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Agenda

• Organisation en France

• Quelques chiffres et comparaisons internationales

• Coûts (et remboursements)

• Quelques chiffres et comparaisons internationales

• Perspectives, que peut-on attendre ?
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Organisation 1

• Organisation très encadrée (décrets de 2002)

• Philosophie

• garantir le libre choix du patient,

• offrir une prise en charge de qualité et adaptée,

• préserver une offre de soins de proximité,

• préserver une offre de soins diversifiée, permettant le développement de la DP,

• assurer la continuité de la prise en charge et l’orientation des patients entre les diverses 
modalités de traitement.

• Principes généraux
• Autorisations délivrées par les ARS, avis CRIC, validation en CSOS*

• 4 modalités dialyse (HD centre, UDM, UAD, domicile [HDD, DP])

• Etablissements autorisés si pratique ≥ 3 modalités (HDC, UAD, domicile), en propre, ou par 
convention

*CSOS - Commission spécialisée de l'organisation des soins
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Organisation 2

• Conditions techniques de fonctionnement : Centre (HDC)
• implanté géographiquement sur site établissement de santé avec lits d'hosp. 

complète

• accès lab. biologie et imagerie, en propre ou par convention

• 16 postes min. ; 3 pts par poste max.

• présence médicale permanente / séance

• quota en personnels

• 1 médecin néphrologue / 8 postes 

• 1 IDE / 4 postes ; 1 AS / 8 postes

• prestations de support : diététicienne, psychologue, assistante sociale, IDE 
éducation thérapeutique, technicien de dialyse
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Organisation 3

• Conditions techniques de fonctionnement : Unité de Dialyse Médicalisée 
(UDM)
• 3 pts / poste max.

• présence médicale non continue / séance, mais ... 
le néphrologue "doit pouvoir intervenir dans des délais compatibles 
avec impératifs de sécurité" *

• présence permanente 1 IDE / 4 pts

• 1 à 3 visites médicale / semaine

* 85% des UDM sont adossées à des centres (ARS "frileuses")
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Organisation 4

• Conditions techniques de fonctionnement : Unité d'Autodialyse (UAD)
• UAD simple

• patient autonome (en théorie)

• 1 générateur / patient

• 1 IDE / 8 pts, présence continue /séance
• UAD "assistée"

• patient non complètement autonome (ponction FAV)

• 2 pts max. / poste et par jour

• 1 IDE / 6 pts, présence continue /séance

• 1 visite médicale en séance / 1 à 3 mois

• 1 consultation hors séance / 3 mois
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Organisation 5

• Conditions techniques de fonctionnement : Dialyse à domicile (DD)
• Hémodialyse à domicile (HDD)

• pt complètement autonome

• tierce personne présente / séance

• Dialyse péritonéale

• 1 IDE / 20 pts si information et formation

• 1 IDE / 10 pts si assure le suivi

7

TH 03-2022

Organisation 6

• Contraintes techniques
• Surface (12 m2 / poste), accès handicapé, toilettes

• Matériel (chariot de réa, défibrillateur, fluides médicaux) pour le CL

• Générateur de secours (1/8) et poste d'isolement (1/8 en CL)

• Poste de replis (1/30-45), et lits d'hospitalisation de replis (1/40)
• Astreinte 24/7 (hors ouverture du centre)

• Surveillance traitement eau (coresponsabilité CS et pharmacien)

• Générateurs, lignes, dialyseurs : 

• marquage CE, 

• usage unique pour les consommables
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Evolution des modalités de dialyse en France

Rapport sur la dialyse chronique en France, Nephrol & Ther 2016
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Répartition d'activité par type d'établissement

Rapport sur la dialyse chronique en France, Nephrol & Ther 2016

3 types d'entités juridiques
• public (CHG, CHU)
• privé non lucratif (associatif)
• privé lucratif
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Flux des pts en IRT, par modalité de traitement
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Prévalence standardisée de l'IRT traitée, par région
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pmp: per million population
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Extrème variabilité de l’IRT dans le monde

Levey AS & al. Lancet 2012

Hygiène ?
Facteurs économiques ?
Dépistage ?
Prise en charge ?
Contexte culturel ?
Risques compétitifs ?

