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Editorial 

 

 

Cette septième édition du rapport annuel du Réseau Epidémiologie et Information en Néphrologie 
(REIN) matérialise les efforts déployés par tous pour enregistrer, valider et analyser les données 
concernant les malades dialysés ou greffés. Il présente les résultats du registre français des traitements 
de suppl®ance de lôinsuffisance r®nale chronique pour lôann®e 2008 concernant lôincidence et la 
pr®valence de lôinsuffisance r®nale terminale trait®e, le devenir des malades incidents et des indicateurs 
de prise en charge. Les principaux indicateurs sont présentés par région, avec mention des taux 
dôenregistrement. On soulignera que le taux dôenregistrement global des variables non obligatoires 
atteint 90% ce qui t®moigne ¨ la fois de lôadh®sion de la communaut® n®phrologique et de lôefficacit® du 
travail des assistants de recherche clinique.  

Ce rapport constitue comme chaque année une étape importante dans la vie du réseau. Il répond à 
l'objectif du programme REIN de donner une image suffisamment pr®cise de lôactivit® n®phrologique au 
niveau r®gional comme au niveau national pour enrichir notre connaissance de lôinsuffisance r®nale et 
mieux adapter la prise en charge des malades. 

Début 2010, toutes les régions auront intégré le réseau REIN. Dix-neuf dôentre elles utilisent 
lôapplication Diadem, outil de recueil des informations sur les patients traités par dialyse, qui permet de 
faire le lien avec lôapplication Cristal, outil de recueil des informations sur les patients transplantés 
rénaux et de réunifier la filière dialyse-greffe rénale. Vingt-deux régions avaient suffisamment avancé 
dans le recueil des donn®es pour °tre en mesure de contribuer au rapport 2008; lôimage que donne le 
registre du REIN de la prise en charge de l'insuffisance rénale gagne donc encore en représentativité et 
en solidit® par la coh®rence des r®sultats obtenus dôune ann®e ¨ lôautre. 

Lôorganisation du REIN, sa qualit® m®thodologique et sa production scientifique ont justifi® sa 
qualification par le Comité National des Registres pour la période 2009-2011. La valorisation scientifique 
des données du registre du REIN se juge aussi par les publications réalisées dans des revues à comité 
de lecture et par les communications orales ou affichées. Elles sont regroupées en annexe du rapport. 
La production scientifique du registre doit pouvoir sôamplifier ¨ travers la proc®dure dôappel dôoffre 
recherche du REIN, ses groupes de travail th®matiques et la mobilisation des cellules dôappui 
épidémiologique régionales. 

La valorisation scientifique des données ne se limite pas aux travaux dô®pid®miologie clinique. A 
lôhorizon proche de la r®vision des SROS-IRC, il importe aussi que le registre sôorganise pour 
concr®tiser avec la m°me rigueur ses objectifs affich®s en mati¯re dô®valuation des politiques de sant® 
et dôaide à la planification sanitaire. 

Je voudrais, ¨ lôoccasion de ce septi¯me rapport, remercier tous ceux, n®phrologues, ®pid®miologistes, 
biostatisticiens et attach®s de recherche clinique, qui ont permis son ®laboration, quôil sôagisse du 
recueil des données, de leur contr¹le ou de leur analyse. Côest gr©ce ¨ leur travail de tous les jours que 
ce document peut aujourdôhui °tre publi®. 

Emmanuelle Prada-Bordenave 

Directrice générale 

Agence de la biomédecine 
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Abstract 

 
 
In 2008, 8,033 patients with end-stage renal disease living in 20 regions (Alsace, Auvergne, Basse-

Normandie, Bourgogne, Bretagne, Centre, Champagne-Ardenne, Corse, Haute-Normandie, Ile de 
France, Languedoc-Roussillon, La Réunion, Limousin, Lorraine, Midi-Pyrénées, Nord-Pas de Calais, 
Picardie, Poitou-Charentes, Provence-Alpes C¹te dôAzur et Rh¹ne-Alpes) covering 55 million 
inhabitants (86% of the French population), started renal replacement therapy (dialysis or preemptive 
graft): median age was 70,0 years; 3,6 % had a preemptive graft. The overall crude annual incidence 
rate of renal replacement therapy for end-stage renal disease was 146 per million population (pmp), 
with significant differences in sex and age-adjusted incidence across regions (105 to 422 pmh). At 
initiation, more than one patient out of two had at least one cardiovascular disease and 40 % diabetes 
(91 % Type 2 non-insulin-dependent diabetes). 
On December 31, 2008, 31,436 patients living in the above 20 regions were on dialysis: median age 
was 70,0 years. On December 31, 2008, 26,439 patients were living with a functioning graft: median 
age was 54,1 years. In these 20 regions, the overall prevalence of dialysis was 577 pmp, that of renal 
graft, 483 pmp and the overall rate of renal replacement therapy for end stage renal disease, 
1,060 pmp with significant differences in age-adjusted prevalence across regions (790 to 2,696 pmh).  
In the 2002-2008 cohort of 34,198 incident patients, the overall one-year survival rate was 83 %, 50 % 
at 5 years. Survival decreased with age, but remained above 50 % at 2 years in patients older than 75 
at RRT initiation.  
Among the 8,245 new patients starting dialysis in 2008 in 22 regions (the 20 regions mentioned 
above, plus Aquitaine and Pays de Loire), 6 % had a BMI lower than 18,5 kg/m

2
 and 18 % a BMI 

higher than 30. At initiation, 64 % had a haemoglobin value lower than 11g/l and 11 % an albumin 
value lower than 25g/l. The first haemodialysis was started in emergency in 31 % of the patients and 
with a catheter in 51 %. 
On December 31, 2008, 7 % treated in the dialysis units of the 22 regions received peritoneal dialysis, 
of which 40 % were treated with automated peritoneal dialysis. 95 % of the patients on haemodialysis 
had 3 sessions per week, with a median duration of 4 hours. 
In the 2002-2008 cohort of incident patients in 16 regions under 60 years, the probability to be at least 
once on the waiting list for a renal graft is 50% at 15 months. 
In 2008, 2,846 patients received a renal graft. On December 31, 2008, 6,595 patients were on the 
waiting list for a renal graft in the transplantation centres of the 22 regions. 
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Résumé 

 
En 2008, 8 033 nouveaux malades résidant dans 20 régions (Alsace, Auvergne, Basse-Normandie, 

Bourgogne, Bretagne, Centre, Champagne-Ardenne, Corse, Haute-Normandie, Ile de France, 
Languedoc-Roussillon, La Réunion, Limousin, Lorraine, Midi-Pyrénées, Nord-Pas de Calais, Picardie, 
Poitou-Charentes, Provence-Alpes C¹te dôAzur et Rh¹ne-Alpes) couvrant 86 % de la population 
française (soit 55 millions dôhabitants) ont d®but® un premier traitement de suppléance pour 
insuffisance rénale chronique avec un âge médian de 70,0 ans ; 3,6 % de ces malades ont bénéficié 
dôune greffe pr®emptive. Lôincidence brute globale de lôinsuffisance r®nale terminale dans ces 20 
régions était de 146 par million dôhabitants. Il existait des diff®rences significatives entre r®gions qui 
persistaient apr¯s standardisation sur le sexe et lô©ge (de 105 à 422 pmh). A lôinitiation du traitement, 
plus dôun malade sur deux avait au moins une comorbidit® cardiovasculaire et 40 % un diabète 
(diabète type 2 dans 91 % des cas). 
Au 31/12/2008, 31 436 malades résidant dans ces 20 régions étaient en dialyse (âge médian 70,0 
ans). Au 31/12/2008, on estimait à 26 439 le nombre de malades résidant dans ces 20 régions et 
porteurs dôun greffon rénal fonctionnel (âge médian 54,1 ans). La prévalence brute a été estimée pour 
ces 20 régions ayant un enregistrement exhaustif à 577 par million dôhabitants pour la dialyse et ¨ 483 
pour les malades porteurs dôun greffon r®nal, soit une prévalence brute globale de 1 060 par million 
dôhabitants, avec des diff®rences entre r®gions persistant apr¯s standardisation (de 790 à 2 696 pmh). 
Dans la cohorte des 34 198 malades ayant débuté un traitement de suppléance entre 2002 et 2008, 
83 % étaient en vie à 1 an et 50 % à 5 ans. La probabilit® de survie diminuait avec lô©ge mais restait 
au-dessus de 50 % ¨ 2 ans chez les malades de plus de 75 ans ¨ lôinitiation du traitement de 
suppléance. 
En 2008, parmi les 8 245 nouveaux malades traités par dialyse dans 22 régions (celles contribuant 
aux chapitres précédant, plus lôAquitaine et les Pays de Loire), 6 % avaient un indice de masse 
corporelle inférieur à 18,5 kg/m

2
 et 18 % un IMC sup®rieur ¨ 30. A lôinitiation du traitement de 

suppléance, 64 % avaient un taux dôh®moglobine inf®rieur ¨ 11g/l et 11 % une albuminémie inférieure 
à 25 g/l. La première hémodialyse a été effectuée en urgence pour 31 % des malades et dans 51 % 
des cas sur un cathéter. 
Au 31/12/2008, parmi les 30 988 malades traités dans les structures de dialyse des 22 régions 
précédemment citées, 7 % étaient en dialyse péritonéale (dont 40 % en dialyse péritonéale 
automatis®e). En h®modialyse, 95 % des malades avaient eu 3 s®ances par semaine, dôune dur®e 
médiane de 4 heures.  
Dans la cohorte des malades de moins de 60 ans ayant débuté un traitement de suppléance entre 
2002 et 2008, dans 16 r®gions, la probabilit® dô°tre au moins une fois inscrit sur la liste dôattente dôune 
greffe rénale était de 50 % à 15 mois. 
En 2008, 2 846 malades ont été greffés. Au 31/12/2008, 6 595 malades étaient en attente de greffe de 
rein dans les centres de transplantation des 22 régions. 
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Chapitre 1 - Le réseau 

1- Rappels 

Le Réseau Epidémiologie et Information en Néphrologie (REIN) a pour objectif général de décrire 
lôincidence et la pr®valence des traitements de suppl®ance de lôinsuffisance r®nale chronique, les 
caractéristiques de la population traitée, les modalités de prise en charge et la qualité du traitement en 
dialyse, lôacc¯s ¨ la liste dôattente et ¨ la greffe ainsi que la survie des malades. Sa finalité est de 
contribuer ¨ lô®laboration et ¨ lô®valuation de strat®gies sanitaires visant ¨ am®liorer la pr®vention et la 
prise en charge de lôinsuffisance r®nale chronique et de favoriser la recherche clinique et 
épidémiologique. 
Il permet dôestimer les besoins de la population dans le cadre des décrets ˉ 2002-1197 et 2002-1198 
septembre 2002 relatifs au traitement de lôinsuffisance r®nale chronique par la pratique de lô®puration 
extra-rénale.  
Il permet ®galement dô®valuer la diffusion des recommandations en matière de prévention et de prise en 
charge de lôinsuffisance r®nale chronique ainsi que leur impact dans la population. En particulier, 
plusieurs des informations enregistrées constituent des indicateurs de suivi des objectifs 80, 81 et 55 de 
la loi du 9 ao¾t 2004 relative ¨ la politique de sant® publique ainsi d®finis: (80) stabiliser lôincidence de 
lôinsuffisance r®nale chronique terminale dôici ¨ 2008, (81) r®duire le retentissement de lôinsuffisance 
rénale sur la qualité de vie des personnes en dialyse et (55) réduire la fréquence et la gravité des 
complications du diabète et notamment les complications cardiovasculaires. 
Lôorganisation du REIN repose sur une collaboration ®troite entre les professionnels de sant®, 
lôAssurance Maladie, le Minist¯re de la Sant®, lôAgence de la biom®decine, lôInstitut de Veille Sanitaire, 
la Haute autorité de Santé, lôInserm, les Universit®s, les Soci®t®s Savantes, le Registre de Dialyse 
P®riton®ale de Langue Fran­aise, lôassociation fran­aise des infirmiers de dialyse, transplantation et 
n®phrologie et les associations de malades (FNAIR et AIRs), tant au niveau national quôau niveau 
r®gional. LôAgence de la biom®decine constitue le support institutionnel du r®seau. Cette organisation 
se construit autour dôun dispositif contractuel qui définit les modalités de collaboration et la contribution 
de chacun.  

2- Déploiement du réseau 

Depuis 2002, le R®seau Epid®miologie et Information en N®phrologie sôest d®velopp® progressivement 
sur lôensemble du territoire français (Figure 1-1). Fin 2009, 25 des 26 régions françaises participent au 
Réseau. En 2010 est prévue lôint®gration de la Guyane puis lôextension ¨ la Polyn®sie Fran­aise et ¨ la 
Nouvelle-Calédonie. 



 

REIN-Rapport annuel 2008 Le réseau 
18 

 

Figure 1-1. Régions participant au registre REIN selon lôann®e de signature de la convention financi¯re 

Participating regions according to the year of the financial convention signature 

3- Le syst¯me dôinformation 

Pour répondre à ses objectifs, le Réseau Epidémiologique Information N®phrologie sôest dot® dôun 
syst¯me dôinformation b©ti autour des 4 axes : recueil, exploitation, qualité et lien entre la dialyse et la 
greffe. Pour chacun de ces axes, lôAgence de la biom®decine a d®velopp® des outils informatiques 
complémentaires.  

Dans le cadre dôun syst¯me dôinformation global sur les traitements de suppl®ance de lôinsuffisance 
rénale terminale, Diadem est lôoutil de recueil des informations sur les patients trait®s par dialyse. Elle 
prendra à terme le relais des autres applications dans lôensemble des r®gions. En effet, fin 2009, 3 
r®gions saisissent leurs donn®es dans lôapplication SIMS@REIN développée par le laboratoire de 
biostatistique et dôinformatique m®dicale de lôh¹pital Necker-Enfants malades, 3 régions utilisent une 
application régionale et 19 r®gions utilisent lôapplication DIADEM. Toutes les nouvelles r®gions int®grant 
le réseau démarrent avec cette application. Cette application vient en compl®ment de lôapplication 
Cristal, outil centralisé de recueil des informations sur les patients transplantés rénaux. Ces deux 
applications partagent des référentiels communs dans Structures & Autorisation (S&A) et Thésaurus 
et leurs accès sont gérés par le portail du système d'information du prélèvement et de la greffe (SIPG), 
point dôacc¯s unique et s®curis® ¨ toutes les applications mise ¨ la disposition de lôAgence de la 
biomédecine. Diadem ARC et Cristal ARC sont des outils dôadministration qualit® des donn®es. Il 
sôadresse aux ARC des coordinations r®gionales et aux TEC des centres de greffes et permettent de 
corriger les trajectoires des patients, de g®rer les patients en doublons ou dôorganiser des audits 
(enquêtes ad-hoc) sur la qualité des données.  

