
Préven'on,	
  dépistage,	
  diagnos'c	
  	
  
et	
  prise	
  en	
  charge	
  précoce	
  	
  

de	
  la	
  Maladie	
  Rénale	
  Chronique	
  



Causes	
  actuelles	
  de	
  l’IRCT	
  et	
  tendances:	
  
	
  la	
  par'e	
  immergée	
  de	
  l’iceberg	
  vue	
  depuis	
  le	
  

registre	
  du	
  REIN	
  

C.	
  Jacquelinet,	
  Agence	
  de	
  la	
  biomédecine	
  



MRC	
  stade	
  3-­‐4	
  
DFG<60	
  x	
  3	
  mois	
  

Maladie	
  rénale	
  chronique	
  

IRCT	
  
Dial/Grf	
  
DFG<15	
  

MRC	
  stade	
  1-­‐2	
  
Lésions	
  rénales	
  

Albuminurie	
  >	
  30g/g	
  x	
  3	
  mois	
  	
  	
  

Facteurs	
  de	
  risque	
  

	
  
	
  

10%	
  

1‰	
  
Dial	
  

DFG : Débit de filtration glomérulaire 
en mL/min/1.73 m2  

  

Registre	
  du	
  REIN	
  

Cohorte	
  CKD-­‐REIN	
  



MRC	
  stade	
  3-­‐4	
  

IRCT:	
  données	
  registre	
  du	
  REIN	
  2010	
  

Greffé	
  
30	
  300	
  *	
  
31/12/10	
  
DV:	
  10%	
  

Dialysé	
  
38	
  000	
  *	
  
31/12/10	
  
DP:	
  10%	
  

2875	
  

921	
  

320	
   9300	
  

68	
  300	
  	
  
Malades	
  traités	
  pour	
  
Insuffisance	
  Rénale	
  	
  

Terminale	
  
Prévalence	
  IRTT	
  

TPS=1057	
  pmh	
  (1‰)	
  

9620	
  	
  
Nouveaux	
  cas	
  

	
  au	
  stade	
  terminal	
  
de	
  leur	
  MRC	
  

Incidence	
  IRTT	
  
TIS=149	
  pmh	
  



VariaYons	
  régionales	
  d'incidence	
  

Facteurs	
  sociaux	
  et	
  médicaux,	
  liés	
  à	
  
l’incidence	
  plus	
  élevée:	
  
	
  
-­‐	
  densité	
  de	
  la	
  populaYon;	
  	
  
-­‐	
  proporYon	
  de	
  chômeurs,	
  
	
  
-­‐	
  proporYon	
  de	
  diabèYques;	
  	
  
	
  
-­‐	
  niveau	
  de	
  DFG	
  élevé	
  à	
  l’iniYaYon	
  de	
  la	
  
dialyse,	
  	
  
-­‐	
  proporYon	
  de	
  personnes	
  très	
  âgées	
  ou	
  
décédant	
  dans	
  les	
  3	
  premiers	
  mois	
  de	
  dialyse	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Couchoud	
  &	
  al	
  ,	
  NDT.	
  Nov	
  25,	
  2011	
  



Causes	
  d'IRCT	
  

2279	
  

2035	
  

1617	
  

1527	
  

1019	
  

579	
   383	
  
Hypertension+Vasculaire	
  

Néphropathie	
  diabèYque	
  

Inconnu	
  

Autre	
  

Glomérulonéphrite	
  

Polykystose	
  

Pyelonéphrite	
  















Tendances	
  évoluYves	
  



Tendances	
  EvoluYves	
  







Conclusion	
  

•  Incidence	
  standardisée	
  globale	
  IRTC	
  =	
  149	
  pmh	
  
•  Larges	
  variaYons	
  régionales:	
  

–  allant	
  de	
  120	
  pmh	
  (régions	
  Ouest)	
  à	
  400	
  pmh	
  (la	
  Réunion).	
  	
  
–  Expliquée	
  en	
  grande	
  parYes	
  par	
  des	
  variaYons	
  sur	
  le	
  %	
  de	
  néphropathies	
  diabèYques	
  	
  
–  è	
  faire	
  porter	
  l’effort	
  de	
  prévenYon	
  sur	
  les	
  paYents	
  diabéYques	
  dans	
  les	
  régions	
  à	
  risque	
  élevé,	
  du	
  

Nord	
  et	
  de	
  l’Est	
  ainsi	
  qu’outre-­‐mer.	
  
•  Pour	
  la	
  première	
  fois	
  en	
  2010:	
  

–  le	
  nombre	
  de	
  nouveaux	
  paYents	
  n’a	
  pas	
  augmenté	
  par	
  rapport	
  à	
  l’année	
  précédente,	
  	
  
–  le	
  taux	
  d’incidence	
  standardisé	
  a	
  été	
  légèrement	
  inférieur	
  aussi	
  bien	
  chez	
  les	
  paYents	
  diabéYques	
  que	
  non	
  

diabéYques.	
  	
  
–  Ceci	
  semble	
  être	
  lié	
  au	
  fait,	
  qu’en	
  dépit	
  de	
  l’augmentaYon	
  et	
  du	
  vieillissement	
  de	
  la	
  populaYon	
  générale,	
  un	
  des	
  

moteurs	
  de	
  la	
  croissance	
  de	
  l’incidence	
  globale	
  de	
  2006	
  à	
  2009,	
  on	
  assiste	
  à	
  une	
  baisse	
  de	
  l’incidence	
  de	
  
l’insuffisance	
  rénale	
  terminale,	
  aussi	
  bien	
  chez	
  les	
  personnes	
  avec	
  que	
  sans	
  diabète.	
  	
  

–  Ceme	
  embellie	
  doit	
  être	
  confirmée	
  en	
  2011	
  et	
  2012,	
  avant	
  que	
  l’on	
  puisse	
  affirmer	
  qu’il	
  s’agit	
  bien	
  d’une	
  véritable	
  
inversion	
  de	
  tendance	
  et	
  non	
  d’une	
  simple	
  fluctuaYon	
  aléatoire.	
  



Points	
  pour	
  la	
  discussion	
  

•  Pistes	
  d'acYon	
  
– SélecYon	
  des	
  cibles:	
  	
  

•  Fréquence	
  x	
  Faisabilité	
  
•  Efficacité-­‐Efficience	
  

– AmélioraYon	
  des	
  praYques	
  

•  Limites	
  
– Risques	
  concurrents	
  
–  InterprétaYon	
  des	
  variaYons	
  d'incidence	
  

Merci	
  de	
  votre	
  amenYon	
  …	
  