Prévalence pmhIncidence pmh
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Répartition des traitements de suppléance par pays

Robinson BM & al. Lancet 2016

Transplant

Hémodialyse

DP
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Prévalence des patients transplantés

USRDS 2016
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Incidence IRT vs DFGe au début de la dialyse

L’incidence de l’EER augmente de 10 % 
par 1,3 ml/min de DFGe supl. au démarrage

Couchoud C & al. NDT 2010;25;1576
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Etat des lieux - 1

• Augmentation de l'incidence
• vieillissement de la population

• proportion liée au diabète

• Augmentation de la prévalence
• allongement de la survie en dialyse et en greffe

• Disparités internationales de l'IRT traitée
• Disparités internationales part relative dialyse centre / hors centre

• Disparités internationales part relative dialyse / greffe
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Etat des lieux - 2

• Le profil des patients européens en IRT s'alourdit avec le temps 
(âge, diabète, comorbidités diverses, dépendance)

• Les patients jeunes, peu de comorbidités (= néphropathies primitives) 
relèvent de la transplantation préemptive et des modalités hors-
centre
• ces modalités de traitement sont compétitives

• Les exigences de "médicalisation" et d'empilement de normes sont 
difficilement compatibles avec les attentes de proximité et de 
réduction des coûts
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Coûts et rembousements
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Dépenses de santé par pathologie, 2019

~100 000 patients

Rapport Assurance Maladie 2021
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Dépenses de santé, par pathologie & par patient - 2019

Rapport Assurance Maladie 2021
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Coût mensuel du tt de suppléance (par modalité)

Postes de dépenses
• tarifs de séances 35-65%

• transports 20%
• hospitalisations
• médicaments hors séance

• honoraires, biologie

Rapport sur la dialyse chronique en France, Nephrol & Ther 2016

Les tarifs sont fixés sur une estimation très approximative des coûts réels
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Mortalité en dialyse par pays (DOPPS 2002-2015)

Robinson BM & al. Lancet 2016
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TH 03-2022 Vanholder R & al. Jasn 2012;23:1291
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Rembousement hebdomadaire par modalité

Vanholder R & al. Jasn 2012;23:1291

$

28



15

TH 03-2022

Composition du forfait

Vanholder R & al. Jasn 2012;23:1291
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Ajustement du forfait à la typologie

Vanholder R & al. Jasn 2012;23:1291
30
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Commentaires 1

• Tous les pays ont adopté un système de forfaitisation
• Différences importantes de régulations et de remboursement 

entre les pays
• HD centre mieux remboursée que HD hors centre (sauf US)

• DP moins remboursée que HD (sauf Allemagne, Canada ±)

• Pas d’incitation financière à la dialyse hors centre 
(sauf Allemagne, Belgique)

• Comorbidités pas prises en compte (sauf Allemagne, UK)
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Commentaires 2

• Pas d’incitation à la dialyse fréquente (sauf UK) ou longue
• Pas d’incitation à l’HDF

• Pas d’incitation FAV (vs pontage) (sauf UK)

• Pas d’incitation sur critères de qualité (sauf Allemagne)
• Nombre de visite médicale remboursée variable 

(1/session à 1/mois!)
• Evaluation administrative assez lourde (tous!)
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Forfaits dialyse adultes 2019 : Comparaison FDS (€)

France Allemagne Suisse

Hospitalisés - 200-270 -

Centre 255-325 163-169 420-465

UDM 256 - -

AD 230

HDD 214 163-169 350

DPCA (/sem) 547 490-505 Mat + conso

DPA (/sem) 703 490-505 Acte 18€/min MD, 
9€/min IDE

Modulation/structure Modulation/patient + 31€ KT central
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Contenu forfaits dialyse 2019 : Comparaison FDS (€)

