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Groupe de pilotage 
national

ABM

Groupes de pilotage 
régionaux

Structure d ’appui 
Épidémiologique

(ARC)

Unités 
de dialyse

Unités 
de greffe

(TEC)

Coordination
nationale

REIN : Une organisation en réseau, décentralisée

Partenaires

• ABM : Support institutionnel

• Néphrologues (Sociétés savantes, RDPLF)

• CNAM, DGOS, ARS

• Inserm, Santé Publique France, HAS

• Universités, Hôpitaux

• AFIDTN (infirmiers)

• FNAIR, RENALOO, TRANSFORM, AIRG 
(patients) 

Financement 

Etat, CNAM

Cadre conventionnel

• Charte de l’information
• Guide REIN (protocole)

• Conventions financières

Conseil scientifique

Recueil de données
Analyses à l’échelon “centre”

Qualité des données
Analyses régionales

Protocole
Retour d’information

Coordination

Accès aux données



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
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Prévalence dialyse = 755 pmh
Prévalence greffe = 606 pmh

1 613
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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 
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2012 à 2017 :+2,6% (+0,9 ; 
+4,3)

Progression annuelle
En 2021
11 437

Nouveaux patients
traités par suppléance pour 

une MRC

Incidence = 169 pmh/an



Progression annuelle

2012 à 2017 : + 6,2% (4,7; 7,8)

2012 à 2017 : +4,0% (2,0; 6,0)



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



Caractéristiques des patients au début de la 

dialyse



De nombreuses études ont montré 
l’importance des facteurs suivants pour 
expliquer les variations d’incidence : 
- la fréquence du diabète ou des 
maladies cardiovasculaires dans la 
population générale et leurs traitements
- le désavantage sociale
- l’offre de soins (déserts médicaux…)
- les pratiques médicales (niveau 
fonction rénale,  les prises en charge 
sans suppléance…)
Importance de la prise en charge en 
amont !

Outre-mer : 
2,17 (1,98-2,39)

Hauts de France: 
1,25 (1,18-1,33)

Ile de France: 
1,04 (0,99-1,0,9)

Nouvelle Aquitaine : 
0,75 (0,69-0,79)
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Au 31 décembre 2021
92 535

Patients traités par suppléance 
pour une maladie rénale 

chronique 

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

2012 à 2015 : 4,0% (2,9; 5,1)
2017 à 2021 : 2,2% (1,8; 2,5)

2012 à 2018 : 3,6% (3,4; 3,8)
2018 à 2021 : 1,0% (0,4; 1,6)

Progression annuelle



Age médian : 71 ans Age médian : 59 ans 



Accès à la greffe rénale selon l’âge



Variabilité de pratiques d’inscription ?

165 regroupements 
d’établissements, i.e. 

« filières »

Q3
Médiane
Q1

50% des filières 
se situent dans 
la boite

Distribution des écarts à la 
moyenne des 165 filières

Des variabilités de pratiques 
essentiellement chez les personnes-
âgées



2012 à 2017 : - 1,0% (-1,2; -0,8)
2017-2021 : -0,6% (-0,9; -0,3)

Progression annuelle

2012 à 2017 : 6,9% (6,1; -7,6)
2017-2021 : 2,7% (1,7; 3,8)

2012 à 2019 : -3,6% (-3,8; -3,4)

2012 à 2021 : -1,7% (-2,0; -1,3)

2012 à 2021 : 10,4% (9,2; 11,7)



Des variabilités de pratiques 
essentiellement sur la mise à domicile

Variabilité des pratiques de traitement à domicile ?
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En 2021
10 005
Décès

Taux mortalité = 10,9 %

2008 à 2019 : 4,4% (3,5; 5,3)
2019-2021 : 17,4% (3,5; 33,1)



Survie médiane de 61,3 mois



Merci pour votre attention
Cecile.couchoud@biomedecine.fr

https://www.agence-biomedecine.fr/Les-chiffres-du-R-E-I-N

mailto:Cecile.couchoud@biomedecine.fr
https://www.agence-biomedecine.fr/Les-chiffres-du-R-E-I-N


Prise en charge de l’IRCT aujourd’hui :
où en est-on ?

