 402 354 88,1 48 11,9
Languedoc-Roussillon 581 515 88,6 66 11,4
Midi-Pyrénées 463 421 90,9 42 9,1
Occitanie 1044 936 89,7 108 10,3
Nord-Pas-de-Calais 780 684 87,7 96 12,3
Picardie 338 331 97,9 7 2,1
Hauts-de-France 1118 1015 90,8 103 9,2
Bretagne 429 392 91,4 37 8,6
Centre-Val de Loire 427 413 96,7 14 3,3
Corse 60 58 96,7 2 3,3
lle-de-France 1668 1558 934 110 6,6
Pays de la Loire 478 410 85,8 68 14,2
Provence-Alpes-Cobte d'Azur 971 891 91,8 80 8,2
Total Hexagone 9920 8949 90,2 971 9,8
Guadeloupe 107 95 88,8 12 11,2
Guyane 47 46 97,9 1 2,1
Martinique 95 89 93,7 6 6,3
Mayotte 34 34 100,0
Réunion 291 268 92,1 23 7,9
Total Outre Mer 574 532 92,7 42 7,3
Total Pays 10494 9481 90,3 1013 9,7

NB : l es diff®rences r®gionales de modal i t® de traitem
les organisations de prise en charge et dans la part des démarrages en urgence. 1 ndest cependze

exclu que les passages initiaux trés courts dans le centre référent ne soient pas recueillis de facon
homogeéne 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.
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Part de la dialyse péritonéale selon I'age

% DP chez les nouveaux patients de moins de 60 ans % DP chez les nouveaux patients de 75 ans ou plus
[Joosez [ Joosez

[Jeaater [ Jeastas

- €853 1445250

- 24350 E Nouvelles régions - 2612429

Source: Agence de la biomédecine Source: Agence de la biomédecine

Figure 3-4. Pourcentage de dialyse péritonéale comme premiére modalité de traitement
chez 1|l es nouv e auxledgdemsenede csidericed ©ge et
Percentages of new patients starting with peritoneal dialysis, by age and region
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NB :

médicalisée

Région de traitement n % % % %
Alsace 332 83,7 0,0 0,0 16,3
Champagne-Ardenne 242 89,3 0,8 0,8 9,1
Lorraine 418 86,4 0,5 5,5 7,7
Grand Est 992 86,2 0,4 25 10,9
Aquitaine 335 92,8 0,0 0,0 7,2
Limousin 98 82,5 0,0 2,1 15,5
Poitou-Charentes 243 83,1 0,0 0,4 16,5
Nouvelle-Aquitaine 676 87,9 0,0 0,4 11,7
Auvergne 220 78,2 0,5 0,0 21,4
Rhone-Alpes 902 78,0 2,1 8,9 11,0
Auvergne-Rhoéne-Alpes 1122 78,1 1,8 7,1 13,0
Basse-Normandie 233 76,4 34 6,4 13,7
Haute-Normandie 300 77,3 7,3 3,7 11,7
Normandie 533 76,9 5,6 4,9 12,6
Bourgogne 244 77,5 9,4 0,4 12,7
Franche-Comté 158 84,2 51 0,0 10,8
Bourgogne-Franche-Comté 402 80,1 77 0,2 11,9
Languedoc-Roussillon 581 71,6 0,5 16,5 11,4
Midi-Pyrénées 463 86,0 4,8 0,2 9,1
Occitanie 1044 78,0 2,4 9,3 10,3
Nord-Pas-de-Calais 780 86,9 0,8 0,0 12,3
Picardie 338 94,1 3,0 0,9 2,1
Hauts-de-France 1118 89,1 1,4 0,3 9,2
Bretagne 429 58,3 0,0 33,1 8,6
Centre-Val de Loire 427 80,6 10,8 54 3,3
Corse 60 83,3 10,0 3,3 3,3
lle-de-France 1668 83,3 6,7 34 6,5
Pays de la Loire 478 78,5 0,2 7,1 14,2
Provence-Alpes-Cbote d'Azur 971 86,9 3,8 11 8,1
Total Hexagone 9 920 81,8 3,3 51 9,8
Guadeloupe 107 81,3 7,5 0,0 11,2
Guyane 47 97,9 0,0 0,0 2,1
Martinique 95 89,5 2,1 2,1 6,3
Mayotte 34 100,0 0,0 0,0 0,0
Réunion 291 83,5 4,8 3,8 7,9
Total Outre Mer 574 86,2 4,2 2,3 7,3
Total Pays 10 494 82,1 3,4 4,9 9,6

Lé6h®modi alyse autonome regroupe | 6autodi
| 6h®modi al yse eAnoternt et aiemenpatients, ‘ 0i
resteront en HD centre ou en UDM par choixouenr ai son de | 6®chec e
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Tableau 3-15. 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

Effectif aJO HD Centre

HD Unité dialyse

HD autonome Dialyse péritonéale
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4.2- Modalité a 3 mois

A J90, on observe une orientation des patients vers I'UDM (13 % vs 3 % a JO) et l'autodialyse (9 % vs
5 % a JO) mais les patients restent majoritairement traités en hémodialyse en centre (68 % vs 82 % a
JO), les transferts vers une modalité moins lourde que le centre nécessite parfois un délai de plus de 3
mois (cf Chapitre des patients présents en dialyse au 31/12/2024).

Il existe de grandes variations régionales dans la répartition des patients hors centre. Ces différences
sont vraisemblabl ement en rapport avec des pratiques

Le pourcentage de patients en h®modi al yse en centr
comorbidités.
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Tableau 3-16. 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

Effectif a J90 HD Centre

HD Unité dialyse

HD autonome Dialyse péritonéale

médicalisée
Région de traitement initial n % % % %
Alsace 311 66,9 15,8 0,0 17,4
Champagne-Ardenne 222 70,7 13,5 6,8 9,0
Lorraine 379 73,9 11,9 6,3 7,7
Grand Est 912 70,7 13,6 4.3 11,3
Aquitaine 300 72,0 7,0 12,3 8,3
Limousin 90 72,2 10,0 1,1 16,7
Poitou-Charentes 221 71,9 8,1 3,6 16,3
Nouvelle-Aquitaine 611 72,0 7,9 75 12,4
Auvergne 202 63,9 12,4 2,5 21,3
Rhdne-Alpes 835 66,0 10,9 10,8 12,2
Auvergne-Rhéne-Alpes 1037 65,6 11,2 9,2 14,0
Basse-Normandie 213 67,1 10,3 6,6 16,0
Haute-Normandie 270 65,6 15,9 5,6 13,0
Normandie 483 66,3 13,5 6,0 14,3
Bourgogne 221 58,4 25,3 0,9 14,9
Franche-Comté 146 67,8 19,2 1,4 11,0
Bourgogne-Franche-Comté 367 62,1 22,9 1,1 13,4
Languedoc-Roussillon 524 53,2 9,2 26,1 11,3
Midi-Pyrénées 438 66,2 6,4 17,8 9,6
QOccitanie 962 59,1 7,9 22,3 10,5
Nord-Pas-de-Calais 712 62,9 11,4 12,4 12,9
Picardie 317 77,0 19,6 1,9 1,6
Hauts-de-France 1029 67,2 13,9 9,1 9,4
Bretagne 370 55,1 13,0 22,4 9,2
Centre-Val de Loire 406 79,6 11,3 49 3,9
Corse 59 64,4 22,0 10,2 3,4
lle-de-France 1567 69,0 16,1 7.4 7,1
Pays de la Loire 441 68,5 8,4 8,6 14,1
Provence-Alpes-Cote d'Azur 904 70,6 14,0 6,4 8,8
Total Hexagone 9148 67,3 12,9 9,2 10,3
Guadeloupe 101 77,2 11,9 0,0 10,9
Guyane 43 95,3 2,3 0,0 2,3
Martinique 95 86,3 3,2 2,1 8,4
Mayotte 31 96,8 0,0 3,2 0,0
Réunion 270 66,7 19,3 7,0 7,0
Total Outre Mer 540 76,1 12,6 4,1 7,2
Total Pays 9 688 67,8 12,9 8,9 10,2

NB : Lé6h®modi al yse
el péiode dOaei nimezmaemtt. e n

| 6h®modi al yse
totalement autonome peut prendre plus de 3 mois et certains patie nt s,

aut onome

d 6 e Mnénment resteront finalement e n HD

| 6aut onomi sat

i on.
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Figure3-5.Modal i t ® de

di al yse

J9O0,

par groupe

Percent distribution of dialysis patients at day 90, by age, according to the number of comorbidities
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5-Fonction r®nale r®siduelle © 106initi:a

La fonction r®nale r ®si dueCKDPIa pattirde s tern® ealew dellaon | 6 ®q L
créatinine du patient avant dialyse en umol/L et de son &ge en années.

LeDFGestimé( DFGe) “ 1 6initiation du presenteueergrande variabiliement de
selon les régions ; la valeur médiane est de 7.7 ml/min/1,73m?. Le DFGe médian varie également avec

|l 6@dgedinitiation de | a dialyse.

La décision de débuter un traitement de suppléance dépend de la fonction résiduelle mais aussi de

| 6®t at clinigqgue du patient et des pratiques m®dical es
La fonction r®nale r®siduelle " | 6initiation du traite
ageées.

Les patients pris en charge en dialyse péritonéale ont une fonction rénale plus élevée que les patients

pris en charge en hémodialyse, de méme que les patients pris en charge de facon programmeée en

hémodialyse par rapport a ceux qui ont démarré une hémodialyse en urgence : 29 % des patients avec

un DFG <5ml/min/1,73 m2 ont été pris en hémodialyse en urgence versus 14,5 % en hémodialyse
programm®e. L6h®modi alyse programm®e a ®t® do®finie
urgence.

