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HEMODIALYSE / DIALYSE PERITONEALE /GREFFE RENALE

En 2019

11437

Nouveaux patients

Insuffisance rénale chronique terminale

traités pour Insuffisance Rénale '
Chronique Terminale

91875
Patients traités pour
Insuffisance Rénale Chronique
Terminale
Prévalence = 1 355 pmh
Prévalence dialyse = /4% pmh
Prévalence greffe = 610 pmh

orteur d'un greff
au 31/12/2019:
41374

En dialyse
au 31/12/2019;
50501

DP: 6% DV:13%
Age médian : 71 Age médian: 58 3641
Greffes rénales
7745 1081 Taux de greffe = 54 pmh
15,5% \27‘%/
8826
Déces

Déces

ﬁge médian : 76 Taux mortalité = 9,8%

DP : dialyse péritonéale. DV : donneur vivant. pmh : par million d’habitants



Tableau 3-17. Contexte de démarrage en hémodialyse chez les nouveaux cas selon la région de traitement
Initiaf condition of hemodialysis start in new ESRD cases, by region

Pas de consultation

FAV non créée ou

Hémodialyse Hémodialyse o Passage initial ndchroloaious
en urgence sur cathéter : - en réanimation Lol
d'un mois préalable
Taux Taux Taux Taux Taux
Région de traitement  d'enregistrement % Qdenregistrement % dfnregistrement % d'enregistrement % QRd'enregistrement %
% % % % % |
Total HEXAGONE 2019 Tolal Hevagone LY R 08 16
Total Qutre Mer 17,0 36,4 90,6 67,8 5.0 324 728 46,5 19,3
> Pas de suivi néphrologique 17%
e Variation régionale: 3,8-23%
> HD DEBUTEE EN URGENCE 27% Tableau 3-18. Date de création de la fistule artério-veineuse en fonction du contexte initial de prise
.. , . o en charge chez les nouveaux cas en hémodialyse
e \Variation régionale: 14-42% Timing of AV fistula placement according to planned/unplanned hemodialysis, in new ESRD patients
* Dont 85% sur catheter — ——
lai Date de création de la fistule artério-veineuse
vasculaire . . 1a 29 jours 30 a 90 jours =90 jours avant
aprés la 1ere HD avant la 1ére HD  avant la 1ére HD la 1ére HD Total
HD en urgence n % n % n % n %o n Tg;al
nan 729 16,6 320 73 824 18,7 2524 574 4397 1000
> HD INITIEE SUR KT VASC 57% oui 432 44 5 100 10,3 129 13,3 310 319 971 1000

NE - 49 % de donnees manqudptes sur la date de création de la fistule et 6§ % sur le démarrage en urgence

e \Variation régionale: 50-63%

> 10% FAV non fonctionnelle

Lo Préparation a la suppléance rénale +++
chez les incidents en HD
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» Corrélation inverse tendance FAV et Catheter dans le temps et avec I'age croissant
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Hemeodialysis initiation
between 2005 and 2012

A

N= 55,847

INCLUDED
n= 53,092

~

-

EXCLUDED
Age <18, n=370

Unknown vascular access at
dialysis initiation, n= 2385

First dialysis session with

First dialysis session with

catheter
FUNCTIONAL AVF 27,030 )
n= 25,153
A J
Vascular access group Mortality rate* HR (95%Cl)
Funclional AV access
unchanged 128.10 Ref .
converted to catheter 243.66 1.49 (1.36-1.63) —-—
Nonfunctional AV access
converted to functional AV access  133.99 0.95(0.89-1.03) e
unchanged 22317 1.43 (1.31-1.55) —
Catheter only
converted to functional AV access 127.15 0.88 (0.84-0.94) -
unchanged 302.42 1.74 (1.64-1.84) -
r T T T 1
08 1 12 14 186 18 2

Mortality hazard ratio
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ABORD VASCULAIRE EN DIALYSE CHEZ LES PATIENTS
PREVALENTS EN HD SELON LA REGION REIN 31 DEC 2019
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Figure 4-5. Voie d'abord vasculaire des patients en hémodialyse au 31/12/2019
selon la région de traitement
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Total mensuel de nouveaux cas (dialyse et greffe)
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CONCLUSION

» Abord vasculaire chez les patients en HD
—> FAV 40%(35-50) chez incidents = role de la préparation a la suppléance et age
—> FAV 75%(70-80) chez prévalents = role de I'age et état vasculaire

» Tendance a la baisse de la frequence FAV chez les pts incidents > 75 ans

> Probable role de I'épidémie COVID sur la préparation a la dialyse et
I'organisation de I’acces a la confection de FAV ? VOTRE EXPERIENCE?



