4. SERVICES DE SANTE

Linsuffisance rénale terminale est une pathologie dans
laquelle les reins irrémédiablement endommagés ne peu-
vent plus fonctionner normalement. Parmi les principaux
facteurs de risque de l'insuffisance rénale terminale
figurent le diabéte et I'hypertension, deux pathologies
dont la prévalence s’accroit, de maniere générale, dans
les pays de 'OCDE. Aux Etats-Unis, ces deux pathologies
sont responsables de plus de 60 % (37 % pour le diabéte et
24 % pour 'hypertension) des diagnostics primaires
d’insuffisance rénale (USRDS, 2008). Au stade ultime de la
maladie, les patients doivent étre traités par dialyse ou
transplantation. Le traitement par dialyse est plus oné-
reux et plus contraignant pour les patients en termes de
qualité de vie (du fait de son caractére récurrent) qu'une
transplantation réussie.

Si l'on considere les deux types de traitement, la propor-
tion de personnes traitées pour une insuffisance rénale
terminale a augmenté de presque 6 % par an en moyenne
dans les pays de I’OCDE sur les 20 dernieres années
(graphique 4.7.2). Ceci s’est traduit, en 2007, par un taux
de prévalence du traitement de l'insuffisance rénale ter-
minale plus de trois fois supérieur a celui de 1985.
En 2007, le Japon et les Etats-Unis ont enregistré les taux
de traitement d’insuffisance rénale terminale les plus
élevés, avec plus de 160 patients pour 100 000 habitants
(graphique 4.7.1), suivis du Portugal qui a enregistré le
plus fort taux de croissance depuis 1985. On ne sait pas
tres bien pourquoi ces pays déclarent des taux de traite-
ment de l'insuffisance rénale terminale aussi élevés mais
cela ne semble pas étre seulement ou principalement lié
a une plus grande prévalence du diabete, laquelle n’est
pas particulierement plus élevée dans ces pays que
dans d’autres pays de I’OCDE (voir l'indicateur 1.12
« Prévalence et incidence du diabete »).

Dans la plupart des pays de I’OCDE, la majorité des
patients traités pour une insuffisance rénale terminale
sont sous dialyse, par opposition a la transplantation
rénale. Cela peut étre attribué au fait que la prévalence
des personnes souffrant d’insuffisance rénale terminale a
fortement augmenté dans de nombreux pays mais que le
nombre des transplantations demeure limité par le man-
que de donneurs. Les exceptions sont la Finlande,
I'Islande et les Pays-Bas, ou le nombre total de patients
traités pour une insuffisance rénale est cependant relati-
vement faible.

La proportion des dialysés est beaucoup plus grande au
Japon et, dans une moindre mesure, aux Etats-Unis, que
dans les autres pays (graphique 4.7.3). Au Japon, le
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phénomeéne est en partie lié au fait que les taux de trans-
plantation rénale sont tres faibles, ce qui signifie que
pratiquement tous les patients souffrant d’insuffisance
rénale terminale sont sous dialyse. Dans tous les pays, le
nombre des personnes sous dialyse a considérablement
augmenté au cours des 20 dernieres années.

Etant donné la pénurie de donneurs, les transplantations
de reins sont normalement effectuées sur des patients qui
ne peuvent vivre qu’au prix de sessions de dialyse longues
et difficiles. Lorsqu’elle est réussie, la transplantation
permet a la personne de vivre a nouveau a peu pres
normalement, sans régime alimentaire strict ni limitation
de 'activité. Les progrés des techniques chirurgicales et le
développement de nouveaux médicaments antirejet ont
permis d’effectuer davantage de transplantations, et
d’améliorer leur taux de succes depuis 20 ans. La prévalen-
ce des personnes vivant avec un rein greffé fonctionnant
bien a augmenté de facon réguliere depuis 1985 dans tous
les pays pour lesquels on dispose de données. La moyenne
de 'OCDE est passée de huit a 34 personnes vivant avec
un rein greffé fonctionnel pour 100 000 habitants entre
1985 et 2007 (graphique 4.7.4). En 2007, les Etats-Unis,
le Portugal et I’Autriche enregistraient les taux les plus
élevés, avec plus de 45 personnes vivant avec un rein greffé
fonctionnel pour 100 000 habitants. A 'opposé, le Japon, la
Corée et la République slovaque enregistraient les taux les
plus faibles.

Dans bien des pays, les listes d’attente des candidats a
une greffe de rein s’allongent, la demande étant tres
supérieure au nombre de donneurs. Les facteurs culturels
et les traditions ont un impact sur les taux de
transplantation; la transplantation reste peut-étre moins
bien acceptée dans certains pays comme le Japon.