LôInfoservice est lôoutil de retours dôinformations de lôAgence de la biomédecine pour les 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 tableaux de suivi et dôanalyse de leur activit®, bas®s sur des données de la file active et 
actualisées périodiquement, 

 des rapports annuels dôactivit®, bas®s sur des donn®es fig®es annuellement, 

 des fichiers dôextractions pour des ®tudes ad-hoc. 
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4- Relais régionaux 

Le bon fonctionnement de REIN dans chaque région repose sur la motivation et lôefficacit® des Attachés 
de Recherche Clinique et des néphrologues coordonateurs qui contribuent grandement au maintien de 
la dynamique REIN. Lôimplication grandissante mais encore variable des ®pid®miologistes ¨ lôanalyse 
des données est à terme un élément majeur du dispositif. 
 
Relai régional dôAlsace :  
Cellule dôappui : Nadia Honoré, Dr Nicole Schauder, Dr Frédéric Imbert, Observatoire régional de la 
santé d'Alsace 

Néphrologue coordonateur : Dr François Chantrel, CH Colmar 
Relai r®gional dôAquitaine :  
Cellule dôappui : Xabina Larre, Dr Rachid Salmi, ISPED Bordeaux 
Néphrologue coordonateur : Dr Jean Montoriol, AURAD Aquitaine 
Relai r®gional dôAuvergne :  
Cellule dôappui : Eric Cellarier, Patricia Girault, Pr Bruno Aublet-Cuvelier, CHU Clermont-Ferrand 
Néphrologue coordonateur : Dr Christian Dabot, CH Montluçon 
Relai régional de Basse Normandie :  
Cellule dôappui : Aurélie Caillet, Dr Pascal Thibon, CHU Caen 
Néphrologue coordonateur : Dr Jean-Marie Batho, Clinique Saint Martin, Caen 
Relai régional de Bourgogne :  
Cellule dôappui : Sophie Roche, Dr Anaïs Tendron-Franzin, CHU Dijon 
Néphrologue coordonateur : Jean-François Cabanne, CH Châlon/Saône 
Relai régional de Bretagne :  
Cellule dôappui : Muriel Siebert, Dr Sayar Bayat, CHU Rennes 
Néphrologue coordonateur : Dr Véronique Joyeux, CHU Rennes 
Relai régional du Centre :  
Cellule dôappui : Claudette Berquez, Dr Jean-Michel HALIMI, CHU Tours 
Néphrologue coordonateur : Frederiké Von Ey, clinique Saint Gatien, Tours 
Relai régional de Champagne-Ardenne :  
Cellule dôappui : Anne-Lise Varnier, Aurore Wolak, CHU Reims 
Néphrologue coordonateur : Dr Hervé Maheut, CHU Reims 
Relai régional de Corse :  
Cellule dôappui : Anne-Claire Durand, Dr Jean-Christophe Delarozière, CHU Marseille 
Néphrologue coordonateur : Dr Michel Basteri, CH Bastia 
Relai régional de Franche-Comté :  
Cellule dôappui : Guillaume Boiteux, Elisabeth Monnet, CHU Besançon 
Néphrologue coordonateur : Dr Franck Marechal, CHU Besançon 
Relai régional de Guadeloupe :  
Cellule dôappui : Dr Jacqueline Delaumeau, CHU Pointe-à-Pitre 
Néphrologue coordonateur : Dr Jean-Marc Gabriel, Clinique de Choisy, Gosier 
Relai régional de Haute Normandie :  
Cellule dôappui : Blandine Wurtz, Pr Pierre Czernichow, CHU Rouen 
Néphrologue coordonateur : Dr Stéphane Edet, CH Dieppe 
Relai régional dôIle de France :  
Cellule dôappui : Evelyne Ducamp, Pr Paul Landais, LBIM, Necker, APHP 
Néphrologue coordonateur : Dr Guillaume Bobrie, HEGP, APHP, Dr Anne Kolko, Hôpital Foch 
Relai régional de Languedoc Roussillon :  
Cellule dôappui : Yohan Duny, Dr Jean-Pierre Daurès, Université Montpellier 
Néphrologue coordonateur : Dr François De Cornelissen, Clinique les genêts, Narbonne 
Relai régional du Limousin :  
Cellule dôappui : Florence Glaudet, Pr Alain Vergnenègre, CHU Limoges 
Néphrologue coordonateur : Pr Jean-Claude Aldigier, CHU Limoges 
Relai régional de Lorraine :  
Cellule dôappui : Véronique Vogel, Nathalie Keil, Isabelle Léonard, Dr Carole Loos, Pr Serge Briançon, 
Service dô®pid®miologie-évaluation, CHU Nancy 

Néphrologue coordonateur : Pr Luc Frimat, CHU Nancy 
Relai régional de Martinique :  
Cellule dôappui : Dr Sylvie Merle, Observatoire régional de la Santé, Fort de France 
Néphrologue coordonateur : Dr Jean-Marc Dueymes, CH du Lamentin 
Relai régional de Midi Pyrénées :  
Cellule dôappui : Sophie Lignac, Pr Thierry Lang, Université Toulouse 
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Néphrologue coordonateur : Dr Patrick Giraud, Clinique Pont de Chaume, Montauban 
Relai régional du Nord Pas de Calais :  
Cellule dôappui : Hasna Camara, Sébastien Gomis, Pr Christian Noël, CHU Lille 
Néphrologue coordonateur : Dr Vincent Lemaitre, CH Valenciennes 
Relai régional de PACA :  
Cellule dôappui : Anne-Claire Durand, Dr Jean-Christophe Delarozière, CHU Marseille 
Néphrologue coordonateur : Pr Philippe Brunet, CHU Marseille 
Relai régional des Pays de Loire :  
Cellule dôappui : Assia Hami, Pr Pierre Lombrail, CHU Nantes 
Néphrologue coordonateur : Dr Maryvonne Hourmant, CHU Nantes 
Relai de la Pédiatrie :  
Néphrologue coordonateur : Pr Patrick Niaudet, Necker, APHP 
Relai régional de Picardie :  
Cellule dôappui : Fatima Bouzidi, Pr Olivier Ganry, CHU Amiens 
Néphrologue coordonateur : Dr Bruno Coevoet, CH Saint Quentin 
Relai régional de Poitou-Charentes :  
Cellule dôappui : Fabien Duthe, Bénédicte Ayrault, Pr Pierre Ingrand, CHU Poitiers 
Néphrologue coordonateur : Dr Marc Bauwens, CHU Poitiers 
Relai régional de la Réunion : Cellule dôappui : Brigitte Bonal, Dr François Favier, GH Sud Réunion 
Néphrologue coordonateur : Dr José Guiserix, GH Sud Réunion 
Relai régional de Rhône-Alpes : Cellule dôappui : Sylvie Boyer, Stéphanie Polazzi, Agnès Mérono, 
Marie-Noëlle Guillermain, Dr Anne-Marie Schott, Hospices Civils de Lyon 

Néphrologue coordonateur : Pr Michel Labeeuw, CHLS, Hospices Civils de Lyon 
 

 

5- Listes des équipes médicales ayant participé au recueil des 
données pour le registre REIN en 2008 

 

Alsace 
AURAL  
Centre hospitalier COLMAR 
Centre hospitalier HAGUENAU 
Centre hospitalier MULHOUSE 
CHU STRASBOURG 
Clinique DE LA FONDERIE 
Clinique SAINTE ANNE 
PEDIATRIE STRASBOURG CHU HAUTEPIERRE 
 
Aquitaine 
ASRIR 
AURAD AQUITAINE 
CA3D 
Centre hospitalier AGEN 
Centre hospitalier LIBOURNE 
Centre hospitalier MONT DE MARSAN 
CHICB Centre hospitalier BAYONNE 
CHU PELLEGRIN 
CLINIQUE DELAY 
CLINIQUE FRANCHEVILLE 
CLINIQUE ST MARTIN 
CTMR ST AUGUSTIN 
POLYCLINIQUE DE BORDEAUX NORD 
 
Auvergne 
ARTIC 
AURA AUVERGNE 
Centre hospitalier LE PUY 
Centre hospitalier MONTLUCON 
Centre hospitalier MOULINS 
Centre hospitalier VICHY 
CHU CLERMOND FERRAND 
CMC AURILLAC 
  
 

Basse-Normandie 
Centre hospitalier ALENCON 
Centre hospitalier CHERBOURG 
CHR CAEN 
Centre hospitalier FLERS 
Centre hospitalier LISIEUX 
Centre hospitalier SAINT LO 
Centre hospitalier SAINT MARTIN 
  
Bourgogne 
Centre hospitalier AUXERRE 
Centre hospitalier CHALON 
CHU DIJON 
FONDATION DREVON 
Centre hospitalier MACON 
Centre hospitalier NEVERS 
Centre hospitalier SENS 
Clinique de la mutualité de TALANT 
  
Bretagne 
AUB BREST 
CENTRE NEPHROLOGIE DIALYSE DôARMORIQUE 
CHRU HOPITAL CAVALE BLANCHE 
AUB SAINT BRIEUC 
Centre hospitalier YVES LE FOLL 
AUB LORIENT 
Centre hospitalier BRETAGNE SUD 
AUB SAINT MALO 
Centre hospitalier ST MALO HOPITAL BROUSSAIS 
AUB PONTIVY 
Centre hospitalier JEGOUREL PONTIVY 
AUB QUIMPER 
CHI DE CORNOUAILLE QUIMPER 
AUB RENNES 
CHR PONTCHAILLOU RENNES 
CENTRE DE PERHARIDY 
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ECHO VANNES 
HOPITAL CHUBERT VANNES 
 
Centre 
Département du Cher : 
Centre Hospitalier Jacques Coeur (lourd) 
ARAUCO  Autodialyse de Bourges 
ARAUCO  Autodialyse de Léré 
ARAUCO  Autodialyse de St Amand Monrond 
ARAUCO  Autodialyse de Vierzon 
ARAUCO D.P. 
Autodialyse de Aubigny s/ Nère (gérée par la Clinique de 
Gien) 
Département de l'Eure et Loir : 
Centre Hospitalier de Chartres (lourd) 
Clinique de la Maison Blanche (lourd) 
AIRBP  Autodialyse  de Chartres 
AIRBP  Autodialyse  de Chateaudun 
AIRBP  Autodialyse de Vernouillet 
Département de l' Indre ( 36 ) 
Centre de Néphrologie de Chateauroux (lourd) 
Autodialyse de Chateauroux 
Autodialyse de Buzançais 
Autodialyse de La Chatre 
Autodialyse dôIssoudun 
Département de l'Indre et Loire : 
CHRU de Tours Néphro Hémodialyse Adulte (lourd) 
CHRU Repli 
Clinique St Gatien (lourd) 
ARAUCO Autodialyse  Les 2 Lions 
ARAUCO Autodialyse Amboise 
ARAUCO Chateau Renault 
ARAUCO Autodialyse Chinon 
ARAUCO Autodialyse La Riche  
ARAUCO Auodialyse Notre Dame d'Oé 
ARAUCO Autodialyse Joué les Tours 
ARAUCO Autodialyse Loches 
ARAUCO Autodialyse et UDM Tours 
ARAUCO  D.P. 
Tours : Hopital Clocheville Hémodialyse Pédiatrique 
Département du Loir et Cher : 
Polyclinique de Blois ( lourd ) 
CIRAD Autodialyse+ UDM  de Blois  
CIRAD Autodialyse + UDM de Chemery 
CIRAD Autodialyse + UDM de Vendôme 
CIRAD  D.P. 
Département du Loiret : 
Clinique de la Reine Blanche (lourd et UDM) 
Clinique de L'Archette (lourd et UDM) 
Autodialyse de Pithiviers (gérée par Clinique de L'Archette) 
Clinique de Gien (UDM) 
Centre de Néphrologie de Montargis (lourd) 
CHRO Orléans (lourd) 
ATIRRO Autodialyse de Amilly 
ATIRRO Autodialyse Les Montées- Orléans 
ATIRRO Autodialyse Olivet 
ATIRRO Autodialyse Poilly lez Giens 
ATIRRO Autodialyse Saran 
ATIRRO Autodialyse  D.P. 
 
