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Introduction

Contexte

La connaissance del al 6p&tpautl ade omnanrets® duene n®cessit® dans
sant® comme dans son ®valuation et | 6observation en re

Le tableau de bord régional 2011 actualise et compléte, dans le cadre de la convention entre | 6 ABI®t
| 6ORS R®union concer nantlessndicatelirsspesentés end2608 s er vat i on

La pr®vention des mal adi e sinseffsancenrénaeuchrenjguenoe a mmématdade at
systeme de santé a la prise en charge de ces maladies constituent deux priorités essentielles du Plan
Stratégique de Santé de La Réunion et de Mayotte [2].

Objectifs

Ce tableau de bord a pour objectif génér a | dbéact ual i s erinsbffssanceirémalei cloraniguenr s s ur
termes de prévalence, difcidence, de mortalité, de morbidité, déoffre de soinsalat de g
Réunion.

Léobjectif final est de guider | es actions de pr®venti
Méthodologie
Léinsuffisance r®nale chronique &est da®dnctioni ercrétdce deme | a

reins, appelée usuellement fonction rénale. Elle est appréciée par I'évaluation du débit de filtration
glomérulaire (en permanente diminution). Elle est souvent évolutive et s'aggrave progressivement. C'est une
maladie longtemps silencieuse qui nécessite, au stade terminal, un traitement de suppléance par dialyse ou
une transplantation rénale [3].

Léinsuffisance r®nale chroni que eG(nsufiisarfcd rénale terminate), | es ¢
N18.1 (maladie rénale chronique, stade 1), N18.2 (maladie rénale chronique, stade 2), N18.3 (maladie
rénale chronique, stade 3), N18.4 (maladie rénale chronique, stade 4), N18.5 (maladie rénale chronique,
stade 5), N18.8 (autres insuffisances rénales chroniques), N18.9 (maladie rénale chronique, sans précision).

Ce travai l repose sur | a mi Eféectif, tauk, oatior stantardis@)dde mataligur s g @
déhospitati ddti inan,c at e (prewlenepimidente) gwres | 6i nsuffi sance r ®
(IRC)etsurl 6i nsuffisance r®nale chronique terminale (I RCT).

Lesdonnéesde pr ®val enc e prédentédsosous toimd dentableaux ou de graphiques dans ce

document sont issues des tableaux du rapport du registre REIN 2009 [4] et concernent spécifiquement

I 6i nsuf faleschkranique term@®ade (IRCT). Pour information,les t aux bruts doéinciden
calcul ®s en prenant comme d®nominateur | 0jais2009mialdsi on de
taux bruts de prévalence au 31 décembre 2009 e n prenant comme d®nominateu
population régionale au 31 décembre2 0 0 9 . Les taux 2009 ont ®t® standardi

méthode de la standardisation directe en prenant comme référence la population francaise a la méme

période.
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Les taux présentés pour les données de mortalité, dd hospi t al i sat i ennALEEdont deé takmi s s i O
bruts moyens annuels ou des taux standardisés s u r .|DésCiaue spécifiques par c | a s age (mdrtalité,
admission en ALD, hospitalisation) ont été calculés séparément pour les hommes et pour les femmes.

Les taux standardi s®s sur | 6©ge (mortalit®, admi ssi on
effectifs moyens enregistrés sur des périodes triennales en prenant comme population de référence la
population frangaise au recensement de population 2006.

La comparaison des taux de mort alleter@toire de sahté de rédsidemce d 6 h o <
du patient a été réalisée par standardisation indirecte en calculant des Ratios Standardisés de Mortalité

( RSM) et des Ratios Standar di scliague terditbire sip sant@a tl € s 4 O d e . ( 1
significativit® statistique des RSM et des RSH a ®t® t
Samuelset al si | 6effectif att e adniéricqurdd@t[5.s, s®j ours hospit

Sources de données

Les principales sources de données utilisées sont :

a les données du registre  « Réseau Epidémiologie et Information en Néphrologie » REIN.
Créé en 2002, ce registre e s t un syst me déinformation doéint®r?®
professionnels de santé, et plus largement aux acteurs, décideurs et institutions concernés par les

probl ®matiques que soul vent | es t erénalecmrgnedansde s uj
l e champ de | a sant® publique. REI'N a pour finalit
strat®gies sanitaires visant ) am®Iliorer |l a pr®ven
chronique. Son objectif général est de décrire les caractéristiques de la population traitée, la

mortalit® et |l es modal it ®s de traitement au moye

doéi nf or malesinmlades tmités pour insuffisance rénale chronique terminale (IRCT). Les
donnéesde pr ®valencedet | @06 REC@ar diatysedoe pRregreffe) présentées dans
ce tableau de bord proviennent du rapport du registre REIN 2009 [4].

a Les donn®es de | 6Agence de | a biom®decine.
L'Agence de la biomédecine est une agence publique nationale de I'Etat créée par la loi de
bioéthique de 2004 [6]. Elle exerce ses missions dans les domaines du prélevement et de la greffe
d'organes, de tissus et de cellules, ainsi que dans les domaines de la procréation, de I'embryologie
et de la génétigue humaines. Les données présentées dans ce tableau de bord concernent les
activités de prélevement et de greffe & La Réunion et en France de 2006 a 2010 [7,8,9].

a les admissions en affection de longue durée (ALD) prononcées par les 3 principaux régi mes
débassurance maladie (CNAMTS, CCMSA, RSI) .
En cas dobéaffections comportant u Bécutité Bocidleepngeoit ta pr ol
suppression dut i ck et mod®r at eur nor mal ement " l a charge
maladie. La liste de ces affections dites de longue durée est établie par décret et comporte 30
affections ou groupes dodaffecti on shasesldé donrféesrdesat i on
services m®dicaux des diff ®r enetrefleterp@®dotaleraest laddaliés s ur an
pour cette pathologie. En effet, |l es personnes at
nécessairement déclarées en ALD et de ce fait ne sont pas connues des services médicaux de
I 6 Assur an clees ddanéesa gdrésentées dans ce tableau de bord concernent les nouvelles
admissions en ALD pour insuffisance rénale chronique (identifiées a partir du code CIM 10 N18
parmi les patients admis en ALD 19 pour néphropathie chronique grave) a La Réunion entre 2006 et
2008. Il faut néanmoins souligner un biais possible (et non quantifié a ce jour) dans cette estimation
car des malades di ab®tiqgues ou hypertendus, d®j " e
pas forcément été reclassés en ALD 19 [10].
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a les diagnostics principaux  des séjours rec ensés en établissements de santé a partir du

programme de m®dicalisation des syst mes doéinformat
Les donn®es dobébhospitalisation permettent de d®nom
«aiguse “ | 6origine dobéun s Gomma diagnosticsppiricipad.|Elleg concdriemt d i q u ® s

les séjours effectués dans les unités de soins de courte durée médecine, chirurgie et obstétrique
(MCO) des établissements de santé publics et privés. Les séjours sont affectés au lieu de résidence
dupatient:ilsdagit de donn®&es sddj miuaisl ih®essp.i tlal i er s au cou
concerner | a m°me personne, tandis que tous | es pe:
pas nécessairement recours a des soins hospitaliers chaque année. Les données présentées dans
ce tableau de bord concernent les séjours hospitaliers survenus a La Réunion entre 2006 et 2008 et

ayant pour diagnostic principal un des codes CIM10 correspondant™ | 6i nsuf fi sance r ®ne
a les statistiques de mortalit¢ éta bl i es par | 61 NSERM C®pi DC

Les données sont issues de la base de données nationale sur les causes médicales de décés. Les

statistiques annuell ement ®l abor ®es par l e Centre

d®c s de | 6l nser m ¢ &ganridescdpnnéesoracueillié&tsar telcertdicat médical
rempli par le médecin ayant constaté le déces. Ce certificat comporte des données démographiques
et une description du processus pathologique ayant conduit a la mort avec une cause initiale de

déc s not®e sur |l a derni re ligne et d®finie comme
mor bide ayant conduit au d®c s. Loanalyse de ces d
de d®c s, do6®l aborer des i ndi adéfintiandes pribréés deosantéa | i t ®
publique et dé®valuer | 6i mpact des actions de sant

Classification internationale des maladies, 10éme révision, qui catégorise les maladies et définit les
regles de sélection de la cause initiale de décés (code CIM 10). Les données présentées dans ce
tableau de bord concernent les décés survenus a La Réunion entre 1999 et 2008 et ayant pour

cause initiale un des codes CIM10 correspondant™ | 6i nsuf f i sanc[gl]l.r ®nal e chr ol
a l es effectifs de | a pepuldfiechnhi e pat NSEEKe et tra
utilisés pour le calcul des taux régionaux ( br u't ou st andarde impr@lité,s ur I

dohospitalisati on sontissidesdestimatisns régionates de flpdpulation au 1°
janvier. Les données utilisées pour les calculs des taux et ratios standardisés par territoire de santé
(mortalité, hospitalisation) proviennent du recensement de population 2006 [12].
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Définitions

=A = =4 =4

Greffe préemptive : greffe réalisée avant la mise sous dialyse.
Incidence : nombre de nouveaux cas sur une période donnée.
Prévalence : nombre total de cas observés a un moment donné.

Ratio Standardisé de Mortalité (RSM) ou Indice Comparatif de Mortalité (ICM) : cet indice permet de
comparer, globalement ou pour une cause médicale de décés donnée ( i ¢RIC), I thortalité dans la
région ou dans un département (ici le territoire de santé ou le bassin), a la moyenne nationale (ici la
moyenne régionale). | | urdppogt du nontbre de décés observés dans chaque territoire de santé

(ou bassin)surlenombre de d®c s qui serait obtenu si |l es

dans cette zone étaient identiques aux taux de La Réunion. Le RSM Réunion étant égal a 1, un RSM de
1,07 signifie une mortalité supérieure de 7 % a la moyenne régionale et un RSM de 0,84 une sous-
mortalité de 16 % par rapport & cette moyenne.

tau

Rati o Standardi s® doémMas gdintdalcies Ctoimprar(@R$H) doéeHmdeg i t al i

permetdec ompar er , gl obal ement ou pour uKi ¢RChl§ @guence c

des séjours hospitaliers dans la région ou dans un département (ici le territoire de santé ou le bassin), a
la moyenne nationale (ici la moyenne régionale). Il sé a gu rappodt du nombre de séjours observé dans
chaque territoire de santé (ou bassin) sur le nombre de séjours qui serait obtenu si les taux de séjours

dodh

pour chaque tranche doO©ge daaustaug detld REunibrm heeRSKORéanioe nt i d «

étant égal a 1, un RSH de 1,14 signifie une fréquence de séjours hospitaliers supérieure de 14 % a la
moyenne régionale. Par contre, un RSH de 0,86 signifie une fréquence de séjours hospitaliers inférieure
de 14 % par rapport a cette moyenne.

