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CONTEXTE ET OBJECTIFS 
v  La maladie rénale chronique concerne entre 2 et 4 millions de personnes en France (1) 

v  Avec un taux de prévalence du diabète traité proche de 4 %, l’épidémie continue de progresser en France (2) 
v  L’évolution de la néphropathie diabétique est un des problème de santé publique de plus en plus préoccupant 

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

et leur prise en charge, en 2011 
v  Comparer les populations diabétiques/non diabétiques en 2011 et les populations diabétiques à 10 ans d’intervalle (2001/2011) 
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Tableau 1 : Caractéristiques principales des cas  

incidents en 2011 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tableau 2 : comparaison 2001/2011 des populations 
diabétiques 

 CONCLUSION  
v Bien que, en 10 ans en Franche-Comté, le nombre total de 
patients démarrant une dialyse dans l’année a diminué de 15%, 
celui des patients diabétiques a augmenté de 28%. Le diabète 
est, de plus en plus, la 1ère cause d’insuffisance rénale terminale 
(IRT) (3). Le quart nord-est est particulièrement concerné, en 
métropole, comme pour le diabète ou l'obésité (3) 
v Si certains paramètres semblent s’être améliorés au cours de 
ces 10 ans (âge, obésité, suivi diabétologique, dépistage d’une 
coronaropathie, prévalence des plaies de pied), il existe encore 
des améliorations possibles dans la prise en charge des patients 
diabétiques afin de prévenir ou ralentir l’évolution vers l’IRT, et 
mieux programmer l’initiation de l’EER. 
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v  Stabilisation du nombre de patients débutant une dialyse 
entre 2001 (n=149) et 2011 (n=127) 

v  Augmentation de la prévalence des diabétiques chez les 
dialysés incidents : 26,8% en 2001 versus 39,1% en 2011 

v  Prépondérance du diabète de type 2 (93,6% des diabétiques 
en 2011) 

v  Amélioration du contrôle de l’HbA1c (63,8% des diabétiques 
avec un taux < 7% en 2011, contre 48,5% en 2001) 

v  Diminution en 2011, parmi les diabétiques, du nombre de 
patients obèses et hypertendus 

v  Augmentat ion de la proport ion de comorbidi tés 
cardiovasculaires en 2011 

v  Augmentation du nombre de patients diabétiques ayant 
bénéficié d’une consultation diabétologie dans l’année 
précédent la mise en dialyse  

v  Diminution du temps de latence entre la découverte du 
diabète et la première dialyse (21 ans en 2001 versus 18,9 
ans en 2011), mais augmentation du suivi néphrologique des 
diabétiques (45,2 mois en 2011 versus 18,5 mois en 2001) 

 
Critères d’inclusion 
v Patients inclus dans le registre REIN ayant débuté leur première séance 
d’épuration extra-rénale (EER) ou sélectionnés pour une greffe préemptive en 
2011 ; âge>18 ans 
Critères d’exclusion 
v Refus de participation 
v Dialyse d’urgence transitoire 
v Dialyse à visée cardiaque 
v Première EER avant 2011 

Questionnaire 
v Recueil des données de la première 
consultation de mise en dialyse 
v Variables démographiques, cliniques, 
biologiques et thérapeutiques 