France Allemagne Suisse

Héparine + + +
EPO + – –
Fer + – –
Medicaments po – – –
Biologie ± – +
Médecin ± – +

IDE + – +

Transport – – –
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France Quota médecin, IDE, AS
Contraintes techniques de fonctionement (cf)
Supplément si 4ème séance, enfant (521€), entrainement (532€)

Allemagne Suppléments
+ 10-30 €/sem par tranche d’âge de 10 > 60 ans
+ 30 €/sem si infection chronique (VHB, VHC, HIV, MSRA)
+ 200-270€ si 4ème séance (hôpital)

Pénalités si < 3 séances ou < 12h hebdomadaires
Pénalités si > 30% de KT central en dialyse ambulatoire

Pas de quota médecin, IDE, AS
Contrôle de l’eau a priori, pas de pharmacien en propre
Suppression du registre!

Suisse + 31 €/séance si KT central
+ 235 € si 4ème séance, urgence, enfant, entrainement
Pas de contrainte sur traitement d’eau
Pas de quota médecin ou IDE
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Coûts de la dialyse vs coûts de santé, per capita
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Perspectives 

• l'approche macro-économique
• la transition épidémiologique
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Répartition des stades de MRC : ND vs D

Vanholder R & al. Nat Rev Nephrol 2017

38



20

TH 03-2022

La MRC ND coûte aussi cher que les tt de suppléance !

Vanholder R & al. Nat Rev Nephrol 2017
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Change in the US burden of CKD from 2002 to 2016

Bowe B & al. JAMA 2018

Disability-adjusted life years (DALYs) and death due to CKD
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La prévalence de l’IRT corrèle avec l’incidence

Robinson BM & al. Lancet 2016
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Le diabète est la principale cause de l’augmentation d’IRT

% incidents

%incidence diabète vs %incidence totale

ND

Diab
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La transition épidémiologique

• L'épidémiologie des MRC et de la dialyse se modifie au profit des 
maladies vasculaires, métaboliques et dégénératives (diabète, obésité, 
hypertension, vieillissement)

• Le taux d'incidence de l'IRT dépend : 
• essentiellement, du risque compétitif de mortalité CV avant la dialyse !

• à moindre mesure, de la qualité de prise en charge en amont de l'IRT

• Les paradoxes :
• les sociétés qui dépensent le plus dans le tt de suppléance ne sont pas 

celles qui investissent le plus dans la prévention

• l'amélioration des tt à visée CV (IEC, gliflozines, statines, etc.) est 
susceptible d'augmenter le nombre de patients incidents
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Quelle spécialité gère les pts les plus complexes ?

• nombre de comorbidités, 
• maladie mentale, 
• nombre de médecins 

intervenant, 
• nombre de spécialistes 

intervenant, 
• nombre de traitement 

médicamenteux, 

• nombre de visites aux 
urgences, 

• taux de mortalité, 
• taux d’hospitalisation, 
• taux de placement en SSR

Tonelli M & al. JAMA 2018

• Cohorte Canadienne (Ontario) : 2 598 000 pts adultes,
• Période 2014-2015, 
• 9 critères objectifs de complexité :
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Le néphrologue gère les pts les plus complexes!

Tonelli M & al. JAMA 2018
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Conclusions

• Les pays occidentaux ont une approche assez similaire de 
forfaitisation des remboursements de dialyse

• Le contenu des forfaits diffère sensiblement, ce qui explique, au 
moins en partie, les différences entre les pays

• Les contraintes réglementaires et les quota de personnel soignant
sont très différents

• Le coût de la dialyse ne doit pas être approché seulement sur le 
coût du traitement mais sur le nombre de patients traités avant et 
en dialyse

• La MRC est un indice de santé (vasculaire et métabolique) dans la 
population

• Les coûts sont amenés à croître en raison du vieillissement de la 
population et de la complexité des patients
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