Taux d dadacgeeffes: rapport du nombre de malades greffés sur le nombre de malades candidats
a la greffe pour une année donnée.

Taux brut de mortalité¢ :rapport du nombre de d®c s au cours
population correspondanteaumili eu de | a p®riode (i ci i | estindatiogsi at
1% janvierdel 61 NSEE) .

Taux standar di:de®auXstandardidé ésblgtaxque | 6on observer ai
département) si elle avait la méme structure par dge que la population de référence (ici la population de
la France au recensement de population en 2006). Un taux comparatif permet de comparer la situation
entre 2 territoires ou entre 2 périodes en éliminant les effets liés aux différences de structures par age.

Techniques de dialyse. Deux techniques do®pur ati onaladRguniona r ®nal e

o | 6h®modi alrgirsartificelu ». Le sang est filtré a travers une membrane artificielle. Cette

technigue n®cessite | a wascHdare. Les ségndesa duent eéndbmoyennead or d v

heures et se renouvellent en général 3 fois par semaine. La durée et la fréquence des séances sont
adaptées a chaque patient.

o la dialyse péritonéale se déroule en général a domicile. Elle utilise les capacités de filtration du
péritoine (membrane qui enveloppe les différents organes de la cavité abdominale et le tube
digestif). Pour cela, 3 ° 4 fois par jour, on

ajou

par | dinter m®di ai r e®tdedru nd ep edtii al ytsuey apul,a cd & pcaart hvoi e ¢

Ces échanges peuvent aussi étre effectués automatiquement par une machine, toutes les nuits.

Territoire de santé : La Réunion est découpée en 3 territoires de santé :

o Territoire de santé Nord -Est comprenant le bassin Nord (Saint-Denis, Sainte-Marie) et le bassin
Est (Sainte-Suzanne, Saint-Benoit, Saint-André, Bras-Panon, Plaine des Palmistes, Sainte-Rose,
Salazie),

o Territoire de santé Ouest : Le Port, La Possession, Saint-Leu, Saint-Paul, Trois-Bassins,

o Territoire de santé Sud : Saint-Pi err e, Les ADle ux,n s l-Sall tBditedler Saint-
Joseph, Saint-Louis, Saint-Philippe, Cilaos, Le Tampon.
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Répertoire des sigles

ADGR : Association des Dialysés et des Greffés de La Réunion

ALD : Affection de Longue Durée

ALEIR: Amicale de Loisirs et d6éEntraide des I nsuffisants
ARS-OI : Agence de Santé Océan Indien

ASDR : Association de Soins & Domicile a La Réunion

AURAR : Association pour I'Utilisation du Rein Artificiel a La Réunion

BEH : Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire

CCMSA : Caisse Centrale de la Mutualité Sociale Agricole

CépiDc: Centre do®pi d®mi ol ogie sur |l es causes m®dical es ¢
CGSS : Caisse Générale de Sécurité Sociale

CHR : Centre Hospitalier Régional

CIM 10 : Classification Internationale des Maladies, 10éme révision

CNAMTS: Cai sse Nationale de | 8Assurance Mal adie des Tr av
COABS : Centre d'Observation et d'Analyse des Besoins de Santé

DP : Dialyse Péritonéale

DRASS : Direction Régionale des Affaires Sanitaires et Sociales

DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques

EER : Epuration Extra Rénale

EHPA : Et abli ssement dO6H®ber gement pour Personnes Ag®es
EPIRAN : EPi d®mi ol ogi e @dnea | led Kiglsmsfafibhddaaatienee R

FIQCS: Fonds doélntervention pour | a Qualit® et |l a Coordi
FNAIR : Fédération Nationale d'Aide aux Insuffisants Rénaux

FNORS : Fédération Nationale des Observatoires Régionaux de la Santé

GHER : Groupe Hospitalier Est Réunion

GHSR : Groupe Hospitalier Sud Réunion

HAD : Hospitalisation a domicile

HDC : Hémodialyse en Centre

ICH : Il ndice Comparatif doéHospitalisation

ICM : Indice Comparatif de Mortalité

INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques

INSERM:Inst i tut National de |l a Sant®, de | 6Epi d®mi ol ogi e €
IRC : Insuffisance Rénale Chronique

IRCT : Insuffisance Rénale Chronique Terminale

IRDES : Institut de Recherche et Documentation en Economie de la Santé

MCO : Médecine, Chirurgie, Obstétrique

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ONDPS : Observatoire National de la Démographie des Professions de Santé

ORS : Observatoire Régional de la Santé

PMSI : Programme de Médicalisation des Systémes d'Information

PRS : Plan Régional de Santé

PSRS : Plan Stratégique Régional de Santé

REIN : Réseau Epidémiologie et Information en Néphrologie

RSH : Ratio St a n d a r Hosp#alisatidrd

RSI : Régime Social des Indépendants

RSM : Ratio Standardisé de Mortalité

SROS: Sch®ma R®gi on aYanitalrd Or gani sati on

UDM : Unité de Dialyse Médicalisée

VHB:Vi rus de | 6H®patite B

VHC:Virus de | 6H®patite C

VIH: Virus de | 6l mmunod®ficience Humaine
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Contexte

T Ldinsuffisance re®ascdusesc hr oni que

Léinsuffisance (IRGaesaduea lxdestraction prageessive et irréversible des deux reins. La

di mi nution des fonctions r®nales so6effectue, dans | a n
5 et 30 ans). Comme | 6organi sme arrive 7 sbadapter pendant
défectueux des reins, la maladie reste souvent silencieuse pendant une longue période : le malade

N6®pr ouve peapartiailers [13].ou b |

Un grand nombre de pathologies est susceptible dbéentr

affecions, |l es mal adies cardiovasculaires et |l e diab te s
rénale chronique : les néphropathies hypertensives ou diabétiques représentent prés de la moitié des cas.
Les néphropathies glomérulaires, principale cause dans | es ann®es 1990, repr @

troisi me cl[adise doél RCT

T LOdi nsuf f i s ahranigque rte®minalé e

Léinsuffisance r®nale ebtordiequwd atder nmilnalme (dleRATOa nsuf f
perte de la fonction rénale est telle que la vie de la personne est en danger a court terme. A ce stade, un

traitement de suppléance par dialyse ou greffe rénale est nécessaire [3,15]. L6i nci dence de | 8i
r®nal e chronique peut donc IRGtrIEe pardialysex@ @ar greffe.r aver s cel |
LARCT constitue la partie émergée de I&&nsemble des maladies rénales.

1 La prévention des maladies chroniques, un investissement vital pour | 6 OMS

L6Organi sati on Mo n d(OM3) ea fait ele & prévedtiom e® maladies chroniques un
investissement vital [16]. Selon cette organisation, une diminution supplémentaire de 2 % par an des taux de

mortalité par maladie chronique dans le monde, au cours des 10 prochaines années, permettraient

36 millions de d®c sSomr maa nu r ddEIE dourdanStraEgielr@ondiale de lutte
contre les maladies non transmissibles fixe six objectifs, définit les mesures a prendre au cours de la période
2008-2013 et propose des indicateurs de performange pou

national, régional et mondial . acderi est mis plus particulierement sur les pays a revenu faible ou
intermédiaire et sur les populations vulnérables [17].

1 Unenjeude Santé Publiqgue en France

En France, | i nsuffisance r®nale chroni quedontlafisdei t ue
Santé Publique du 9 ao(t 2004 et le plan 2007-2011d 6 a m®I| i or ati on de | a qualit® d
de maladies chroniques font une priorité [18,19].

La loi de Santé Publique de 2004 a fixé pour double objectifdest abi | i dencé 6 det delr@Uir& CT

le retentissement sur la qualité de vie des personnes en traitement de suppléance rénale [10,18].

Le Plan 2007-2011pour | 6 am®l| i oration de | a qualit® de vie des
est | 6un adsetsatégiques grévpslidans la loi visant a aider le patient & mieux connaitre sa maladie

pour mieux la gérer, élargir la pratique médicale vers la prévention, faciliter sa vie quotidienne sur son lieu
de vie, mieux connaitre les conséquences de la maladie sur la qualité de vie et soutenir les associations de
patients [19].

1 Epidémiologie etpriseenchargede | 61 RC en France
L6O®pi d®mi ol ogi e de | a maladie r®nale chronique est enc
parcel |l aires pspatanesaralespopaadid®g auridqgae élevé (sujets agés, La Réunion) [20].

Menée entre 2004 et 2006 dans la communauté urbaine du Grand Nancy, |16 ®t ude dbéobservati on

intitulée «xEpi d®mi ol ogi e de | ddinsuffi san céenne®(RIRAN) adpermis | dag
déestimer | 86incidence rénaerchranifue en pdpelatibnéila habitahts (§,3an chez

les hommes et 0,7& chez les femmes) [20,21]. Ai nsi , | 6i ncidence de | 6insuffi
environ 10 fois plus ®| ev®e que <cell e de | 6i nsuf Paralleaurscue nomien al e t
Léinsuffisance r®nale chronique " La R®union



i mportant de patients sont di agnhostiqu®s ~ un stade
pr®cocement et b®n®fici er doidisciplingre et adeptée[Bll.char ge anti ci

L AssuranceMal adi e dresse en 2010 un ®tat des I|ieux sur | a
rénale chronique en France [22]. Au 31 décembre 2007, prés de 61 000 personnes étaient traitées pour une
insuffisance r ®nal e chroni que llesnpargeferec5e% paddatyse ddone MW¥ormpar e
hémodialyse et 8% en dialyse péritonéale).

Selon une étude de la Sécurité Sociale, 30% des patients ont débuté une dialyse en urgence. Ce résultat
t ®mo i g neefréqdehae élevée de suivi insuffisant des patients en pré-dialyse et incite a améliorer le
diagnostic et la prise en charge de | 6 |cRe€ les personnes a risque [20,23].