Définition et écarts

Le nombre de patients traités pour une insuffisance
rénale terminale est le nombre de patients a la fin de
chaque année qui recoivent différentes formes de
thérapie de remplacement du rein : hémodialyse/
hémofiltration, dialyse péritonéale intermittente,
dialyse péritonéale continue ambulatoire, dialyse
péritonéale continue cyclique, ou qui vivent avec un
rein greffé en bon état.
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4.7.1 Patients traités pour insuffisance rénale 4.7.2 Augmentation du nombre de personnes traitées
chronique, par type de traitement, 2007 pour insuffisance rénale chronique, 1985-2007
(ou derniere année disponible) (ou année la plus proche)
[ Dialyse Greffon rénal fonctionnel
1001 | Japon (2003) nd.
169 Etats-Unis 6.3
137 I 1 Portugal 9.1
11— i Allemagne 6.4
107 i Belgique 49
107 i Canada 59
101 I | Grece 6.5
99 | 0CDE 5.9
97— i France 5.1
93— i Autriche 6.4
93 I i Espagne 58
89 I | Corée nd.
84 I— 1 Danemark 7.0
80 I— | Australie 4.9
79 I Nouvelle-Zélande 5.6
77 | Pays-Bas 456
75— i Finlande 5.4
75— i Royaume-Uni 58
67 I : République slovaque | n.d.
| I I 51 [— Islande 6.6 I !
200 150 100 50 0 0 2 4 6 8 10
Nombre de patients pour 100 000 habitants Taux de croissance annuel moyen (%)
4.7.3 Prévalence des patients dialysés, 1985 et 2007 4.7.4 Prévalence des patients vivant avec un greffon
(ou année la plus proche) rénal fonctionnel, 1985 et 2007 (ou année la plus proche)
1985 2007 1985 . 2007
Japon (2003) [: 85 186 Etats-Unis i il
Etats-Unis | ﬁ 118 Port | | 2
Portugal 1 %0 ortugal 47
Gréce 4 - Autriche g .
Allemagne e e 4 Finlande |- i
Italie  |r e 75 ) r 14 —
Corée 74 Belgique | m
Turquie :1_ 66 France < L
0CDE “ I 6
Canada  |e e :f Fspagne. = 44
Belgique S E— 63 Canada | 43
RépUDIIqUE tChBQUE s 5 Pays-Bas i3 »
) " F
o H .
République SI0vaque  |e— 5, 0CDE _—— 34
Danemark [ e 50 Danemark i -
LuerrQS:;r:g :T :2 Australie |- . I -
Nouvelle-Z6lande e 2emmm 4g Islande |- 32
Autriche + 48 Allemagne S 31
; 14 o
Australie |- 46 Nouvelle-Z¢lande 2
MEXIQUE [ 43 - 31
Royaume-Uni - fesll 40 GrECe | s 5
Pays-Bas |mmmmtle 55 République slovague  f e |
Irlande [— g5 Corée T 4
Finlande | 5, e
Islande fube 3 | | , Japon (2003) |t , , , | |
0 50 100 150 200 0 15 30 45 60
Nombre de patients pour 100 000 habitants Nombre de patients pour 100 000 habitants
Source : Eco-Santé OCDE 2009. Statlink sz=7 http://dx.doi.org/10.1787/722131663533

PANORAMA DE LA SANTE 2009 : LES INDICATEURS DE L’'OCDE © OCDE 2009 103


http://dx.doi.org/10.1787/722131663533

Extrait de :

Eiafinata Gices Health at a Glance 2009

OECD INDICATORS

OECD Indicators

Accéder a cette publication :
https://doi.org/10.1787/health glance-2009-en

Merci de citer ce chapitre comme suit :

OCDE (2009), « Traitement des insuffisances rénales (dialyse et transplantation) », dans Health at a Glance
2009 : OECD Indicators, Editions OCDE, Paris.

DOI: https://doi.org/10.1787/health glance-2009-43-fr

Cet ouvrage est publié sous la responsabilité du Secrétaire général de 'OCDE. Les opinions et les arguments exprimés ici ne
refletent pas nécessairement les vues officielles des pays membres de 'OCDE.

Ce document et toute carte qu’il peut comprendre sont sans préjudice du statut de tout territoire, de la souveraineté s’exergant
sur ce dernier, du tracé des frontieres et limites internationales, et du nom de tout territoire, ville ou région.

Vous étes autorisés a copier, télécharger ou imprimer du contenu OCDE pour votre utilisation personnelle. Vous pouvez inclure
des extraits des publications, des bases de données et produits multimédia de 'OCDE dans vos documents, présentations,
blogs, sites Internet et matériel d’enseignement, sous réserve de faire mention de la source OCDE et du copyright. Les
demandes pour usage public ou commercial ou de traduction devront étre adressées a rights@oecd.org. Les demandes
d’autorisation de photocopier une partie de ce contenu a des fins publiques ou commerciales peuvent étre obtenues aupres du
Copyright Clearance Center (CCC) info@copyright.com ou du Centre frangais d’exploitation du droit de copie (CFC)
contact@cfcopies.com.

&) OCDE


https://doi.org/10.1787/health_glance-2009-en
https://doi.org/10.1787/health_glance-2009-43-fr

	4. Services de santé
	4.7. Traitement des insuffisances rénales (dialyse et transplantation)
	Définition et écarts





