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Epidémiologie et évaluation cliniques 

de l’insuffisance rénale chronique terminale 

traitée

Pr L Frimat-Service de Néphrologie
(l.frimat@chu-nancy.fr)

1

ØActivités de conseil, fonctions de gouvernance, rédaction de rapports
Non 

ØEssais cliniques, autres travaux, communications de promotion
Non

ØIntérêts financiers (actions, obligations)
Non

ØLiens avec des personnes ayant des intérêts financiers ou impliquées dans la gouvernance
Non

ØRéception de dons sur une association dont je suis responsable
Non

ØPerception de fonds d’une association dont je suis responsable et qui a reçu un don
Oui [depuis 2016, Amgen, Roche & Astellas ]

ØDétention d’un brevet, rédaction d’un ouvrage utilisé par l’industrie
Non

L Frimat / Dualités d’intérêt

Format recommandé par la SFNDT
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1. Épidémiologie descriptive
– Registres exhaustifs, cohortes, bases de données
– Générer des hypothèses

2. Épidémiologie analytique
– Dégager des facteurs explicatifs
– Contrôle des biais, impossible démonstration de 

la causalité

3. Épidémiologie expérimentale
– Démontrer la causalité d’une action +++
– Généralisation ? Obstacles éthiques ?

D
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Registre REIN 
(Réseau Epidémiologie Information en Néphrologie)
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La qualité des données est cruciale 
à l’épidémiologie descriptive.

Registre REIN 
(Réseau Epidémiologie Information en Néphrologie)

• Exhaustivité 
– des cas
– de la chronologie des évènements
– des données indispensables

• Précision de la mesure
– définition des variables
– contrôle de la qualité des variables biologiques
– …
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• Incidence, Prévalence
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Une incidence qui évolue D
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Évolution du nombre de patients 
selon l’âge

D
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DFG < 20 =) Néphroprotection ultime

• KDOQI 2020 for Nutrition in CKD

• Faut-il arrêter les iSRA ?

• Gestion de l’acidose

• Prévention de l’IRA

• Prévention du risque médicamenteux

• Inhibiteurs de HIF-PHD2

• …
14
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TRAITEMENT CONSERVATEUR (135 NÉPHROLOGUES)
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Distance unité de dialy se -  domicile
Soutien social

Vitesse de declin de la fonction rénale
Préference du médecin pour un traitement conservateur

Symptômes urémiques

Préference de l'aidant pour un traitement conservateur
Réaction du patient à la discussion

Etat fonctionnel du patient

Nombre et  severité des comorbidités
Fragilité du patient

Qualité de vie actuelle du patient

Préference du patient pour un traitement conservateur

Situations susceptibles d’influencer le néphrologue à envisager le bien fondé d’un traitement 
conservateur pour un patient

Très fortemen t Fortement

Ensemble des modalités de réponse : Pas du tout; Très peu; Peu; Un peu; Fortement; Très fortement 
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Évolution du nombre de patients 
selon le sexe

FemmesHommes

D
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Modalités de dialyse 3 mois 
après le démarrage
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Indice comparatif d’incidence 2015

106 pmh

216 pmh
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221 pmh

108 pmh

>3
00

 p
m

h
D
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Occelli F. PLOS One 2014

Inégalités 
sociales et 
territoriales

A
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Variations départementales 
de l’incidence de l’IRCT

- La prévalence du diabète Plus elle ↑, plus l’incidence ↑.

- La densité de population Plus elle ↑, plus l’incidence ↑.

- DFG Pour chaque augmentation de 1,2 ml/min/1,73m² du DFG médian, 
l’incidence augmente de 6%.

- Le chômage Pour chaque augmentation du taux de 1,6%, l’incidence 
augmente de 5%.

- % de néphrologues libéraux Pour chaque augmentation de 
26,3%, l’incidence augmente de 5%.

- % d’incidents décédant dans les 3ers mois Pour chaque 
augmentation de 2,6%, l’incidence augmente de 3%.