Champagne-Ardenne 
ARPDD ï Charleville ï Mézières  
American Memorial Hospital  
ARPDD ï Bar/Aube 
ARPDD ï Chalons-en-Champagne 
ARPDD ï Chaumont 
ARPDD ï Epernay 
ARPDD ï Reims  
ARPDD ï Romilly-sur-Seine 
ARPDD ï Saint André les Vergers 
ARPDD ï Saint Dizier 
ARPDD ï Sedan 
ARPDD ï Troyes 
ARPDD - Vertus 
ARPDD ï Vitry-le François 
Centre Hospitalier de Troyes  
Centre Médico-Chirurgical de Chaumont-le-Bois 

CHRU ï Hôpital Maison Blanche  
Hôpital de Manchester  
UDM Champ de Mars 
 
Corse 
Centre hospitalier de Bastia 
Centre hospitalier ND de la Miséricorde, Ajaccio 
Clinique du Sud de la Corse (Ospedale) 
Unité autodialyse ACCORSAD 
Unit® dôautodialyse dôIle Rousse 
Unit® dôautodialyse de Casamozza 
Unit® dôautodialyse de Corte 
Unité dôautodialyse de Cateraggio 
 
Haute Normandie 
Hôpital école de la Croix rouge 
Hôpital de Bois guillaume, CHU Rouen 
Centre hospitalier de Dieppe 
Centre hospitalier Elbeuf, Louviers, Val de Reuil 
Centre hospitalier Evreux, CHI Eure Seine 
CMCO Le petit colmoulins, Harfleur 
Unit® dôautodialyse ASS ANIDER 
Hôpital Jacques Monod, Le Havre 
Polyclinique de lôEurope, Rouen 
 
Ile de France 
ADDY - Le Port Marly 
ADDY - La Celle St Cloud 
ADDY - Clinique de l'Europe - Les Templiers - Elancourt 
ADDY - Clinique Europe - Chatou 
ADDY - Montigny Le Bretonneux 
AIRBP - Etampes 
ALFADIAL - Avon 
ANDRA - PARIS 09 
APAD - Le Figuier - Drancy 
APDDP Provins 
ATS - Saint Denis 
AURA - Saint Maurice 
AURA - Hôpital Bichat - Paris 18 
AURA - Saint Ouen 
AURA - Hôpital Andre Gregoire - Montreuil 
AURA - Henri Kuntziger (CHK) - Paris 15 
AURA - Clinique Saint Jean - Melun 
AURA - Corentin Celton - Issy les moulineaux 
AURA - Hôpital René Dubos - Pontoise 
AURA - Meaux 
AURA - Saint Ouen 
AURA - Corbeil 
AURA - Hôpital manhes - Fleury Merogis 
AURA - Montreuil 
AURA - Rambouillet 
AURA - Compoint - Paris 17 
AURA - Pelleport - Paris 20 
AURA Peupliers - CEHD - Paris 13 
AURA Peupliers - Pasteur-Vallery-Radot (PVR) - Paris 13 
CADE - Epinay sur Seine 
Centre de Dialyse 92 Nord La Défense - La Garenne 
Colombes 
Centre de Dialyse 92 Nord La Défense - de Bois Colombes 
Centre de Dialyse 92 Nord La Défense - de Nanterre 
Centre de Dialyse Georges Laure - Draveil 
Centre d'hémodialyse - Sarcelles 
Centre d'hémodialyse Paul d'Egine - Champigny sur Marne 
Centre Medico Chirugical du Mantois - Mantes La Jolie 
Centre Medico Chirurgical de l'Europe - Le Port Marly- 
Centre Médico-Chirurgical et Obstétrique d'Evry  
Centre pénitenciaire de Fresnes - Dialyse 
Centre Suzanne Levy - Paris 11 
Clinique Ambroise Paré - Dialyse - Neuilly sur Seine 
 Hôpital Privé de l'Est Parisien - Aulnay Sous Bois  
Clinique de l'Alma - Paris 07 
Clinique de l'Orangerie - Aubervilliers 
Clinique de Neuilly sur Marne  
Clinique de Tournan  
Clinique d'Ermont 
Clinique du Parisis - Cormeilles en Parisis 
Clinique du Sud - Thiais 
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Clinique Internationale du Parc Monceau - Paris 17 
Clinique les Martinets - Rueil Malmaison 
Clinique Marie Thérèse - Saint Germain en Laye 
Clinique Medicalisée et Pédagogique Edouard Rist-Paris 16 
Clinique Rueil Malmaison  
DIALYTEC - Suresnes 
DIALYVE - Viroflay 
Clinique de l'Estrée - STAINS 
Hôpital - Saint Cloud 
Hôpital Ambroise Paré - Boulogne Billancourt 
Hôpital Américain de Paris - Neuilly sur Seine 
Hôpital André Grégoire - Montreuil 
Hôpital Armand Trousseau - Paris 12 
Hôpital Bichat - Paris 18 
Hôpital de Bicêtre - Dialyse  
Hôpital de Meaux  
Hôpital de Melun  
Hôpital d'Instruction des Armées du Val de Grâce - Paris  
Hôpital Européen de Paris - La Roseraie - Aubervilliers  
Hôpital Européen Georges Pompidou - Paris 15 
Hôpital F.H. Manhes - Fleury Merogis 
Hôpital Foch - Suresnes 
Hôpital Henri Mondor - Créteil 
Hôpital Intercommunal - Poissy 
Hôpital la Pitié Salpêtrière - Paris 13  
Hôpital Léon Binet - Provins  
Hôpital National - Saint Maurice  
Hôpital Necker - Enfants Malades - Paris 15 
Hôpital Necker - Enfants Malades - Pédiatrie - Paris 15 
Hôpital Privé Armand Brillard - Nogent Sur Marne  
Hôpital Privé Claude Gallien - Quincy Sous Senart 
Hôpital Privé d'Athis Mons Site Jules Vallès 
Hôpital Privé d'Antony 
Hôpital Privé de l'Ouest Parisien - Trappes  
Hôpital privé du Vert Galant - Tremblay En France 
Hôpital Rambouillet  
Hôpital René Dubos - Pontoise 
Hôpital Robert Debré - Paris 19 
Hôpital Saint Louis - Paris 10 
Hôpital Sud Francilien - Evry  
Hôpital Tenon - Paris 20 
Institut Jacques Cartier - Massy 
Institut Mutualiste Montsouris - Paris 14 
MGEN - Clinique médicale - Maisons Laffite 
MGEN - Chatelain Guillet - Meulan 
MGEN - Unit® dôAutodialyse du Chef de la ville - Paris 13 
MGEN - Vimoutiers - Paris 13 
NEPHROCARE - Aulnay Sous Bois 
NEPHROCARE - Champigny sur Marne 
NEPHROCARE - SIPAD - Lagny sur marne 
NEPHROCARE - SIPAD - Chelles 
NEPHROCARE - SIPAD - Coulommiers 
NEPHROCARE - Fontenay sous Bois 
NEPHROCARE - Gennevilliers 
NEPHROCARE - Le Raincy 
NEPHROCARE - Bièvres 
NEPHROCARE - La Vallée - Noisy le Grand 
NEPHROCARE - Pontault Combault 
NEPHROCARE - Saint Simon - Creteil 
NEPHROCARE - Villejuif 
NEPHROCARE - Vincennes 
Polyclinique - Villeneuve Saint Georges  
Polyclinique de Lagny - Lagny sur Marne 
Polyclinique du Plateau - Courbevoie 
Polyclinique du Plateau - Bezons 
SIRTA - Argenteuil 
SIRTA - Herblay 
SODETIR - Montereau Fault Yonne  
SODIAL - Paris 07 
SOGEDIAL - Levallois Perret  
STAIR - Pantin 
 
Languedoc-Roussillon 
AIDER Carcassonne 
AIDER Narbonne 
AIDER Limoux 
AIDER Trébes 

AIDER Nîmes 
AIDER Alés 
AIDER Bouzigues 
AIDER Ganges 
AIDER Montpellier 
AIDER Sète 
AIDER Villeneuve les Béziers 
AIDER Bédarieux 
AIDER Grabels 
AIDER Clermont lôH®rault 
AIDER Font Romeu 
AIDER Le Boulou 
AIDER Elne 
AIDER Cabestany 
AIDER Mende 
AIDER Perpignan 
Centre dôh®modialyse du Parc Castelnau le Lez 
CHG du Bassin de Thau Séte 
Centre hospitalier Perpignan 
CHG Carcassonne 
CHLM Bagnols sur Céze 
CHLM Montpellier 
CHLM Lunel 
CHLM Béziers 
CHLM Nîmes 
CHU Nîmes 
CHU Montpellier 
Clinique Les Genets Narbonne 
UAD Clinique Les Genets Narbonne 
Clinique Saint Roch Cabestany 
UAD Saint Laurent de la Salanque 
UAD Le Soler 
UAD Argeles sur Mer 
 
Limousin 
ALURAD - Unité Autodialyse Brive-Rivet 
Centre hospitalier Gal Dubois 
ALURAD - Centre Hémodialyse Brive-Marion 
ALURAD - Unité Autodialyse Gueret 
ALURAD - CHU Limoges 
ALURAD - Unité Autodialyse Schoelcher 
CHU Limoges - Hôpital Universitaire Dupuytren 
ALURAD - Unité Autodialyse Meymac 
ALURAD - Unité Autodialyse Tulle 
  
Lorraine 
ALTIR - CHU adultes 
Nancy - CHU adultes 
Nancy - CHU enfants 
Nancy - Polyclinique Gentilly 
Nancy - Polyclinique Essey 
Vittel 
Verdun 
Freyming Merlebach 
Metz Bon Secours 
Metz Saint André 
ASA - Saint André 
Thionville 
Mont Saint Martin 
  
Midi-Pyrénées 
Groupe Hospitalier Rangueil - Larrey - CHU Toulouse 
A.A.I.R, Centre Dialyse Robert Monthieu (Toulouse) 
Clinique Néphrologique St Exupéry (Toulouse) 
Centre N®phrologique dôOccitanie (Muret) 
Clinique Claude Bernard (Albi) 
Centre Hospitalier dôAuch 
Centre Hospitalier J. Rougier (Cahors) 
C.H. Intercommunal du Val dôAri¯ge (Foix-Pamiers) 
Centre de Dialyse St-Jean le Baptiste (Lourdes) 
Centre Hospitalier de RODEZ 
Centre Hospitalier de Bigorre (Tarbes) 
Clinique du Pont de Chaume (Montauban) 
 
Nord-Pas de Calais 
Centre hospitalier ARRAS 
Centre hospitalier BETHUNE 
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Centre hospitalier BOULOGNE 
Centre hospitalier CAMBRAI 
Centre hospitalier DOUAI 
Centre hospitalier DUNKERQUE 
Centre hospitalier FOURMIES 
Polyclinique du Bois (LILLE) 
Polyclinique de la Louvière (LILLE) 
CHU LILLE Adulte (Calmette) 
CHU LILLE Pédiatrie (Jeanne de Flandre) 
Centre hospitalier MAUBEUGE 
Clinique de Pont Allant (MAUBEUGE) 
Centre de Dialyse de MOUSCRON 
Centre hospitalier ROUBAIX 
Polyclinique de Bois Bernard (ROUVROY) 
Centre du Fort Saint Michel (SAINT OMER) 
Centre hospitalier VALENCIENNES 
Polyclinique Vauban (VALENCIENNES) 
 
Pays de Loire 
CENTRE HEMODIALYSE AMBULATOIRE ECHO 
Centre hospitalier LA ROCHE SUR YON 
Centre hospitalier LE MANS 
Centre hospitalier ST NAZAIRE 
CHU NANTES 
E.C.H.O. NANTES MONTFORT 
ECHO ANGERS 
ECHO LES SABLES D'OLONNE 
HEMODIA. AMBULATOIRE LAENNEC ECHO NANTES 
HEMODIALYSE AMBU ECHO SAINTE CROIX 
HEMODIALYSE AMBULATOIRE ECHO LAVAL 
HEMODIALYSE AMBULATOIRE MICHEL ANGE 
HEMODIALYSE ANGERS 
NEPHROLOGIE ET HEMODIALYSE ORGEMONT 
NEPHROLOGIE HEMODIALYSE CHOLET 
NEPHROLOGIE HEMODIALYSE LAVAL 
PEDIATRIE ANGERS CHU 
PEDIATRIE NANTES CHU HME 
 
Picardie 
Centre hospitalier Beauvais 
Centre hospitalier Creil 
Centre hospitalier Laon 
Centre hospitalier Soissons 
Centre hospitalier St Quentin 
Clinique Ste Isabelle Abbeville 
Hôpital Sud, CHU Amiens 
Polyclinique St Come 
 
Poitou-Charentes 
ADAT 17 (Charente-Maritime) 
AURA PC (Charente, Deux-Sèvres et Vienne) 
Centre hospitalier Angoulême 
Centre hospitalier Georges Renon 
CHU Poitiers 
Centre hospitalier La Rochelle 
Centre hospitalier Saintes 
 
Provence-Alpes C¹te dôAzur 
Centre dôh®modialyse des Alpes, Manosque 
Centre hospitalier de Briançon 
Centre hospitalier de Gap 
CHU de Nice 
AGATHIR (Alpes Maritimes) 
Centre hospitalier de Cannes 
Institut A. Tzanck, Saint-Laurent du Var 
CHU de Marseille 
ADPC (Bouches-du-Rhône) 
Clinique Bouchard, Marseille 

Centre 12, Marseille 
Dialysaix (Aubagne, Aix, Marseille) 
Centre hospitalier du Pays dôAix 
ATMIR (Aix, Pertuis) 
Centre hospitalier de Martigues 
ATUP (Bouches-du-Rhône) 
Centre de dialyse dôArles 
SOMEDIA (Bouches-du-Rhône) 
Centre de la Résidence du Parc, Marseille 
Centre hospitalier de Toulon 
ADIVA (Var) 
Centre Sainte-Marguerite, Hyères 
Centre SERENA, Draguignan 
AVODD (Var) 
Centre hospitalier dôAvignon 
ATIR (Vaucluse) 
AGDUC, Gap 
Centre de néphrologie Les Fleurs, Ollioules 
Centre dôh®modialyse priv® (Monaco) 
 
 
 
 
Réunion 
ASDR 
AURAR Est 
AURAR Nord 
AURAR Ouest 
AURAR Sud 
Centre ambulatoire St Pierre (CAM) 
Centre dialyse St Benoit 
Centre hospitalier départemental Saint Denis 
Centre hospitalier St Pierre (GHSR) 
Clinifutur 
Clinique Durieux 
 
Rhône-Alpes 
AGDUC 
ARTIC 
AURAL 
CALYDIAL 
ANNECY : Centre Hospitalier 
ANNONAY : Centre Hospitalier 
AUBENAS : Centre Hospitalier 
BELLEY : REGINA 
BOURG EN BRESSE : Centre Hospitalier 
BOURGOIN : AURAL 
CHAMBERY : Centre Hospitalier 
CHAMONIX ï SALLANCHES : Centre Hémodialyse de la 
Vallée Blanche 
EVIAN : Centre Hospitalier 
GRENOBLE : CHU 
GRENOBLE : Clinique des Eaux Claires 
LYON : CHU: Centre Hospitalier Lyon Sud 
LYON : CHU: Hôpital Edouard Herriot 
LYON : CHU : Pinel 
LYON : Clinique Sainte Anne  
LYON : Hôpital Saint Joseph - Saint Luc 
MONTELIMAR : Centre Hospitalier 
ROANNE : Centre Hospitalier 
ROMANS : Centre Hospitalier 
SAINT ETIENNE : CHU 
TASSIN LA DEMI LUNE : CRAT 
VALENCE : Centre Hospitalier  
VIENNE : Centre Hospitalier  
VILLEURBANNE : Clinique du Tonkin 
VILLEFRANCHE : ATIRRA 
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6- Le Conseil scientifique de REIN 

Le Conseil Scientifique de REIN définit les orientations de la politique scientifique du registre concernant 
l'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 l'accord explicite des régions, en cohérence avec la charte de l'information. 
Il détermine les orientations à prendre en manière de bonnes pratiques des règles de signature des 
publications produites à partir des données du registre du REIN. Il donne son avis sur toute publication 
issue des données nationales du registre. Pour les études réalisées à partir de données régionales, il 
donne un avis consultatif. 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 à 
partir des données régionales. Il favorise le travail en réseau à travers les groupes de travail 
thématiques. Ce conseil est représentatif de l'ensemble des composantes du réseau.  