Les patients avec une insuffisance car di aque ont une fonction r®nal e
traitement de suppléance que ceux sans pathologie cardiaque. S u r |l dann®e 2024, 579 p
d®marr® un trait eanséet«catdiaque b, soit 6 % Hes patients imadents. Dans ce

groupe, le DFGe médian était de 12 ml/min/1,73m?2, 9,9 pour ceux ayant démarré en HD, 20.8 pour ceux

ayant démarré en DP.

NB : En | 6absence doéinformation disponible, aucun fac
ethnique des patients. Ces résultats sont a interpréter avec précaution car la formule CKD-EPI 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.
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Tableau 3-17. Pourcentage de nouveaux cas parclassedeni veau de | a fonction
(DFG esti m® p aCKERI)ps@anilaaégionaa traitkment (% en ligne)
Percentages of new ESRD patients by level of estimated glomerular filtration rate (CKEPI equation)
at dialysis initiation, by region (row percent)
. Taux - DFG estimé
Effectif d'enregistrement Médiane selon la formule CKEPI )
2 . . < 3 3 a
Région de traitement n % ml/min/1.73m?2 0/50 5 ;)g 10 3014 15 0aA)19 Oo/f 0

Alsace 332 96,7 8,6 6,5 60,4 23,7 6,2 3,1
Champagne-Ardenne 242 95,0 7,9 18,7 54,8 21,3 3,0 2,2
Lorraine 418 99,3 8,7 14,0 53,5 25,5 4,8 2,2
Grand Est 992 97,4 8,4 12,6 56,1 23,9 4,9 2,5
Aquitaine 335 97,6 7,3 19,6 56,3 17,7 4,6 1,8
Limousin 98 100,0 7,1 17,3 66,3 10,2 51 1,0
Poitou-Charentes 243 99,2 7,0 18,7 68,0 11,6 0,4 1,2
Nouvelle-Aquitaine 676 98,5 7,1 189 62,0 14,4 3,2 15
Auvergne 220 98,2 7,8 17,6 61,6 16,2 4,2 0,5
Rhone-Alpes 902 90,1 8,1 155 52,8 24,5 2,7 4,6
Auvergne-Rhdne-Alpes 1122 91,7 8,0 159 546 22,7 3,0 3,7
Basse-Normandie 233 97,4 7,9 11,0 65,6 18,9 2,6 1,8
Haute-Normandie 300 82,0 8,5 175 488 23,2 53 53
Normandie 533 88,7 8,2 144 56,9 21,1 4,0 3,6
Bourgogne 244 99,2 7,1 24,8 63,2 10,7 0,4 0,8
Franche-Comté 158 92,4 7,0 21,2 65,8 8,2 4,1 0,7
Bourgogne-Franche-Comté 402 96,5 7,0 23,5 64,2 9,8 1,8 0,8
Languedoc-Roussillon 581 82,4 7,7 16,5 58,2 21,5 2,9 0,8
Midi-Pyrénées 463 87,5 7,4 18,3 58,3 15,8 4,7 3,0
Occitanie 1044 84,7 7,6 17,3 583 18,9 3,7 1,8
Nord-Pas-de-Calais 780 99,7 8,3 13,2 555 23,8 4,5 3,0
Picardie 338 99,7 7,7 20,8 57,3 18,4 2,4 1,2
Hauts-de-France 1118 99,7 8,1 155 56,1 22,2 3,9 2,4
Bretagne 429 95,3 7,8 13,9 61,9 17,8 3,9 2,4
Centre-Val de Loire 427 85,7 8,6 10,4 58,7 25,7 25 2,7
Corse 60 23,3 7.4 14,3 64,3 21,4 0,0 0,0
lle-de-France 1668 95,4 7,3 20,2 595 16,6 2,4 1,3
Pays de la Loire 478 94,8 8,2 15,2 534 23,6 53 2,4
Provence-Alpes-Cote d'Azur 971 79,7 79 17,6 539 22,9 4,0 1,7
Total Hexagone 9 920 92,0 7,8 16,7 57,6 20,1 35 2,2
Guadeloupe 107 76,6 6,0 354 48,8 9,8 49 1,2
Guyane 47 100,0 51 46,8 36,2 10,6 6,4 0,0
Martinique 95 24,2 52 47,8 435 4,3 4,3 0,0
Mayotte 34 91,2 4,9 54,8 38,7 6,5 0,0 0,0
Réunion 291 96,9 7,0 252 493 19,5 3,9 2,1
Total Outre Mer 574 81,0 6,4 32,3 46,9 15,3 4,1 15
Total Pays 10 494 91,4 7,7 17,4 57,1 19,8 35 2,1
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Tableau 3-18.

Fonction r®nal
Estimated glomerular filtration rate at dialysis initiation (CKEPI equation), in new patients, by region and age

e

I 6i ni

ti

ation

du

t r aiGKERYe n tc hdeez sl uepsp | n®aunvceea u(xD FcGa se, s tsient®@ np alra

Région de traitement

Effectif

n

Taux
d'enregistrement
%

Moyenne Ecart-type Médiane Moyenne Ecart-type Médiane Moyenne Ecart-type Médiane

059

ans
ml/min/1.73m2

60-74 ans
ml/min/1.73m2

075 ans

ml/min/1.73m2

Alsace 332 96,7 9,4 3,3 8,8 10,5 4,6 9,5 11,7 4,6 10,7
Champagne-Ardenne 242 95,0 8,9 5,2 8,9 8,9 4,3 8,0 10,6 5,0 10,0
Lorraine 418 99,3 8,8 54 8,5 10,0 4,6 9,7 11,3 4,4 11,2
Grand Est 992 97,4 9,0 4,7 8,6 9,9 4,6 9,2 11,2 4,7 10,5
Aquitaine 335 97,6 8,9 6,6 7,6 9,2 4.5 8,1 10,0 4.5 8,9
Limousin 98 100,0 7,0 2,3 7,2 8,8 4,0 8,5 9,6 4,3 8,6
Poitou-Charentes 243 99,2 7,5 3,1 7,4 7,9 2,7 7,9 9,7 59 8,6
Nouvelle-Aquitaine 676 98,5 8,2 51 7,5 8,7 3,9 8,1 9,8 5,0 8,6
Auvergne 220 98,2 8,6 3,6 8,5 8,5 3,5 8,3 9,9 3,6 9,9
Rhéne-Alpes 902 90,1 9,7 7,1 8,4 9,9 5,0 8,9 11,0 5,6 10,1
Auvergne-Rhdne-Alpes 1122 91,7 9,5 6,7 8,4 9,6 4,8 8,8 10,7 5,2 10,0
Basse-Normandie 233 97,4 8,8 2,8 9,0 9,3 3,5 9,0 10,2 4,5 9,0
Haute-Normandie 300 82,0 9,0 6,3 7,7 10,0 6,1 8,8 12,1 6,0 11,4
Normandie 533 88,7 8,9 5,0 8,5 9,6 5,0 8,9 11,2 55 10,1
Bourgogne 244 99,2 6,8 31 6,1 8,3 4,0 8,0 8,9 31 9,0
Franche-Comté 158 92,4 7,4 3,2 6,9 8,4 4,3 8,0 9,1 3,1 8,9
Bourgogne-Franche-Comté 402 96,5 7,0 31 6,6 8,3 4,1 8,0 9,0 3,1 8,9
Languedoc-Roussillon 581 82,4 8,2 54 7,3 9,4 3,6 8,9 10,0 4,3 9,4
Midi-Pyrénées 463 87,5 7,6 4,2 6,9 9,5 57 8,3 10,8 55 9,6
Occitanie 1044 84,7 7,9 4,8 7,1 9,4 4,7 8,8 10,4 4,9 9,5
Nord-Pas-de-Calais 780 99,7 8,6 4,4 8,2 10,6 6,1 9,6 10,9 4,5 10,2
Picardie 338 99,7 8,9 7,4 7,6 8,6 3,5 8,3 9,9 3,6 9,7
Hauts-de-France 1118 99,7 8,7 55 8,1 10,0 55 9,2 10,6 4,2 10,0
Bretagne 429 95,3 8,2 5,0 7,5 9,7 59 8,6 10,8 54 9,6
Centre-Val de Loire 427 85,7 9,3 5,9 8,1 10,8 5,0 10,0 10,2 31 10,5
Corse 60 23,3 10,9 10,9 8,1 29 8,0 10,2 2,1 9,0
lle-de-France 1668 95,4 7,7 4,6 6,9 8,6 3,6 8,2 10,3 4,1 9,9
Pays de la Loire 478 94,8 9,2 6,6 8,1 9,7 3,9 9,3 11,1 4,9 10,3
Provence-Alpes-Cote d'Azur 971 79,7 8,1 4,8 7,1 9,1 4,2 8,5 10,8 4,6 10,2
Total Hexagone 9920 92,0 8,4 5,2 7,5 9,4 4,6 8,7 10,6 4,7 9,9
Guadeloupe 107 76,6 59 2,4 5,8 6,8 3,3 6,1 11,8 9,8 10,1
Guyane 47 100,0 57 3,5 4,9 8,5 47 6,6 11,4 50 10,5
Martinique 95 24,2 55 2,4 5,4 5,0 2,5 4,2 11,1 4.4 10,2
Mayotte 34 91,2 5,6 2,2 53 6,2 3,2 5,6 11,4 11,4
Réunion 291 96,9 7,7 4,5 6,6 9,3 59 7,9 9,9 4,0 9,3
Total Outre Mer 574 81,0 6,8 3,9 5,8 8,4 53 7,2 10,5 5,8 9,5
Total Pays 10 494 91,4 8,3 5,2 7,4 9,4 4,7 8,7 10,6 4,7 9,9
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Tableau3-19. Rel ati on entre | a f orpemnéromodait®de gditenerit | 6i ni ti ati o
chez les nouveaux cas
Relation between estimated glomerular filtration rate and first treatment modality,
in new ESRD patients

