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La Maladie Rénale Chronique en 2023

• Le dépistage : place du biologiste

• Suivi des complications et traitements

• Attente des patients
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Indicateurs de complexité

Nombre de pathologies associées

Présence d’une maladie psychiatrique

Nombre de spécialités inclus dans la prise en charge

Nombre de médecins inclus dans la prise en charge

Nombre de médicaments prescrits

Nombre d’hospitalisations en urgence

Taux de décès

Taux d’hospitalisation

Nombre de prise en charge en soins de suite et réadaptation



Spécialités

Néphrologue (4 × 1er, 4 × 2ème, 1 × 3ème)

Infectiologue

Neurologue

Pneumologue

Hématologue

Rhumatologue

HGE

Cardiologue

Interniste…



Maladie rénale chronique stade 5

En dialyse
au 31 décembre :

51 325

DP : 6 %
Âge médian : 71

Porteur d’un greffon
au 31 décembre :

41 210

DV : 14 %
Âge médian: 59

Décès
Âge médian : 77

2 837

1 101

40211 035

11 437
Nouveaux patients

traités par suppléance pour une 
maladie rénale chronique

Incidence = 169 pmh/an

92 535
Patients traités par suppléance 

pour une maladie rénale 
chronique 

Prévalence = 1 362 pmh
Prévalence dialyse = 755 pmh
Prévalence greffe = 606 pmh

1 613
4,0 %

8 392
16,5 %

10 005
Décès

Taux mortalité = 10,9 %

En 2021

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

3 239
Greffes rénales

Taux de greffe =  47 pmh

Les patients résidents en Guadeloupe 
ont été exclus du nb d’incidents, 
prévalents et de greffes 



2015 à 2021 : - 3,3% (-4,6; -1,9)

2016 à 2021 : -2,4% ( -4,6;-0,2)

2012 à 2021 : + 1,0% (0,2; 1,8)

Progression annuelle

2012 à 2017 : + 1,6% (0,0; 3,3)

Un taux standardisé 
correspond au taux qui 
serait observé si cette 
année là, la population 
avait la même 
distribution par âge et 
sexe que la population 
de 2021



2012 à 2017 : +3,5% (1,8; 5,2)

2012 à 2021 : - 1,5% (-2,2; -0,8)

Progression annuelle



Survie médiane de 61,3 mois



Causes des variations d’incidence : 

1. la fréquence du diabète ou des 

maladies cardiovasculaires dans la 

population générale

2. le désavantage social

3. l’offre de soins

4. les pratiques médicales :  niveau de 

fonction rénale,  les prises en charge 

sans suppléance…
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Prescription 

par le biologiste
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NEPHROPROTECTION

iSGLT 2 

= gliflozines
FDRCV

RHD

Patients

RHD : règles hygiéno-diététiques

FDRCV : Facteurs de risque cardio-vasculaire

SRAA :Système Rénine Angiotensine Aldostérone

Blocage 

SRAA



D’après E Steyer, DUMG, Faculté de Médecine de Nancy

« Asthénie »
Sémiologie clinique et biologique de la MRC stade 4 et 5

• Anémie : hémoglobine

• Sidéropénie : coefficient saturation, ferritine

• Thérapeutique : effets IIaires

• Hypotension orthostatique : natriurèse des 24h

• Équilibre acido-basique : acidose métabolique

• Nutrition : dénutrition

• Insuffisance d’apport : déshydratation

• Equilibre minéral : Ca, Ph, 25-OH D3, PTH



▪ RYTHME de SUIVI selon les patients et 

leurs comorbidités

▪ Plusieurs NIVEAUX DE MEDICALISATION 

et différentes STRUCTURES

▪ CENTRE LOURD : patients avec 

comorbidités importantes 

▪ UDM et AUTODIALYSE

▪ DIALYSE LONGUE NOCTURNE

▪ DIALYSE A DOMICILE : Hémodialyse – 

Dialyse Péritonéale

Enjeux quotidiens du binôme Néphrologue/Biologiste

Focus sur le suivi MRC stade 5 avec dialyse
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▪ RYTHME de SUIVI selon les patients et 

leurs comorbidités

▪ Plusieurs NIVEAUX DE MEDICALISATION 

et différentes STRUCTURES

▪ CENTRE LOURD : patients avec 

comorbidités importantes 

▪ UDM  et AUTODIALYSE

▪ DIALYSE LONGUE NOCTURNE

▪ DIALYSE A DOMICILE : Hémodialyse – 

Dialyse Péritonéale

Anémie

Phosphocalcique

Suivi infection

Nutrition

➢ Morbi-mortalité 

des patients à 

haut risque

➢ Meilleur état de 

santé en vue de 

la 

transplantation
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Les urgences : CHALLENGE du RENDU

avant la fin de la séance ++++++



Typage 
HLA

&

Groupe 
sanguin

Bilan 
cardio-

vasculaire

Bilan 
urologique

Bilan 
infectieux

Bilan 
gynéco

ou

PSA

Bilan 
Hémo-
stase 

Enjeux quotidiens du binôme Néphrologue/Biologiste

Bilan en vue de l’accès à la liste d’attente de greffe



➢Prise en charge globale, 
partagée dans les détails

➢Dimension psychologique, 
sociale, culturelle, 
spirituelle

➢Sauf la dialyse

« La dialyse, c’est pas systématique.

Parlez-en à votre néphrologue. »



Être à l’écoute et répondre aux attentes des patients

SONG-HD, Am J Kidney Dis. 2018; 71:690-700

PRIORITES PATIENTS

1. Possibilité de voyager

2. Temps libre

3. Dialyse “adéquate”

PRIORITES NEPHROLOGUES

1. Survie en dialyse

2. Hospitalisation

3. Pression artérielle



Enquête FRANCE-REIN

Néphrologie & Thérapeutique 2023
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Néphrologie & Thérapeutique 2023

Evrenzo ®





Tous donneurs, 

tous receveurs
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