Composition :  
- Un représentant désigné par chaque société savante de Néphrologie: Dr Guillaume Bobrie, Société de 
Néphrologie, Pr Michèle Kessler, Société Francophone de Dialyse, Dr Patrick Niaudet, Société de 
Néphrologie pédiatrique. 
- Un représentant néphrologue désigné par la Société Francophone de Transplantation : Pr Gérad Rifle, 
un représentant du RDPLF : Dr Christian Verger. 
- Un représentant de la FNAIR : Dr Sylvie Mercier 
- Deux personnalités qualifiées désignées par la direction générale de l'Agence de la biomédecine :  Pr 
Serge Brian­on, Service dô®pid®miologie-évaluation, CHU Nancy, Pr Maurice Laville, Hospices Civils de 
Lyon (membre du bureau) 
 - Quatre représentants des néphrologues coordinateurs : Pr Philippe Brunet, région PACA, Dr 
Véronique Joyeux, région Bretagne (membre du bureau), Pr Michel Labeeuw, région Rhône-Alpes, Dr 
Hervé Maheut, région Champagne-Ardenne. 
- 2 représentants des épidémiologistes : Pr Bruno Aublet-Cuvelier, DIM, CHU Clermont-Ferrand, Pr 
Paul Landais, LBIM, Necker, APHP (Président) 
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Chapitre 2 - Population et 

méthodes 

REIN repose sur lôenregistrement continu et exhaustif dôinformations sur lôensemble des malades en 
traitement de suppléance pour une insuffisance rénale chronique. En 2008, les données sur les 
malades en dialyse ont été recueillies selon des modalités variables en fonction des régions : Centre, 
Ile-de-France, Languedoc-Roussillon, Limousin, Midi-Pyrénées et Provence-Alpes-Côte-Dôazur au 
moyen de lôapplication SIMS-REIN développée par P. Landais et ses collaborateurs (LBIM Necker), 
trois autres régions sur des bases de données locales (Lorraine, Nord-Pas-de-Calais et Rhône-Alpes) et 
onze r®gions dans lôapplication nationale DIADEM (Aquitaine, Auvergne, Basse-Normandie, Bourgogne, 
Bretagne, Champagne-Ardenne, Corse, Haute-Normandie, Picardie, Poitou-Charentes, Réunion). Les 
informations sur les malades greffés ont été extraites de la base de données CRISTAL gérée par 
lôAgence de la biom®decine. Lôensemble de ces informations a ®t® agr®g® et exploit® au sein de la 
cellule de coordination nationale du REIN en collaboration étroite avec les coordonnateurs régionaux et 
les cellules dôappui ®pid®miologiques.  

1- Population 

Lôenregistrement concerne tous les malades ayant atteint le stade terminal de lôinsuffisance r®nale 
chronique nécessitant un traitement de suppléance (dialyse ou greffe). En cas de doute pour un 
nouveau malade, est considéré en insuffisance rénale chronique, tout malade dialysé plus de 45 jours 
ou greffé de façon préemptive. En cas de décès avant le 45

ème
 jour, un avis dôexpert permet de faire la 

différence entre une insuffisance rénale chronique et une insuffisance rénale aiguë. 

a.  Malades incidents versus malades prévalents 

Un malade est considéré comme incident en 2008, si et seulement si il a débuté un premier traitement 
de suppl®ance, dialyse ou greffe pr®emptive, durant lôann®e 2008. Il est identifié à partir de la date de 
ce premier traitement. Les malades dialys®s apr¯s perte fonctionnelle dôun greffon ou transf®r®s dôune 
autre région ne sont pas des malades incidents. Les greffes préemptives ont été identifiées dans 
CRISTAL. 
Un malade est dit pr®valent pour une r®gion au 31/12/2008, sôil est dialys® ou porteur dôun greffon r®nal 
fonctionnel à cette date. En cas de retour de sevrage ou de transfert dans la région le 31/12 ou avant, le 
malade est considéré comme prévalent pour cette région. En revanche, le malade nôest pas consid®r® 
comme prévalent dans la région en cas de décès, de sevrage ou de transfert vers une autre région le 
31/12/2008 ou avant.  

b.  Malades traités dans la région versus malades résidents dans la région 

Lôestimation des taux dôincidence et de pr®valence dôune r®gion n®cessite de consid®rer les 
personnes r®sidant dans la r®gion au num®rateur et au d®nominateur. Ceci implique dôinclure 
lôensemble des malades r®sidant dans l'aire g®ographique consid®r®e, 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 malades traités hors région (pays frontaliers, 
régions ne participant pas au registre) sont parfois sous-estimés. 
La description des indicateurs de prise en charge dans les centres dôune r®gion est bas®e quant ¨ elle 
sur lôensemble des malades trait®s dans la r®gion, quel que soit leur lieu de r®sidence. 
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2-  Informations 

REIN ódialyseô repose sur lôenregistrement continu et exhaustif dôun nombre limit® dôinformations pour 
lôensemble des malades. Les informations recueillies comportent des donn®es relatives ¨ lôidentification 
des malades et des structures, la maladie r®nale initiale, lô®tat clinique, les modalités de traitement, ainsi 
que des données propres aux malades âgés de moins de 16 ans. Ces malades sont également suivis, 
au moyen de lôenregistrement continu dôun certain nombre dô®v®nements (changements de m®thode ou 
de modalité de prise en charge en dialyse, transferts entre structure, sevrage, greffe rénale, décès) et 
dôun point annuel.  
Les donn®es sur les malades greff®s sont issues de la base de donn®es Cristal g®r®e par lôAgence de 
la biomédecine (application nationale de gestion de la liste dôattente de greffe et de lôattribution 
dôorganes et du suivi des greff®s). Les informations recueillies comportent des donn®es relatives ¨ 
lôidentification des malades et des structures, la maladie r®nale initiale, lô®tat clinique ¨ lôinscription et au 
moment de la greffe et les données relatives au donneur. Ces malades sont également suivis, au 
moyen de lôenregistrement continu dôun certain nombre dô®v®nements (arr°t fonctionnel du greffon et 
d®c¯s) et dôun point annuel.  

a.  Estimation du nombre de malades greffés et dialysés 

LôAquitaine et les Pays de Loire, en raison du manque dôexhaustivit® dans lôenregistrement des cas, 
ont ®t® mis en dehors des tableaux dôincidence et de pr®valence et nôont pas ®t® pris en compte dans 
les calculs des taux nationaux.  
Les malades greffés sans nouvelle depuis plus de 18 mois, ont été considérés comme toujours porteurs 
dôun greffon fonctionnel. En lôabsence dôun identifiant unique entre les malades dialys®s des bases 
r®gionales et les malades porteurs dôun greffon fonctionnel dans CRISTAL et dans lôattente du 
déploiement complet de DIADEM qui permettra ce lien, on ne peut exclure la présence de doublons 
entre ces 2 cohortes de malades. 
Pour 3 488 malades transplantés avant ou en 1996 (soit 13 % du total), le lieu de résidence était 
manquant. Les malades ont été affectés dans la région de leur dernier suivi renseigné dans CRISTAL. 
De ce fait, le nombre de malades greffés peut être surestimé dans les régions avec une forte attractivité 
ou une activité de greffe plus ancienne ; ou ¨ lôinverse, sous-estimé dans les régions où cette activité 
sôest d®velopp®e plus r®cemment ou avec une ç fuite è de malades.  

b.  Compl®tude de lôinformation chez les malades dialys®s et greff®s 

Parmi les dialysés, les données dites obligatoires (date de naissance, sexe, néphropathie initiale, lieu 
de résidence) sont manquantes dans 1 % des cas pour la néphropathie initiale, dans 0,4 % des cas 
pour le type de traitement et dans 0,7 % des cas pour le lieu de r®sidence. Lô©ge et le sexe ®taient 
renseignés dans 100 % des cas.  

Parmi les greffés, le lieu de résidence était manquant dans 13 % des cas. Ces données manquantes 
sur le lieu de résidence concernent dans plus de 99 % des cas, des greffes datant dôavant 1996. En 
prospectif, le lieu de résidence des malades greffés est désormais correctement renseigné. Trois sexes 
étaient manquants.  
Les données initiales de comorbidités et de handicaps sont manquantes chez 5 à 13 % des malades en 
dialyse et pour lôensemble de ceux qui ont eu une greffe pr®emptive. Les donn®es dôactivit® sont 
manquantes chez 23 % des malades. Le nombre de données manquantes pour les indicateurs de prise 
en charge chez les nouveaux malades en dialyse varie de 8 % pour le contexte initial (voie dôabord, 
prise en charge en urgence) à 46 % pour lôalbumin®mie.  
Un point annuel a ®t® enregistr® pour 87 % de la totalit® des patients dialys®s, avec dôimportantes 
variations régionales (variant de 50 à 100 % selon la région). Les informations sur les traitements 
(modalités, techniques) sont plus compl¯tes, car il sóagit dô®v¯nements faisant lôobjet dôune d®claration 
régulière Cependant, pour une variable donnée du point annuel, le pourcentage de données 
manquantes peut être plus élevé, certaines comme le KT/V étant plus difficiles à renseigner.  
 
Par ailleurs, pour évaluer le biais potentiel lié aux données manquantes, nous avons comparé les 
caractéristiques initiales (données obligatoires) des patients avec et sans suivi annuel. Les deux 
groupes de patients avaient un pourcentage comparable dôhommes mais diff®raient pour lôâge (médiane 
70,1 ans chez les patients suivis versus 71,5 ans chez les patients non suivis), pour la distribution des 
néphropathies initiales (plus de néphroangioscléroses et moins de néphropathies diabétiques chez les 
patients non suivis), et la modalité de traitement initial (7,5 % de dialyse péritonéale chez les patients 
suivis versus 5,6 % chez les non suivis). Les patients pour lesquels on dispose dôun point annuel ne 
peuvent donc pas être considérés comme tout à fait représentatifs de lôensemble des patients trait®s 
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Lôorigine raciale nô®tant pas enregistr®e, lôestimation du d®bit de filtration glom®rulaire ¨ lôinitiation est 
bas®e pour tous les patients sur lô®quation du MDRD, sans correction pour la race. 

3- Contrôle qualité 

Les relais r®gionaux du r®seau, ¨ l'impulsion de leur coordonnateur et avec lôaide de leur cellule 
dôappui ®pid®miologique, mettent en îuvre les contr¹les de qualit® et d'exhaustivit®. Tout au long de 
lôann®e, un contr¹le continu de lôexhaustivit® est assur® : enregistrement des nouveaux malades, suivi 
des malades de la base. Une fois par an, au cours du premier trimestre, un contrôle qualité sur les 
donn®es essentielles est fait afin de consolider les donn®es de lôann®e pr®c®dente avant envoi ¨ la 
coordination nationale pour agrégation. Des contrôles ad hoc sont également organisés régulièrement 
par la cellule dôappui ®pid®miologique. 
DIADEM ARC et CRISTAL ARC, enfin, disposent dôoutil de d®doublonnage et de contr¹le qualit®. 
La coordination nationale intervient ®galement dans le contr¹le de qualit® au moment de lôagr®gation et 
de lôanalyse des donn®es : contr¹le de coh®rence, exclusion des donn®es aberrantes, comparaisons 
interrégionales. 

4- Analyse statistique  

Lôanalyse a ®t® divis®e en 7 parties : incidence, prévalence, indicateurs de prise en charge des 
nouveaux patients ayant débuté un traitement de suppléance en 2008, indicateurs de prise en charge 
des patients en dialyse au 31/12/2008, survie des nouveaux patients traités, accès à la greffe et activité 
de transplantation et un chapitre consacré aux malades de moins de 20 ans. 
Deux études sont par ailleurs présentées en annexe de ce rapport :  
o Etude descriptive des sevrages de dialyse, rédigée par M Lassalle et le Dr C Couchoud 
o Débuter la dialyse avec une fonction rénale plus élevée : bénéfique ou délétère? Rédigée par le Dr 

B Stengel et M Lassalle 
Les taux bruts dôincidence 2008 ont ®t® calcul®s en prenant comme d®nominateur lôestimation de la 
population de la région au 30/06/2008 (cf. Annexe). Les taux bruts de prévalence au 31/12/2008 ont été 
calcul®s en prenant comme d®nominateur lôestimation de la population r®gionale au 31/12/2008. Les 
dénominateurs utilisés sont le résultat des récents recensements et des nouvelles modalités de 
projection mises en îuvre par lôINSEE. 
Les taux dôincidence et de pr®valence sont pr®sent®s avec un intervalle de confiance ¨ 95 %. Les taux 
2008 ont ®t® standardis®s sur lô©ge et le sexe, selon la m®thode de la standardisation directe en prenant 
comme référence la population française métropolitaine à la même période. Deux taux sont considérés 
comme différant significativement lorsque les intervalles de confiance ne se recouvrent pas. Lôindice 
comparatif dôincidence/de prévalence est le rapport des taux dôincidence/de prévalence de chaque 
région apr¯s standardisation directe sur le taux dôincidence/de prévalence globale. La région a une 
incidence/prévalence significativement inf®rieure (ou sup®rieure) ¨ lôincidence/la prévalence globale 
lorsque lôintervalle de confiance de lôindice comparatif ne contient pas la valeur 1. 
Pour comparer les taux dôincidence et de pr®valence au cours du temps, ceux-ci ont été standardisés 
sur la distribution par âge et sexe de la population française en 2008 

1
. 

Le premier traitement déclaré est pris en compte dans lôincidence par modalit® de traitement. 
 
Les probabilités de survie des malades sont calculées selon la méthode de Kaplan-Meier à partir de la 
date du premier traitement de suppléance.  
 