DFG estimé Dialyse Hémodialyse Hémodialyse
selon la formule CKEPI péritonéale programmée en urgence
(ml/min/1,73m?2) (%) (%) (%)

<5 8,0 14,5 29,0
5a9 53,6 61,1 48,7
10a14 27,8 20,2 15,4
15a19 5,7 2,9 4,1
020 5,0 1,4 2,8

NB : 9 % de données manquantes sur le niveau de fonction rénale et 4 % sur le démarrage en urgence

Tableau 3-20. Rel ation entre | a fetdacentitiomcardiag®nal e ~ [ diniti a
chez les nouveaux cas, selon la technique de dialyse
Relation between estimated glomerular filtration rate and cardiac condition,
in new ESRD patients according to dialysis technique

DFG estimé
selon la formule CKEPI
(ml/min/1,73m2)

Condition cardiaque Effectif Moyenne Ecart-type Médiane 1lier Quartile 3iéme Quartile
HD-Indication cardiaque de dialyse 515 11,2 6,2 9,9 7,2 13,4
HD-Avec insuffisance cardiaque 2245 9,4 5,0 8,5 6,4 11,2
HD-Sans insuffisance cardiaque 5942 7,8 4.0 7,2 5,3 9,4
DP-Indication cardiaque de dialyse 64 22,0 12,4 20,8 12,3 28,3
DP-Avec insuffisance cardiaque 206 14,1 9,6 10,8 8,0 16,6
DP-Sans insuffisance cardiaque 657 9,0 34 8,6 6,8 11,0
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6-Contexte de prise en charge initiale

Parmi les patients en hémodialyse, 29 % ont commencé leur traitement en urgence et 10 % ont débuté
le traitement en réanimation. Trente-trois pour cent des patients ayant débuté en urgence ont été pris
en charge en réanimation initialement. Le premier motif déclaré de démarrage en urgence est
| 6hyperhydratation mena- auwdmigue((13%)%)u, ss Wiev il 6eh(BR2%Iy rkdarl 0 M

Déoapr s |l e guiden®&l ds t:ladgp@ehiérae séance alé diatyse (hémodialyse ou
dialyse péritonéale) est réalisée immédiatement (<24h) aprés une évaluation par un néphrologue en
rai son d &italpconsécifgnatamment a une hyperhydratation menacante, une hyperkaliémie,
une acidose, une anémie mal tolérée, une péricarditeouunec onf usi on doéorigine ur ®mi q
déun seul de ces crit res d®finit | durgence. Cette no
une prise en charge précoce par un néphrologue.
La premi re voie doabor & despdient® Parmiles gatiehtsReyamtruneddiee z 6 0
de fistule artério-veineuse renseignée (FAV),
T 28%nd6ont pas e negoardesla pdemiere Hemodialyse ou bien celle-ci a été réalisée
moins déun mois avant,
T 12 % ont une FAV cr ®®e d depapremierpHémaiaddnais onrédéi s | e |
pris en charge sur cathéter.

Parmi les patients dont I'hémodialyse est déclarée comme débutée dans un contexte d'urgence, 86 %
ont démarré sur cathéter. Mais™ | 6i nver se, pantdébutéllaaialyspsartcatheétart 53 %

| 6ont ®t ® de mani re programm®e.

Le pourcentage de patients débutant la dialyse en urgence ou avec un cathéterv ar i e régionua e
traitement” | d.autr e

Le nombre de consultations néphrologiques d a n s | 6ann®e pr ®c ®dant | e prei
suppléance a été renseigné pour 60 % des patients. En hémodialyse, 16 % des pati ents nodont
de consultation néphrologique préalable versus 2 % des patients en dialyse péritonéale.

En hémodialyse,34% des patients ayant d®marr® en urgence noor
mais 45 % ont eu 3 consultations ou plus. Parmi les patients ayant eu plus de 2 consultations préalables,

19% ont d®marr ® | 6h®modi al smides reamdes aygneen stricterachtonoiss q u e , p
de 2 consultations préalables, 47% ont d®marr ® | 6h®modi al yse en urgence
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Tableau 3-21. 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

FAV non créée ou Pas de consultation

Hémodialyse Hémodialyse créée depuis moins Passage initial néphrologique
en urgence sur cathéter g . en réanimation . . LR
un mois dans l'année qui précede
Taux Taux Taux Taux Taux
Région de traitement d'enregistrement % d'enregistrement % d'enregistrement % d'enregistrement %  d'enregistrement %
% % % % %
Alsace 95,3 18,1 97,8 61,8 59,7 38,0 92,4 6,2 67,6 8,5
Champagne-Ardenne 99,1 30,7 100,0 61,4 70,9 32,7 99,1 28,0 80,9 19,1
Lorraine 97,7 28,1 99,5 61,5 62,7 27,7 98,2 13,5 98,2 17,2
Grand Est 97,3 25,7 99,1 61,5 63,8 32,1 96,6 15,0 84,3 154
Aquitaine 100,0 19,0 100,0 60,5 63,0 27,6 100,0 9,3 72,0 25,0
Limousin 96,3 36,7 100,0 57,3 63,4 19,2 100,0 2,4 97,6 12,5
Poitou-Charentes 98,5 27,0 99,0 60,2 58,1 24,6 97,5 11,6 91,1 16,8
Nouvelle-Aquitaine 99,0 24,1 99,7 59,9 61,4 25,4 99,2 9,1 82,0 19,8
Auvergne 100,0 17,3 100,0 61,8 62,4 28,7 100,0 12,7 51,4 21,3
Rhoéne-Alpes 90,9 25,9 92,9 50,9 60,0 23,0 89,4 16,4 60,6 18,5
Auvergne-Rhbéne-Alpes 92,5 24,3 94,2 53,0 60,5 24,1 91,3 15,7 59,0 18,9
Basse-Normandie 97,0 59,5 99,0 58,3 66,7 26,9 93,5 9,0 97,5 13,8
Haute-Normandie 94,3 45,6 96,6 66,0 39,2 23,1 87,2 6,9 58,5 18,1
Normandie 95,5 51,7 97,6 62,6 51,1 25,2 89,9 7,9 75,3 15,7
Bourgogne 100,0 13,1 100,0 50,2 78,9 33,9 100,0 7,0 99,5 12,7
Franche-Comté 92,9 9,9 93,6 60,6 50,4 22,5 92,9 4,6 90,8 17,2
Bourgogne-Franche-Comté 97,2 11,9 97,5 54,2 67,5 30,5 97,2 6,1 96,0 14,4
Languedoc-Roussillon 97,9 32,3 100,0 56,5 63,7 27,4 99,2 10,6 28,2
Midi-Pyrénées 99,3 37,6 99,0 56,6 60,6 28,6 97,6 9,5 80,8 18,8
Occitanie 98,5 34,7 99,6 56,5 62,3 28,0 98,5 10,1 51,8 14,8
Nord-Pas-de-Calais 98,5 24,5 100,0 62,7 48,2 19,7 96,1 7,9 82,0 18,7
Picardie 99,7 20,9 100,0 65,6 42,6 9,9 99,1 7,6 90,9 14,0
Hauts-de-France 98,9 23,3 100,0 63,6 46,4 16,8 97,0 7,8 84,9 17,1
Bretagne 97,4 27,7 99,7 50,4 76,5 31,3 99,5 12,1 90,6 14,4

*Chez les patients qui ont une date de fistule renseignée
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FAV non créée ou

Pas de consultation

Hémodialyse Hémodialyse . : . Passage initial . )
P créée depuis moins S o néphrologique
en urgence sur cathéter . . en réanimation . . U
d'un mois dans I'année qui précéde
Taux Taux Taux Taux Taux

Région de traitement
%

d'enregistrement % d'enregistrement

%

%

d'enregistrement

%

%

d'enregistrement

%

%

d'enregistrement

%

%

Centre-Val de Loire 70,9 46,4 62,7 75,7 47,7 23,4 24,5 5,9 51,8 13,6
Corse 100,0 17,2 98,3 351 53,4 35,5 100,0 3,4 12,1
lle-de-France 97,8 31,6 98,4 61,6 37,5 18,3 96,2 11,5 25,5
Pays de la Loire 97,8 14,5 98,5 56,9 63,2 36,7 93,7 6,8 86,6 13,5
Provence-Alpes-Cote d'Azur 90,8 29,7 98,9 62,0 54,9 37,0 96,4 7,7 17,8
Total Hexagone 95,4 28,6 96,8 59,6 54,9 27,0 92,7 10,4 59,6 16,4
Guadeloupe 93,7 39,3 100,0 73,7 68,4 58,5 96,8 12,0 2,1
Guyane 100,0 41,3 95,7 90,9 47,8 54,5 65,2 6,7 80,4 2,7
Martinique 94,4 27,4 95,5 57,6 73,0 38,5 88,8 13 9,0
Mayotte 82,4 67,9 94,1 81,3 82,4 64,3 73,5 48,0 70,6 20,8
Réunion 98,1 27,8 99,6 61,4 57,5 16,9 97,0 7,7 91,8 9,8
Total Outre Mer 95,9 33,1 98,3 66,7 62,8 35,6 91,4 9,5 59,6 9,5
Total Pays 95,4 28,8 96,9 60,0 55,3 27,5 92,6 10,4 59,6 16,0

*Chez les patients qui ont une date de fistule renseignée
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Tableau 3-22. Motifs de démarrage en urgence chez les nouveaux cas en hémodialyse
Reasons for emergency start-up in new hemodialysis cases

Motifs de démarrage en urgence
parmi les 2 607 patients
pris en charge en urgence
ler motif 2eme motif 3eme motif
(n=2268) (n=352) (n=83)