L6Assurance Mal adie a ®gal ement esti m® priseerd dnagedee 4 mi

I 6i n saeféhalesctranique en France,dont77 % pour | 6h®modi al yse, 5% pour
18% pour la greffe rénale. Des études internationales et francaises estiment que davantage de malades
pourraient étre traités par di al yse p®riton®al e. OQutre | 6am®lioration
mal ades, |l es d®penses pourraient diumguartdes patiahts étalt e mi | | i

par dialyse péritonéale [22].

1 Les données du registre REIN
Le Réseau Epidémiologie et Information en Néphrologie (REIN) a été mis en place en 2002 pour estimer et

®valuer | a prise en charge de | 6insuffisance r®nale ch
réseau enregistre de facon exhaustive et continue | 6 ensembl e des patients traitd6e
r®nal e (° | 6exclusion des <cas dﬁin&)ué‘gibn’s%franqads&s,ce@:hale a
représente environ 89% de la population francaise (soit57mi | | i ons )#@p2Blabi t ant s

Selon le réseau REIN, 8 560 nouveaux malades résidant dans 20 régions francaises' ont débuté en 2009 un

premier traitement de suppléance pour insuffisance rénale chronique avec un age médian de 70,2 ans.
Léincidence brute gl obal einald danslcési20 ségidnd étast aen k5@ parndlioa | e t e
d 6 h ab iert 2809 {4k

Au 31 décembre 2009, 33 558 malades résidant dans ces 20 régions® étaient en dialyse avec un age

médian de 70,5 ans. La prévalence brute a été estimée a588p ar mi | | i & pourdaddialgse et & S0 t
pour |l es mal ades porteur s pbdrwees 2yrégeohsf swinune pRéradehce ruden ct i o n
globalede1098 par mill j4on dbéhabitants

En 2009, le taux national de nouvelles inscriptions en attente de greffe rénale était de 58,4 malades par
million déhabitants, soit un point en dessus du taux r
était de pres de 44 patientsgr ef f ®s par misidiitond edwdxh appbaitmtnst s[dle moi ns qu

Prés de 27% des <candidats ° la greffe r®nale ont b®n ®f i ci ®
r®gi onales fortes dfans | 6acc s ~ |l a greffe

1 Prés de 68 100 bénéficiaires en ALD pour insuffisance rénale chronique en 2008

Au 31 décembre 2008, prées de 68 100 per sonnes b®n®ficiaient dbdune exon®r a
titre déune Affecti on dreinsuffisancerénal®anmon®eae ee Franceasoitsl20mpoud 6

100 000 habitants [24]. Par ailleurs, le nombre de nouvelles admissions en ALD 19 avec notion
déinsuffisance r®nale chronique 1@. plus que doubl ® entr

1 2500 déces pour insuffisance rénale chronique en moyenne par an entre 2006 et 2008
Entre 2006 et 2008, prés de 2500 per sonnes sont d®c ®d®es diniquee eni nsuf f
moyenne chaque ann®e, en France : 93% dd¥ntre elles ®t

! Alsace, Auvergne, Bourgogne, Bretagne, Centre, Champagne-Ardenne, Corse, Haute-Normandie, lle de France, La
Réunion, Languedoc-Roussillon, Limousin, Lorraine, Midi-Pyrénées, Nord-Pas de Calais, Pays de Loire, Picardie,
Poitou-Charentes, Provence-Al pes Cl!te doéMpeur et Rhlne
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Incidenced e [Tol RC

1 En2009,207 nouveaux cas dol Rgmartitign des cas incidents dol
P g . premier traitem ent a La Réunion et en France
| Reulnlon, dpnt 20|§E|t[:]alte S p;r dlalysée7 a1 31 décembre 2009
Se on . € reg.lstre' ’ Aen, 009, 20 'Cas Résidents Résidents Résidents
In C ide nr)B,LEEflsance? o\renale ) C.hronlque dialysés dans dialysés avec greffes
term|na|e ont eté recenses a La Reun|0n, dOI’lt la région hors région préemptives
202 nouveaux malades dialysés (dont un hors La Réunion 201 1 5
région) et 5 résidents ayant bénéficié de greffes
o France 7985 301 274
préemptives [4]. (20 régions)
Source : Registre REIN i Exploitation ORS
f Untaux doéincidence deux f P¥Pugiuy stagdandg s® simmlancdde ©ge
L. I 61 RCT 'trait®e Frahce aR®&E wétémbre 2069t e n
La Réunion ..
En 2009, |l e taux doéi nci de n eouewoo rabiant 4o Al reT  frait ®e
B Taux brut © Taux standardisé
est de 25 nouveaux cas @@ RCT sof 39
habitants a La Réunion, contre 15 pour 100 000 20
habitants en moyenne pour le total des 20 régions 25
participant au registre REIN. 5 15
., ~ - . A 20
Le taux standardisé d 6 i nc iddee nlc@l RCT tra
est de 39 nouveaux c a s d 6powr @A0 000 10
habitants & La Réunion, contre 42 pour 100 000 0 : ‘
habitants en 2008 a La Réunion [25] et contre 15 LaRéunion France (total 20 régions)
pour 190 000 habitants pour le total des 20 régions Source : Registre REIN T Exploitation ORS
francaises. * taux pour 100 000 habitants (population au 30/06/09)
** standardisation sur la population frangaise au 30/06/09
1 53% de femmes parmi le s nouveaux cas
~ . I ncidence de | 61 R@MaReéuniani t ®e par s
d o1 Rraiee . au 31 décembre 2009
En 2009, 53% des nouveaux p at—i—a-nt_c d Al DCT —
- N  Taux* brut Taux* standardisé**
traitée sont des femmes, contre 37% pour le total
des 20 régions francaises. I'-:Iommes 19089 ;g’é gz'j
Le taux standardisé d 6 i n c iddee nlc@l RCT tr ngmt?s® ’ ‘
La Réunion 207 25,0 38,9

est de 39 nouveaux C a s d 6powr @00 000
habitants chez les hommes et de 38 pour 100 000
habitants chez les femmes.

T LOinci dentRET trhikde dugmente

avec | 6©ge
Lestaux br ut s doéi nci daugneetentd e
avec poar@geindre leur maximum chez les

75 ans et plus (respectivement 129 nouveaux cas
dél RCT trait @@ hapitantsr a W00
Réunion et 67 pour 100 000 habitants au niveau
national).

Les taux d 6 i n c i &dlearRéumion restent plus
élevés que dans les autres régions francaises,
guel l e gue soit

di ff®renti el sbaccentue

Deux facteurs synergiques concomitants peuvent
expliquer ce différentiel dancidence : I&ge et le
diabéte qui augmente avec I@ge [26].

Deaplug, dlea n c
av

Source : Registre REIN i Exploitation ORS
* taux pour 100 000 habitants (population au 30/06/09)
** standardisation sur la population frangaise au 30/06/09

Taux*brutd 6i nci dence de | 61 RCT
a La Réunion et en France au 31 décembre 2009

par

Taux pour 100 000 habitants

150 - ——LaRéunion France (total des 20 régions)
100 A
50 -
0 ! T T T
0-19ans 20-44 ans 45-64 ans 65-74 ans 75ans et plus

Source : Registre REIN i Exploitation ORS
* taux pour 100 000 habitants (population au 30/06/09)
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Incidenced e [Tol RC

T LOh®modi 4% waitesnent pour 91%
des nouveaux malades

L6h®modi al yse concernait

nouveaux patients en IRCT traitée a La Réunion

en 2009, contre 86% en 2009 pour le total des 20

régions francaises [4].

En 2009, pres de 7% des nouveaux patients en

IRCT traitée débutaient leur traitement par une

dialyse péritonéale, contre 10% au niveau

national [4].

La part de la greffe préemptive était de 2,4% en

2009 a La Réunion, contre 3,2% au niveau

national [4].

T Plus dob6bun nouveau
pas autonome pour la marche

Prés de 21% des nouveaux maladesn 6 ®t ai ent
autonomes pour la marche | or s deon dudéi n
traitement de suppléance : 11% avaient recours a

une tierce personne pour se déplacer et 9%
présentaient une incapacité totale pour se
mouvoir. Ce constat est similaire a celui observée

au niveau national.

pbad s te

1

I Une comorbidité cardiovasculaire déclarée
chez la moitié des malades

R®partition des cas incidents doél RC"

traite ment a La Réunion et en France au 31 décembre 2009

France
(total 20 régions)
891 (10,4%)

7 395 (86,4%)
274 (3,2%)

La Réunion

Dialyse péritonéale
Hémodialyse
Transplantation

14 (6,8%)
188 (90,8%)
5 (2,4%)

Source : Registre REIN i Exploitation ORS

i Parmi les nouveaux patients en
hémodialyse en 2009 a La Réunion, plus de la
moitié (54%) a commencé son traitement en
urgence, contre 33% en 2007 a La Réunion [1] et
34% en 2009 au niveau national [4].

Répartition du nombre de nouveaux cas dd61 RCT trait ®e

selon la acité a la marche a La Réunion e ten France
n ? §aﬁ F 8 rpSﬁdtgtembre 2009

au

00% -

P
dood |1

® Marche autonome
0
60% ® Tierce personne

® |ncapacité totale
40%

20% -

0% -

La Réunion

France (total 20 régions)

Source : Registre REIN - Exploitation ORS

Pourcentage de nouveaux cas par comorbidités déclarées

En 20009, La R®uni on, pl us adadRgunonetrea Framcd @i 31 gécembre 2049 u X
(55%) présentait au moins une comorbidité — France
cardiovasculair e d®cl ar ®e - () LaReunion ., 21 20 régions)
traitement de suppléance. AU mMoins une
Les comorbidités cardiovasculaires les plus comorbidité 55,2% 57,0%
fr®quemment d®cl ar ®e s ®t ai edatiovasdulirar t ®r i t e des
membres inférieures (29% des nouveaux Insuffisance respiratoire 13,3% 12,5%
malades), la pathologie coronarienne (24%) et Cancer 4,5% 11,1%
lirsuffisance cardiaque (23%). Virus adteBl 6  06% 1,1%
Virus de | 6 0,6% 1,5%
. . Cirrhpse 2,3% 1,0%
T Autres pathologies associ ®s VIoIRCT 0.6% 0.9%

Parmi les comorbidités non cardiovasculaires
déclarées, les nouveaux patients présentaient une
insuffisance respiratoire dans 13% des cas, un
cancer dans 5% des cas et une cirrhose dans 2%
des cas.