La description des indicateurs de prise en charge est bas®e sur lôensemble des malades trait®s dans 
une région, quel que soit leur lieu de résidence. Ces analyses portent essentiellement sur les variables 
reflétant la charge en soin, la qualité des soins ou les pratiques médicales. Sont décrites les 
caractéristiques des nouveaux malades pris en charge au cours de lôann®e 2008 et celles des malades 
pr®sents en dialyse ou porteurs dôun greffon fonctionnel au 31/12/2008 dans les structures des r®gions. 
Ces analyses sont effectu®es pour lôensemble des r®gions et par région quelque soit le taux de 
remplissage des variables. Cependant, le nombre de données manquantes étant parfois élevé, le taux 
de remplissage est systématiquement indiqué pour chaque variable dans tous les tableaux. Par ailleurs, 
pour évaluer le biais potentiel lié aux données manquantes, nous avons comparé les caractéristiques 
initiales (données obligatoires) des patients avec et sans suivi annuel. 

                                                      
1
 La population de référence choisie était celle de lôann®e du rapport, ceci a pour cons®quence que les taux 
standardis®s dôincidence et de pr®valence dôune r®gion donn®e, une ann®e donn®e, peuvent th®oriquement varier 
l®g¯rement dôun rapport ¨ lôautre. 
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Les données sont comparées entre régions par des méthodes multivariées permettant de prendre en 
compte dôéventuels facteurs de confusion. Les variables qualitatives sont étudiées par régression 
logistique et la survie avec le modèle de Cox.  
Lôensemble des analyses a ®t® fait dans le logiciel SASÈ. 
 



 

REIN-Rapport annuel 2008  Incidence 
29 

Chapitre 3 - Incidence 2008 

Vingt régions exhaustives pour les patients incidents 2008 sont incluses dans ce chapitre : Alsace, 
Auvergne, Basse-Normandie, Bourgogne, Bretagne, Centre, Champagne-Ardenne, Corse, Haute-
Normandie, Ile de France, la Réunion, Languedoc-Roussillon, Limousin, Lorraine, Midi-Pyrénées, 
Nord-Pas de Calais, Picardie, Poitou-Charentes, Provence-Alpes C¹te dôAzur et Rh¹ne-Alpes. 
LôAquitaine et les Pays de Loire, en raison du manque dôexhaustivit® dans lôenregistrement des cas, 
ont ®t® mis en dehors des tableaux et nôont pas ®t® pris en compte dans les calculs des taux 
nationaux.  

1- Répartition selon la modalité de traitement et la région de 
résidence 

En 2008, 8 033 nouveaux patients résidant dans les 20 régions considérées avaient débuté un 
premier traitement de suppléance (dialyse ou greffe préemptive) pour insuffisance rénale terminale. 
Parmi eux, 276 (3,4 %) avaient débuté un traitement par dialyse dans une région différente de celle de 
leur lieu de résidence et 255 patients (3 %) avaient b®n®fici® dôune greffe pr®emptive, dont 59 ¨ partir 
dôun donneur vivant (Tableau 3-1). La part de la greffe préemptive variait de 0,6 à 10 % selon la 
région. 
 
Le taux brut moyen dôincidence des patients recevant un traitement de suppl®ance de lôinsuffisance 
rénale terminale était de 146 par million dôhabitants (pmh) pour les 20 régions considérées (Tableau 
3-2). Cependant, il existait des variations régionales des taux bruts qui étaient en partie, mais pas 
totalement, expliquées par les différences de structure dô©ge et de sexe de la population (persistance 
de différences significatives après ajustement) (Figure 3-1). Les r®gions de lôOuest (Bretagne, Basse-
Normandie, Limousin, Poitou-Charentes et Midi-Pyr®n®es) ainsi que lôAuvergne, la Bourgogne, la 
Champagne-Ardenne et Rhône-Alpes, avaient des taux significativement inférieurs au taux national. 
Inversement, les régions du Nord (Ile-de-France, Nord-Pas de Calais, Picardie et Lorraine) ainsi que 
la R®union avaient des taux dôincidence significativement plus ®lev®s. Ces variations de lôincidence 
globale ne peuvent cependant °tre interpr®t®es quôen tenant compte des incidences sp®cifiques par 
©ge. Des diff®rences li®es au manque dôexhaustivit® de lôenregistrement des patients trait®s hors 
r®gion ou ¨ lô®tranger ainsi que des d®c¯s pr®coces sont possibles, mais celles-ci sont a priori de 
faible ampleur. Il convient de noter que ces taux sont ®galement d®pendants de lôestimation de la 
population générale de ces régions.  
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Tableau 3-1. Répartition des cas incidents par modalité de premier traitement  

de lôinsuffisance r®nale terminale et selon la r®gion de r®sidence  

Incidents counts of ESRD patients, by first treatment modality and region 

 
 

Région de résidence Total

n % n % n % n

Alsace 278 98,9 0 0,0 3 1,1 281

Aquitaine* 233 91,0 7 2,7 16 6,3 256

Auvergne 171 89,5 17 8,9 3 1,6 191

Basse Normandie 141 81,5 15 8,7 17 9,8 173

Bourgogne 199 91,3 13 6,0 6 2,8 218

Bretagne 337 93,9 5 1,4 17 4,7 359

Centre 356 92,0 12 3,1 19 4,9 387

Champagne-Ardenne 152 92,7 11 6,7 1 0,6 164

Corse 45 95,7 0 0,0 2 4,3 47

Haute Normandie 249 89,9 20 7,2 8 2,9 277

Ile de France 1 504 94,8 19 1,2 64 4,0 1 587

La Réunion 210 98,6 0 0,0 3 1,4 213

Languedoc Roussillon 419 95,0 11 2,5 11 2,5 441

Limousin 98 91,6 6 5,6 3 2,8 107

Lorraine 362 90,5 30 7,5 8 2,0 400

Midi-Pyrénées 364 93,1 20 5,1 7 1,8 391

Nord-Pas de Calais 687 96,1 17 2,4 11 1,5 715

Pays de Loire* 221 81,0 15 5,5 37 13,6 273

Picardie 258 87,2 34 11,5 4 1,4 296

Poitou-Charentes 187 89,0 10 4,8 13 6,2 210

Provence-Alpes-Côte d Azur 745 94,1 20 2,5 27 3,4 792

Rhône-Alpes 740 94,4 16 2,0 28 3,6 784

Total 7 956 92,9 298 3,5 308 3,6 8 562

Résidents dialysés 

dans la région

Résidents dialysés 

hors région

Résidents avec 

greffes préemptives

 
*Le nombre de malades résidant en Aquitaine et Pays de Loire est sous-estimé en raison du sous-enregistrement des cas 
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Tableau 3-2. Incidence 2008 des traitements de lôinsuffisance r®nale terminale par r®gion  

(par million dôhabitants) 

2008 incidence of treated ESRD, by region (counts, crude and adjusted rates per million population) 

 

n Taux brut
Taux 

standardisé

Indice 

comparatif 

d'incidence

Alsace 281 152 161 [142- 180] 1,10 [0,97- 1,23]

Auvergne 191 143 121 [104- 138] 0,82 [0,71- 0,95]

Basse Normandie 173 119 111 [94- 128] 0,76 [0,65- 0,88]

Bourgogne 218 133 117 [101- 132] 0,79 [0,70- 0,91]

Bretagne 359 115 108 [97- 119] 0,73 [0,66- 0,81]

Centre 387 153 140 [126- 154] 0,95 [0,86- 1,05]

Champagne-Ardenne 164 123 122 [103- 140] 0,83 [0,71- 0,96]

Corse 47 167 144 [103- 185] 0,98 [0,73- 1,30]

Haute Normandie 277 152 159 [140- 177] 1,08 [0,96- 1,21]

Ile de France 1 587 137 159 [151- 167] 1,08 [1,03- 1,14]

La Réunion 213 261 422 [362- 482] 2,87 [2,49- 3,31]

Languedoc Roussillon 441 169 151 [137- 165] 1,03 [0,94- 1,13]

Limousin 107 147 119 [96- 142] 0,81 [0,67- 0,98]

Lorraine 400 171 171 [155- 188] 1,17 [1,06- 1,29]

Midi-Pyrénées 391 139 122 [110- 135] 0,83 [0,75- 0,92]

Nord-Pas de Calais 715 176 200 [185- 215] 1,36 [1,26- 1,46]

Picardie 296 156 166 [147- 184] 1,13 [1,00- 1,26]

Poitou-Charentes 210 121 105 [91- 120] 0,72 [0,63- 0,82]

Provence-Alpes-Côte d Azur 792 163 147 [136- 157] 1,00 [0,93- 1,07]

Rhône-Alpes 784 128 132 [123- 142] 0,90 [0,84- 0,97]

Total 20 régions 8 033 146 147 [144- 150]

Aquitaine 256 81 73 [64- 82] 0,49 [0,98- 1,02]

Pays de Loire 273 78 77 [68- 86] 0,52 [0,44- 0,56]

IC 95% IC 95%

 
 

 

Figure 3-1. Variations régionales de lôindice comparatif dôincidence de lôinsuffisance r®nale terminale 

traitée en 2008  

Geographic variations in comparative incidence ratio of treated ESRD, in 2008 
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2- Répartition selon le sexe et l'âge 

Les patients incidents étaient en majorité des hommes (62 %), avec un ratio hommes/femmes 
variant de 1,0 à 1,9 selon la région alors que le sex-ratio dans la population générale était 
globalement ®quilibr®. Dans lôensemble, le taux dôincidence ®tait 1,7 fois plus élevé chez les hommes 
que chez les femmes (Tableau 3-3). Les diff®rences r®gionales dôincidence ®taient ®galement 
retrouv®es lors de lôanalyse par sexe.  
 
Lô©ge m®dian des patients ¨ lôinitiation du traitement de lôinsuffisance r®nale terminale en 2008 était de 
70,0 ans pour lôensemble des r®gions (Tableau 3-4). Il variait de 64 à 75 ans selon les régions 
(Tableau 3-5). Il différait de façon significative selon la région de résidence, la néphropathie initiale 
(p<0,0001) mais pas selon le sexe. Lôincidence augmentait avec lô©ge (Tableau 3-6). Soixante pour 
cent des patients incidents avaient plus de 65 ans, 37 % avaient plus de 75 ans. Lô®cart dôincidence 
entre sexe ®tait significatif d¯s 20 ans et augmentait avec lô©ge (Figure 3-2). Au-delà de 75 ans, le 
taux dôincidence chez les hommes ®tait 2,6 fois plus ®lev® que chez les femmes. Les diff®rences 
r®gionales dôincidence sôaccentuaient de fa­on tr¯s importante avec lô©ge (Tableau 3-7 et Figure 3-3). 
Il existait une cassure dans la progression du nombre de malades incidents avec lô©ge, vers 60-64 ans 
chez les femmes, et plus nette vers 65-69 ans chez les hommes, qui pourrait, en partie, sôexpliquer 
par un « déficit » dans la population générale :passage des classes creuses dues au déficit des 
naissances lié à la guerre de 1914-1918 ¨ lô©ge de f®condit® et d®ficit des naissances lié à la guerre 
de 1939-1945 (Figure 3-4).  

Tableau 3-3. Incidence 2008 de lôinsuffisance r®nale terminale trait®e  

par sexe et par région (par million dôhabitants) 

2008 incidence of treated ESRD, by gender and region  

(counts, crude and adjusted rates per million population) 

 

n
Taux 

brut

Taux 

standardisé
n

Taux 

brut

Taux 

standardisé

Ratio 

H/F

Ratio H/F 

population 

générale

Alsace 160 176 189 [159- 218] 121 129 135 [111- 159] 1,3 1,0

Auvergne 125 192 163 [134- 191] 66 96 81 [61- 100] 1,9 0,9

Basse Normandie 111 156 147 [119- 174] 62 83 78 [58- 97] 1,8 1,0

Bourgogne 134 169 146 [121- 171] 84 100 89 [70- 108] 1,6 0,9

Bretagne 221 145 137 [119- 156] 138 86 80 [66- 93] 1,6 1,0

Centre 239 194 175 [152- 197] 148 115 107 [90- 124] 1,6 1,0

Champagne-Ardenne 92 141 141 [112- 169] 72 106 104 [80- 127] 1,3 1,0

Corse 30 221 186 [119- 253] 17 116 104 [55- 154] 1,8 0,9

Haute Normandie 171 193 203 [173- 234] 106 113 117 [94- 139] 1,6 0,9

Ile de France 1 021 182 212 [199- 225] 566 95 110 [101- 119] 1,8 0,9

La Réunion 105 262 422 [337- 506] 108 260 422 [337- 506] 1,0 1,0

Languedoc Roussillon 275 220 193 [170- 216] 166 123 112 [95- 129] 1,7 0,9

Limousin 67 190 151 [114- 187] 40 106 89 [61- 117] 1,7 0,9

Lorraine 252 220 223 [195- 251] 148 124 123 [103- 142] 1,7 1,0

Midi-Pyrénées 256 186 162 [142- 182] 135 94 85 [70- 99] 1,9 1,0

Nord-Pas de Calais 391 199 234 [211- 258] 324 155 167 [149- 186] 1,2 0,9

Picardie 188 202 215 [185- 246] 108 112 118 [96- 141] 1,7 1,0

Poitou-Charentes 137 162 139 [115- 162] 73 82 74 [57- 91] 1,9 0,9

Provence-Alpes-Côte d Azur 478 205 181 [165- 198] 314 124 114 [101- 126] 1,5 0,9

Rhône-Alpes 500 168 174 [159- 189] 284 91 93 [83- 104] 1,8 1,0

Total 20 régions 4 953 186 187 [182- 192] 3 080 109 110 [106- 114] 1,6 0,9

Aquitaine 161 106 93 [79- 108] 95 58 53 [43- 64] 1,7 0,9

Pays de Loire 188 110 108 [93- 124] 85 48 47 [37- 57] 2,2 1,0

IC 95%

Hommes

IC 95%

Femmes
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Tableau 3-4. Age des cas ¨ lôinitiation du traitement, selon le sexe et la maladie r®nale initiale 