% % %
Hyperhydratation menacante 37,5 7,4 3,6
Hyperkaliémie 12,4 16,5 8,4
Acidose 8,1 29,3 14,5
Anémie mal tolérée 4,7 8,2 9,6
Péricardite 0,7 0,6 1,2
Confusion d'origine urémique 4,1 54 7,2
Syndrome urémique 13,3 9,7 15,7
Autre motif de démarrage en urgence 14,5 15,1 24,1
Altération de | état général 1,1 1,7 6,0
Anurie 1,1 2,6 6,0
HTA maligne 0,3 0,3 1,2
Evénement intercurrent (infection, infarctus, AVC...) 2,2 3,4 2,4

NB : 13 % de données manquantes

Tableau 3-23. 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

aorés la 1ére HD 1a29jours 30 & 90 jours >90 jours avant Total
P avantla lére HD  avantla 1ére HD la lere HD
HD en urgence % n % n % n % n Tf)’/za'
Oui 403 41,8 87 9,0 125 13,0 348 36,1 963 100,0
Non 634 15,4 267 6,5 633 15,4 2585 62,8 4119 100,0
Total 1037 20,4 354 7,0 758 14,9 2933 57,7 5082 100,0

NB : 50 % de données manquantes sur la date de création de la fistule et 4 % sur le démarrage en urgence

Tableau 3-24. 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

aucune la2 3a4 5a6 plus de 6

Nombre de consultations néphrologiques dans l'année précédent
le démarrage de I'hémodialyse

consultation consultations consultations consultations consultations Total

n % n % n % n % n % n

HD en Oui 525 33,8 336 21,6 389 25,0 189 12,2 114 7,3 1553
urgence

HD en Non 356 9,0 605 15,2 1294 326 985 248 730 184 3970
urgence

Total 881 16,0 941 17,0 1683 30,5 1174 21,3 844 153 5523
HD sur

cathéter Oui 867 26,1 766 23,1 919 27,7 475 14,3 295 8,9 3322
temporaire
HD sur

cathéter Non 24 1,1 193 8,7 762 34,2 705 31,6 545 245 2229
temporaire

Total 891 16,1 959 17,3 1681 30,3 1180 21,3 840 15,1 5551
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/-Contexte de prise en charigd yisrei tpi®ali g

Pour les patients pris en charge en dialyse péritonéale,3% | 6 ont ®t ® en urgence.

Parmi les patients ayant démarré par une hémodialyse en urgence, 3 mois apres, 2 % sont traités par
dialyse péritonéale. Parmi les patients en DP a J90, 9 % ont démarré par une HD ; dont 56 % dans le
cadre dbébune urgence.

Tableau 3-25. 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 <phrolodi
en urgence en réanimation nephrologique
préalable
Taux Taux Taux
Région de traitement d'enregistrement %  d'enregistrement %  d'enregistrement %
% % %
Alsace 100,0 3,7 98,1 0,0 83,3 0,0
Champagne-Ardenne 100,0 0,0 100,0 0,0 27,3 0,0
Lorraine 100,0 0,0 96,9 0,0 100,0 0,0
Grand Est 100,0 1,9 98,1 0,0 76,9 0,0
Aquitaine 95,8 4.3 95,8 0,0 70,8 0,0
Limousin 93,8 0,0 100,0 0,0 93,8 0,0
Poitou-Charentes 97,5 0,0 97,5 0,0 97,5 2,6
Nouvelle-Aquitaine 96,3 1,3 97,5 0,0 88,8 14
Auvergne 100,0 0,0 100,0 0,0 44,7 0,0
Rhbéne-Alpes 92,9 5,4 92,9 1,1 47,5 2,1
Auvergne-Rhéne-Alpes 95,2 3,6 95,2 0,7 46,6 1,5
Basse-Normandie 93,8 13,3 93,8 0,0 90,6 0,0
Haute-Normandie 94,3 0,0 82,9 0,0 34,3 0,0
Normandie 94,0 6,3 88,1 0,0 61,2 0,0
Bourgogne 100,0 0,0 100,0 0,0 96,8 0,0
Franche-Comté 94,1 0,0 94,1 0,0 94,1 0,0
Bourgogne-Franche-Comté 97,9 0,0 97,9 0,0 95,8 0,0
Languedoc-Roussillon 100,0 9,1 100,0 15 39,4 3,8
Midi-Pyrénées 97,6 49 97,6 2,4 85,7 5,6
Occitanie 99,1 7,5 99,1 1,9 57,4 4,8
Nord-Pas-de-Calais 100,0 1,0 97,9 0,0 83,3 6,3
Picardie 100,0 0,0 100,0 0,0 85,7 0,0
Hauts-de-France 100,0 1,0 98,1 0,0 83,5 5,8
Bretagne 100,0 2,7 100,0 0,0 100,0 0,0
Centre-Val de Loire 64,3 11,1 50,0 14,3 50,0 0,0
Corse 100,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0
lle-de-France 93,6 4,9 90,9 1,0 20,0 9,1
Pays de la Loire 98,5 1,5 92,6 1,6 85,3 0,0
Provence-Alpes-Céte d'Azur 97,5 2,6 98,8 1,3 11,3 0,0
Total Hexagone 96,8 3,3 95,3 0,8 60,8 2,0
Guadeloupe 100,0 0,0 100,0 0,0 8,3 0,0
Guyane 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0
Martinique 100,0 0,0 66,7 0,0 0,0 0,0
Mayotte
Réunion 95,7 0,0 91,3 0,0 95,7 0,0
Total Outre Mer 97,6 0,0 90,5 0,0 57,1 0,0
Total Pays 96,8 3,2 95,1 0,7 60,6 2,0
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8-£tat nutritionnel initial

Les trois i ndi cat eur s per mettant de juger de | 6 ®t at nutr
enregistrementdans REINs ont | 6i ndice de masse corporelle calcul
patient et Lesdeuwbpremersis®nnmesurés ala prise en charge initiale et mis a jour lors
dupointannuel.La cr ®atinin®mie ndest renseign®e qud” | a pri
A |l a prise en charge initiale, ces indicateurs sont
sec est encore impréc i se et | 6hyper hydratation pouvant fausser
pl us, | 6al bumi n®mi e peut °tre Dbasse dans certains c

nutritionnel (inflammation, syndrome néphrotique).

8.1- Indice de masse corporelle (IMC)

La m®diane de [ 6indice de masse corporelle © 16initi
kg/m?2. Vingt-neuf pour cent des malades ont un IMC inférieur & 23 kg/m? et 25 % ont un IMC supérieur

© 30. Il existe des diff®rences interr®gionales de r @
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Tableau 3-26.

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,

d e s hoGveawdpaterdss 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 Oo/f 0
% % %
Alsace 332 91,0 26,3 4,3 23,2 12,6 30,8 29,1
Champagne-Ardenne 242 85,5 26,0 5,3 24,6 12,1 32,4 25,6
Lorraine 418 96,9 27,5 4,0 18,0 12,1 31,6 34,3
Grand Est 992 92,1 26,7 4,4 21,2 12,3 315 30,6
Aguitaine 335 99,7 25,7 7,2 24,3 13,5 31,1 24,0
Limousin 98 100,0 25,5 1,0 25,5 22,4 25,5 25,5
Poitou-Charentes 243 93,0 25,6 7,5 24,8 15,5 28,3 23,9
Nouvelle-Aguitaine 676 97,3 25,7 6,4 24,6 15,5 29,3 24,2
Auvergne 220 79,1 26,1 3,4 27,6 11,5 33,3 24,1
Rhdne-Alpes 902 90,5 25,5 7,1 26,5 13,2 29,4 23,8
Auvergne-Rhdéne-Alpes 1122 88,2 25,5 6,5 26,7 12,9 30,1 23,8
Basse-Normandie 233 97,0 27,0 2,7 18,6 14,6 33,2 31,0
Haute-Normandie 300 75,7 27,3 4,0 15,0 14,1 34,8 32,2
Normandie 533 85,0 27,2 3,3 16,8 14,3 34,0 31,6
Bourgogne 244 99,2 26,4 3,7 19,0 16,9 35,5 24,8
Franche-Comté 158 91,8 26,4 4.1 23,4 14,5 29,0 29,0
Bourgogne-Franche-Comté 402 96,3 26,4 3,9 20,7 16,0 33,1 26,4
Languedoc-Roussillon 581 94,8 25,2 7,1 26,3 15,4 31,6 19,6
Midi-Pyrénées 463 92,2 25,5 7,7 22,7 15,0 31,6 23,0
Occitanie 1044 93,7 25,3 7,4 24,7 15,2 31,6 21,1
Nord-Pas-de-Calais 780 99,6 26,5 4,4 20,8 13,3 31,4 30,1
Picardie 338 100,0 26,6 3,6 21,3 14,2 31,7 29,3
Hauts-de-France 1118 99,7 26,5 4,1 21,0 13,5 315 29,9
Bretagne 429 97,0 25,5 3,6 22,8 18,0 32,9 22,6
Centre-Val de Loire 427 86,7 27,0 1,9 17,8 13,8 38,4 28,1
Corse 60 41,7 24,2 0,0 32,0 24,0 20,0 24,0
lle-de-France 1668 76,2 25,2 7,6 23,8 16,3 31,1 21,2
Pays de la Loire 478 93,3 26,5 52 20,4 15,2 30,7 28,5
Provence-Alpes-Cbte d'Azur 971 89,3 251 4.4 26,0 18,8 31,1 19,7
Total Hexagone 9920 89,6 25,9 53 22,9 15,1 31,6 25,1
Guadeloupe 107 86,9 24,6 7,5 29,0 17,2 23,7 22,6
Guyane 47 83,0 25,8 51 30,8 12,8 28,2 23,1
Martinique 95 87,4 24,6 7,2 28,9 15,7 30,1 18,1
Mayotte 34 58,8 27,3 0,0 30,0 50 25,0 40,0
Réunion 291 87,6 24,8 6,7 29,0 15,7 29,8 18,8
Total OQutre Mer 574 85,4 25,9 6,5 29,2 15,3 28,4 20,6
Total Pays 10 494 89,4 25,8 54 23,3 15,1 31,4 24,9
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8.2- Albuminémie

Léal bumi n®mi e dans | e mois pr®c®dent | 6inia3dag/ti on du
Vingt-sept pour cent des patients ont une albuminémie inférieure a 30 g/l et 15 % ont une albuminémie
supérieure a 40 g/I".