Source : Registre REIN - Exploitation ORS
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Prévalencedel 61 RCT

T 1519 cas pr®valents d6l RCT trait®e " La R®union en 2(

Selon le registre REIN, au 31 décembre 2009, 1 519 patients souffraient doi
terminale (IRCT) traitée par dialyse ou par greffe rénale a La Réunion [4].

T Une pr®valence globale de |1 61 RCT plus ®l ev®e °~ La R®I
Le taux brut de pr®val ence ¢a gréffé rémale Etaittde 482 paRrel00OE@Or di al
habitants a La Réunion en 2009, contre 109 pour 100 000 habitants pour le total des 20 régions francaises

participant au registre REIN.

T Un taux standardi s® de pr®valence deawtnatioRICT pr s de .
Apr s | a prise en compte des diff®rences de structure
standardi s® de pr®valence de |000HRANts & LaaRéunione contre By®@ -~ 27
pour 100 000 habitants en 2008 a La Réunion [25] et 110 pour 100 000 habitants pour le total des 20

régions francaises.

Le taux standardisér ®gi on al est significativement plus ®l ev® que
des 20 régions francaises (pres de 2,5 fois supérieur).

Lé6®cart entre La R®union et Iltae viad elua pmmo@wvalnen meat ®loa\al
rénale chronique terminale traitée par dialyse.

Pr®valence globale de | 61 RCT trait®e par dialyse ou par greffe
N Taux* brut  Taux* standardisé** IC 95%***
La Réunion 1519 181,8 270,9 [256,4-285,4]
France (total des 20 régions) 62 739 109,4 109,8 [109,0-110,7]

Source : Registre REINi Exploitation ORS
* taux calculé pour 100 000 habitants (population au 31/12/09) ;** standardisation sur la population francaise au 31/12/09
*** Intervalle de confiance a 95%

Léinsuffisance r®nale chronique " La R®union
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Prévalencedel 61 RCT

tr ai

t ®e par di

1 1161 Réunionnais dialysés

Selon le registre REIN, au 31 décembre 2009, on
recensait 1161 Réunionnais souffrant
déi nsuf f i s ahnonigue ter@®inake | (IRCT)
traitée par dialyse [4].

Prés de 94% des patients dialysés sont traités par
hémodialyse a La Réunion et 6% par dialyse
péritonéale : ces taux sont similaires a ceux
relevés au niveau national.

1 Une prévalence de la dialyse prés de 4 fois

supérieure a La Réunion

Le taux standardisé de prévalence de 161 RCT

traitée par dialyse observé a La Réunion est le
plus élevé de France avec 220 dialysés pour
100 000 habitants en 2009 a La Réunion, alors
gque la valeur moyenne nationale est de 59
dialysés pour 100 000 habitants.

1 Une prévalence de la dialyse plus élevée
chez les femmes

Par mi Il es patients att

dialyse en 2009 a La Réunion, 53% sont des

femmes, contre 40% pour le total des 20 régions

frangaises.

Cette prédominance féminine est cohérente avec

d@utres études menées a La Réunion*, dont celle

de 1997 (56% de femmes parmi les dialysés entre

1986 et 1995 dans le sud de La Réunion) [27].

Le t aux standardi s® de
traitée par dialyse est de 211 patients dialysés
pour 100 000 habitants chez les hommes et de
229 pour 100 000 habitants chez les femmes.

1 Des patients dialy sés plus jeunes a La
Réunion

En 2009, | 6 ©g e myg patients dlabsés a La

Réunion e st de 60, 9 ans.

patients dialysés réunionnais est inférieur a celui

observé au niveau national (67,1 ans).

* Autres références sur le sujet : Guiserix (La Presse Médicale 1994, Dialysis and tranplantation 1996), Cordonnier (La

Presse Médicale 1992, Diabetologia 1993).

ei

Nombre de patients en IRCT traitée par dialyse
de traitement , a La Réunion et en France au 31 décembre 2009

, selon la modalité

a l

Hémodialyse ’D_laly§e Total
péritonéale
La Réunion 1091 70 1161
France 31185 2373 33558

(total 20 régions)

Source : Registre REIN i Exploitation ORS

Taux*brutettaux *st andar di s® sduwer

Taux pour 100 000 habitants

220 B Taux brut = Taux standardisé
250 1
200 - 139
150 A
100 - 59 59
0 T f

La Réunion France (total 20 régions)
Source : Registre REIN i Exploitation ORS

* taux pour 100 000 habitants (population au 31/12/09)

** standardisation sur la population frangaise au 31/12/09

plréRagpd enc e
traitée par dialyse a La Réunion et en France au 31 décembre 2009

par

Pr®valence de | 061 RCT trait®e
Réunion au 31 décembre 2009
N Taux* Taux*
brut standardisé**
Hommes 551 134,2 210,7
Femmes 610 143,5 229,3
La Réunion 1161 139,0 220,3
Source : Registre REIN i Exploitation ORS
* taux pour 100 000 habitants (population au 31/12/09)
** standardisation sur la population frangaise au 31/12/09
pr ®val ence de | 61 RCT
Car act ®r i stdedes patentsden |IRG@T@aitée par

dialyse a La Réunion et en France au 31 décembre 2009

Age moyen Age médian
L6 ©g kaReéWigy e n  §%9s 62,4
France 671 70.5

(total 20 régions)

Source : Registre REIN i Exploitation ORS
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Prévalencedel 61 RCT

trait®e par

di

al \

1 La prévalen ce de la dialyse augmente avec
| 6 ©ge

Les taux bruts de prévalence de la dialyse

Taux* de pr®valence

d 6 ©gle Réunion et en France au 31 décembre 2009

Taux pour 100 000 habitants

d eyselpdr tld®se T

trait(

augment ent paw &teindie W maximum 1000 - ——LaRéunion France (total des 20 régions)

chez les 75 ans et plus (respectivement 785 pour

100 000 habitants a La Réunion et 260 pour 800 A

100 000 habitants au niveau national). 600

Les taux de prévalence, quelle que soit la tranche

d 6 @ goat plus élevés a La Réunion que dans les 400 1

autres régions francaises. 200 4

Les écarts entre La Reéunion et la moyenne o Y : Y Y ‘

nationale augmentent avec 0-19 ans 20-44 ans  45-64 ans 65-74 ans 75ans et plus

Source : Registre REIN i Exploitation ORS
* taux pour 100 000 habitants (population au 31/12/09)

T Diabéte : principale cause d_R%part’tioQ heBp%i;zrnts en IRCT traitée par dialyse selon la

L61 RCT est l'i ®e au di ab  tpghologk Ritida LaREMEN auB18d&cembre 2009

patients dialysés a La Réunion en 2009, alors ]

gue les néphropathies diabétiques Diabéte | | 37,2%

représentaient moins de 21% des dialysés Hypertension ] 16,2%

derriere les néphropathies hypertensives (22%) Glomérulonéphrite | — 12,1%

au niveau national. Autre T 6%

Dans pl us doéun cas sur cirﬂ,oﬂ/kystosel'ﬁ&%&athologie

initiale dedétednndCT reste T

Parmi les pathologies initiales identifiées de Fyélonéphrite .:l 9%

| 61 RCT La R®unionles viennéwte8¥suite

néphropathies (17,7% au total dont 12% pour Inconnu : : : ] 201% . . .

les  glomérulonéphrites, 4%  pour les 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%  40%

polykystoses et 2% pour les pyélonéphrites) et

les néphropathies vasculaires (16,5% au total Source : Registre REINT Exploftation ORS

dont 16, hyertgnsian artélielie).

1 Pr®valence de | 61 Ri@lyse trﬁu&*gta%%rdpsa@ sur | 6©ge** de pr®valer
associée au diabéte de type 2 prés de 7 fois par dialyse associée au diabéte & La Réunion et en France
plusélevée quden France au 31 décembre 2009

Le taux standardisé de pr ®v al e n dRCT d eTaux pougLo0 000 habitants

associée a un diabéte de type 1 était de 3 patients
dialysés pour 100 000 habitants a La Réunion en
2009, contre 2 pour 100 000 habitants au niveau
national.

Le t aux standardi s® de
associée a un diabéte de type 2 était de 123
patients dialysés pour 100 000 habitants a La
Réunion en 2009, soit un taux 7 fois supérieur a
celui relevé au niveau national.

Rappelons que la derniére enquéte en population
g®n®r al e estimé al18,3% la prévalence
standardisée de diabétiques a La Réunion, soit un
taux prés de 4 fois supérieur a celui observé en
métropole (3,6%) [26].

® | a Réunion France (total 20 régions)

123

50 1
pr ®v
30 18

20
10 -

Diabete de type 1 Diabete de type 2

Source : Registre REIN i Exploitation ORS
* taux pour 100 000 habitants (population au 31/12/09)
** standardisation sur la population frangaise au 31/12/09
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Greffe rénale

T 30 greffes rénales en 2009 a La Réunion Nombre de malades greffés et nombre de malades en

En 2009, 30 greffes rénales ont été réalisées a La atente a La Réunion, 2007 -2010

Réunion a partir de donneurs en état de mort 2007 2008 2009 2010*

encephalique [8]. Malades greffés 35 23 30 25

Au 1% janvier 2010, 146 malades domiciliés a La Li s mteentedad 1% janvier 106 105 129 146

Reéunion étaient inscrits en liste n a t i o mtehte d gource:Agence de la biomédecine, ARS-Ol'i Exploitation ORS

[8]- *activité de greffe rénale suspendue en septembre 2010

1 Prés de 77 nouvelles inscriptions en attente Taux* de nouveaux inscrits en attente de greffe rénale
de greffe par mieh 2009 n dahahit z‘;Lﬂ Réuglion et en France, 2006 -2009

En 2009, le taux de nouvelles inscriptions en Taux par million d'habitants

attente de greffe rénale est de 77 malades par 100 - —LaRéunion France

mi | | i o mantsdad llmaR&union, contre 58 au

niveau national [7,9]. 80 1

La prévalence réunionnaise est a interpréter avec 60 /—_

prudence car le dénominateur utilisé pour son /

calcul se limite a la population réunionnaise alors 40 -

gue La Réunion accueille des patients issus de la

zone Oc®an Indien (Mayott 2]

pas acces a la greffe ou a la dialyse dans leurs 0 Y Y Y

pays respectifs. 2006 2007 2008 2009

Ce taux progresse de fagon réguliere a La Source : Agence de la biomédecine i Exploitation ORS

Réunion depuis 2006 et est supérieur au taux *par million déhabitants

national depuis 2007.