Pr L Frimat-Service de Néphrologie
(l.frimat@chu-nancy.fr)

mailto:l.frimat@chu-nancy.fr


➢Activités de conseil, fonctions de gouvernance, rédaction de rapports
   Non  

➢Essais cliniques, autres travaux, communications de promotion
   Non  

➢Intérêts financiers (actions, obligations) 
   Non  

➢Liens avec des personnes ayant des intérêts financiers ou impliquées dans la gouvernance
   Non  

➢Réception de dons sur une association dont je suis responsable
   Oui : ASTELLAS

➢Perception de fonds d’une association dont je suis responsable et qui a reçu un don
   Non  

➢Détention d’un brevet, rédaction d’un ouvrage utilisé par l’industrie
   Non  

L Frimat
Dualités d’intérêt
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IRCT (Insuffisance Rénale Chronique Terminale)
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Maladie rénale chronique (MRC)

1. Éléments de contexte
2. Dépistage & Prévention
3. Aux stades avancés







Rapport CNAMTS IRC  2015

MRC stade 5 traitée par dialyse
Coût du transport > 1 milliard / an







Romagnani P et al. Nat Rev 2017

Diabète

Lupus

Fabry
Hyperoxalurie 

Amylos
e



Legrand K. AJKD 2020

Qualité de vie perçue / Population générale

Score physique Score mental



SONG
 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



3a,3b 4 5
Stades
MRC 1,2

Cohorte NephroTest N>2 000 patients MRC 
DFG mesuré et bilan biologique extensif

CKD PC 
consortium

International 
CKDopps
N=12 000

iNET - CKD

Constances – General population
N=200 000 20-75 ans Dépistage MRC

Registre REIN
Dialysés / transplantés

Bases de données MRC en France

SNDS, entrepôts de données hospitalières 



Les 167 regroupements d’Etablissements en France

Patients traités par dialyse entre 2016-2018

Courtoisie de Thierry Lobbedez



Efficience

Repérer son territoire
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Maladie rénale chronique (MRC)

1. Éléments de contexte
2. Dépistage & Prévention
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Caskey F. AJKD 2006

Filière MRC : une approche intégrative

MRC MRC 5



MRCMRC

Détection 
Prévention

MRC 5



MRC

Détection 
Prévention

MRC 5



Complications

Rein 
norma

l

Risque de 
MRC 

augment
é

MRC IRC
Suppléanc
e rénale

Décè
s

Dépister la MRC pour prévenir les complications





Évaluer la progression de l’IRC
Calculer la pente du DFG 

Temps

90

60

30

15
MRC 5

ml/min/1,73 m²



Effet ARA2 : néphropathie diabétique

Etude IDNT :  irbésartan vs amlodipine et 
placebo*

1. Brenner B, et al. N Engl J Med 2001;345:861–869 ; 2. Lewis EJ, et al. N Eng J Med 2001;345:851–860

Etude RENAAL : losartan vs 
placebo*

*risque de progression vers une IRT, de doublement de la créatinine sérique ou de décès 

Risque résiduel : 43,5 % (p = 0,02)

Réduction du risque relatif

Risque résiduel : 32,6 % (p = 0,02)

Réduction du risque
relatif

16
%

20
%

Risque résiduel important malgré traitement approuvé

2001



2021



de Pouvourville G et al . Adv Ther 2023 

2021



de Pouvourville G et al . Adv Ther 2023 

Mise en place
Événements cliniques évités 

sur 5 ans
Économies (en million €)

sur 5 ans

Pas de politique spécifique 7 674 340

Politique active 15 324 650

Politique très active

33 791
Sur 10 ans,

67 600 dialyses/greffes
42 500 hospitalisations pour 

insuffisance cardiaque 

1 534

2021



31%

34%

36%

43%

35%

45%

12%

7%

14%

10%

-50% -40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% 50%

MDRD <15 (n=29)