NB : 1 faut noter que | e taux doéenr®%Wi strement de cet
Ces chiffres doivent étre interprétés avec précautionenl 6 absence de standardi sati on
dosage de | d6al bumin®mi e et des diff®rences de valeurs
Lorsgque | a m®t hode de mesure de | 6al bumi n®@mhdes est 1 ec
cas la néphélémétrie et dans 30 % le vert de Bromocrésol.
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Tableau 3-27. M®di ane et distribution du niveau déal bumi
selon la région de traitement
Albuminemia in new ESRD patients, by region (registration counts and rates, median, distribution)
Effectif 12w Médiane Albuminémie (en g/l)
d'enregistrement )
- . <25 25a30 30a35 35a40 040

Région de traitement n % ol % % % % %
Alsace 332 94,9 34,0 7,6 14,9 31,7 29,5 16,2
Champagne-Ardenne 242 63,2 32,0 8,5 24,2 37,3 19,6 10,5
Lorraine 418 90,4 33,8 11,9 17,7 26,5 28,3 15,6
Grand Est 992 85,3 33,4 9,7 17,8 30,4 27,2 14,9
Aquitaine 335 92,5 32,9 13,5 16,8 30,6 29,4 9,7
Limousin 98 92,9 34,2 11,0 16,5 26,4 24,2 22,0
Poitou-Charentes 243 87,7 32,3 15,0 19,2 27,2 27,2 11,3
Nouvelle-Aquitaine 676 90,8 33,0 13,7 17,6 28,8 27,9 12,1
Auvergne 220 87,7 33,9 9,8 19,7 28,5 30,6 11,4
Rhbdne-Alpes 902 72,2 34,4 9,4 16,1 26,1 29,2 19,2
Auvergne-Rhdne-Alpes 1122 75,2 34,2 9,5 16,9 26,7 29,5 17,4
Basse-Normandie 233 73,0 33,5 11,2 19,4 27,6 29,4 12,4
Haute-Normandie 300 58,0 34,0 6,9 14,4 35,6 28,7 14,4
Normandie 533 64,5 33,9 9,0 16,9 31,7 29,1 13,4
Bourgogne 244 97,5 33,7 10,9 21,0 26,1 28,2 13,9
Franche-Comté 158 89,9 32,2 9,2 26,8 31,7 22,5 9,9
Bourgogne-Franche-Comté 402 94,5 33,0 10,3 23,2 28,2 26,1 12,4
Languedoc-Roussillon 581 73,5 35,0 6,3 12,9 29,0 30,0 21,8
Midi-Pyrénées 463 56,8 35,0 4,6 10,3 31,9 41,1 12,2
Occitanie 1044 66,1 35,0 57 11,9 30,1 34,2 18,1
Nord-Pas-de-Calais 780 90,5 34,9 7,9 15,4 27,1 31,4 18,1
Picardie 338 82,0 32,0 11,2 24,5 30,0 26,4 79
Hauts-de-France 1118 87,9 34,0 8,9 18,0 27,9 30,0 15,3
Bretagne 429 82,1 35,7 7,7 15,9 21,9 30,4 24,1
Centre-Val de Loire 427 62,5 35,0 5,6 11,2 31,1 37,5 14,6
Corse 60 28,3 33,0 17,6 17,6 35,3 11,8 17,6
lle-de-France 1668 83,4 33,0 11,9 18,5 31,7 25,0 12,9
Pays de la Loire 478 66,7 33,6 13,5 15,0 26,3 27,9 17,2
Provence-Alpes-Cote d'Azur 971 60,2 35,0 6,7 14,4 28,2 33,8 16,9
Total Hexagone 9 920 76,9 34,0 9,6 16,8 29,0 29,1 15,4
Guadeloupe 107 58,9 34,8 111 111 28,6 34,9 14,3
Guyane 47 97,9 36,2 0,0 17,4 23,9 435 15,2
Martinique 95 11,6 34,0 0,0 18,2 36,4 27,3 18,2
Mayotte 34 91,2 32,0 16,1 25,8 22,6 32,3 3,2
Réunion 291 95,5 32,7 12,6 19,4 26,6 27,7 13,7
Total Outre Mer 574 74,7 34,0 11,0 18,4 26,6 30,8 13,3
Total Pays 10 494 76,8 34,0 9,7 16,9 28,9 29,2 15,3

Tableau 3-28. M®di ane et distribution du niveau ddbéal bumi

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

Effectif Meédiane

Albuminémie (en g/l)

. <25 25a30 30a35 35a40 40
Méthode de mesure n g/l % % % % %
Autre 386 35,8 55 10,5 28,8 35,1 20,2
Electrophorése 158 34,8 5,8 15,4 30,1 28,2 20,5
Néphélémétrie 1737 32,6 11,2 20,2 33,5 25,2 9,9
Pourpre Bromocrésol 621 31,0 16,4 27,2 29,8 20,1 6,5
Immunoturbidimétrie 1 365 32,7 14,5 20,9 28,1 24,6 12,0
Vert Bromocrésol 1798 36,0 3,5 10,9 25,8 36,9 22,9

NB : 42 % de données manquantes sur la méthode de mesure et 23 % sur I'albuminémie
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8.3- Créatinine plasmatique

La cr®atini

n®mi e, utilis®e pour | 6®val uation

musculaire. La créatininémie médianed i mi nue avec | 6©ge.
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Tableau 3-29. Médiane et moyenne de la créatininémie chez les nouveaux patients dialysés
selon | 6©ge et | a r®gion de traitement
Plasma Creatinine in new ESRD patients, by region and age (mean and median)

Créatinémie (umol/l)

Effectif |, 12w 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 332 97 635 287 590 528 196 508 473 160 468
Champagne-Ardenne 242 95 751 549 593 648 285 607 522 201 490
Lorraine 418 99 733 415 597 580 269 505 477 169 446
Grand Est 992 97 702 407 593 580 256 521 488 176 460
Aquitaine 335 98 806 510 677 620 285 566 554 221 517
Limousin 98 100 814 278 785 648 333 574 552 173 550
Poitou-Charentes 243 99 814 494 685 676 246 612 565 177 543
Nouvelle-Aquitaine 676 99 810 482 687 644 281 582 558 199 536
Auvergne 220 98 712 364 599 643 257 577 521 161 489
Rhéne-Alpes 902 90 737 427 615 566 218 531 517 208 475
Auvergne-Rhone-Alpes 1122 92 733 417 612 581 227 542 518 197 481
Basse-Normandie 233 98 648 242 602 586 234 546 528 170 509
Haute-Normandie 300 82 761 396 653 605 287 540 482 223 439
Normandie 533 89 707 335 622 596 261 540 503 201 469
Bourgogne 244 100 915 501 788 652 215 604 577 194 516
Franche-Comté 158 93 784 422 729 664 277 627 569 179 543
Bourgogne-Franche-Comté 402 97 863 474 751 657 240 604 574 188 526
Languedoc-Roussillon 581 82 756 325 695 601 271 539 543 239 501
Midi-Pyrénées 463 88 808 386 752 603 283 550 530 251 512
Occitanie 1044 85 782 357 727 602 276 544 537 244 503
Nord-Pas-de-Calais 780 100 716 364 633 563 263 507 494 191 453
Picardie 338 100 760 405 689 635 291 569 528 186 501
Hauts-de-France 1118 100 729 376 647 585 274 527 504 190 469
Bretagne 429 95 765 359 693 616 315 528 506 175 487
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Créatinémie (umol/l)

Effectif |, _1aW 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 427 86 688 330 625 526 220 457 496 176 461
Corse 60 23 504 504 669 273 570 494 98 559
lle-de-France 1668 96 822 431 714 647 300 589 513 182 486
Pays de la Loire 478 95 756 417 600 562 200 530 513 208 478
Provence-Alpes-Cote d'Azur 971 80 772 385 677 629 291 568 510 206 473
Total Hexagone 9920 92 769 409 664 605 270 551 517 199 485
Guadeloupe 107 7 981 476 896 824 387 697 568 354 457
Guyane 47 100 1.069 461 971 689 256 630 519 217 495
Martinique 95 24 1.010 411 934 1.122 415 1.147 522 172 505
Mayotte 34 94 1.051 611 867 811 252 839 464 464
Réunion 291 97 815 417 724 612 267 562 566 349 463
Total Outre Mer 574 81 769 409 664 605 270 551 517 199 485
Total Pays 10 494 92 780 416 672 609 273 553 518 204 485
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9-Pri se en |cohaanr®nei ed e

Le taux médiand 6 h®mo gl obine dans | e mois pr®c®dent dedinitia
9,9 g/dl. Cinquante-deux pour cent des patients ont une hémoglobinémie inférieure a 10 g/dl, et 17 %

une hémoglobinémie supérieure 11,5 g/dl. Il existe des différences régionales de prise en charge de

| 6an®mi"e | i nitiation du traitement de suppl ®ance,
déoh®mogl obine compris entre | es segliestde3h%.t uel s r ecomn

Le pourcentagede patients trait®s par un agenavantdatmisenenl ant de
dialyse est de 45 % avec de grandes disparités régionales.

Dans le groupe des patients pris en charge en hémodialyse en urgence, 44 % ont un taux
déh®mogl obi nlé g/dl et he®oni pasuraités par un ASE.

Parmi | es patients peu suivis
endialyse),66% dbéentre eux ont un t
est de 40 % chez ceux ayant plus de 6 consultations.