Age at start of ESRD therapy, by gender and primary diagnosis 
 

Age n Moyenne Ecart-type Médiane Min Max

selon le sexe

Hommes 4 953 66,2 16,0 69,7 0,0 97,3

Femmes 3 080 66,4 16,8 70,6 0,0 98,7

selon la maladie initiale

Glomérulonéphrite 932 58,3 18,0 59,8 2,2 93,9

Pyélonéphrite 321 60,3 20,3 64,1 0,2 92,1

Polykystose 497 58,5 12,8 57,4 19,3 94,7

Diabète 1 808 67,9 12,3 69,9 21,3 95,2

Hypertension 1 927 73,3 12,6 76,3 0,0 97,3

Vasculaire 125 73,5 10,6 75,3 15,2 91,2

Autre 1 255 61,7 19,1 65,7 0,0 93,7

Inconnu 1 038 67,4 17,2 71,5 10,8 98,7

Données manquantes 128 68,6 14,4 72,2 21,2 88,4

Total 20 régions 8 033 66,3 16,3 70,0 0,0 98,7

 
 

Tableau 3-5. Age des cas ¨ lôinitiation du traitement, selon la r®gion de r®sidence 

Age at start of ESRD therapy, by region 

 

Age n Moyenne Ecart-type Médiane Min Max

selon la région

Alsace 281 64,4 15,7 66,6 10,8 96,6

Aquitaine 256 66,4 16,6 70,7 16,2 92,2

Auvergne 191 70,6 15,0 75,3 5,6 98,7

Basse Normandie 173 65,7 17,4 70,0 3,1 96,5

Bourgogne 218 67,7 15,3 71,8 0,0 95,2

Bretagne 359 67,1 17,3 71,6 1,9 92,8

Centre 387 68,1 15,7 71,1 10,3 96,6

Champagne-Ardenne 164 66,8 16,6 71,7 12,6 93,7

Corse 47 67,9 13,3 69,3 25,5 88,6

Haute Normandie 277 67,0 15,8 70,6 14,1 92,5

Ile de France 1 587 62,1 17,9 64,3 0,0 97,3

La Réunion 213 61,0 15,6 64,2 13,7 87,8

Languedoc Roussillon 441 68,9 14,7 72,3 7,3 94,4

Limousin 107 66,6 16,1 70,2 7,4 90,6

Lorraine 400 68,6 14,6 71,5 19,4 93,2

Midi-Pyrénées 391 70,1 15,0 74,0 14,1 93,3

Nord-Pas de Calais 715 67,0 14,9 70,4 0,0 96,2

Pays de Loire 273 63,4 18,9 67,0 0,0 96,1

Picardie 296 64,8 16,5 67,4 3,9 93,3

Poitou-Charentes 210 65,4 16,5 68,3 8,4 91,2

Provence-Alpes-Côte d Azur 792 69,2 15,4 73,0 0,2 95,6

Rhône-Alpes 784 66,3 16,1 70,1 0,2 95,4  
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Tableau 3-6. Incidence 2008 de lôinsuffisance r®nale terminale trait®e par ©ge (par million dôhabitants) 

2008 incidence of treated ESRD, by age  

(counts, percentages, crude and adjusted rates per million population) 

 

Age n %
Taux 

brut

Taux 

standardisé

[0-20[ 102 1,3 8 8 [6- 9]

[20-45[ 773 9,6 42 42 [39- 45]

[45-65[ 2 355 29,3 168 168 [161- 174]

[65-75[ 1 859 23,1 435 436 [416- 456]

>75 2 944 36,6 638 639 [616- 662]

IC 95%

 
 
 
 
 
 
 

Tableau 3-7. Incidence brute de lôinsuffisance r®nale terminale  

trait®e par ©ge et par r®gion (par million dôhabitants) 

Counts and crude incident rates of treated ESRD, by age and region (per million population) 

 

n
Taux 

brut
n

Taux 

brut
n

Taux 

brut
n

Taux 

brut
n

Taux 

brut

Alsace 2 4 29 45 98 205 72 511 80 602

Aquitaine 3 4 26 26 70 82 59 210 98 305

Auvergne 1 3 10 24 51 138 32 258 97 673

Basse Normandie 2 6 18 39 50 130 37 298 66 469

Bourgogne 2 5 17 34 62 139 45 304 92 540

Bretagne 8 11 34 35 85 104 88 324 144 481

Centre 3 5 28 35 121 180 72 332 163 668

Champagne-Ardenne 2 6 16 36 40 115 48 459 58 504

Corse 0 - 3 34 16 207 13 465 15 544

Haute Normandie 4 9 23 38 78 165 74 547 98 685

Ile de France 34 11 230 54 549 197 320 443 454 603

La Réunion 4 14 27 89 85 508 54 1395 43 1655

Languedoc Roussillon 5 8 26 32 115 166 112 478 183 711

Limousin 2 14 9 42 29 144 26 362 41 444

Lorraine 1 2 28 36 102 166 105 557 164 846

Midi-Pyrénées 1 2 33 37 89 119 80 324 188 658

Nord-Pas de Calais 6 5 54 38 224 226 168 631 263 885

Pays de Loire 9 10 39 35 78 87 44 157 103 333

Picardie 3 6 35 56 96 195 65 482 97 687

Poitou-Charentes 3 8 21 40 66 139 46 285 74 393

Provence-Alpes-Côte d Azur 7 6 66 43 175 137 197 446 347 727

Rhône-Alpes 12 8 66 32 224 146 205 436 277 571

>750-19 20-44 45-64 65-74
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Figure 3-2. Incidence standardis®e de lôinsuffisance rénale terminale par âge et par sexe,  

pour lôensemble des 20 r®gions (par million dôhabitants) 

Adjusted incident rates of treated ESRD, by age and gender (per million population) 
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Figure 3-3. Incidence standardis®e de lôinsuffisance r®nale terminale trait®e, par tranche dô©ge, par r®gion (par 

million dôhabitants) 

Adjusted incident rates of treated ESRD, by age and region (per million population) 
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Figure 3-4. Distribution par classe dô©ge et par sexe, des cas incidents et de la  

population générale des 20 régions participantes 

Distribution of incident cases and general population, by age and gender in the 20 participating 

regions 

 

3- Maladie rénale initiale 

Parmi lôensemble des patients incidents, les n®phropathies hypertensive et vasculaire (26 %) et celle 
liée au diabète (23 %) représentaient 49 % des cas, les glomérulonéphrites 12 %. La distribution des 
néphropathies initiales était différente chez les hommes et chez les femmes (p<0,0001). La proportion 
de néphropathie hypertensive et de glomérulonéphrite chronique était plus importante chez les 
hommes (Tableau 3-8). Le détail des néphropathies figure dans le Tableau 3-9. 
 
On observait des différences régionales de distribution des néphropathies initiales (Tableau 3-10). A 
noter la faible proportion de patients ayant eu une biopsie rénale : de 7 % en PACA à 26 % en 
Champagne-Ardenne, 17 % pour lôensemble des patients. Ce faible pourcentage conduit ¨ interpr®ter 
avec prudence la distribution des néphropathies initiales dont le codage peut varier selon les pratiques 
médicales en lôabsence de d®finition "op®rationnelle" standardis®e sur le codage des maladies. 
Lôh®t®rog®n®it® r®gionale apparente dans la proportion de diagnostics effectu®s par biopsie r®nale 
(PBR) est également à interpréter avec prudence, en raison des données manquantes sur cette 
variable dans plusieurs régions. 
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Tableau 3-8. Distribution des cas incidents selon la maladie rénale initiale et le sexe 

Incident counts and percentages, by primary diagnosis and gender 

 

n % n % n %

Glomérulonéphrite 928 11,7 626 12,9 302 9,9

Pyélonéphrite 321 4,1 183 3,8 138 4,5

Polykystose 497 6,3 272 5,6 225 7,4

Diabète 1 810 22,9 1 049 21,6 761 25,0

Hypertension 1 927 24,4 1 290 26,5 637 21,0

Vasculaire 125 1,6 83 1,7 42 1,4

Autre 1 259 15,9 739 15,2 520 17,1

Inconnu 1 038 13,1 625 12,8 413 13,6

Total 7 905 100 4 867 100 3 038 100

Hommes FemmesTotal
Maladie rénale initiale
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Tableau 3-9. Liste détaillée des néphropathies initiales 

List of the primary diagnosis 

Maladie rénale initiale n % Taux brut (pmh)

Glomérulonéphrite 932 11,6 17,0

Néphropathie à dépôts d'IgA 285 3,5 5,2

GN avec HSF 161 2,0 2,9

GN extra-membraneuse 80 1,0 1,5

GN extracapillaire ou endo/extracapillaire 66 0,8 1,2

GN membrano-proliférative type 1 38 0,5 0,7

GN membrano-proliférative type 2, dépôts denses 5 0,1 0,1

GN primitive avec autre diagnostic histologique 45 0,6 0,8

GN primitive sans examen histologique 232 2,9 4,2

GN primitive non précisée 20 0,2 0,4

Pyélonéphrite 321 4,0 5,9

Pyélonéphrite, NIC due à une uropathie obstructive acquise 114 1,4 2,1

Néphropathie du reflux 70 0,9 1,3

Pyélonéphrite, NIC due à une lithiase urinaire 64 0,8 1,2

Infections du rein et des voies excrétrices 47 0,6 0,9

Pyélonéphrite, NIC due à une uropathie obstructive congénitale 19 0,2 0,3

Pyélonéphrite autre 5 0,1 0,1

Pyélonéphrite, NIC associée à une vessie neurologique 2 0,0 0,0

Polykystose rénale dominante 497 6,2 9,1

Diabète 1 810 22,5 33,0

Hypertension 1 927 24,0 35,1

Néphropathie vasculaire due à une hypertension 1863 23,2 34,0

Néphropathie vasculaire due à une hypertension maligne 64 0,8 1,2

Vasculaire 125 1,6 2,3

Néphropathie vasculaire due à d'autres causes 104 1,3 1,9

Néphropathie vasculaire, cause non précisée 21 0,3 0,4

Autre 1 255 15,6 22,9

Néphropathie tubulo-interstitielle autre 213 2,7 3,9

Néphropathies toxiques 148 1,8 2,7

Myélome/Maladie des chaînes légères 103 1,3 1,9

Amylose rénale 77 1,0 1,4

Agénésie / hypoplasie/dysplasie rénale 61 0,8 1,1

Néphropathies gomérulaires secondaires 59 0,7 1,1

Perte de rein d origine traumatique ou chirurgicale 57 0,7 1,0

Maladies systémiques autres 54 0,7 1,0

Insuffisance rénale aiguë 52 0,6 0,9

Anomalies morphologiques 46 0,6 0,8

Tumeur rénale/urinaire 41 0,5 0,7

Néphropathie lupique 37 0,5 0,7

Affections hématologiques 35 0,4 0,6

Maladies rénales héréditaires 34 0,4 0,6

Syndrome hémolytique et urémique, microangiopathie 

thrombotique
32 0,4 0,6

Néphropathie ischémique/Embolie de cholestérol 30 0,4 0,5

Pathologies kystiques 23 0,3 0,4

Affections cardiovasculaires 19 0,2 0,3

Néphropathie héréditaire avec surdité (syndrome d Alport) 15 0,2 0,3

Granulomatose de Wegener 14 0,2 0,3

Affections infectieuses et parasitaires 14 0,2 0,3

Polykystose rénale de l enfant 12 0,1 0,2

Néphronophtise et syndromes apparentés 12 0,1 0,2

Purpura rhumatoïde 9 0,1 0,2  
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Maladie rénale initiale n % Taux brut (pmh)

Syndrome de Goodpasture 8 0,1 0,1

Affection rénale, autre 7 0,1 0,1

Néphrocalcinose ou néphropathie due à une hypercalcémie 7 0,1 0,1

Tubulopathie 7 0,1 0,1

Sclérodermie systémique 5 0,1 0,1

Tuberculose rénale/urinaire 5 0,1 0,1

Glomérulonéphrite avec cryoglobulinémie 3 0,0 0,1

Oxalose primitive 3 0,0 0,1

Néphropathie endémique des Balkans 2 0,0 0,0

Périartérite noueuse 2 0,0 0,0

affections neurologiques 2 0,0 0,0

défaillances viscérales sévères 2 0,0 0,0

Maladie de Fabry 1 0,0 0,0

Néphropathies des cirrhoses 1 0,0 0,0

Prune-Belly 1 0,0 0,0

complications de la grossesse 1 0,0 0,0

cystinose 1 0,0 0,0

Inconnu 1 038 12,9 18,9

Données manquantes 128 1,6 2,3

TOTAL 8 033 100,0 146,4  

Tableau 3-10. Distribution des cas incidents selon la maladie rénale initiale  

et pourcentage de biopsie rénale (PBR), selon la région de résidence 

Percentage of incident patients, by primary diagnosis (row percent), by region 

 

Région
Glomérulo-

néphrite
Pyélonéphrite Polykystose Diabète Hypertension Vasculaire Autre Inconnu PBR

n % % % % % % % % %

Alsace 281 14,9 2,8 5,7 30,2 8,2 1,1 18,5 18,5 -*

Auvergne 191 14,7 4,2 6,3 25,7 28,3 1,0 12,0 7,9 23,0

Basse Normandie 172 15,1 5,2 5,2 17,4 20,9 3,5 21,5 11,0 16,4

Bourgogne 218 11,0 6,9 4,6 30,7 21,6 0,9 11,9 12,4 24,0

Bretagne 359 15,3 6,4 6,7 9,5 23,1 5,0 15,0 18,9 19,8

Centre 387 7,2 3,6 9,8 20,4 24,0 1,3 12,1 21,4 12,8

Champagne-Ardenne 164 12,8 4,3 5,5 27,4 22,6 0,6 18,3 8,5 25,7

Corse 47 10,6 0,0 4,3 12,8 48,9 2,1 8,5 12,8 14,3

Haute Normandie 277 13,0 4,3 4,7 25,3 22,7 2,5 15,9 11,6 17,4

Ile de France 1 587 12,0 3,1 5,8 21,6 27,7 0,7 17,5 11,7 15,6

La Réunion 213 8,9 3,3 2,8 42,7 13,6 0,0 8,9 19,7 20,2

Languedoc Roussillon 441 13,4 3,4 6,8 20,6 33,8 0,9 13,2 7,9 11,1

Limousin 107 15,0 4,7 4,7 28,0 19,6 2,8 15,9 9,3 19,2

Lorraine 399 9,0 2,5 4,0 19,0 15,0 1,5 21,6 27,3 20,2

Midi-Pyrénées 391 9,0 5,6 6,4 21,0 28,4 1,3 15,1 13,3 10,2

Nord-Pas de Calais 620 11,9 4,7 6,9 29,5 17,1 3,1 17,9 8,9 13,2

Picardie 296 8,1 2,4 8,4 25,3 24,7 3,0 16,2 11,8 14,9

Poitou-Charentes 210 11,0 3,8 11,4 14,3 21,4 5,7 19,5 12,9 24,5

Provence-Alpes-Côte d Azur 792 11,0 3,9 6,3 21,8 29,0 1,0 12,5 14,4 6,7

Rhône-Alpes 753 13,3 5,6 6,4 22,7 27,1 0,4 16,9 7,7 23,9

Total 20 régions 7 905 11,7 4,1 6,3 22,9 24,4 1,6 15,9 13,1 16,5

Aquitaine 256 9,8 5,9 7,8 14,8 21,5 0,8 24,2 15,2 24,2

Pays de Loire 273 15,4 6,6 8,8 14,3 19,4 1,5 22,3 11,7 31,4

*plus de 30% de données manquantes 

Lôhypertension art®rielle et le diab¯te ®taient les principales causes dôinsuffisance r®nale terminale, 
responsables à eux seuls de 47% des nouveaux cas, soit 68 nouveaux patients par million dôhabitants 
et par an dans lôensemble des 20 r®gions (Tableau 3-11). Lôamplitude des variations r®gionales 
dôincidence ®tait beaucoup plus ®lev®e pour les n®phropathies diab®tiques, de 10 ¨ 182 pmh, et 
hypertensive ou vasculaire, de 16 à 72 pmh, que pour les néphropathies glomérulaires et la 
polykystose rénale (Tableau 3-12, Tableau 3-13, Tableau 3-14, Tableau 3-15). 
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Lôincidence de lôinsuffisance r®nale terminale associ®e au diab¯te quelque soit le type de 
néphropathie initiale, diabétique ou autre, était globalement de 54 pmh et variait selon les régions 
entre 25 pmh en Bretagne et 269 pmh à la Réunion (Tableau 3-14). 
Les importantes variations r®gionales dôincidence sp®cifique par n®phropathie expliquent une partie 
des diff®rences interr®gionales dôincidence globale.  