1 19% des can didats greffés a La Réunion en Taux déacc s ° la greffe (% ° |
2009 France, 2006-2009

Le pourcentage de grefiés pgrmi les candidats, ou 100% -

t aux dbéacc s, indiquel la degré def f ¢ —LaRéunion France

pénuried 6 or gathedonc | e degr ® 8% f

entre le prélevement rénal et les besoins reflétés

par | es inscriptions en | 60%]

N - . R 40% -
Le taux dbébacc est de 19% a Lagr ¢

Réunion en 2009, contre prés de 27% au niveau 20% 1 —_—

national [7,9].

Le taux dobéacc s est 7 int o , , : ,
prudence car aucun pr ®I v 2006 2007 2008 2009

réalisé a Mayotte ou aux Comores. Source : Agence de la biomédecine i Exploitation ORS

T 358 patients porteurs débun greffon r®nal fonctionnel
A La R®uni on, 358 patients ®taient porteurs ,duelqgue gr ef
soit le lieu de la greffe [4]. Parmi eux, 7% | davaient re-u ddédun donneur

A LaRéunion,| 6 ©ge moyen des patients porteurs ddédun greffon
ans pour le total des 20 régions frangaises participant au registre REIN. Par ailleurs, plus de 57% des
patients greffés étaient des hommes a La Réunion en 2009, contre 62% au niveau national.

A La Réunion, comme au niveau national, la durée médiane depuis la greffe actuelle est de 7 ans,

indépendamment du délai éventuel passé en dialyse ou avec un autre greffon rénal antérieur.

Léinsuffisance r®nale chronique ° La R®union
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Hospitalisation pour IRC

1 Plus de 900 séjours hospitaliers pour IRC
chaque année a La Réunion
Au cours de la période 2006-2008, les services de
soins de courte durée MCO ont enregistré en
moyenne, chaque année, 925 séjours hospitaliers
pour insuffisance rénale chronique (hors séance
de dialyse péritonéale ou hémodialyse).
1 La moitié des séjours pour IRC chez des
patients de 65 ans et plus
Plus de 52% des séjours hospitaliers pour IRC
concernaient des patients de 65 ans et plus : 29%
des 65-74 ans, 18% des 75-84 ans et 5% des 85
ans et plus.

1 Plus de femmes concernées, en particulier
chez les 65 ans et plus

Plus de la moitié des séjours hospitaliers pour IRC

(53%) concerne des femmes et ce constat est plus

marqué chez les 65 ans et plus, ou la part des

femmes représente 59% des séjours.

Hospitalisatons pour | RC* par <c¢l asse
La Réunion, 2006 -2008
Groupe d'age Hommes Femmes Ensemble
Moins de 25 ans 25 21 46
25-44 ans 21 10 31
35-44 ans 32 35 67
45-54 ans 65 55 121
55-64 ans 91 86 177
65-74 ans 123 143 266
75-84 ans 64 104 168
85 ans et plus 10 39 49
Total ** 430 495 925

Sources : Base locale PMSI-ATIH, FNORS - Exploitation ORS

* Effectifs moyens sur la période 2006-2008

** Du fait des arrondis, les sommes en ligne ou en colonne peuvent différer
légérement des sous-totaux présentés ici.

f Taux standardis® dohospgj sag;|sab]t|ﬂ?partmo,La amn?o;,zotoea;o)é)e
IRC : 20 pour _10 0(_)0 habitants ) Taux pour Taux annuel Taux

Le taux standardisé (lissé sur la période 2006- 10 000 habitants moyen standardisé

2,9 08) doh onq)qnur_ IRG dstids pr?is,ldeozo Hommes 11,2 19,6

séjours pour 10000 habitants sans différence Femmes 12,1 19,1

selon le sexe. Ensemble 11,7 19,5

1 Des taux

augmentent avec | 60©ge
Lestauxd 6 h o s pi tpaur iRE autcoucsrde la
période 2006-20086augment ent avec
dohospital i s atséjoars poa sl® 000d
habitants chez les 65 ans et plus.

Les taux spécifigues p a r c | as soat pldsd
élevés chez les hommes que chez les femmes,
excepté chez les 75 ans et plus.

Léinsuffisance r®nal e

dohospitalisauion Taple;uqrﬁhqspp@dutalRGmaarticolna‘sse

chronique

Sources : Base locale PMSI-ATIH, FNORS, INSEE Réunion - Exploitation ORS
* Taux calculés sur les effectifs moyens sur la période 2006-2008,
** Standardisation sur la population francaise au recensement 2006

sexe, La Réunion, 2006 -2008*

120 7 Taux pour 10 000

B Hommes OFemmes O Ensemble

100 -
80 1
60
40 A

20 A

dbé©O©ge

standa

d6©ge et

<25 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84

Sources : Base locale PMSI-ATIH, FNORS, INSEE Réunion - Exploitation ORS
* Taux calculés sur les effectifs moyens sur la période 2006-2008

La R®uni on
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Hospitalisation pour IRC

1 Taux standardisé doéhospitalisation pour

IRC plus élevé dans le territoire de santé

Sud
Entre 2006 et 2008, le taux standardisé Ratio standardi s® doéhospitalisati
déhospit alriREast plosnélevg dans le standardisé * d 6obpitalisation pour IRC selon | e territoire
territoire de santé Sud avec 33 séjours pour __ de santé , La Réunion, 2006 -2008
10 000 habitants en moyenne chaque année. VELEE 26 S22 R Uzllo|po.L 10 DL

Nord-Est 0,58 9,9

Le plus faible taux stand®8d¥E3shEt gohospP*t alisat % bn
pour IRC est celui du territoire de santé Nord-Est ~ ©Ouest 0.68 14,3
avec moins de 10 séjours pour 10 000 habitants Sud 1,69 - : _32’9

Sources : Base locale PMSI-ATIH, FNORS, INSEE Réunion - Exploitation ORS

en moyenne Chaque annee. * Taux calculés sur les effectifs moyens sur la période 2006-2008 avec
standardisation sur la population frangaise au recensement 2006.
** Note de lecture : Le RSH Réunion étant égal & 1, un RSH supérieur a 1 signifie

Les territoires Nord-Est et Quest présentent des gn(? fréql{ence de ?éjours hospit’gliers supé.riel.Jreé.lIaE r-noyen‘ne régionale et un RSH
. . . inférieur & 1 une fréquence de séjours hospitaliers inférieure a cette moyenne.

fréquences de séjours hospitaliers

significativement inférieures a la moyenne

régionale (p<0,001).

D6 aut r e RfHadu territoire de santé Sud est

significativement supérieur a 1 (p<0,001), ce qui

correspond a une fréquence de séjours

hospitaliers dans le territoire Sud supérieure a la

moyenne observée a La Réunion.

1 L BRCT, diagnostic principal dans 40% des 1 Durée moyenne des séjours hospitaliers
séjours hospitaliers pour IRC pour IRC : 2,8 jours

Sur la période 2006-2008, a La Réunion, 40% des Sur la période 2006-2008, la durée moyenne des

séjours hospitaliers pour IRC avaient pour séjours hospitaliers pour IRC est de 2,8 jours.

diagnostic principal une insuffisance rénale

chronique terminale (IRCT). Prés des deux tiers des séjours hospitaliers pour

I RC (65%) a dur® moins doéun |

Léinsuffisance r®nale chronique ° La R®union
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Admission en ALD pour IRC

1 Pres de 300 admissions en ALD pour
IRC en moyenne chaqueanné esur | 6 | e
£ } Admissionsen ALD* pour | RC par c¢classe do6O©ge
?u’r la pgrlode 2006 2008, 292 perso[mes ont sexe, La Réunion, 2006 -2008*
été admises en Affection Longue Durée (ALD)

pour IRC en moyenne, chaque année, a La Groupe d'dge  Hommes Femmes Ensemble
Réunion. Moins de 25 ans 16 11 27
s ) 25-44 ans 8 6 14
1 La moitié des nouveaux admis en ALD
pour IRC a 65 ans ou plus 35-44 ans 11 9 20
Plus de 51% des nouvelles admissions en ALD 45-54 ans 17 15 32
pour IRC concernent des patients de 65 ans et 55-64 ans 27 22 49
plus en 2006-2008.
65-74 ans 33 33 66
Une majorité de femmes parmi les 65 75-84 ans 22 38 60
ans et plus nouvellement admis en ALD 85 ans et plus 9 15 24
Sur la période 2006-2008, Ig proportion de Total 143 149 292
femmes est de 51% parmi les nouvelles Sources : CNAMTS, CCMSA, RSI, FNORS - Exploitation ORS
admissions en ALD pour IRC mais cette part * Effectifs moyens sur la période 2006-2008

est plus importante chez les patients plus agés
(57% de femmes chez les 65 ans et plus).

R . . Taux* d @mission en ALD pour IRC par sexe et par
1 Taux ddadmi ssi on en ALD pouy asd &Earsenos, 2006 -2008

élevé chez les 65 ans et plus 400 1 Taux pour 100 000
Les taux d badmi ssi o rpourelRC atNL I | ®Hommes O Femmes @ Ensemble
cours de la période 2006-2008 augmentent
avec | 60ge. Le taux dbé
IRC est de 239 pour 100 000 habitants chez les

200 4
65 ans et plus.

150 4

Les taux sp®cifiques pa ']

élevés chez les hommes que chez les femmes,
guell e que soit |l a tran 0

50 -

<25 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75et+

Sources : CNAMTS, CCMSA, RSI, INSEE Réunion, FNORS i Exploitation
ORS
* Taux calculés sur les effectifs moyens sur la période 2006-2008

f Taux standardis® dﬁadmiTéa‘gE;oargnne“r‘?_' Appen et tauxr standar

| mi ssion en ALD pour I RC par
pour IRC : 63 pour 100 000 habitants La Réunion, 2006 -2008
Le taux standardisé (lissé sur la période 2006- Taux pour Taux annuel Taux
2008) doadmi s s ipaumlRCeest deAd9 D ' 100 000 habitants moyen standardisé
pour 100 000 habitants chez les hommes et de Hommes 37,3 69,4
58 pour 100 000 habitants chez les femmes. Femmes 36,4 57,9
Ensemble 36,8 62,5

Sources : CNAMTS, CCMSA, RSI, INSEE Réunion, FNORS i Exploitation
ORS

* Taux calculés sur les effectifs moyens sur la période 2006-2008

** Standardisation sur la population francaise au recensement 2006

Léinsuffisance r®nale chronique ° La R®union
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Mortalité par IRC

1 26 déceés par IRC en moyenne par an a La
Réunion

Sur la période 2006-2008, on enregistre, en

moyenne, chaque année, 26 décés par IRC a La

Réunion [11].