On note par ailleurs 1,2 % de patients avec une hémoglobine supérieure a 13 g/dl et recevant un ASE.
Seize pour cent des patients sont traités par ASE et ont une hémoglobinémie dans la cible
thérapeutique.

(moi de 3 consultatio
u X

ns
a déh®mogl obine inf®ri

lconvient n®anmoins doéinterpr ®ter avec prudence <ces
| 6anciennet® de | a mise en r ou-<xiest dnupratigueasodventmesren par A S
place peu de temps avant le début de la dialyse.
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Tableau 3-30. Distribution du taux déh®mogl obine chez | es
selon la région de traitement
Haemoglobin in new ESRD patients, by region (registration counts and rates, median, distribution)

Taux

Effectif denregistrement Médiane Hémoglobinémie (en g/l)
N . <9 9a 10a 115a 01 °
Région de traitement n % g/l % 10 115 13 %
% % %

Alsace 332 96,7 10,0 18,7 29,6 34,6 13,4 3,7
Champagne-Ardenne 242 93,8 9,7 326 229 26,9 13,2 4.4
Lorraine 418 99,5 9,9 30,3 21,6 28,6 14,9 4,6
Grand Est 992 97,2 9,9 27,0 24,6 30,2 14,0 4,3
Aquitaine 335 97,3 9,6 31,6 264 27,3 12,0 2,8
Limousin 98 98,0 10,4 146 229 34,4 22,9 52
Poitou-Charentes 243 99,2 10,0 29,9 195 35,3 12,0 3,3
Nouvelle-Aquitaine 676 98,1 9,9 285 234 31,2 13,6 3,3
Auvergne 220 96,8 10,1 225 24,4 30,0 19,2 3,8
Rhdéne-Alpes 902 88,5 10,1 26,4 20,7 32,2 16,2 4,5
Auvergne-Rhéne-Alpes 1122 90,1 10,1 256 215 31,8 16,8 4.4
Basse-Normandie 233 95,7 10,3 26,0 16,1 36,3 16,6 49
Haute-Normandie 300 70,7 9,9 30,2 20,3 30,2 15,1 4.2
Normandie 533 81,6 10,1 28,0 182 33,3 15,9 4,6
Bourgogne 244 99,6 10,0 284 214 29,6 18,5 2,1
Franche-Comté 158 92,4 9,8 30,8 23,3 29,5 13,7 2,7
Bourgogne-Franche-Comté 402 96,8 9,9 293 221 29,6 16,7 2,3
Languedoc-Roussillon 581 85,2 9,9 26,1 24,0 32,7 13,9 3,2
Midi-Pyrénées 463 83,2 10,2 20,8 223 34,5 17,9 4,4
Occitanie 1044 84,3 10,0 23,8 233 33,5 15,7 3,8
Nord-Pas-de-Calais 780 98,8 9,8 28,9 239 31,4 12,3 3,5
Picardie 338 98,8 9,7 31,4 24,3 32,6 9,6 2,1
Hauts-de-France 1118 98,8 9,8 29,7 24,0 31,8 11,5 3,1
Bretagne 429 94,6 10,3 20,0 20,9 39,7 14,8 4,7
Centre-Val de Loire 427 75,2 10,1 23,7 22,7 31,8 17,4 4.4
Corse 60 40,0 9,6 29,2 333 25,0 12,5 0,0
lle-de-France 1668 95,7 9,4 38,7 22,7 26,8 9,0 2,8
Pays de la Loire 478 92,1 10,0 27,7 205 32,5 16,8 2,5
Provence-Alpes-Cote d'Azur 971 79,4 9,8 28,3 25,0 31,3 11,3 4,2
Total Hexagone 9920 90,8 9,9 28,9 228 31,1 13,5 3,6
Guadeloupe 107 75,7 9,8 42,0 111 29,6 9,9 7,4
Guyane 47 100,0 8,8 57,4 17,0 12,8 6,4 6,4
Martinique 95 20,0 9,7 26,3 31,6 15,8 21,1 53
Mayotte 34 94,1 8,8 50,0 6,3 18,8 18,8 6,3
Réunion 291 97,3 9,4 41,7 20,5 27,2 6,0 4,6
Total Outre Mer 574 80,5 9,3 43,3 18,0 25,1 8,2 54
Total Pays 10 494 90,2 9,9 29,6 22,6 30,9 13,3 3,7
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Tableau 3-31. Pourcentages de nouveaux patients traités par ASE (Agent Stimulant de
| 6Erythropop se), selon |l a r®gion de traiten
Percent distribution of new ESRD patients, by ESA use, by region

Total Ta_lux Nouveaux patients
d'enregistrement sous ASE
Région de traitement n % %
Alsace 332 90,4 43,0
Champagne-Ardenne 242 96,3 38,6
Lorraine 418 98,6 47,1
Grand Est 992 95,3 43,7
Aquitaine 335 84,5 51,6
Limousin 98 95,9 68,1
Poitou-Charentes 243 95,9 61,8
Nouvelle-Aquitaine 676 90,2 58,0
Auvergne 220 95,9 69,7
Rhbéne-Alpes 902 80,6 52,0
Auvergne-Rhéne-Alpes 1122 83,6 56,0
Basse-Normandie 233 94,4 40,9
Haute-Normandie 300 69,0 57,5
Normandie 533 80,1 48,9
Bourgogne 244 98,0 64,4
Franche-Comté 158 89,9 26,8
Bourgogne-Franche-Comté 402 94,8 50,4
Languedoc-Roussillon 581 87,4 43,3
Midi-Pyrénées 463 76,2 56,4
Occitanie 1044 82,5 48,7
Nord-Pas-de-Calais 780 90,4 50,1
Picardie 338 97,6 51,8
Hauts-de-France 1118 92,6 50,6
Bretagne 429 94,6 59,6
Centre-Val de Loire 427 66,7 41,4
Corse 60 76,7 21,7
lle-de-France 1668 92,3 38,7
Pays de la Loire 478 86,8 31,1
Provence-Alpes-Céte d'Azur 971 79,2 22,9
Total Hexagone 9920 87,3 45,1
Guadeloupe 107 65,4 58,6
Guyane 47 95,7 13,3
Martinique 95 30,5 62,1
Mayotte 34 76,5 46,2
Réunion 291 93,8 54,2
Total Outre Mer 574 77,2 50,8
Total Pays 10 494 86,7 45,4
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Figure3-6. Taux doh®mogl obine et traitement par
chez | es nouveaux patients, selon |l es modal

Haemoglobin level and ESA use in new ESRD patients, by first treatment modality
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Tableau 3-32. 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;:g avec Patier;:g avec Patients
avec Hb entre 10 et entre 11,5 et avec Hb
Région de traitement n % <10 g/l ' 013 g

sans ASE 11,5 g/l 13 g/ sous ASE
% sous ASE sous ASE o
0 % % 0
Alsace 332 87,7 28,5 17,5 3,8 1,0
Champagne-Ardenne 242 91,7 33,3 10,4 4,1 1,8
Lorraine 418 98,1 23,9 12,9 5,1 1,5
Grand Est 992 93,0 27,6 13,8 4.4 1,4
Aquitaine 335 83,3 28,3 14,7 54 1,8
Limousin 98 94,9 11,8 25,8 14,0 3,2
Poitou-Charentes 243 95,1 20,8 24,2 6,5 1,3
Nouvelle-Aquitaine 676 89,2 22,9 20,1 7,1 1,8
Auvergne 220 95,0 16,3 25,4 12,9 0,5
Rhbéne-Alpes 902 77,5 21,5 19,6 6,2 1,3
Auvergne-Rhoéne-Alpes 1122 80,9 20,3 20,9 7,7 1,1
Basse-Normandie 233 91,4 23,5 16,0 6,6 0,9
Haute-Normandie 300 63,0 19,6 19,0 6,3 0,5
Normandie 533 75,4 21,6 17,4 6,5 0,7
Bourgogne 244 98,0 19,7 20,9 11,7 1,7
Franche-Comté 158 89,2 43,3 12,8 2,8 0,0
Bourgogne-Franche-Comté 402 94,5 28,4 17,9 8,4 1,1
Languedoc-Roussillon 581 80,0 26,2 14,8 5,8 0,9
Midi-Pyrénées 463 66,3 18,9 19,5 7,5 2,0
Occitanie 1044 73,9 23,3 16,7 6,5 1,3
Nord-Pas-de-Calais 780 89,7 24,9 17,0 4,1 0,7
Picardie 338 96,4 27,3 19,0 4.6 0,6
Hauts-de-France 1118 91,8 25,6 17,6 4.3 0,7
Bretagne 429 92,3 15,2 26,5 6,6 1,3
Centre-Val de Loire 427 63,7 27,2 13,6 6,3 0,7
Corse 60 31,7 52,6 10,5 10,5 0,0
lle-de-France 1668 91,5 43,3 14,2 4,8 1,6
Pays de la Loire 478 84,7 28,4 10,1 2,0 0,2
Provence-Alpes-Cote d'Azur 971 64,1 41,8 9,6 1,6 1,0
Total Hexagone 9 920 83,2 29,0 16,3 5,4 1,2
Guadeloupe 107 53,3 22,8 17,5 7,0 3,5
Guyane 47 95,7 66,7 0,0 2,2 2,2
Martinique 95 11,6 9,1 18,2 18,2 0,0
Mayotte 34 70,6 33,3 12,5 12,5 4,2
Réunion 291 92,1 25,0 14,2 2,6 1,1
Total Outre Mer 574 70,6 29,4 13,1 4.2 1,7
Total Pays 10 494 82,5 29,0 16,2 5,3 1,2

REIN-Rapport annuel 2024

Caractéristiques initiales et indicateurs de prise en charge des nouveaux malades dialysés

194

traiten



10-Tendances

Les tendances temporelles depuis 2012 sont estimées par un modele de régression qui fournit le
pourcentage de changement annuel et son intervalle de confiance (logiciel Joinpoint développée par le

National Cancer Institute). L6 obj ecti f du | ogi ci el Jedesppiotsdaruptueest de me
dans | a tendance ®volutive de | a variable prise en c
période2012-2 024 peut conduire " |l a d®tection dbébun point de

sur 2 périodes.