MDRD 15-29 (n=208)

MDRD 30-44 (n=387)

MDRD 45-59 (n=7)

Total (n=631)

Décès (barre foncée) versus démarrage de suppléance rénale (barre claire) 
selon la catégorie de DFGe à l’inclusion - suivi total de 5 ans. Étude populationnelle

Ayav C. EPIRAN study. BMC Néphrol 2016
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Néphrologues

L’assurance 
MaladieLes 

administrateurs

Les 
autres 

Spécialistes



?

Les 
Néphrologues

L’assurance 
MaladieLes 

administrateurs

Les 
autres 

Spécialistes







Prescription 
par le biologiste
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Traitement 
conservateur

MRC 5
Dialyse 

à domicileMRC

Plan greffe
2022 - 2026

Forfait
MRC
4 & 5

IDE de 
coordination

Diététicien



Complications

Rein 
norma

l

Risque de 
MRC 

augment
é

MRC IRC
Suppléanc
e rénale

Décè
sForfait MRC stade 4 et 5

Néphrologue avec IPAs en lien avec le médecin TTT

IDE Coord
Pré greffe 

IDE Coord
post 
greffe 

IDE Coord  
MRC

IDE Coord
Réseau / 
NSM



Questionnaire « Forfait MRC »
juin 2023

participation de 77 structures



Améliore la prise en charge globale 

Améliore la coordination du parcours

Ralentit la progression de la MRC

Améliore la prise en charge nutritionnelle

Facilite information & éduc. thérapeutique

Améliore préparation de la suppléance

Améliore qualité de vue des patients

Facilite mise en place trt conservateur

Améliore accès liste d’attente de greffe

Améliore préparation de la DP

Améliore création abord vasculaire HD







Nephrol Dial Transplant, Volume 36, Issue 8, August 2021, Pages 1500–1510, https://doi.org/10.1093/ndt/gfab170

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

https://doi.org/10.1093/ndt/gfab170




Complications

Rein 
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Risque de 
MRC 
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Suppléanc
e rénale

Décè
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Parcours de soins &
Education Thérapeutique
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Timing of dialysis initiation to reduce mortality 
and cardiovascular events 

in advanced chronic kidney disease

Fu EL et al. BMJ 2021

Réduction de 5% du risque absolu 
de mortalité, soit 1,6 mois 

supplémentaire de vie sur 5 ans

(DFG 15-16 versus 6-7 ml/min/1,73m²)

au prix d’un démarrage 
de la dialyse 

avec 4 ans d’avance



Nephrol Dial Transplant, Volume 37, Issue 1, January 2022, Pages 168–174, https://doi.org/10.1093/ndt/gfab270

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

https://doi.org/10.1093/ndt/gfab270
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ANIMATION RÉGIONALE DES 
PLANS

• Trois plans adoptés les 15 mars 2021 à l’issue d’une très large concertation
• Un principe d’animation régionale retenu comme innovation 
• La transparence comme valeur

• Un engagement soutenu par un financement dédié

• L’appui de l’ABM pour l’animation



Présentation des résultats du questionnaire 

adressé aux professionnels de santé et aux patients 

sur le déploiement du Plan Greffe

Efficience

Favoriser les meilleurs soins







• accès synchronisé aux informations 
patients

• orientation dans le parcours pré-greffe
• avancement bilan pré-greffe
• suivi patients inscrits
• programmation consultations & réunions
• sécurisation des échanges

Dispositif eNephro Prégreffe
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Phase 2: Cost analyses 

Healthcare expenses description in an incident subpopulation 
of young patients from a French database considering their 
diabetic status. 

