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CONTEXTE ET OBJECTIFS

+ La maladie rénale chronique concerne entre 2 et 4 millions de personnes en France (1)
«+ Avec un taux de prévalence du diabéte traité proche de 4 %, I'épidémie continue de progresser en France (2)
< L’évolution de la néphropathie diabétique est un des probléme de santé publique de plus en plus préoccupant

+Objectifs
«+ Déterminer la prévalence des patients diabétiques chez les dialysés incidents en Franche Comté, décrire leurs caractéristiques

et leur prise en charge, en 2011
+ Comparer les populations diabétiques/non diabétiques en 2011 et les populations diabétiques a 10 ans d’intervalle (2001/2011)

METHODES

Criteres d’inclusion

«Patients inclus dans le registre REIN ayant débuté leur premiére séance
d’épuration extra-rénale (EER) ou sélectionnés pour une greffe préemptive en
2011 ; age>18 ans

Critéres d’exclusion

“Refus de participation

«»Dialyse d'urgence transitoire

«»Dialyse a visée cardiaque

“*Premiére EER avant 2011
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ans en 2011), mais augmentation du suivi néphrologique des
diabétiques (45,2 mois en 2011 versus 18,5 mois en 2001)

| Tableau 1 : Caractéristiques principales des cas
: incidents en 2011
|
\
\

|
I |
I entre 2001 (n=149) et 2011 (n=127) I
|« Augmentation de la prévalence des diabétiques chez les '
Variables Total des patients [Patients diabétiques |Patients non diabétiques Signification| | dialysés incidents : 26.8% en 2001 versus 39.1% en 2011 :
(n=120) (n=48) (n=72) (P) : < Prépondérance du diabéte de type 2 (93,6% des diabétiques |
Sexe (n, %) ‘ ‘ | ‘ I en 2011) |
Hommes 73(608) 27(56,3) 46 (63,9) 04 : % Amélioration du contréle de 'HbA1c (63,8% des diabétiques }
Femmes. | 47692)] 21(437)| %(361) | | avecun taux < 7% en 2011, contre 48,5% en 2001) |
Age (années) | < Diminution en 2011, parmi les diabétiques, du nombre de !
Moyenne (SD) | 659(15,5) 69,6(12,4) | 635(169) |  002f il 56 es o el :
'setd',a”ed‘ | 68’5‘ 71| 67‘ l < Augmentation de la proportion de comorbidités |
P” rée en dalyse (n, %) R ST T 0zl | cardiovasculaires en 2011 I
U'°9rammee | (30'8)‘ . (35'4” " (27'8) | #|'l % Augmentation du nombre de patients diabétiques ayant :
TyrzzndC:dla\yse(n %) : l ' I bénéficié d’une consultation diabétologie dans I'année |
Hemodiye (D) | 81(679)| 34(70,8) | a(653) | os2) |l PrecedentisimiSSiECistSe :
Dilyse péronéale (OP) 39 (32,5) 14(292) 25 (34,7) | < Diminution du temps de latence entre la découverte du |
! : : : l diabete et la premiére dialyse (21 ans en 2001 versus 18,9
I |
' |
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Données v|2001 v|2011 v CONCLUS'ON

}Age (années) 68,5 6961 | <Bien que, en 10 ans en Franche-Comté, le nombre total de

| Obésité (%) 57,2 36,2: patients démarrant une dialyse dans I'année a diminué de 15%,

}r-TA{%) 975 83| | celui des patients diabétiques a augmenté de 28%. Le diabete

‘Dsabéte type 2 (%) 87 9361 | est, de plus en plus, la 1¢ cause d’insuffisance rénale terminale

(HBA1C<7% (%) 485 63,8: (IRT) (3). Le quart nord-est est particuliéerement concerné, en

| Comorbidités cardiovasculaires (%) 60 68) | métropole, comme pour le diabéete ou l'obésité (3)

}Consu fation diabétologique <1 an (%) 35 562] | «+Si certains paramétres semblent s’étre améliorés au cours de

| Dépistage coronarien (%) 174 296! | ces 10 ans (age, obésité, suivi diabétologique, dépistage d’une

[FO <1 an(%) 62,5 729 | coronaropathie, prévalence des plaies de pied), il existe encore

}Pieds diabétiques (%) 21,5 106| | des améliorations possibles dans la prise en charge des patients

(Hb > 11 gfdL (%) 32,5 3541'| diabétiques afin de prévenir ou ralentir I'évolution vers I'IRT, et

| Antiagregants etiou AVK (%) 55 58,7: mieux programmer l'initiation de 'EER.

[DP (%) 50 s

|HD (%) 475 78] | Rererences I

| Tableau 2: comparaison 2001/2011 des populations | | 3 Roneas 208t Imcnct I 2018 e S Aok (ot
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