1 Taux standardisé de mortalité par IRC : 7
décées pour 100 000 habitants en 2006-2008

1 Plus des 2/3 des décés par IRC survenus
apres 65 ans

Entre 2006 et 2008, 68% des décés par IRC

enregistrés a La Réunion sont survenus chez des

personnes agées de 65 ans et plus.

let aux de mortalit® par | RGuSdwandardi s® sur | 60ge

augmente a La Réunion entre les périodes 2002-
2004 et 2004-2006, de 7 déces pour 100 000
habitants en 1999-2001 a 9 déces pour 100 000
habitants en 2003-2005. Puis, le taux de mortalité
par IRC retrouve son niveau antérieur autour de 7
décés pour 100 000 habitants sur les périodes
2005-2007 et 2006-2008.

1 Surmortalité par IRC a La Réunion

Les taux de mortalité par IRC a La Réunion,
guelle que soit la période, sont supérieurs a ceux
de métropole (prés de 2 fois supérieurs en 2006-
2008), m° me sse réduid depuiz 20D6.

1 Surmortalité masculine par IRC

Le taux de mortalité par IRC reste stable chez les
femmes entre 1999 et 2004 (autour de 8 déces pour
100 000 habitants), puis connait une nette baisse
sur les périodes 2004-2006 et 2005-2007 avant de
remonter a pres de 6 décés pour 100 000 habitants
sur la période 2006-2008.

La mortalité masculine par IRC augmente a partir de

2001 puisdiminuedepui s 2006 jusqud-

100 000 habitants sur la période 2006-2008.

Depuis 2003, la mortalité par IRC est plus élevée
chez les hommes que chez les femmes méme si
| 6®cart tend ~ s2008r ®dui r e

1 Taux de mortalité par IRC plus élevé dans
le bassin Est et dans le territoire de santé

Taux de mor talité* par IRC standardisés *sur | 6 ©ge
a La Réunion et en métropole, 2000 -2007
——La Réunion Métropole

14 4

12

10

8 | —A
6 -

4 -

2 |

0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Sources : Cépidc i INSERM, INSEE Réunion, FNORS - Exploitation ORS

* Taux calculés sur les effectifs moyens sur des périodes triennales: | 6 ann®e

figurant s uméederiralede lapésidde tliednale utilisée pour le calcul.
** Standardisation sur la population francaise au recensement 2006.

Taux de mortalité * par IRC standardisés *sur | 6 ©ge

selon le sexe , La Réunion , 2000-2007

Taux / 100 000 —+—Hommes Femmes

12

8 d®c s pour

10 4 //\
8,

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Sources : Cépidc i INSERM, INSEE Réunion - Exploitation ORS

2007

9* 'Iawucafculés oI Gsoﬂﬁtifs moyens sur des périodes triennales: | 6 ann®e

igurant sur
** Standardisation sur la population francaise au recensement 2006.

6axe est | 6ann ®épaueecaloulal e

Note de lecture: Lo6i nterpr®tation de | 6®volution

doit rester prudente au vu des petits effectifs présentés ici.

Ratio standardisé de mortalité (RSM) et taux standardisé*
de mortalité par IRC selon le territoire de santé ,
La Réunion, 2006 -2008

Ouest Territoire de santé RSM** Taux pour 100 000
Sur la période 2006-2008, le taux de mortalité par Nord-Est 1,02 6,8
| RC standardi s® sur | 6e©Oge @dostBassiptsus ®I evi® dans | 90
bassin Est et dans le territoire de santé Ouest Ouest 1,14 7,2
avec respectivement 9 et 7 décés pour 100 000 Sud 0,89 6,2

habitants, en moyenne chaque année.

Aucun territoire (ou bassin) ne présente une
mortalité significativement différente de celle
observée au niveau régional.

Léinsuffisance r®nale chronique

Sources : CépiDC i INSERM, INSEE Réunion, FNORS - Exploitation ORS

* Taux calculés sur les effectifs moyens sur la période 2006-2008 avec
standardisation sur la population frangaise au recensement 2006.

** Note de lecture : Le RSM Réunion étant égal a 1, un RSM supérieur a 1 signifie
une mortalité supérieure a la moyenne régionale et un RSM inférieur & 1 une
mortalité inférieure a cette moyenne.
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Offre de soins et de prise en charge

1 Une offre de soins libérale avec des disparités infrarégionales

La r®gion est | ®g rement moins dot ®e en m®decdemié g®n®r
de 101 médecins pour 100000 hab i t a autlf janvier 2011, éontre £10 pour 100 000 habitants en
métropole en 2008 [28].

lLadensit® doinfirmiersalaiRéeWiobraavec 168 snfirmiersulipéRaux pour r1GH 000
habitants au 1% janvier 2011, contre 118 pour 100 000 habitants en métropole en 2008 [28].

La densit® de m®decins g®n®ralistes | ib®raux et doéi nf
territoire Nord-Est de | 6 1 e, tout par t iRawalllédurs,riectemritoimetde pant@&iQuest e s m®
est mieux doté en médecins généralistes libéraux. La densi t® déinfirmiers | ib®r:

territoire de santé Sud (166 pour 100 000 habitants).

Effectif et densité de professionnels de santé a La Réunion , par territoire de santé, et en métropole

Généralistes libéraux Infirmiers libéraux
Effectif Densité* ** Effectif Densité ***
Territoire Nord-Est* 288 92 493 157
Territoire Ouest* 231 112 324 157
Territoire Sud* 301 105 475 166
La Réunion* 820 101 1292 160
Métropole** nd 110 nd 118

Sources: ARS-OI, ADELI, STATISS 2010, ONDPS, DREES (situation au 1% janvier) i Exploitation ORS-ARS-OI (nd : non disponible)
*situation au 1% janvier 2011 pour La Réunion ; ** situation au 1* janvier 2008 pour la métropole ; ** nombre de médecins pour 100 000 habitants ;

1 Plus de patients traités pour IRC par néphrologue a La Réunion

Au 1% janvier 2011, on recense 19 néphrologues en activité, ai nsi qudun n®phrol og
enregistrés auprés du répertoire ADELI & La Réunion, contre 1 279 en métropole au 1% janvier 2010 [28,29].

Le rapport 2008-2 0 0 9 @Gbservatoiie National de la Démographie des Professions de Santé (ONDPS)
indigue que | don d®nombre 64 pati enteffe)par aéphro®gue gno u r I F
activité fin 2007 a La Réunion, contre 49 par néphrologue en activité au niveau national & la méme période

[30].

Effectif de néphrologues en activité & La Réunion et en métropole

Néphrologues en activité

Effectif Effectif de patients par néphrologue ***
La Réunion * 19 64
Métropole ** 1279 49

Sources : ARS-OI, ADELI, ONDPS, DREES (situation au 1% janvier) i Exploitation ORS-ARS-OI
*situation au 1 janvier 2011 pour La Réunion ; ** situation au 1% janvier 2010 pour la métropole ; **nombre de patients traités pour IRC par néphrologue en activité fin 2007.

Léinsuffisance r®nale chronique " La R®union
20



1 Prise en charge hospitaliére

La prise en charge hospitaliere spécialisée des patients en IRC est assurée dans trois services de
néphrologie i hémodialyse, dans le nord par le CHR site Félix Guyon et la Clinique Sainte-Clotilde et dans le
sud par le CHR site GHSR.

Le CHR site Félix Guyon.est le seul établissement autorisé a réaliser des greffes rénales a La Réunion.
L d&ctivité de greffe rénale a été suspendue a La Réunion en septembre 2010 et devrait reprendre.

1 Activités de dialyse

Pour le traitement par dialyse, La Réunion dispose au 1% janvier 2011 (cf Adresses utiles) de :
8 cent r eémodialydseHen Centre (HDC) pour |l es patients dont | 6 ®t at
présence permanentye doéun m®decin
6 Unités de Dialyse Médicalisées (UDM) pour les patients qui nécessitent une présence médicale
non continue et ne peuvent °tre pris en charge 7 dc
l1lunit®s dbéautodi al yssumpanutr dewsl spadiueatvec al 6assi st
gestes nécessaires.

La dialyse & domicile, par hémodialyse ou dialyse péritonéale (DP) est dispensée au domicile ou dans le lieu

de résidence habituel (EHPA, § des pati ent s . pdiéntspouard pratiguerseuls ousaver

| 6ai de dderce personne | a technique, gubnsées . dAssotidionm®di ai
pour I'Utilisation du Rein Artificiel a La Réunion (AURAR) et | A8sociation de Soins a Domicile a La Réunion

(ASDR).

L6OAURAR dispose: ®gal ement de
T 4 services doéen tdialgsé sitieéssarBaint-Bendit,dSaint-Deanis, Le Port et Saint-Pierre,
1 3servicesddentra  nement 7 |s#uéssiur&dingBeroit, [S@nt-Denioeat SammttPerre.

Lieux de traitements par dialyse installés au 1 * janvier 2011 a La Réunion, par territoire de sa nté

Territoire Nord -Est  Territoire Ouest Territoire Sud La Réunion
Hémodialyse en centre 4 1 3 8
Unité de dialyse médicalisée 4 1 1 6
Unit® dodauto 5 2 4 11
Serviceddent r aalaBPhe 2 0 1 3

Sources: ARS-0OI, AURAR (*) i Exploitation ORS-ARS-OI

1 Autres acteurs de la prise en charge

0 L'Association pour I'Ut ilisation du Rein Artificiel &L a Réunion (AURAR)
L 6 A URprdpose différentes possibilités de traitement de | 6 | & Ga Réunion (cf Adresses utiles) :
hémodialyse en centre ambulatoire, autodialyse assistée, hémodialyse a domicile, dialyse péritonéale
(dialyse péritonéale continue ambulatoire et dialyse péritonéale automatisée) et entrainement a l'autodialyse
et a la dialyse péritonéale.