Results: 

Months 

RRT Start 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60
Dialyse         n 
(%)

2261 (88) 2122 (83) 1888  (75) 1658 (66) 1425 (57) 1231 (50) 1020 (42) 888 (37) 764 (32) 691 (29) 614 (26)

Transplant   n 
(%)

305 (12) 426 (17) 637 (25) 843 (34) 1061 (43) 1232 (50) 1429 (58) 1534 (63) 1646 (68) 1698 (71) 1754 (74)

Total 2566 2548 2525 2501 2486 2463 2449 2422 2410 2389 2368

Mean cost of hospitalization care by patients’ diabetic status during the follow up period. Mean cost of medical procedures acts care by patients’ diabetic status during the follow up period.

Courtoisie Isabella Vanorio-Vega



Les 
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Efficience

Éviter le gaspillage

Moniteur de contrôle de l'anémie

- Patients : meilleure stabilité de l'Hb
- Néphrologues : gain de temps et assurance qualité
- Prestataires : diminution consommation EPO et Fer











Tous donneurs, 
tous receveurs



PARTIE II : FOCUS SUR LA DIALYSE : 
LE PARCOURS DE SOINS VU PAR LES 
DIFFÉRENTS ACTEURS3

90

Etablissements de soin :

Vincent Lacombe, Président - FHP Rein

Vincent Landi, Directeur Général - Association ECHO

RDV AVEC L'INSUFFISANCE RÉNALE CHRONIQUE TERMINALE : REGARDS CROISÉS ET PERSPECTIVES



QUELQUES REFLEXIONS AUTOUR DU PARCOURS DE SOINS DES 
PATIENTS ATTEINTS DE MALADIE RENALE CHRONIQUE

A UN STADE AVANCE

CONFORTER LA COMPLEMENTARITE DES ACTEURS EN PRESERVANT LE FRAGILE EQUILIBRE DU SYSTEME

Vincent LANDI
DIRECTEUR GENERAL ECHO



DEPISTAGE PREVENTION ORIENTATION

GREFFE

DIALYSE EN 
CENTRE

DIALYSE EN 
UNEITE DE 
PROXIMITE

DIALYSE A 
DOMICILE

QUALITE DES SOINS

QUALITE DE VIE DES PATIENTS

RESPONSABILITE SOCIETALE – QVT / RESPECT DE L’ENVIRONNEMENT – DIALYSE VERTE

PARTENARIAT ASSO 
DE PATIENTS – 

MEDECINE DE VILLE – 
CIBLAGE DE PATIENTS 

A RISQUE



COMPLEMENTARITE DES ACTEURS

• Cibler les patients à risque pour un 
dépistage automatique

• Convention de partenariat entre 
professionnels de santé mais aussi 
prestataires de service 

• Automatiser le dépistage par la médecine du travail, médecin scolaire,…

• Permettre le dépistage systématique par les laboratoires d’analyse médicale

• Repérer, sensibiliser et former les médecins généralistes (e.learning)

DEPISTAGE



DEPISTAGE PREVENTION ORIENTATION

GREFFE

DIALYSE EN 
CENTRE

DIALYSE EN 
UNEITE DE 
PROXIMITE

DIALYSE A 
DOMICILE

QUALITE DES SOINS

QUALITE DE VIE DES PATIENTS

RESPONSABILITE SOCIETALE – QVT / RESPECT DE L’ENVIRONNEMENT – DIALYSE VERTE

NECESSAIRE 
APPROCHE 

HOLISTIQUE



COMPLEMENTARITE DES ACTEURS

• Une incitation financière permettant une 
prise en charge globale des patients 
semble nécessaire

• Les métiers nouveaux tels que les IPA 
mais aussi toutes les compétences 
nécessaires à une prise en charge 
holistique des patients doivent être 
mobilisées

• Des conventions entre établissements 
peuvent être la réponse au constat 
d’échec mis en évidence par l’ATIH