Tableau 3-11. Incidence 2008 par n®phropathie initiale (par million dôhabitants) 

2008 incident rates, by primary diagnosis (counts, percentages, crude and adjusted rates per million 

population) 

Maladie rénale initiale n %
Taux 

brut

Taux 

standardisé

Glomérulonéphrite 928 11,6 17 17 [16- 18]

Pyélonéphrite 321 4,0 6 6 [5- 7]

Polykystose 497 6,2 9 9 [8- 10]

Diabète 1 810 22,5 33 33 [32- 35]

Hypertension 1 927 24,0 35 35 [34- 37]

Vasculaire 125 1,6 2 2 [2- 3]

Autre 1 259 15,7 23 23 [22- 24]

Inconnu 1 038 12,9 19 19 [18- 20]

Données manquantes 128 1,6 2 2 [2- 3]

IC 95%

 
 
 

Tableau 3-12. Incidence de lôinsuffisance r®nale terminale par glom®rulon®phrite chronique  

selon la r®gion de r®sidence (par million dôhabitants) 

Incident rates of treated ESRD due to glomerulonephritis, by region (counts, crude and adjusted rates 

per million population) 

Glomérulonéphrite chronique n Taux brut
Taux 

standardisé

Alsace 42 23 24 [17- 31]

Auvergne 28 21 19 [12- 26]

Basse Normandie 26 18 17 [10- 24]

Bourgogne 24 15 13 [8- 18]

Bretagne 55 18 17 [12- 21]

Centre 28 11 11 [7- 14]

Champagne-Ardenne 21 16 15 [9- 22]

Corse 5 18 16 [2- 29]

Haute Normandie 36 20 20 [14- 27]

Ile de France 190 16 18 [15- 20]

La Réunion 19 23 32 [16- 47]

Languedoc Roussillon 59 23 21 [16- 26]

Limousin 16 22 19 [9- 28]

Lorraine 36 15 15 [10- 20]

Midi-Pyrénées 35 12 11 [8- 15]

Nord-Pas de Calais 74 18 20 [15- 24]

Picardie 24 13 13 [8- 18]

Poitou-Charentes 23 13 12 [7- 17]

Provence-Alpes-Côte d Azur 87 18 17 [13- 20]

Rhône-Alpes 100 16 17 [13- 20]

Total 20 régions 928 17 17 [16- 18]

Aquitaine 25 8 7 [4- 10]

Pays de Loire 42 12 12 [8- 15]

IC 95 %
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Tableau 3-13. Incidence de lôinsuffisance r®nale terminale par n®phropathie li®e au diab¯te  

selon la r®gion de r®sidence (par million dôhabitants) 

Incident rates of treated ESRD due to diabetic kidney disease, by region (counts, crude and adjusted 

rates per million population) 

Néphropathie liée au diabète n
Taux 

brut

Taux 

standardisé

Alsace 85 46 49 [38- 59]

Auvergne 49 37 31 [22- 40]

Basse Normandie 30 21 19 [12- 25]

Bourgogne 67 41 35 [27- 44]

Bretagne 34 11 10 [7- 14]

Centre 79 31 28 [22- 35]

Champagne-Ardenne 45 34 33 [23- 43]

Corse 6 21 18 [4- 33]

Haute Normandie 70 38 40 [31- 49]

Ile de France 343 30 35 [32- 39]

La Réunion 91 111 182 [143- 220]

Languedoc Roussillon 91 35 31 [25- 37]

Limousin 30 41 34 [21- 46]

Lorraine 76 33 32 [25- 40]

Midi-Pyrénées 82 29 26 [20- 32]

Nord-Pas de Calais 183 45 52 [44- 59]

Picardie 75 40 42 [32- 51]

Poitou-Charentes 30 17 15 [9- 20]

Provence-Alpes-Côte d Azur 173 36 32 [27- 37]

Rhône-Alpes 171 28 29 [25- 33]

Total 20 régions 1 810 33 33 [32- 35]

Aquitaine 38 12 11 [7- 14]

Pays de Loire 39 11 11 [8- 14]

IC 95 %

 

Tableau 3-14. Incidence de lôinsuffisance r®nale terminale associ®e au diab¯te 

selon la r®gion de r®sidence (par million dôhabitants) 

 Incident rates of treated ESRD associated with diabetes, by region  

(counts, crude and adjusted rates per million population) 

n
Taux 

brut

Taux 

standardisé
n

Taux 

brut

Taux 

standardisé

Alsace 10 5 5 [2- 9] 96 52 56 [45- 67]

Auvergne 5 4 4 [0- 7] 72 54 45 [34- 55]

Basse Normandie 7 5 5 [1- 8] 38 26 24 [16- 31]

Bourgogne 4 2 2 [0- 4] 97 59 50 [40- 60]

Bretagne 14 4 4 [2- 7] 70 22 21 [16- 25]

Centre 8 3 3 [1- 5] 125 50 44 [37- 52]

Champagne-Ardenne - - - - - 65 49 48 [36- 60]

Corse 6 21 19 [4- 34] 11 39 32 [13- 52]

Haute Normandie 10 5 6 [2- 9] 98 54 56 [45- 68]

Ile de France 53 5 5 [4- 7] 457 40 48 [44- 52]

La Réunion 6 7 11 [2- 20] 122 149 254 [207- 301]

Languedoc Roussillon 22 8 8 [5- 11] 128 49 43 [36- 50]

Limousin 3 4 4 [0- 9] 37 51 39 [26- 52]

Lorraine 5 2 2 [0- 4] 158 68 67 [57- 78]

Midi-Pyrénées 25 9 8 [5- 11] 93 33 28 [23- 34]

Nord-Pas de Calais 6 1 2 [0- 3] 312 77 88 [78- 98]

Picardie 9 5 5 [2- 8] 104 55 59 [48- 70]

Poitou-Charentes 2 1 1 [0- 3] 59 34 28 [21- 36]

Provence-Alpes-Côte d Azur 28 6 6 [3- 8] 237 49 43 [38- 48]

Rhône-Alpes 23 4 4 [2- 5] 253 41 43 [38- 48]

Total 20 régions 246 4 4 [4- 5] 2 632 48 48 [46- 50]

Aquitaine 7 2 2 [1- 4] 40 13 11 [8- 14]

Pays de Loire 5 1 1 [0- 3] 64 18 18 [13- 22]

IC 95%

Diabète Type 1 Diabète Type 2

IC 95%

 



 

REIN-Rapport annuel 2008  Incidence 
43 

Tableau 3-15. Incidence de lôinsuffisance rénale terminale par néphropathies hypertensive ou 

vasculaire selon la r®gion de r®sidence (par million dôhabitants) 

Incident rates of treated ESRD due to hypertensive or vascular nephropathy, by region  

(counts, crude and adjusted rates per million population) 

 

Néphropathies hypertensive et 

vasculaire
n Taux brut

Taux 

standardisé

Alsace 26 14 16 [10- 22]

Auvergne 56 42 34 [25- 43]

Basse Normandie 42 29 26 [18- 34]

Bourgogne 49 30 25 [18- 33]

Bretagne 101 32 30 [24- 35]

Centre 98 39 35 [28- 42]

Champagne-Ardenne 38 29 28 [19- 37]

Corse 24 85 72 [43- 101]

Haute Normandie 70 38 41 [31- 51]

Ile de France 451 39 47 [43- 52]

La Réunion 29 35 60 [37- 83]

Languedoc Roussillon 153 59 51 [43- 59]

Limousin 24 33 24 [14- 34]

Lorraine 66 28 29 [22- 35]

Midi-Pyrénées 116 41 35 [28- 41]

Nord-Pas de Calais 125 31 36 [30- 43]

Picardie 82 43 47 [37- 57]

Poitou-Charentes 57 33 26 [20- 33]

Provence-Alpes-Côte d Azur 238 49 43 [37- 48]

Rhône-Alpes 207 34 36 [31- 40]

Total 20 régions 2 052 37 38 [36- 39]

Aquitaine 57 18 16 [12- 20]

Pays de Loire 57 16 16 [12- 20]

IC 95%

 
 

Tableau 3-16. Incidence de lôinsuffisance rénale terminale par polykystose rénale  

selon la r®gion de r®sidence (par million dôhabitants) 

Incident rates of treated ESRD due to polycystic kidney disease, by region (counts, crude and 

adjusted rates per million population) 

 

Polykystose n Taux brut
Taux 

standardisé

Alsace 16 9 9 [4- 13]

Auvergne 12 9 8 [3- 12]

Basse Normandie 9 6 6 [2- 10]

Bourgogne 10 6 6 [2- 9]

Bretagne 24 8 8 [5- 11]

Centre 38 15 14 [10- 19]

Champagne-Ardenne 9 7 7 [2- 11]

Corse 2 7 6 [0- 14]

Haute Normandie 13 7 7 [3- 11]

Ile de France 92 8 9 [7- 11]

La Réunion 6 7 12 [2- 23]

Languedoc Roussillon 30 12 11 [7- 15]

Limousin 5 7 6 [1- 11]

Lorraine 16 7 7 [3- 10]

Midi-Pyrénées 25 9 8 [5- 12]

Nord-Pas de Calais 43 11 11 [8- 15]

Picardie 25 13 13 [8- 19]

Poitou-Charentes 24 14 13 [8- 19]

Provence-Alpes-Côte d Azur 50 10 10 [7- 13]

Rhône-Alpes 48 8 8 [6- 10]

Total 20 régions 497 9 9 [8- 10]

Aquitaine 20 6 6 [3- 9]

Pays de Loire 24 7 7 [4- 10]

IC 95%
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4- Modalités de traitement 

La greffe préemptive et la dialyse péritonéale représentaient respectivement 3 % et 12 % des 
premiers traitements de lôinsuffisance r®nale terminale chez lôensemble des patients incidents dans les 
20 régions (Tableau 3-17, Tableau 3-18). La part de la dialyse péritonéale comme premier traitement 
de suppléance variait de 4 % dans la région PACA à 28 % en Basse-Normandie. La part de la greffe 
préemptive variait de 0,6 % en Champagne-Ardenne à 10 % en Basse Normandie. 

Tableau 3-17. Incidence brute par modalité de traitement et par région de résidence  

(par million dôhabitants) 

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

n %
Taux 

brut
n %

Taux 

brut
n %

Taux 

brut

Alsace 203 72,2 110 75 26,7 41 3 1,1 2

Auvergne 163 85,3 122 25 13,1 19 3 1,6 2

Basse Normandie 107 61,8 73 49 28,3 34 17 9,8 12

Bourgogne 161 73,9 99 51 23,4 31 6 2,8 4

Bretagne 290 80,8 93 52 14,5 17 17 4,7 5

Centre 348 89,9 138 20 5,2 8 19 4,9 8

Champagne-Ardenne 141 86,0 106 22 13,4 17 1 0,6 1

Corse 38 80,9 135 7 14,9 25 2 4,3 7

Haute Normandie 216 78,0 119 53 19,1 29 8 2,9 4

Ile de France 1 335 88,8 116 105 7,0 9 64 4,3 6

La Réunion 181 85,0 222 29 13,6 35 3 1,4 4

Languedoc Roussillon 385 87,3 148 45 10,2 17 11 2,5 4

Limousin 86 80,4 118 18 16,8 25 3 2,8 4

Lorraine 334 83,7 143 57 14,3 24 8 2,0 3

Midi-Pyrénées 348 89,0 124 36 9,2 13 7 1,8 2

Nord-Pas de Calais 624 87,3 154 80 11,2 20 11 1,5 3

Picardie 276 93,6 146 15 5,1 8 4 1,4 2

Poitou-Charentes 173 82,4 100 24 11,4 14 13 6,2 8

Provence-Alpes-Côte d Azur 734 92,7 151 31 3,9 6 27 3,4 6

Rhône-Alpes 636 81,1 104 120 15,3 20 28 3,6 5

Total 20 régions 6 779 85,3 124 914 11,5 17 255 3,2 5

Aquitaine 231 90,2 73 9 3,5 3 16 6,3 5

Pays de Loire 218 79,9 63 18 6,6 5 37 13,6 11

Hémodialyse Dialyse péritonéale Transplantation
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Tableau 3-18. Incidence standardisée par modalité de traitement et par région de résidence 

 (par million dôhabitants) 