0 L'Association de Soins & Domicile a L a Réunion (ASDR)

L 6 A S sk a développer, au domicile des patients ou au plus prés de leur habitation, des alternatives aux

soins hospitaliers gr @semble'deslprafessianiels debsanté ajui lescancontpagnentd e

dans | a r®alisation de ces soins. L 6 A(uD®alysettou diatysel a ge s
médicalisée)sur | 6" Il e (cf Adresses utiles).

Léinsuffisance r®nale chronique " La R®union
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Facteurs de risque et déterminants

T Unrisque dobéaugmentation dans | es ann®es ~ venir

De nombreuses maladies sont capablesd 6 e nt r a 1RE€.eParmiles affections identifiées, les principales
causes de | 6i nsuf f i s asont de dral@ie,a lexe néphropathiesi & ules maladies
cardiovasculaires. Le vieillissement de la population induit également une augmentation réguliere des
néphropathies vasculaires et diabétiques.

La population actuelle de La Réunion est jeune comparativement a celle de la métropole : seulement 12%
des Réunionnais ont 60 ans et plus contre 22% en métropole en 2008 [12].

N®anmoi ns, " 40| lé mambre Zleo persoBn@s agées de 60 ans ou plus aura triplé et elles
représenteront le quart de la population réunionnaise [31]. Le vieillissement prévisible de la population

renforce Il a n®cessit® de | a pr®vention et ddune am®l

7T Des risques | i®s “ une pr®valence ®l ev®e du diab te

La Réunion est la région frangaise ou le taux de prévalence du diabéte traité est le plus élevé, 2 fois plus
gue sur | 6ensefamdas[3.u territoire

Le taux standardisé de prévalence du diabete traité est estimé a 8,8% en 2009 a La Réunion, contre 4,4%
au niveau national [32,33].

€ | 6inverse de | a dm®t rro’pga | oemer, rNatadnownt debba Ré&inion, se caractérise
par un sur-risque féminin et touche 9,6% des femmes et 7,9% des hommes en 2009 a La Réunion [32].

Par ailleurs, la survenue du diabéte est plus précoce a La Réunion avec un dge moyen des malades traités
de 60 ans, contre 65 ans au niveau national [32].

Enfin, la progression de cette pathologie est plus rapide a La Réunion avec une croissance de 1,3% entre
2006 et 2009, contre 0,6% pour le territoire national [32].

A La Réunion, le diabéte est le 2°™
cardiovasculaires [34].

mo t iafimissiol en ALD chaque année, derriere les maladies
Sur la période 2006-2008, prés de 3 600 personnes ont été admises en ALD pour diabéte, en moyenne
chaque année, soit un taux standardisé moyen annuel de 621 nouvelles admissions pour 100 000 habitants.
91 Desrisques liés aux néphropathies

Entre 2006 et 2008, pres de 900 personnes ont été admises, en moyenne chaque année, en ALD pour
néphropathie chronique grave et syndrome néphrotique, ce qui représente plus de 2% des nouvelles

admissions en ALD.

1 Desrisques liés a une prévalence élevée des maladies car di ovascul aires sur

Les mal adi es <cardiovasculaires <constituent Il e premier

chaque année a La Réunion : plus de 4 500 nouvelles admissions enregistrées, en moyenne chaque année,
sur la période 2006-2008 [34].

Le taux standardisé moyen annuel est de 937 nouvelles admissions pour 100 000 habitants sur la période
2006-2008 a La Réunion [34].

Léinsuffisance r®nale chronique " La R®union
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Politiques régionales et stratégies de prévention

T Pr®vention de | 6insuffisance r®nale chronique

La pr ®vent ifisance @rale ¢chioniguespadse par une bonne prise en charge des pathologies qui la
favorisent (maladies cardio-v as cul ai r e s ,et pdriuretbonheeobseréaice de leur traitement, mais
également par une bonne hygiéne de vie (alimentation équilibrée, bonne hydratation, exercice physique) et
par le bon usage des médicaments connus pour leur toxicité sur le rein.

La prise en charge de l'insuffisance rénale chronique, dés son émergence, permet de différer, de fagon trés
significative,| 6 ent r ®e . en di al yse

1 Une priorité du Plan Stratégique Régionale de Santé

El abor ® pQGl,rle Plad BtRtBgiqgue Régional de Santé (PSRS) est le cadre de référence de la

politique de santé publigue pour La Réunion et Mayotte. || comporte un ensemble de schémas et de
programmes do6act iLoan sprp&vuernitanonnuedes mal adies chroniques
r®nale chronique, et | d6adaptati on daesnsalpdies consttuentdeuxss ant ®
priorités essentielles du Plan Stratégique de Santé de La Réunion et de Mayotte [2].

1 LeSchémaRégi onal d&éOrganisation Sanitaire

Créés par la circulaire ministérielle du 26 mars 1998, les Sc h®mas R®gi onaux nmtdr®r gani
(SROS)«ontpour obj et de pr®voir et de susciter |l es ®vol ut
satisfaire de maniére optimale la demande de santé ».

«Les SROS d®finissent une politiqgque de alechrosigue, ®omdéec har ge

sur |l 6utilisation des comp®tences en privil ®giant |l a p
la population tout en garantissant le libre choix du patient entre les diverses modalités de traitement. Cette

évolutontend ° r ®duire | 6h®t ®r og®n®i t® de | dacc s aux diffd
en i mposant aux ®tablissements | a pr at-dialyseetdonbcdely enmoi ns

propre ou par convention » [35].
Les priorités du SROS-PRS Réunion-Mayotte concernant | 6 1:RC sont

L oceessibilité aux soins a travers les actions suivantes :

o R®®quilibrer | 6offre sur |l es territoires de sar
dialysé sur son territoire de résidence,
o Diversi fi er et renforcer | doffre de soins de proxi

dialyse péritonéale,

La qualité et la sécurité des soins a travers les actions suivantes :
o Poursuivre la politique de développement de la sécurité et de la qualité des soins aux
personnes dialysées,

o Pr®venir ou retarder |l a survenue de | 861 RCT en p
artérielle,

o Améliorer la qualit¢ de vie des patients en épuration extra rénale (EER) sur des
problématiques liées a la dénutrition, | 6 o b ®s i t ®, | e pied di ab®tiq
dépendance,

o Am®l iorer | dinsertion professionnelle et soci al

L offcience a travers les actions suivantes :
o Réduire les prises en charge en urgence ou tardives et la morbi-mortalité associée,
o Contribuer a la réduction des dépenses liées a la prise en charge des personnes dialysées,
o Mieux structurer | es activit®s qui rel vent dobu

Léinsuffisance r®nale chronique ° La R®union
23



1 Actions et acteurs de la prévention

Les premiers acteurs de | a inpuffisawmeenrénal® chronijge restanmnlésr ®e e n
médecins traitants. D6éapr s | e Barom tre Sant ® dé&sméRdsaéciarant G®n ®
une pratique ®ducative fond®e e n poprraipose éntci@rgedes patierisi n f or m
atteints de maladies chroniques [36].

Pl us g®n ®r al ement , | 6ensembl econckmés (infirmiers, eémldissememse des de
dialyse) participent également a la préventond e | 61 RC.

En dehors des associations thématiques intervenant sur un ou plusieurs facteurs derisquesde | 6i nsuf f i s
rénale chronique (diabéete, hypertension artérielle, ¢ ) , des associations sp®ciali s ®e
préventionde | 6i nsuf fi sance r®nale chronique

0 Le réseau de santé REUCARE

REUCARE est un réseau de santé, financéparl e Fonds dél ntervention pour | a Q
Soins (FIQCS), qui vise a prévenir les complications cardio-vasculaires et rénales.

Il aide les personnes a risque cardio-vasculaire ou rénal a mettre en place des bonnes habitudes de vie
adaptées a leur situation en leur proposant des séances d'éducation de groupe animées par des
professionnels de santé qualifitcsou des activit®s compl ®mentaires sp®ci fi

Il les aide également a trouver des réponses a leurs besoins en les orientant vers des ressources
appropriées.

0 L OsAociation des Insuffisants Rénaux de La Réunion (FNAIR Réunion)

Céstunréseauani m® par des b®n®voles qui assurent |l e recrut
patients, les informent sur les traitements, leur apportent une aide morale et financiére et les informent sur le
ritle de | 6association.

Léassoci at iégaementaauxtréucianpser la politique de priseenc har ge dled dsdsidreCi at i ©
FNAIR Réunion estrattachée™ | a FNAI R (F®d®r ation Nationale do6Ai de a
vise a améliorer les soins et laviedetouslesj our s des per s on rfigasce @rale,denterdee s d 6 i
diminuer, grace a des actions visant a promouvoir la prévention et la recherche sur les maladies rénales, le
nombre de personnes astreintes aux |l ourds traitements

0 L6Association des Dialys®s et des Greff ®s de La F

Le champ ddaction de | 6 ADGRte sdte sl dpaei rdseo nente sl dsaocucf & nrpaangt n e
dans |l eurs loisirs (sorties, randonn®es, voyage, ®chan
o L6Amicale de Loisirs et d6éEntraide des I nsuffisan
L6 ALEI R deublgpoohujrect i f de mieux f air elechmmnquadutgnara public etn s u f f i
déaider |l es patients ° surmonter | eur maladie en | es a
0 L6Association R®unionnaise dOéEntraide aux Dialyse
L6OARED vise ° promouvoir une politique de prrspges s pou
trait®es par | 6h®modi al yse.
Léinsuffisance r®nale chronique ° La R®union
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Adresses utiles

Vous trouverez dans la liste ci-dessous (liste non exhaustive), quelques-uns des acteurs intervenant dans le
dépistage et/ou la prise en charge et/ou la prévention de | ifsuffisance rénale chronique a La Réunion.