Couchoud C. NDT 2012

A

21

How often do you need to have someone help you when you read 
instructions, pamphlets or other written materials from your doctor or 
pharmacy?

never / rarely / sometimes / often / always =) limited health literacy

Not associated with mortality, late presentation to nephrology, dialysis 
modality, haemodialysis vascular access, pre-emptive kidney transplant 
listing

A
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Facteurs socio-économiques associés 
à une faible adhésion du patient 

(OMS 2003)

ü Pauvreté, Catégories socio-professionnelles défavorisées
ü Analphabétisme, Faible niveau d’étude
ü Chômage, Instabilité sociale
ü Absence de structures sociales
ü Éloignement des centres médicaux, Coût de transport 
élevé
ü Coût des traitements élevés
ü Culture et Croyance sur les maladies
ü Dissension familiale

23

Incidence
=

nouveaux cas

Décès, Greffe

Prévalence
=

cas présents

24
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Augmentation des taux de 
prévalence (taux brut en pmh)

Conforter et renforcer la 
greffe rénale -> 49% en 2018

45% en 2017

2012

D

27

Augmentation du nombre 
de personnes âgées dialysées ou greffées

D
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… sans aggravation nette 
des maladies cardiovasculaires associées
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D
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1. Incidence, Prévalence

2. Diabète & Obésité

30
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Néphropathie causale
(REIN 2018)

Nombre de patients
Total : 11343 %

Diabète & Hypertension 5292 46,6
Néphropathie non étiquetée 1924 17,0
Polykystose de l’adulte 621 5,5
Glomérulonéphrites primitives 1169 10,3

Néphropathie à IgA 405 3,6
HSF 251 2,2
GEM 93 0,8

Extracap + Wegener + Goodpasture 85 0,7
Myélome/chaînes légères + Amylose 194 + 91 2,5
Néphropathie toxique 228 2,0
Insuffisance rénale aiguë 112 1,0
Agénésie, hypoplasie, dysplasie 48 0,4
Syndrome hémolytique et urémique 53 0,5
Syndrome d’Alport 16 0,1
Maladie de Fabry 3 0,0

D
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2015 D
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Une incidence qui augmentent 
chez les personnes avec diabète

D
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Rapport REIN 2018. ABM

D

34



02/03/2021

18

Gregg E. NEJM 2014

Evolution des complications du diabète (1990 – 2010) A

35

Optimiser le parcours des soins 
des diabétiques insuffisants rénaux MRC 3 & 4

36
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Gliflozines et fonction rénale

60

45
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10

DFG
ml/min/1,73 m²

Essai CREDENCE : Patient moyen à l’inclusion 
Diabétique, 63 ans DFGe 56

20
Placebo

- 4,59 /an

Cana
- 1,85 /an

73 ans 88 ans

Primary outcome: composite of end-stage kidney disease (dialysis, transplantation, or a sustained estimated GFR of <15
ml per minute per 1.73 m2), a doubling of the serum creatinine level, or death from renal or cardiovascular causes.
Median follow-up: 2,62 years.

E
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2015 D
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Panwar B. KI 2015

Risque relatif ajusté d’IRCT 
selon l’IMC et le syndrome métabolique

US, Population-based cohort (REGARDS), n =  21 840

A

39

1. Incidence, Prévalence

2. Diabète & Obésité

3. Survie, Qualité de vie

40
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Foster BJ. CJASN 2018

A
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Registre EDTA 2002 - 2015

• Suppléance
– Amélioration de la survie au-delà de l’amélioration 

de la survie en population générale
• Dialyse

– L’excès de mortalité diminue de 3% par an
– Causes athéromateuses (- 35%)

• Transplantation
– La survie reste meilleure qu’en dialyse ; mais :

• L’excès de mortalité augmente légèrement, à cause de 
patients de plus de 65 ans