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

Taux 

standardisé

Taux 

standardisé

Taux 

standardisé

Alsace 117 [100- 133] 43 [33- 53] 2 [0- 3]

Auvergne 103 [87- 118] 16 [10- 22] 2 [0- 5]

Basse Normandie 68 [55- 81] 32 [23- 40] 12 [6- 17]

Bourgogne 86 [73- 100] 27 [20- 35] 3 [1- 6]

Bretagne 87 [77- 97] 16 [11- 20] 5 [3- 8]

Centre 125 [112- 138] 7 [4- 11] 7 [4- 11]

Champagne-Ardenne 104 [87- 122] 16 [10- 23] 1 [0- 2]

Corse 116 [79- 152] 22 [6- 38] 7 [0- 16]

Haute Normandie 124 [108- 141] 30 [22- 38] 4 [0- 7]

Ile de France 135 [128- 142] 10 [8- 12] 6 [4- 7]

La Réunion 362 [306- 417] 55 [34- 77] 5 [0- 10]

Languedoc Roussillon 132 [119- 145] 15 [11- 20] 4 [0- 7]

Limousin 94 [74- 114] 21 [11- 31] 4 [0- 9]

Lorraine 143 [128- 159] 24 [18- 31] 3 [0- 6]

Midi-Pyrénées 109 [97- 120] 11 [8- 15] 2 [1- 4]

Nord-Pas de Calais 175 [161- 189] 22 [17- 27] 3 [1- 4]

Picardie 155 [136- 173] 8 [4- 12] 2 [0- 4]

Poitou-Charentes 86 [73- 99] 12 [7- 17] 7 [3- 11]

Provence-Alpes-Côte d Azur 135 [125- 145] 6 [4- 8] 6 [3- 8]

Rhône-Alpes 108 [99- 116] 20 [17- 24] 5 [3- 6]

Total 20 régions 124 [121- 127] 17 [16- 18] 5 [4- 5]

Aquitaine 65 [57- 73] 3 [1- 4] 5 [3- 8]

Pays de Loire 61 [53- 69] 5 [3- 8] 11 [7- 14]

IC 95%IC 95%IC 95%

Dialyse péritonéale TransplantationHémodialyse
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5- Evolution de lôincidence dans le temps 

Dans les 9 régions pour lesquelles on dispose de données sur 5 ans (Auvergne, Bretagne, 
Champagne-Ardenne, Languedoc-Roussillon, Limousin, Lorraine, Nord-Pas de Calais, PACA et 
Rhône-Alpes), on constate, chez les patients de moins de 65 ans, une tendance à la stabilisation de 
lôincidence de lôinsuffisance r®nale terminale (Figure 3-5). Chez les plus de 75 ans, lôincidence, apr¯s 
avoir fortement augmenté entre 2004 et 2006 (surtout chez les plus de 85 ans) puis stagné entre 2006 
et 2007, semble ¨ pr®sent de nouveau sôaccro´tre. En termes de nombre absolu de malades, côest 
dans les tranches dô©ge les plus ©g®es (75-84 et > 85 ans) que lôon note lôaugmentation la plus 
importante entre 2004 et 2008 (+19% dans la tranche 75-84 ans et +113% dans la tranche >85 ans) 
(Figure 3-6). Ces tendances sont à confirmer sur une plus longue période et avec un nombre plus 
important de régions. 
Toujours sur ces 9 r®gions, on constate que lô©ge m®dian des malades non diab®tiques a augmenté 
de près de 2 ans et demi entre 2004 et 2008, alors que celui des malades diabétiques a augmenté de 
moins dôun an. Cela pourrait sugg®rer que chez les malades non diab®tiques, les mesures de 
prévention semblent parvenir à ralentir la progression de la maladie. La complexité de prise en charge 
multifactorielle des patients diabétiques expliquerait le moindre succès des mesures de prévention. 
Parall¯lement, lôincidence de lôinsuffisance r®nale terminale associ®e au diab¯te semble de nouveau 
progresser, après avoir stagné entre 2006 et 2007 (Figure 3-7). 
 
A lô®chelon dôune r®gion, on observe dôimportantes fluctuations dôincidence dans le temps mais pas de 
tendance significative (Figure 3-8). 
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Figure 3-5. Evolution de lôincidence standardis®e de lôinsuffisance r®nale terminale trait®e par tranche 

dô©ge dans les 9 régions ayant contribué au registre de 2004 à 2008 (taux standardisés sur la 

population française au 30/06/2008, par million dôhabitants) 

Trends in adjusted incident rates of treated ESRD, by age group, in 9 regions that contributed to the 

registry over 2004-2008 (per million population) 
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Figure 3-6. Evolution du nombre absolu de malades incidents de plus de 20 ans en insuffisance 

rénale terminale traitée par tranche dô©ge dans les 9 régions ayant contribué au registre de 2004 à 

2008  

Trends in crude number of treated ESRD patients aged over 20 years, by age group, in 9 regions that 

contributed to the registry over 2004-2008 
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Figure 3-7. Tendance de l'incidence de lôinsuffisance r®nale terminale associée ou non au diabète et 

évolution de l'âge médian des patients sur les 9 régions ayant contribué au registre de 2004 à 2008 

(par million dôhabitants) (taux standardisés sur la population française au 30/06/2008, par million 

dôhabitants) 

Trends in adjusted incident rates of treated ESRD associated or not with diabetes and median age 

evolution, in 9 regions that contributed to the registry over 2004-2008 (per million population) 
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Figure 3-8. Evolution de lôincidence standardis®e de lôinsuffisance r®nale terminale trait®e par région, 

dans les 9 régions ayant contribué au registre de 2004 à 2008 (taux standardisés sur la population 

française au 30/06/2008, par million dôhabitants) 

Trends in adjusted incident rates of treated ESRD, by region, in 9 regions that contributed to the 

registry over 2004-2008 (per million population) 
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6- Conclusion 

En 2008, en France, lôincidence standardis®e globale de lôinsuffisance r®nale terminale ®tait de 147 
par million dôhabitants pour les 20 r®gions consid®r®es. 
 
Lôestimation, ann®e apr¯s ann®e, de cette incidence ¨ partir des donn®es dôun nombre croissant de 
r®gions est sensible aux variations r®gionales dôincidence, en particulier ¨ lôintroduction de r®gions se 
situant dans les valeurs extrêmes, comme la Bretagne en 2003 et Nord-Pas de Calais en 2004. En 
2006, lôintroduction de la r®gion Ile-de-France nôa cependant pas modifi® de fa­on sensible les 
r®sultats. Lô´le de la R®union, malgr® un taux dôincidence standardis® 3 fois sup®rieur au taux national, 
nôinflue que tr¯s l®g¯rement le taux national, en raison de la taille r®duite de la r®gion.  
 
Les variations r®gionales dôincidence sont largement li®es ¨ des diff®rences dôincidence par ©ge et de 
distribution des néphropathies diabétique et hypertensive selon les régions. 
 
Sous réserve de confirmation sur un plus grand échantillon et une plus grande période, on note une 
relative stabilit® de lôincidence globale dans les 9 r®gions contribuant au registre depuis 2004. Cette 
stabilité est cependant une moyenne qui résulte de 2 tendances : une stabilisation voire une baisse 
dôincidence chez les moins de 65 ans depuis plusieurs années et une augmentation qui reprend chez 
les plus de 75 ans (apr¯s avoir assist® entre 2006 et 2007 ¨ une stagnation dans cette classe dô©ge). 
La m®diane dô©ge des patients ¨ lôinitiation du traitement de suppl®ance ¨ augment® de pr¯s dôun an 
et demi entre 2004 et 2008, ce qui résulte peut être des effets bénéfiques de la prise en charge chez 
les moins de 65 ans par des traitements permettant de ralentir la progression de lôinsuffisance r®nale 
terminale

2
. Dans cette classe dô©ge, on peut faire lôhypoth¯se que lôincidence des traitements de 

suppl®ance est un bon reflet de lôincidence de lôinsuffisance r®nale terminale et donc on assisterait ¨ 
une stabilisation de lôinsuffisance r®nale terminale (objectif 80 de la loi relative à la politique de santé 
publique du 9 août 2004). Chez les personnes de plus de 75 ans, lôaugmentation peut °tre li®e au 
vieillissement de la population, à la diminution des risques compétitifs (amélioration de la prise en 
charge des pathologies cardiovasculaires), à un accès plus aisé aux traitements de suppléance ou au 
d®calage vers les ©ges plus ®lev®s du d®but de lôinsuffisance r®nale terminale. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                      
2
 ANAES, septembre 2004 : « Moyens thérapeutiques pour ralentir la progression de l'insuffisance rénale 

chronique chez l'adulte ». 
 

En 200 8, en France, environ 9 000 
personnes ont commencé  une 

dialyse (incidence  dialyse  : 1 41  par 
million dôhabitants) 

En 200 8, en France, environ 
300  personnes ont reçu pour la 
première fois une greffe rénale 

sans avoir été dialysées 
aup aravant (incidence greffe 

préemptive  : 5 par million 
dôhabitants) 

En 200 8, en France, 1 personne  sur 
2 avait 70 ans ou plus au 

démarrage du traitement par 
dialyse ou greffe préemptive (âge 

médian)  
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Chapitre 4 - Prévalence 2008 

Vingt régions exhaustives pour les patients prévalents fin décembre 2008 sont incluses dans ce 
chapitre : Alsace, Auvergne, Basse-Normandie, Bourgogne, Bretagne, Centre, Champagne-Ardenne, 
Corse, Haute-Normandie, Ile de France, la Réunion, Languedoc-Roussillon, Limousin, Lorraine, Midi-
Pyrénées, Nord-Pas de Calais, Picardie, Poitou-Charentes, Provence-Alpes C¹te dôAzur et Rh¹ne-
Alpes. LôAquitaine et les Pays de Loire, en raison du manque dôexhaustivit® dans lôenregistrement des 
cas, ont ®t® mis en dehors des tableaux et nôont pas ®t® pris en compte dans les calculs des taux 
nationaux. 

1- Prévalence globale de l'insuffisance rénale terminale traitée par 
dialyse ou par greffe rénale 

La pr®valence brute de lôinsuffisance r®nale terminale trait®e par dialyse ou greffe r®nale dans les 20 
régions était estimée à 1 057 par million dôhabitants (Tableau 4-1). Il existait des variations régionales 
qui persistaient apr¯s prise en compte des diff®rences de structure dô©ge et de sexe de la population 
régionale (Figure 4-1). Dans lôensemble, le taux de pr®valence ®tait 1,6 fois plus ®lev® chez les 
hommes que chez les femmes (Tableau 4-2). La pr®valence augmentait avec lô©ge jusquô¨ 75 ans et 
diminuait ensuite. Cinquante-huit pourcent des malades avaient moins de 65 ans (Tableau 4-3). La 
part de la greffe dans le total des patients prévalents variait de 24 % à la Réunion à 53 % en Ile-de-
France (Tableau 4-4). Ces chiffres sont à interpréter avec précaution en raison du risque de doublons 
entre la cohorte des patients dialysés et la cohorte des patients greffés pour les régions hors du 
syst¯me dôinformation DIADEM (cf. chapitre Population et m®thode).  

La prévalence globale standardisée des 20 régions ®tait de 43 patients par million dôhabitants pour la 
dialyse p®riton®ale, de 534 pour lôh®modialyse et de 483 pour la greffe (Tableau 4-5). 

 
Le rapport patients greffés/patients dialysés était supérieur ou proche de 1 en Basse-Normandie, 
Bretagne, Ile-de-France, Limousin, Lorraine, Midi Pyrénées, Poitou-Charentes et Rhône-Alpes (Figure 
4-2). En Corse, Réunion et Nord-Pas-de-Calais, ce rapport était inférieur à 0,7. 
 
En termes dô®volution, si lôon se base sur les 9 r®gions contribuant au registre depuis 2004, la 
diff®rence entre les taux de pr®valence de lôinsuffisance r®nale terminale trait®e par dialyse et par 
greffe était constante entre 2004 et 2007. Depuis 2007, on note une diminution de cet écart, la part de 
la greffe augmentant plus que la part de la dialyse (Figure 4-3). 



 

REIN-Rapport annuel 2008  Prévalence 
52 

 

Tableau 4-1. Pr®valence globale de lôinsuffisance r®nale terminale trait®e par dialyse ou greffe au 

31/12/2008 par r®gion (par million dôhabitants) 

Total prevalence of treated ESRD on December 31, 2008, by region (counts, crude and adjusted 

rates per million population) 

 

n Taux brut
Taux 

standardisé

Alsace 1 873 1 016 1 051 [1 003- 1 099]

Auvergne 1 195 894 796 [751- 842]

Basse Normandie 1 277 877 838 [792- 884]

Bourgogne 1 496 916 835 [792- 878]

Bretagne 2 694 867 830 [799- 862]

Centre 2 612 1 036 971 [933- 1 008]

Champagne-Ardenne 1 210 908 898 [847- 948]

Corse 296 1 054 940 [833- 1 048]

Haute Normandie 1 683 925 951 [906- 997]

Ile de France 13 594 1 179 1 312 [1 290- 1 334]

La Réunion 1 453 1 792 2 696 [2 549- 2 843]

Languedoc Roussillon 3 004 1 161 1 070 [1 032- 1 109]

Limousin 730 1 003 849 [787- 912]

Lorraine 2 512 1 075 1 067 [1 025- 1 109]

Midi-Pyrénées 2 818 1 005 926 [892- 961]

Nord-Pas de Calais 4 230 1 044 1 147 [1 112- 1 182]

Picardie 1 747 923 960 [915- 1 006]

Poitou-Charentes 1 513 875 790 [750- 830]

Provence-Alpes-Côte d Azur 5 645 1 163 1 083 [1 055- 1 112]

Rhône-Alpes 6 293 1 034 1 056 [1 030- 1 082]

Total 20 régions 57 875 1 057 1 060 [1 052- 1 069]

Aquitaine 2 966 945 869 [838- 901]

Pays de la Loire 3 134 904 893 [862- 925]

IC 95 %

 
 

 

Figure 4-1. Variations r®gionales de lôindice comparatif de pr®valence globale de lôinsuffisance r®nale 

terminale traitée par dialyse ou greffe au 31/12/2008 

Geographic variations of dialysis and transplant comparative prevalence ratio on December 31, 2008 