Entre 2017 et 2024, on observe une tendance a la baisse du pourcentage de personnes agées de plus

de 85 ans au démarrage de la dialyse (-3,1 % annuel). Depuis 2022, ce pourcentage tend a se stabiliser.

Le pourcentage de patients diabétiques, aprés avoir augmenté de 2,7 % par an entre 2012 et 2017 tend

a se stabiliser, de méme que la proportion de personnes obéses. En dehors des AVC/AIT pour qui la

bai sse nbéest pas fs®gnéehtceatdiewwe,colmor bi dlobal@ent se | 6i ni t
stabiliser voire diminuer depuis 2016. Ldautadamamheed es pati entégaleména M®l i or e
noter une augmentation de patients avec apnée du sommeil, peut étre lié a un meilleur dépistage et/ou

recueil de cette information.

Le DFGe médian se stabilise autour de 9 ml/min/1,73 m?2. Le pourcentage de patients démarrant en

urgence décroit annuellement depuis 2012 (-1,5 % annuel), tandis que le pourcentage de patients

démarrant avec un cathéter augmente de +0,6 % par an.

Le pourcentage de patients ayant une hémoglobine a moins de 10 g/dl sans agents stimulants de

| 6®r yt hropop se avanendalaggmenteade de | a dial yse

La répartition des patients a J90 du démarrage de la dialyse montre une légére diminution du
pourcentage de patients en hémodialyse en centre, une augmentation du pourcentage de patients en

hémodialyse en UDM (+5,2 % annuel entre 2012 et 2019 puis une stabilisation) et une baisse en

autodialyse (-2,0 % annuel entre 2012 et 2024). On note une diminution significative du pourcentage de

patients en dialyse péritonéale a J90, surtout en DPA (-2,6 % annuel). L6 h®mo di al yse ~ domic
encore tres marginale malgré une progression de 18% par an.

Parmi les patients présents en dialyse a J90, on note une augmentation du pourcentage de patients

inscritssur | i ste dbéattente (+5 % annuel ).
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Figure 3-7. Evolution des caractéristiques des nouveaux malades dialysés
Trends in the clinical characteristics in new ESRD patients
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Tableau 3-33. Evolution de I'état clinigue des nouveaux malades dialysés

Trends in the clinical characteristics in new ESRD patients

. 2012 2013 2015 2016 2018 2020 2021 2022 2023 2024
Etat clinique
AgeO85 ans 101 10,7 10,8 11,2 11,1 10,7 10,3 91 94 094
Diabéte (%) 416 425 44,9 46,1 46,6 48,7 482 479 480 485
| MCO30 kg/ m 229 240 240 24,8 25,1 271 27,1 256 259 249
Insuffisance 250 25,3 26,1 27,4 26,0 26,1 255 24,7 245 257
coronarienne (%)
'(Ef)”ﬁ'sancecard'aq”e 250 257 26,8 27,1 26,9 26,5 26,7 259 257 26,0
Arterite membres 198 19,6 200 21,3 19,2 194 196 184 17,6 17,7
inférieurs (%)
AVC ou AIT (%) 11,2 11,0 11,6 12,0 11,9 124 12,3 12,3 119 11,6
Insuffisance 12,3 13,3 13,8 14,5 13,5 12,7 126 120 12,8 11,4
respiratoire (%)
Apnée du sommeil (%) 10,9 12,4 14,5 15,1 158 15,7 16,8
Cancer (%) 11,7 11,9 11,0 11,6 11,7 11,0 11,2 11,2 11,0 11,2
Marche autonome (%) 81,5 81,8 82,7 829 84,2 851 852 86,3 858 86,4
Age médian (ans) 70,7 70,7 71,0 71,3 70,9 711 715 71,0 716 715
IMC médian (kg/m?) 255 255 25,8 25,8 25,9 26,1 262 26,0 259 258
. . % de Borne inférieure de  Borne supérieure
Indicateur Déﬁgléte éliilcr:de changement l'intervalle de de l'intervalle de Si iti?i‘gatif
P P annuel confiance a 95% confiance a 95% 9

Age 085 2012 2017 1,9 -0,6 4,4 Non
Age 085 2017 2024 3.1 -4.,5 -1,6 Oui
Diabéte (%) 2012 2017 2,7 1,8 3,6 Oui
Diabéte (%) 2017 2024 0,3 -0,2 0,9 Non
I MC O 30 .
Kg/me(%) 2012 2021 1,6 1,0 2,2 Oui
I MC O 30
KgImP(%) 2021 2024 2.4 5.4 0,7 Non
Insuffisance 2012 2016 1,7 0,2 3,6 Non
coronarienne (%)
Insuffisance 2016 2024 1,0 1,6 03 Oui
coronarienne (%)
Insuffisance 2012 2014 4,6 0,4 9,0 Oui
cardiaque (%)
Insuffisance 2014 2024 05 0,8 0,2 oui
cardiaque (%)
Artérite membres 5515 2016 1,9 0.9 47 Non
inférieurs (%)
Artérite membres 5516 204 2,2 3.1 1,2 oui
inférieurs (%)
AVCouAIT (%) 2012 2022 1,1 0,5 1,6 Oui
AVCou AT (%) 2022 2024 -3,5 -10,1 3,5 Non
Atteinte 2012 2014 8,3 25 20,2 Non
respiratoire (%)
Atteinte 2014 2024 1,9 2,7 1,1 Oui
respiratoire (%)
Cancer (%) 2012 2024 0,4 -0,8 0,0 Oui
Marche 2012 2024 0,5 0,4 0,6 Oui
autonome (%)
Apnée du 2016 2020 8,1 4,9 11,3 Oui
sommeil (%)
Apnee du 2020 2024 33 03 6,4 oui
sommeil (%)
Age median 2012 2024 0,1 0,0 0,1 Oui
(ans)
IMC médian 2012 2021 0,3 0,2 0,3 Oui
(kg/m2)
IMC médian 2021 2024 05 0.9 0,0 oui
(kg/m?)
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Figure 3-8. Evolution de la prise en charge des nouveaux malades dialysés
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Tableau 3-34. 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 2020 2021 2022 2023 2024
Prise en charge % % % % % % % % % % % % %
i 2
('?,/f)ee<5m"m'”/l'73m 11,0 103 105 97 94 102 104 99 108 107 112 124 118
('?)/‘E)ma”agee” Ugence 308 30,2 32,0 30,7 294 27,3 274 251 26,6 268 27,3 27,0 26,3
Demarrage HD sur 559 57,2 57,2 56,1 57,1 56,9 57,9 57,8 59,5 582 59,7 595 60,0
cathéter (%)
Dialyse péritonéale (%) 10,6 11,1 10,9 10,7 11,0 105 104 10,3 10,7 10,8 10,2 10,3 9,7
Hb<10 g/d! (%) 443 454 463 47,6 485 47,8 49,7 50,1 51,5 51,2 51,8 51,9 52,2
E;Z;'tememparASE 46,4 460 494 477 478 468 46,7 472 465 461 468 463 454
gz;log/dlsa”SASE 17,8 19,2 184 19,6 19,7 20,7 22,2 21,7 221 22,5 232 232 24,0
'&S © 13 9g/d 453 95 12 12 10 10 11 11 10 11 10 13 10
DFGe
median(miimin/L7amy 89 90 91 92 92 92 92 92 91 90 89 88 88
Hb (g/dI) 10,1 10,1 10,1 10,0 10,0 100 100 99 99 99 99 99 99
Borne
inférieure Borne
. . % de de supérieure de
Indicateur ngut ,F.'n changement lintervalle lintervalle de .St.at' .
période  période ' R Significatif
annuel de confiance a
confiance 95%
4.95%
DFGe<5 ml/min/1.73m2 (%) 2012 2016 -3,3 -7,0 0,5 Non
DFGe<5 ml/min/1.73m2 (%) 2016 2024 2,9 15 4,3 oui
Démarrage en urgence (%) 2012 2024 -1,5 -2,3 -0,8 Oui
Démarrage HD sur cathéter (%) 2012 2024 0,6 0,4 0,7 Oui
Dialyse péritonéale (%) 2012 2024 -0,7 -1,1 -0,2 Oui
Hb<10 g/d! (%) 2012 2020 1,7 1,4 2,1 Oui
Hb<10 g/d! (%) 2020 2024 0,4 -0,6 1,5 Non
Traitement par ASE (%) 2012 2014 2,5 -0,4 5,4 Non
Traitement par ASE (%) 2014 2024 -0,5 -0,7 -0,3 Oui
Hb<10 g/dl sans ASE (%) 2012 2024 2,4 2,0 2,8 Ooui
HB >= 13 g/dl avec ASE (%) 2012 2024 1.2 2,7 0,4 Non
DFGe médian(ml/min/1.73m?) 2012 2016 11 0,5 1,6 QOui
DFGe médian(ml/min/1.73m?) 2016 2024 -0,7 -0,9 -0,5 Oui
Hb médian (g/dl) 2012 2020 0,3 0,4 -0,2 Oui
Hb médian (g/dI) 2020 2024 0,0 -0,3 0,3 Non
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Figure 3-9. Evolution du traitement a J90 des nouveaux malades dialysés
Evolution of the distribution of treatment modalities at D90
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Tableau 3-35. Evolution des modalités de traitement a J90
Evolution of the distribution of treatment modalities at D90

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Tragz;?e”t % % % % % % % % % % % % %
HD encentre 695 69,8 681 683 681 680 684 675 675 678 685 672 67.8
HDenUDM 90 87 105 111 108 115 120 126 130 127 124 134 12.9