• Mortalité par cancer
Boenink R. KI 2020

A
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Evolution du nombre de patients dialysés 
en Lorraine au 31/12 de chaque année
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Espérance de vie (années) 
des  patients prévalents D
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Distribution des causes 
de décès des nouveaux patients (2002-2015)

17,5%

D

45

Score pronostique de décès dans les 6ers mois 
de traitement de suppléance

A
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Score pronostique de décès dans les 6ers mois 
de traitement de suppléance

Registre REIN national (n = 4142 incidents ≥ 75 ans)

• IMC < 18,5 kg/m²
• Présence d’un diabète
• Insuff cardiaque NYHA 3 & 4
• Artériopathie stade 3 & 4
• Arythmie
• Cancer évolutif
• Trbles sévères du comportement
• Handicap moteur sévère
• Dialyse débutée en urgence

2 points
1 pt

2 pts

2 pts

1 pt

1 pt

2 pts

3 pts

2 pts

C Couchoud et coll. NDT 2009

A
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Survie selon le score

C Couchoud et coll. NDT 2009

A
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Qualité de vie

K Legrand. AJKD 2020

A

49

1. Incidence, Prévalence

2. Diabète & Obésité

3. Survie, Qualité de vie

4. Planification

50
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Rapport CNAMTS IRC  2015

Coût du transport > 4 milliards / an D
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D
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Modalités de dialyse
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Développer les prises en charge en hors 
centre :  > 45% en 2018

2012
D

54



02/03/2021

28

Devenir sur 2 ans des 1127 patients 
ayant démarré en DP en 2015

38%

18%

29%

A
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Un accès à la liste d’attente des 
patients de moins 70 ans qui s’améliore
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2015

• augmenter les 
inscriptions anticipées sur 
la liste

• réduire les délais

A
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A
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1. Incidence, Prévalence

2. Diabète & Obésité

3. Survie

4. Planification, Qualité de vie

5. Le futur

61
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Service National des Données de Santé (SNDS)

Une opportunité pour analyser :
• Les causes d’hospitalisations

• Les médicaments dispensés en pharmacie de ville

• Le coût des soins de ville
¡ En amont du démarrage des traitements de 

suppléance
¡ En aval

62

Causes 
d’hospitalisation Infection-related Hospitalizations after 

Kidney Transplantation in Children: 
Incidence, Risk Factors and Cost.

3,6%

Courtoisie de Cécile Couchoud

A
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Pharmacoépidémiologie
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Hyperparathyroïdie secondaire : trajectoires biologiques chez les cas incidents

Filipozzi P. BMJ Open 2017

A
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Pharmacoépidémiologie
A
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Essai randomisé, niché dans les registres 

Li G. J Clin Epidemiol 2016

E
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Le système d’information de REIN

TRANSPLANTATION
Liste d’attente

Receveur
Donneur

InfoService 
REPORTING

CONTROLE
QUALITE

ENTREPOT

DIALYSE
Patients

traitements

DCIR

CONTROLE
QUALITE

RECUEIL DE 
DONNEES

RECUEIL DE 
DONNEES

PMSI

Identifiant unique
Référentiels 
communs

OUTILS DE 
SIMULATION

SYSTEME 
D’INFORMATION 
GEOGRAPHIQUE

Néphrologues Néphrologues

Courtoisie de Cécile Couchoud

68

Une histoire qui ne fait que commencer…
1. Une incidence standardisée qui se stabilise

2. Un nombre de dialysés âgés incidents qui s’infléchit
• Place du traitement conservateur
• Décision partagée avec le patient / l’équipe

3. Diabète et MCV, principaux moteurs
• Mettre en œuvre une néphroprotection précoce pour les diabétiques

4. Un nombre de dialysés prévalents qui augmentent
• Adapter les moyens techniques et humains (IPAs)

5. Le hors-centre qui représente 45% des dialysés, UDM compris
• Se donner les moyens de défendre cette option

6. Un accès à la liste d’attente qui progresse
• Ne pas considérer que la transplantation rénale est la solution pour 

diminuer les besoins de dialyse

69