PREVENTION



DEPISTAGE PREVENTION ORIENTATION

GREFFE

DIALYSE EN 
CENTRE

DIALYSE EN 
UNEITE DE 
PROXIMITE

DIALYSE A 
DOMICILE

QUALITE DES SOINS

QUALITE DE VIE DES PATIENTS

RESPONSABILITE SOCIETALE – QVT / RESPECT DE L’ENVIRONNEMENT – DIALYSE VERTE

SUIVI 
NEPHROLOGIQU

E 
PRINCIPALEMEN
T HOSPITALIER



COMPLEMENTARITE DES ACTEURS

• Les recommandations de l’HAS ne sont pas 
respectées.

• Le suivi médical nécessaire au patient qui 
approche de la suppléance est 
globalement défaillant

• Ce constat questionne l’information, 
l’annonce, l’accompagnement et bien sur 
l’orientation des patients vers la modalité 
de traitement la plus adaptée 

• Là encore, cette carence légitime le rôle 
des IPA

ORIENTATION



Complémentarité des acteurs

• L’équilibre naturel trouvé entre les 
secteurs public et PNL concernant 
les prises en charge « hors centre » 
est complexe et fragile. 

• Il mérite une attention particulière

Public
52%

Asso
16%

Privé
32%

Prise en charge
% Total patient

Prescription
% Total

11%

25%

40%

Domicile

UDM,UAD

Centre

10%

16%

18%

79%

59%

42%

%
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29%39%32%

6%

23%

43%

Domicile

UDM,UAD

Centre

86%

63%

17%

8%

14%

40%

%
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LE FLUX DES PATIENTS



DEPISTAGE PREVENTION ORIENTATION

GREFFE

DIALYSE EN 
CENTRE

DIALYSE EN 
UNITE DE 

PROXIMITE

DIALYSE A 
DOMICILE

QUALITE DES SOINS

QUALITE DE VIE DES PATIENTS

RESPONSABILITE SOCIETALE – QVT / RESPECT DE L’ENVIRONNEMENT – DIALYSE VERTE

LA PROXIMITE 
DES SOINS UNE 
PREROGATIVE 

DU SECTEUR PNL
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COMPLEMENTARITE DES ACTEURS

• suivi néphrologique réalisé le plus 
souvent dans les structures privées 
et publiques

• La proximité des soins (UAD, UDM 
et domicile) est principalement 
portée par le PNL

• Le public assure une grande partie 
de l’activité formation… et donc le 
suivi médical des patients pris en 
charge par les établissements PNL

TRAITEMENT PAR 
DIALYSE



EXEMPLE DE CHATEAUBRIANT

• OUVERTURE DE L’UNITE EN T1 2023 
• CAPACITE 16 POSTES
• 17 PATIENTS TRANSFÉRÉS DE NANTES DES 

L’OUVERTURE
• OPERATION NON ENCORE RENTABLE AU 

PLAN ECONOMIQUE. UN BATIMENT 
FINANCÉ SANS AIDE NI SUBVENTION

PROXIMITE DES 
SOINS

MAIS UN IMPACT IMMEDIAT :
• EN TERME DE QUALITE DE VIE DES 

PATIENTS
• AU PLAN ECOLOGIQUE
• SUR LES DEPENSES DE TRANSPORT



EN SYNTHESE

• UN PARCOURS DE SOINS SOUVENT COMPLEXE REPOSANT SUR L’AGILITE DES ACTEURS DU 
TERRITOIRE QUI PAR CONSEQUENT PEUT GENERER DES INEGALITES TERRITORIALES

• LES REFLEXIONS AUTOUR DE L’EVOLUTION DU MODE FINANCEMENT DOIT IMPERATIVEMENT 
INTEGRER LES NOTIONS DE :
• PROXIMITE DES SOINS, 
• DE SOINS DE SUPPORT ELARGIS AUX IPA, A L’ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE ET AUTRES COMPETENCES 