FNAIR - Réunion
Association des Insuffisants
Rénaux

ADGR
Association des Dialysés et
des Greffés de la Réunion

ALEIR

Amicale de Loisirs et
d6Entraide
Rénaux

de

ARED
Association Réunionnaise
doEntraide au

ASDR
Association de Soins a
Domicile a La Réunion

AURAR

Association pour l'utilisation
du Rein Artificiel a La
Réunion

Champ déadé¢tifom mer et ®couter | es pati el
Adresse : 40, chemin Cadet 97432 RAVINE DES CABRIS

Tél. : 06 92 61 51 27

Président : Hugues HOAREAU hugues.hoareau@izi.re

Champ doéaicdéonet accompagner | es per sde

dans leurs loisirs (sorties, randonnées, voyage, échanges, commémoration etc.)
Adresse : Clinique de Saint-Vincent, 8, rue de Paris, 97400 SAINT-DENIS

Champ doémiceuxnfaire conna’ tre | 0i nsaidéries
patients a surmonter leur maladie en les aidant moralement.

Adresse : 8, rue Jean de la Fontaine i Apt 64 97432 RAVINE DES CABRIS

Tel : 06 92 62 12 10

Président : Nourdine ALI

Champ d 6 pranbuvarmne politique de progres pour une meilleure condition de
vie des personnes trait®es par | 6h®modi
Adresse : 285, Rivieres des Roches 97470 SAINT-BENOIT

Champ d 6ospitalisation a domicile (HAD), dialyse

Unité de dialyse Sainte -Clotilde (autodialyse et dialyse médicalisée)
Adresse : 131, route du Bois de Néefles 97490 SAINTE-CLOTILDE

Unité de dialyse Saint -André (autodialyse et dialyse médicalisée)
Adresse: 200, rue DumaB4dorSAINT-ANDEREN gent e
Unité de dialyse Sainte -Marie (autodialyse)

Adresse : 30, rue André Lardy, Les cuves de La Mare 97438 SAINTE-MARIE
Unité de dialyse S aint-Paul (autodialyse)

Adresse : 30, rue Gabriel Martin 97460 LA PLAINE SAINT PAUL
Permanence téléphoni que 7 jours /7 1 24 heures /24 : 0262 20 28 20
Siege social : 131, route du Bois de Nefles 97490 SAINTE-CLOTILDE
Contact : contact@asdr.asso.fr / Site internet : http://www.asdr.asso.fr
Président : Dr Dominigue SCHOHN

Champ dbéadtriadnt ement de | 6insuffisance

doi nsuffisance r ®nal e g préparaion amagrefle cchae,gide
| 6i nsertion professionnelle des dial

secteur de | 6insuffisance r®nale dans |

Pdle néphrologique Est (autodialyse , dialyse médicalisée et hémodialyse en

centre)

Adresse : 1, rue des Aubépines i ZAC Bras Fusil 97470 SAINT-BENOIT

Tél: 02 62 98 98 98 / Fax : 02 62 50 75 93

Centre d 6 h ® mo d iIABRAR Sa&nt-Pierre (hémodialyse en centre )

Adresse : 15, rue des Roches i Terre Sainte 97410 SAINT-PIERRE

Tél: 02 62 54 99 40 / Fax : 02 62 54 99 38

Unité d 6 a u t o det unitéye dialyse médicalisée AURAR Saint -Pierre

Adresse : 22, rue des Roches i Terre Sainte 97410 SAINT-PIERRE

Tél: 02 62 96 12 95/ Fax : 02 62 25 91 59

Unité d 6 a u t o det unitéye dialyse médica lisee AURAR Saint -Denis

Adresse : 26,r ue de |I9AB0SAINT-RENIS

Tél: 02 6229 95 00 / Fax : 02 62 28 63 68

Unité de dialyse médicalisée AURAR Le Port

Adresse : Rue Simon Pernic ZAC Mascareignes 97420 LE PORT

Tél: 02 62 42 08 08 / Fax : 02 62 57 62 80

Untéedbdautodi al yse-PAWWRAR Saint

Adresse : 11, rue de la Chapelle 97460 L 6 E T ASAIGT-PAUL

Tél: 02 62 45 23 32 / Fax : 02 62 45 23 33
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Société de dial yse i
Groupe de santé
CLINIFUTUR

Clinigue DURIEUX

CHR'i site Félix Guyon
Centre Hospitalier Régional
Félix Guyon

CHR i site GHSR

Centre Hospitalier Régional
Groupe Hospitalier Sud
Réunion

GHER
Groupe Hospitalier Est
Réunion

RéuCARE

Unitt ddautodi al yse-Jés€bRAR Sai nt
Adresse : 19, rue Ylang Ylang Lot. Les Gregues 97480 SAINT-JOSEPH
Tél: 02 62 56 28 45 / Fax : 02 62 56 59 07

Untéedbdautodi al yse AURAR Le Tampon
Adresse : Rue Pasteur i ZAC Chatoire 97430 LE TAMPON

Tél: 02 62 57 43 62 / Fax : 02 62 27 86 19

Untéedbautodi al yse-L&udRAR Sai nt
Adresse : 31, pente des Vacoas 97421 RIVIERE SAINT LOUIS
Tél: 02 62 39 25 36 / Fax : 02 62 39 47 83

Service régional de Dialyse Péritonéale a domicile

Nord / Est / Ouest : Tél : 02 62 29 95 00/ Fax : 02 62 28 63 68
Sud : Tél: 02 62 54 89 10/ Fax : 02 62 54 98 18

Siege social : 364, rue Saint Louis 97460 SAINT-PAUL

Tél: 02 62 4576 10 / Fax : 02 62 45 68 88

Contact : siege@aurar-run.com /_Site internet : http://www.aurar.re/
Président : Didier TRONCHE / Directrice : Marie-Rose GRAS

Champ d o6REmnddialyse

Centre de dialyse Sainte -Clotilde (hémodialyse en centre)

Adresse : 127, route du Bois de Néfles i BP 103 97492 SAINTE-CLOTILDE Cedex
Tél: 02 62 48 21 35/ Fax : 02 62 48 23 88

Contact : dsc@clinifutur.net

Centre de di al y ghémodiadysen eneentded Ar ¢
Adresse : 16, rue Jules Ferry 97420 LE PORT

Tél: 02 62 42 43 66 / Fax : 02 62 42 43 67

Contact : dja@clinifutur.net

Prise en charge enurgencecentr al i s®e sur | e
de Sainte-Clotilde : 02 62 48 20 20

Site internet : http://www.clinifutur.com

centre

Champ doREmnddialysa
Centr e doh evhiieaxl (fésmedialyse en centre)

Adresse : 100, rue de France i ZAC Paul Badré 97430 LE TAMPON
Tél : 02 6259 63 70/ Fax : 02 62 59 63 71
Site internet : http://www.cliniquedurieux.com

Champ d o ariseé énocharge hospitaliere spécialisée, transplantation rénale,
hémodialyse,

Service « Néphrologie - Hémodialyse - Transplantation rénale » (hémodialyse en
centre)

Adresse : Route de Bellepierre 97405 SAINT-DENIS Cedex
Tél: 02 62 90 55 .50 / Fax : 02 62 90 50 51
Responsable : Dr Nicole LE FRANCOIS

Champ d 6miseten ohange hospitaliere spécialisée, hémodialyse
Service « Néphrologie i Dialyse » (hémodialyse en centre)
Adresse : B.P. 350 97448 SAINT-PIERRE

Tél: 02 62 3591 79 / Fax : 02 62 35 92 55

Responsable : Dr José GUISERIX

C h a mmctiehd hémodialyse

Service de Néphrologie 1 Dialyse (hémodialyse en centre )
Adresse : 2, rue Montfleury 97470 SAINT-BENOIT

Tél: 02 62 50 84 84 / Fax : 02 62 50 41 85

Champ d 6p@éventioo des complications cardio-vasculaires et rénales
Adresse : 97 rue Bois-de-Néfles 97400 Saint-Denis

Tél : 02 62 20 26 32/ GSM : 06 93 91 92 50/ Fax : 02 62 20 12 69

Contact : reucare2@wanadoo.fr / Site internet : http://www.reucare.org/
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Synthese

En 2009, 207 nouveaux patients ont été traités pour IRCT a La Réunion, dont 202 par dialyse.

Lé6h®modi al Vesmedalhzésje traitementlpour 91% des nouveaux malades. Plus de la moitié des
patients en hémodialyse a commencé son traitement en urgence, contre 34% au niveau national.

1 Au3ldécembre2009,1519 personnes souffraient dollRGditéstparai t ®e
dialyseet358port eur s doéun greffon fonctionnel

Prés de 94% des patients dialysés sont traités par hémodialyse et 6% en dialyse péritonéale.

Le taux standardi s® de pr®valence de | 6| GOCHabitantsai t ®e
au 31 décembre 2009 a La Réunion, contre 110 au niveau national.

1 Avec un taux standardisé de 220 dialysés pour 100 000 habitants en 2009, la prévalence de la dialyse
est 4 fois supérieure a La Réunion par rapport au total des 20 régions francaises du registre REIN.

L6 ©g e desdiadysés a La Réunion est inférieur a celui observé en France (60,9 ans vs 67,1 ans).

Le diabéte constitue la pathologie inital e de | 61 RCT chez 37% des patients
21% au niveau national.

T En 2009, l e taux de nouvelles inscriptions en attent
La Réunion, contre 58 au niveau national.

En2009,letauxd 6acc s ~ | a greffe est de 19% ° La R®uni on,

Plus de 900 séjours hospitaliers pour IRC ont été recensés, en moyenne chaque année a La Réunion,
sur la période 2006-2008 (hors séance de dialyse péritonéale ou hémodialyse).

1 Sur la période 2006-2 0 0 8 , l e taux standardi s® dX)s&oarphospitalieiss at i on
pour 100 000 habitants, avec un taux plus élevé sur le territoire de santé sud.

1 Entre 2006 et 2008, on recense prés de 300 nouvelles admissions en ALD pour IRC, en moyenne
chaque année a La Réunion.

1 Sur la période 2006-2008, 26 décés par IRC sont enregistrés, en moyenne chaque année, a La
Réunion, soit un taux standardisé de mortalité par IRC de 7 décés pour 100 000 habitants.

T Un risque dobéaugthewmentironi @armauu Ivieillissement de | a
pr®valences plus ®l ev®es sur | 6°le du diab te et des
Ce tabl eau de bord ndaur ai't p u °tre ral i s® san

partenaires, relecteurs et producteurs de données. Nous tenons en particulier & remercier :
les associations ASDR, AURAR et FNAIR Réunion, | 6 A g éenlabdomédecine, le registre
REIN, | 6 A@®ISa CGSS, laCNAMTS, laFNORS,| 61 NSHBE | N&diRdktl 61 nVS.
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