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Que nous dit le registre REIN?

Cristal+ Diadem
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Transplantation dans les DOM TOM
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Transplantation
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2018: 3 546 greffes rénales dont 537 DVA (-5%)



Comparaison avec la mortalité de la population 

générale
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REIN-Rapport annuel 2017 Survie  
236 

6.2- En greffe 

En 2017, 891 décès ont été enregistrés pour 38 226 personnes-années à risque de décéder avec un 
greffon fonctionnel. Les taux sont présentés par classe d’âge de 10 ans (Figure 5-10). Le taux de 
mortalité est très faible jusqu’à 50 ans puis augmente légèrement. 
 
Les patients greffés ont un taux de mortalité très inférieur à ceux des patients en dialyse. Ainsi, entre 
60 et 69 ans, pour 1 000 patients dialysés en 2017, 115 sont décédés dans l’année. Pour 1 000 
patients du même âge, porteurs d’un greffon rénal fonctionnel, 27 sont décédés dans l’année.  
 

 
Figure 5-10. Taux de mortalité en greffe par âge, 2017 

Transplant mortality rates by age, 2017 

 
ATTENTION, la comparaison des patients greffés et dialysés doit être faite avec précaution compte 
tenu du fort biais d’indication des patients greffés (plus jeunes et avec moins de comorbidités). Par 
ailleurs, la population des dialysés est composée d’une proportion plus importante d’entrés en 
dialyse « récente », période où la mortalité est importante alors que les patients greffés sont souvent 
depuis un certain nombre d’années dans un état stable. Ceci est particulièrement vrai pour les 
tranches d’âges élevées. 

  

 

REIN-Rapport annuel 2017 Survie  
235 

6 - Taux de mortalité 

6.1- En dialyse 

En 2017, 7 747 décès en dialyse ont été enregistrés pour 47 571 personnes-années à risque de 
décéder en dialyse. Les taux sont présentés par classe d’âge de 10 ans (Figure 5-9). Le taux de 
mortalité augmente avec l’âge à partir de 30 ans. 
 

 
Figure 5-9. Taux de mortalité en dialyse par âge, 2017 

Dialysis mortality rates by age, 2017 

 

  



Greffe préemptive
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Accès à la liste: 

Dépend de l’âge et des comorbidités
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Accès à la liste: 

Dépend de la région

Patients de 

moins de 60 ans
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Accès a la greffe: 

Dépend de l’âge et de l’inscription en liste active!

Tous patients Patients inscrits sur la liste activePost ISN Nouméa Avril 2019



Accès à la greffe: 

Dépend de la région

Patients de 

moins de 60 ans

Patients inscrits sur la liste activePost ISN Nouméa Avril 2019



Motifs de non inscription
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Que nous apprennent nos travaux??

Post ISN Nouméa Avril 2019



Post ISN Nouméa Avril 2019



Inégalités socio-économiques : 

Indicateurs du statut socio-économique?

• Revenus?

• Ilot de population?

• Niveau étude? Diplôme?

• Classe travailleur?

• Origine ethnique? Géographique?

• ….
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Indicateurs de précarité

Journée du REIN Mars 2019

FONDS CMU-C – Annuaire statistique 

07 

 Figure 1 – Proportion des bénéficiaires de la CMU-C par rapport à la population totale, par département, mé-
tropole et Dom, CNAMTS, CNRSI, CCMSA, décembre 2016, en milliers 

 

 
* Effectifs en miliers – Source : CNAMTS, CNRSI, CCMSA, INSEE –  Outil carte : Philcarto – Mayotte non concerné 
G:\Statistiques CMU\TABLEAUX_BORD\INDICATEURS_TABLEAUX\Suivi_Effectifs_Departements.xls – Onglet : Répartition_Dpts 
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Facteurs de risque de la 

maladie rénale chronique

Diabète Obésité Hypertension
 

REIN-Rapport annuel 2017 Caractéristiques initiales et indicateurs de prise en charge des nouveaux malades dialysés 
121 

 