HD en 67 59 63 61 61 57 56 53 56 54 53 51 52
autodialyse
HD adomicile 00 01 01 01 01 01 01 02 01 02 02 01 02
HD en 33 29 29 24 29 30 29 31 24 25 30 30 37
entrainement

Hémodialyse 885 87,4 87,8 880 88,1 884 890 88,7 885 885 893 889 898

DPCAa 73 81 81 81 76 77 73 78 81 77 76 75 69
domicile
SPA.“? 40 43 40 35 40 37 35 33 32 36 29 33 30

omicile
DP en 02 02 01 03 03 02 02 02 02 02 02 03 0,3
entrainement ! ! ! ! ' ' ' ’ ! ! ! ! ’
Dialyse

A 11,5 126 12,2 120 119 116 110 11,3 11,5 11,5 10,7 11,1 10,2
péritonéale
Irllscnt en liste 95 10,5 10,7 10,7 114 125 13,2 13,8 14,3 15,2 158 16,3 17,7
d'attente

. . % de Borne inférieure  Borne supérieure
Indicateur Défigléte é':ilcr:de changement de l'intervalle de de l'intervalle de Si itiﬁ::.atif
P P annuel confiance a 95% confiance a 95% 9

HD en centre (%) 2012 2024 -0,2 -0,3 -0,1 Oui
HD en UDM (%) 2012 2019 52 3,1 7,3 Oui
HD en UDM (%) 2019 2024 0,3 -3,0 3,7 Non
HD en autodialyse (%) 2012 2024 -2,0 -2,5 -1,5 Oui
HD & domicile (%) 2012 2024 18,5 10,1 27,5 Oui
HD en entrainement (%) 2012 2021 -1,8 -4,9 1,3 Non
HD en entrainement (%) 2021 2024 11,3 -6,3 32,3 Non
Hémodialyse (%) 2012 2024 0,2 0,1 0,2 Oui
DPCA a domicile (%) 2012 2024 -0,5 -1,3 0,2 Non
DPA a domicile (%) 2012 2024 -2,6 -3,6 -1,6 Oui
DP en entrainement (%) 2012 2024 0,8 -4,3 6,1 Non
Dialyse péritonéale (%) 2012 2024 -1,2 -1,7 -0,6 Oui
Inscrits en liste d'attente 2012 2024 51 47 55 oui

(%)

NB : Les courtes périodes de traitement en entralnement ne sont pas systématiquement déclarées par
les régions, ces lignes sont donc & interpréter avec précaution
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11-Di scus@®admenl usi on

Léanalyse des caract®ristiqgues des nouveaux patients

(©ge m®di aion de€ la diafyse n7l,6 ana) fortement comorbide et marquée par une proportion
®l ev®e de diab te (48, 5%), déob®sit® (25%) et
vieillissement est déterminant : au-dela de 75 ans, 90% des patients présentent au moins une
comorbidité et les deux tiers en cumulent au moins deux. Cette accumulation de pathologies notamment
cardiovasculaires (56 % pr®sente au moins une
et majorée avec le diabéte, complexifie la prise en charge et influence directement les choix de
modalités thérapeutiques.

Cependant, depuis 2017, une évolution notable est observée : la proportion de patients agés de plus
de 85 ans débutant une dialyse diminue de 3 % par an traduisant probablement un recours accru au
traitement conservateur chez les patients les plus agés, en cohérence avec une approche plus
individualisée tenant compte du pronostic global, de la qualité de vie et des comorbidités associées.

(I existe doi mpor t Eentanten tevmes de aaractéristiguesrciiguesdesapatients
gue de pratiques professionnelles. Ces différences pourraient avoir des conséquences sur la prise en
charge en soin, | 6acc s ° | a gneresé disinguert paftiaulierementv
par la fréquence trés élevée du diabéte (60%) et par une population de patients débutant la dialyse plus
jeune.

Ces disparités refletent probablement a la fois des différences épidémiologiques, des organisations

territoriales de soins variables, ai n s i gue des in®galit®s dobéacc s

chirurgicales.
Malgré les recommandations et les incitations au développement des modalités hors centre,

de

t

a

comor bi

i e.

Le

e |

| 6h®modi alyse en centre demeure | a moatoh (@2%®depri nci pa

patients) et encore majoritaire a J90 (68%). La dialyse péritonéale et la dialyse autonome ne
représentent que 10% et 5% respectivement des patients entrants en dialyse. Ces proportions
augmentent peu, a 11% et 8% respectivement aprés 3 mois de traitement. Cette situation contraste
avec |l e fait quéun patient sur deux ©g® de 25
modalités a domicile ou autonomes pourraient pourtant représenter, pour une partie de ces patients,
desalternat i ves favorisant | e maintien de | 6activit
Si la dialyse autonome ne montre pas de progression notable a 90 jours, la dialyse a domicile, bien

qubencor e mar gi nal e, commence n®anmoi ndepuis 202mer ger

55

® et

augment ati on de 18,5% par an. é | 6inverse, |l a dialyse

avec une baisse marqu®e de | a DPA " domicile. A

| 6 Auvergne, | e -Chanmmrdes, deitanx de DP pBub attéimming entre 16 et 21% de prise en
charge initiale.

Le démarrage en hémodialyse en urgence reste trés fréquent (29%) malgré une petite diminution au
coursdutemps (-1, 5% par an depuis 2012). Cette situati
néphrologique préalable et a une premiére dialyse sur cathéter. Ainsi, 86 % des patients pris en charge
en urgence d®butent sur cat h®t er . ([ convient

caract®rise un risque vital i mm®di at néexcl uant

cr ®at i ofistuledatiéniorveineuse en temps utile (décompensation aigué par exemple).
Ainsi, 19,5% des patients débutant en urgence avaient pourtant bénéficié de plus de quatre
consultations n®phrol ogiques dans | 6ann®en upgenge

a

d

p
noter

on est

tout e

®dant

avait b®n®f i ci ® ddéune cr®ation de fistule au moins
de r ®d

Un ¢ suivi n®phrologiqgque optimal é& permet donc

|l 6®l i miner total ement.

Lors de leilnh®naadioanl ydse, 60% des patients d®bu
de création de FAV au préalable ou dans le mois précédantla1écdi al yse. Par ai |l |
cat h®ter doh®modi al ys e-veeti nrearspad érciusesndént liéeta urle situation t
déburgence. Ell e peut constituer un choix de pr
personnes agées ou présentant des comorbidités cardiovasculaires importantes. Dans certains cas,

malgré un suiv i n®phrol ogi gue ant ®rieur, |l es patients
fistule, préférant différer ce geste invasif et débutent sur un cathéter.

Il existe des disparités régionales trés nettes, reflétant des pratiques manifestement différentes selon

tent
eur s,
®ri o
emi r

pas

3

e

S

refus

|l es r®gions ou des difficult®s variables dbdacc s

peut exclure des diff®rences r®gionales |i ®es
qui nbdest pas f oledossmemédicalnot ®e dans

Sur le plan nutritionnel, entre 2012 et 2021, la proportion de patients initiant une dialyse avec un indice
de masse corporelle (IMC) supérieur a 30 kg/m? a augmenté de 1,6 % par an. Depuis 2021, cette
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tendance sembl e aso°ptrrodd i it nfdlé&mhei est abi |l i sati on, repr®
nouveaux patients.

Par ailleurs, 27% des patients ont une albuminémie inférieure a 30g/L.

Concernant | 6an®mi e, entre 2012 et 2020, | e nombre de
inférieure & 10 g/dL augmentait de 1,7% par an pour ensuite se stabiliser et atteindre 52%.

Parallelement, entre 2012 et 2024, le nombre de nouveaux patients avec une hémoglobine inférieure a

10 g/ dL non trait®s par des aggmertagde24% paudn.cEn2024, de | 6 ®r
24% des patients qui débute une dialyse avec une Hb inférieure a 10 g/dl ne sont pas traité ASE avant

Il 6initiation.

Léan®mi e et | 6®tat nutritionnel chez ces nouvdeaux pat
la population.

Les indicateurs de prise en charge analys®s montrent
et |l es recommandations publi ®es notamment en ter mes
suppléance. Souvent incriminé, le diagnostic parfois tardif des maladies rénales est une réalité mais
néexplique probabl ement pas ° Il ui seul ces diff ®rence
En particulier, | augment ati on du nombr e de pati e
i nd®pendamment du ciomntteerxrtoeg ed 6suurrg elnéceent i ci pation et | 6
dialyse.

é I 6inverse, |l a pr®paration du parcours de greffe t
augmentation annuelle de 5,1 % du nombrerde padtiinartiat
de |l a dialyse traduisant | 6i mportance dodéune planifica

En conclusion, le profil des nouveaux patients dialysés refléte une population &gée, fortement
comorbide et marquée par une prévalence é€levée du diabéete. Si certaines évolutions sont
encourageantes (diminution du recours a la dialyse chez les plus de 85 ans, émergence progressive de
la dialyse & domicile, préparation plus précoce a la greffe) il persiste, méme a J90, un développement
insuffisant de la dialyse autonome.

Ainsi, ce que | dédon pourrait appeler un ¢ suivVvi n®phr o
en urgence mais sans | 6exclure compl tement, probabl e
des patients sont pris en charge enurgencemalgr® pl us de 6 consultations n®phr
qui pr ®c de la dialyse). Le d®vel oppement de | 6 ®duc
déam®liorer | a qualit® de |l a prise en charge et | e p
chronique.
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Certains indicateurs publiés dans ce chapitre sont également disponibles, a une granularité plus fine,
dans |1 &6l nfoService, accessible aux professionn

ATTENTI ON, | 6i nt@splrt®dtad i domi tdetsenir compte des
|l on travaille sur des effectifs plus r®duits.

Exemple de document régional :

f
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