MOBILISEES AUTOURS DES PATIENTS
• CONSOLIDER LE FINANCEMENT DES ACTIONS DE « PREVENTION » TELLES QUE LE FORFAIT MRC EN LE 

DISTINGUANT DU FINANCEMENT DE L’ACTIVITE DE TRAITEMENT 

• RENDRE IMPERATIF L’ENGAGEMENT DES ACTEURS DANS UNE DEMARCHE « RSE » 
GARANTISSANT NOTAMMENT :
• LA PRISE EN CONSIDERATION DE LA QVT DES PROFESSIONNELS 
• L’ENGAGEMENT DANS UNE DEMARCHE ECO-RESPONSABLE 



MERCI POUR VOTRE ATTENTION



PARTIE II : FOCUS SUR LA DIALYSE : 
LE PARCOURS DE SOINS VU PAR LES 
DIFFÉRENTS ACTEURS

3

104

Professionnels de santé : 3 questions à …
Pharmacien : Karim Dardim, Pharmacien expert en dialyse et Président - 

Association des Pharmaciens de Dialyse à Domicile (APDD)

Cadre de santé: Sonia Guillouet, cadre de santé, Chargée de Mission - 

Association Française des infirmiers de Dialyse, Transplantation et 

Néphrologie (AFIDTN)

Médecin : Christian Combe, Professeur - CHU de Bordeaux

Patient : Aziz Aberkane

RDV AVEC L'INSUFFISANCE RÉNALE CHRONIQUE TERMINALE : REGARDS CROISÉS ET PERSPECTIVES



Situation de la MRC en France, 2023 et 

ailleurs

Christian Combe
Président de la Fondation du Rein

Service de Néphrologie Transplantation Dialyse Aphérèses

Une vue personnelle



Liens d'intérêt

▪ Amgen
▪ Astellas
▪ Fresenius
▪ Rhythm
▪ Travere



Temps

MRC 5 Stabilité de la fonction rénale / Risques compétitifs cardiovasc.

Traitement conservateur

Transplantation rénale préemptive

Dialyse 
péritonéale

DP manuelle

DP automatisée

Hémodialyse

HD domicile

HD antenne d'autodialyse

HD centre

Dialyse



La place de la transplantation rénale





REIN-Rapport annuel 2021

Chapitre ACCES A LA GREFFE 2021
Cinétique d’accès à la liste selon l’âge





IRCT avancée traitée 

Des différences majeures



https://www.cia.gov/the-world-factbook/

UK Renal Registry 24th Annual Report.    Rapport annuel 2021. Agence de la Biomédecine

Royaume-Uni et France 2021 :

Différences de prévalence et d’incidence de l’IRCT traitée
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Prévalence MRC 5 traitée
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Prévalence MRC 5 traitée
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Quelques pistes



Reach Kidney CareSM : une expérience US

Johnson et coll. Semin Dial. 2016;29:125-34



Reach : principes

▪ Coordination de tous les soins : équipe néphro
• IDE coordination pour > 3000 pts. Coût : 1000$/patient/an

▪ Objectifs
• Progression MRC, diminution mortalité et morbidité
• Améliorer adhésion pts au traitement
• Retarder début dialyse

Gain 4000$/mois/patient : "We estimate that we can push back the start of dialysis by 2 months by closely 
following patients with stage 5 CKD"

• Développer soins "conservateurs"
• Augmenter accès à la transplantation
• Améliorer accès à la dialyse à domicile
• Début HD avec fistule
• Maintien de l'emploi





Dédommager les donneurs vivants de rein : 

analyse économique
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Entreprises, un acteur incontournable pour l’innovation 
Cédric Leriche, Vice-Président du GS Dialyse Snitem

Julien Seive, Président du GS Dialyse Snitem
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LE GROUPE SECTORIEL DIALYSE DU SNITEM

123

BBRAUN BAXTER FRESENIUS HEMODIA

HEMOTECH MEDITOR MEDTRONIC NIPRO 

PHYSIDIA THERADIAL 

Les entreprises du GS dialyse du Snitem représentent 100% du marché et sont présents sur 
toutes les formes de dialyse 

Construire un ensemble de propositions pertinentes pour  les patients et le système de 

santé et qui préservent les capacités des industriels à innover.