 
Figure 3-1. Prévalence du diabète parmi les nouveaux cas et dans la population générale,  

selon la région 

Prevalence of diabetes among new ESRD patients and in the general population, by region 

 
 
 
 

Tableau 3-4. Ponction biopsie rénale (PBR) selon la maladie rénale initiale et le statut diabétique 

Renal biopsy according to primary diagnosis in all new ESRD patients and those with diabetes 

 
 Ensemble des nouveaux malades Malades avec un diabète 

Maladie rénale initiale n % 
Malades ayant  

 eu une PBR (%) 
n % 

Malades ayant  

 eu une PBR (%) 

Glomérulonéphrite primitive 1 146 10,6 64,7 219 4,4 59,4 

Pyélonéphrite 463 4,3 6,0 91 1,8 7,7 

Polykystose 614 5,8 1,3 63 1,3 3,2 

Néphropathie diabétique 2 558 23,1 10,7 2 558 49,3 10,7 

Hypertension 2 718 25,2 10,7 937 18,7 8,4 

Vasculaire 83 0,8 4,8 21 0,4 9,5 

Autre 1 503 13,7 31,9 346 6,8 28,3 

Inconnu 1 921 16,5 4,7 929 17,3 3,3 

Total 11 006 100,0 17,4 5 164 100,0 12,1 

NB : 9 % de données manquantes  
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Figure 3-3. Prévalence de l’obésité parmi les nouveaux cas et dans la population générale,  

selon la région 

Prevalence of diabetes among new ESRD patients and in the general population, by region 

 

  

REIN-Rapport annuel 2017 Prévalence 2017 
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8 - Annexes 

 
 

Annexe Figure 2-1. Taux de prévalence standardisée de l'insuffisance rénale terminale traitée par 

dialyse ou greffe par département (par million d'habitants) 

Geographic variations of dialysis and transplant standardized prevalent rates, by district  

(per million population) 

 
 
 

IRCT



Plantinga Nephrologie et Therapeutique 2013; 9: 1-7

Nombreuses interactions
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Objectif

•Etudier l’association entre la défaveur sociale et l’IRCT en Bretagne:

• Incidence

• Accès à la greffe 

• Survie

•Niveau de défaveur sociale à l’échelle IRIS (Îlot regroupé pour 

l’information statistique, regroupant 2000 habitants en moyenne) : 

1797 IRIS
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Résultats - incidence

• Analyse spatiale:

•Ajustement : sexe, âge, 

niveau de défaveur sociale, offre de soins

Nb IRIS/ 

Nb habitants
RR

Rapport 

vraisemblance p-value

125/269374 1,42 11,28 0,013
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Les différences d’Incidence de l’IRCT traitée (dialyse et greffe) 

en Bretagne s’expliquent par:

• Age, sexe

• Niveau de défaveur sociale :

• Nutrition, obésité, activité sportive

• Toxines environnementaux

• Prévalence et prise en charge des comorbidités : HTA et diabète

• Pauvreté : prise en charge à 100% par la sécurité sociale 

• Accès aux soins : éloignement géographique,…

• Meilleur prévention et recours aux néphrologues en amont de la suppléance

• IRIS très défavorisés : 2% de greffes préemptives 

• IRIS peu défavorisés : 4% de greffes préemptives 



Accès à la liste d’attente
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Accès à la liste: inégalités sociales?
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Accès à la greffe: critères médicaux
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Accès à la greffe: 

critères inhérents à la greffe
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Accès à la greffe: facteurs socio-éco
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En conclusion…..
• Dans cette étude en Bretagne, l’accès à la liste d’attente de greffe rénale, en 

analyse multivariée

• Pas de différence entre les hommes et les femmes

• Plus d’accès chez les personnes « actives » →définition?

