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Diagnostic, 15 ans après le 

démarrage

1. Un positionnement qui va de soi mais toujours fragile

2. Une organisation régionale indispensable mais 

hétérogène dans son fonctionnement

3. Un montage financier qui atteint actuellement ses 

limites

4. Des données de qualité mais trop consommatrices de 

temps humains ne permettant pas d’extension

5. Une importante valorisation des données mais qui 

pourrait se renforcer



Perspectives 2018-2028 : Les enjeux

Maintenir l’expertise acquise

Amplifier le service rendu

Répondre à de nouveaux 

besoins

Gagner en efficience



Perspectives 2018-2028 : Les 

objectifs

Axe 1 : Donner de la visibilité au réseau REIN

Axe 2 : Faciliter et harmoniser le travail des cellules régionales REIN

Axe 3 : Faire évoluer le mode de recueil de données

Axe 4: Etendre le périmètre de données du registre REIN pour 

répondre à des besoins croissants

Axe 5 : Amplifier la dissémination des connaissances en adaptant les 

retours d’information aux publics concernés

Axe 6 : Consolider et enrichir la valorisation pour la recherche

Axe 7 : Consolider et enrichir la valorisation des données par de 

nouvelles approches

Axe 8 : Consolider la politique DATA de REIN
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MRC stade 5



Etude pilote sur le stade 5
21 centres

Inclusion sur 1 mois

eDFG : 12 ml/min/1,73 m²

Age médian : 71,4 ans

Délai médian suivi : 4 mois

A l’inclusion, 

81 % projet de suppléance, 

10 % prise en charge sans suppléance

5 % projet pas encore décidé

7 % projet pas encore été discuté



SDNS : Système National des 

Données de Santé
 CNAM < DCIR : données de 

consommation inter-régimes

 ATIH < PMSI : données 
hospitalières



SDNS 

 Pas d’identifiant commun avec REIN

-> appariement indirect sur des informations disponibles dans les 2 bases : 

âge, sexe, commune de résidence, établissement de traitement, mois/année 

de décès, mois/année de traitement

-> étape 1 : lors d’une hospitalisation pour greffe

N = 32 696 greffés, Non appariés : 1 781 (5,5%)

-> étape 2 : à une date dialyse 

Démarrage : incidents

À une date : prévalents

N = 103 830 patients REIN incidents 2006-2016

Non appariés après 2 étapes : n=16 130  15.54% (12% à partir de 2009)
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SAE: La Statistique annuelle des 

établissements de santé

 SAE : enquête administrative exhaustive et obligatoire 

auprès des établissements de santé installés en France 

(métropole et DROM). 

 Les données collectées par la DREES (Direction de la 

recherche, des études, de l'évaluation et des 

statistiques)

 Bordereau DIALYSE (les établissements de dialyse 

ayant une autorisation (catégories 138, 139, 140, 

141,146, ou 422). 



Effectifs temps 

plein

Effectifs temps 

partiel

ETP moyens 

annuels

Existence 

d'une garde 

senior 

24h/24 ?

Existence 

d'une astreinte 

senior 24h/24 

?

A B C D E

Néphrologues (hors internes) M1110 7 6 3.94 Non 2 Oui

Infirmiers DE avec ou sans spécialisation  et personnels 

d'encadrement infirmiers

N2120

N2200

N2300

24 20 36.25

Aides-soignants N2500 20 4 21.92

Personnels médico-techniques N4100 - - -

Autre personnel non médical 5 2 6.04

24

25

26

27

Personnels concourant à l'activité (salariés ou non, rémunérés par la structure ou pas)

Code

SAE

23

Nombre de 

places ou 

d'appareils

Nombre de 

patients pris en 

charge la 

semaine incluant 

le 1er décembre

Nombre de 

séances (pour 

l'entrainement) 

ou de semaines 

de traitement 

pour autres 

modes de DP 

dans l'année

A B C

Adultes 12 - - 160

Enfants 13 - - -

Entraînement à la dialyse péritonéale (activité en séances) 122A 14 - 8 209

Adultes 15 - - 2

Enfants 16 - - -

Adultes 17 - 7

Enfants 18 - -

Total dialyse péritonéale à domicile (calculé) 1210 29 - 9

Autres techniques d'épuration extra-rénale 19 - -

Dialyses réservées pour vacanciers 20 - - 775

Dialyse péritonéale automatisée à domicile (activité en 

semaines de traitement)
121C

Dialyse péritonéale continue ambulatoire à domicile (activité 

en semaines de traitement)

121A 

121B

DIALYSE PERITONEALE
Code 

SAE

Dialyse péritonéale en hospitalisation  122B
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Comment accéder aux données de 

REIN ?
 Néphrologues, cellules régionales REIN 

< extraction DIADEM, IS REIN

 Bases nationales REIN < demande au conseil 

scientifique REIN (+/- AOR) + extractions 

anonymisées CNR

 Bases nationales appariés au SNDS-INSEE-SAE < 

demande au conseil scientifique REIN + co-

construction des indicateurs agrégés - extractions 

anonymisées CNR



Spécificité des TOM-POM

 Référentiels : pays et non régions

 DIADEM : « patch » -> régions.

 CRISTAL spécifique.

 IS REIN : évolution nécessaire. 

Spécifications en cours. Arbitrage et 

développement 2020.

 SIG : référentiels géographiques.

 Shiny R : pas encore assez de recul



MERCI POUR VOTRE 
ATTENTION

cecile.couchoud@biomedecine.fr