L’ECOSYSTÈME AUTOUR DE L’IRCT 

124

Un écosystème riche autour 

d’intérêts communs.

Des acteurs engagés pour 

une prise en charge de 

qualité qui répond aux 

besoins des patients. 

Des industriels présents sur 

l’ensemble du parcours de soin  

Recherche &Développement 

Fabrication

Stockage

Distribution / Livraison 

Maintenance

Formation



MARCHÉ EN VOLUME 
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862 établissements 

57 000 patients
Environ 8 000 000 de 

séances 

19 000 générateurs de 
dialyse 

1 500 traitements 
d’eau

6 000 infirmer(e)s 
formé(e)s

Plus de 2 000 
techniciens 

biomédicaux

Sources : 

Bauwens et al : Offre de soins, Néphrologie Thérapeutique Volume 18 

Snitem 



MARCHÉ EN VALEUR 

126
Sources : CNAM rapport charge et produits 2023 données 2021

Rostoker 2022 : Coût de la Dialyse à domicile en France   

Les fabricants de DM dialyse représentent 9% du coût de 
prise en charge des patients



LES ENJEUX DU SECTEUR 

127

Enjeux et contraintes des industriels : 

• Mise en œuvre du nouveau règlement MDR
➢ Exigences plus importantes pour les fabricants 
➢ Re certification de tous les DM en circulation 
➢ Nouvelle classification des produits 

• Répondre aux enjeux de développement durable (RSE) 
➢ Etudes : bilan carbone, cycle de vie des produits 
➢ R&D : Limitation BPA, recyclage des équipements 
➢ Optimisation : politique d’achat, logistique 
➢ Participation financière : écotaxe..

• Destruction de la chaine de valeur 

• Complexité administrative en France vs. Europe 



NOS OBJECTIFS 

128

Poursuivre notre engagement auprès des professionnels de santé et continuer de participer à 
l’amélioration de la prise en charge de l’IRCT : 

➢ Assurer la sécurité des équipements et matériels, dans leurs utilisations et leurs 
approvisionnements, 

➢ Garantir l’accès à l’innovation et à la qualité aux patients et aux professionnels de santé, 
➢ Développer des produits et des services plus vertueux et plus durables. 
➢ Maintenir le très haut niveau de qualité de la dialyse en France. 

Très bonne qualité de dialyse en France, nous devons la conserver ! 
Ecosystème riche et actif, nous devons en profiter !

L’ensemble de acteurs doit être partie prenante et participer aux réflexions sur la 
construction du modèle de demain : 

 
- Besoin de visibilité pour la pérennité et de concertation avec les autorités de santé ; 

- Vision pour l’avenir : prise en compte des enjeux et des innovations à venir. 



PAUSE
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TABLE RONDE :QUELLES ORIENTATIONS POUR 
AMÉLIORER LA PRISE EN CHARGE DE L’IRCT ? 
LES CLEFS DE LA RÉUSSITE DE DEMAIN4
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Vincent Lacombe, Président - FHP Rein

Julien Seive, Président du GS dialyse Snitem

Cedric Leriche, Vice-Président GS dialyse Snitme 

François Vrtovsnik,Vice-Président - SFNDT 

Vincent Landi, Directeur – association ECHO 
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MERCI 
DE VOTRE 
ATTENTION

RETROUVEZ
NOS PUBLICATIONS

SNITEM
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https://twitter.com/SnitemDM
https://www.linkedin.com/company/snitem
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