• Pas de différence selon l’indice de défaveur social

• Aucune différence dans l’accès à la greffe selon le niveau socio-économique
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• Identifier les déterminants de l’accès à la greffe (1ere greffe) incluant toutes les régions de la France 
métropolitaine et les DOM-TOM

• Chez tous les incidents de moins de 90 ans

• Incidents 2012, suivi jusque fin 2015

• Données individuelles et régionales médicales ou non médicales

• Analyse multivariée



Inscription sur la liste d’attente

à partir du début de la dialyse
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Inscription sur la liste d’attente

à partir du début de la dialyse

Par région (n=9312)
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Inscription sur la liste d’attente

à partir du début de la dialyse
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Par sexe (n=9312) Par classe d’âge (n=9312) Par statut diabétique (n=9312)



Accès à la liste

à partir du début de la dialyse

Moins d’accès pour:

- Les plus âgés

- Les patients les plus 

comorbides

- Les obèses

- Les femmes

- Les inactifs



Meilleur accès

- Privé à but non 

lucratif

- Région avec plus de 

greffes préemptives

Moins d’accès:

- 1ere dialyse en 

urgences

- 1ere dialyse sur 

cathéter

- Régions de forte 

incidence
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Accès à la liste

à partir du début de la dialyse



Accès a la liste

différent selon les 

régions

et moins 

important dans 

les régions 

« précaires » ou 

éloignées…

Accès à la liste
à partir du début de la dialyse



Accès à la greffe

après inscription
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Accès à la greffe après inscription

Par région (n=2448)
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Accès à la greffe après inscription
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n=2448

Par sexe
Par classe d’âge Par statut diabétique



Accès à la greffe 

après inscription sur liste
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Meilleur accès

- 70-79 ans

Moins d’accès:

- 40-59 ans

- Cancer

- Diabétiques

- Groupes O et B
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Accès à la greffe 

après inscription sur liste

Moins d’accès: 

- début dialyse en 

urgence

- régions de forte 

incidence
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Accès à la greffe 

après inscription sur 

liste

Seule « région » avec un moins 

bon accès après inscription sur 

liste que l’ile de France: DOM-

TOM mais NS



Accès à la greffe

Après le démarrage de la dialyse
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Accès à la greffe

Après le démarrage de la dialyse 

Par région (n=9312)



Accès à la greffe

Après le démarrage de la dialyse 
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Par sexe Par classe d’âge 

n=9312

Par statut diabétique



Analyse multivariée de l’accès à la greffe

Après le démarrage de la dialyse

Moins d’accès pour:

- Les plus âgés

- Les patients les plus 

comorbides

- Les obèses

- Les femmes

2 modèles différents
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Résultats: Analyse multivariée de l’accès à la greffe

Meilleur accès

- Privé à but non lucratif

- Région avec plus de 

greffes préemptives

Moins d’accès:

- 1ere dialyse en urgences

- 1ere dialyse sur cathéter

- Régions de forte 

incidence
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Différent selon les 

régions et moins 

important dans 

certaines régions 

« précaires » et plus 

éloignées

Rattrapage de 

certaines régions

→ bilans plus longs?

Analyse multivariée de l’accès à la greffe

Après le démarrage de la dialyse



L’accès à la liste et à la greffe

• Importance de savoir de quel indicateur on parle

• Importance de l’analyse multivariée

L’accès à la liste ou à la greffe dépend

• De facteurs individuels: âge, sexe, comorbidités

• De facteurs « dialyse »: démarrage en urgences, sur cathéter, structure de dialyse

• De facteurs régionaux: région de traitement, taux greffes préemptives, taux 

d’incidence IRCT

• Etre inscrit rapidement ne présage pas forcément d’être greffé rapidement……….
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En conclusion, en France en 2019

Pour être greffé, il faut être inscrit….

Mais être inscrit ne signifie pas être greffé…

Rapport REIN → données brutes non ajustées

L’accès à la liste comme l’accès à la greffe est hétérogène en France, dépendant 

de facteurs démographiques, médicaux, liés à la dialyse et liés au centre

Le plus mauvais accès à la liste comme à la greffe concerne les patients des 

DOM-TOM puis de la région Nord…
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Nouméa World Congres 2019

Thank you for your attention


