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A savoir
En 2009 en France :

■

 
70 500 patients en Insuffisance rénale Chronique Terminale (IRCT) au 

31/12/2009 : 37 500 dialysés (585 pmh), 33 000 greffés (509 pmh)
■ 9 400 nouveaux malades par an (145 pmh)

La durée de transport entre le domicile et le centre de dialyse est un
 

 
indicateur médico-économique :

■ Budget de la dialyse : 4 milliards €

 
en 2007 (assurance maladie)

■ Le coût du trajet représentant 13% du budget de la dialyse 

■ 4 650 €

 
par malade dialysé

 
et par an

C’est également un indicateur pour la planification
 

: 

■

 
En 2003,  7,5% des patients mettent plus de 45 minutes pour accéder à

 
leur 

centre de dialyse en France (Source : CNAM), 7,4% en 2009 (source : Agence de 
la biomédecine, REIN)

Et de qualité
 

de vie (Loi de Santé
 

Publique)

-
 

Contexte de l’étude1
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Le «
 

Réseau Epidémiologie et Information en Néphrologie
 

»(REIN),  registre 
ayant pour finalité

 
:

■

 
de contribuer à

 
l’élaboration et à

 
l’évaluation de stratégies sanitaires 

■

 
afin d’améliorer la prévention et la prise en charge de l’insuffisance rénale 
chronique.

Son objectif général est :

■

 
de décrire l’incidence et la prévalence des traitements en dialyse

■

 
les caractéristiques de la population traitée, 

■

 
la mortalité, 

■

 
les modalités de traitement.

Basé
 

sur un recueil régional avec une coordination nationale

Support institutionnel : Agence de la biomédecine
■

 
Agence sanitaire créée en 2004

■

 
Prélèvement et greffe d’organes, de tissus et de CSH

■

 
PEGH

Le registre REIN

-
 

Contexte de l’étude
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Contexte de l’étude1
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Offrir des documents opérationnels pour la prise de décision et la planification (Agence 
Régionale de la Santé), offrir un retour d’informations aux professionnels 

Objectifs

REIN
National

Professionnels
de la dialyse 

Tutelles 
et ARS

Régional

National

PACA Alsace

Prod
carto
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-
 

Contexte de l’étude1
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■
 

1ère

 

étape
 

: réalisation d’une étude pilote sur l’offre de soin en dialyse dans 
la région Bourgogne

 
 déterminer un indicateur de l’offre de soin simple, 

fiable et généralisable (effectifs à
 

plus de 45 minutes du centre de dialyse 
le plus proche)

■
 

2ème

 

étape
 

: réalisation d’un Atlas de l’offre de soin de l’insuffisance rénale 
chronique terminale à

 
destination des professionnels et des tutelles 

■Centré

 
sur l’offre de soin au niveau régional

■Part de la population et de malade à

 
plus de 30 et 45 minutes du centre de 

dialyse le plus proche selon différentes modalités (approche théorique)

■Commentaires de l’ensemble des résultats : caractéristiques de la région en 
terme de population, répartition des structures de dialyse et des prévalents, 
temps d’accès.

Objectifs
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Méthodes et outils
Données : 


 
Prévalents : registre REIN au 31/12/2009 pour les 17 régions utilisant DIADEM 

(hors DROM), au 31/12/2010 pour la Franche-Comté

 
(manque Centre, IDF, Lorraine, 

Nord-pas-de-Calais) 



 
Centre de dialyse : référentiel géographique de l’Agence de la biomédecine et La 

Société

 
de Néphrologie pour déterminer les modalités de traitements dans les régions 

hors DIADEM

 Réseau routier : Téléatlas Multinet

 
juin 2010

 Population : INSEE commune 2007 et maillage 1km²

Outils :
 ArcView 9.3, Network Analyst, Spatial Analyst
 Crimestat 3.3, Geoda, Philcarto
 Adobe Illustrator CS5, Scribus 1.4

-
 

Contexte de l’étude1
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Méthodes et outils
Description de la zone d’étude

■

 
Cartes situations, répartition de la population (nationale et régionale) : Kernel

 density

■

 
Géocodage des 22 304 prévalents à

 
la commune

■

 
951 centres de dialyse géocodés à

 
l’adresse exacte

Accès aux centres de dialyse 
■

 
Calcul des temps d’accès  «

 
réels

 
»

■

 
Calcul des temps d’accès théoriques au centre le plus proche (modèle) pour 
chaque km²

 
en France métropolitaine, puis moyenne par commune

Description de l’offre de soin
■

 
Pour chaque région, croisement des données communales de population et de 
temps d’accès

■

 
Pour chaque modalité

 
de traitement et selon différents critères 

démographiques

-
 

Contexte de l’étude1
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AA-- Description de la zone dDescription de la zone d’é’étudetude

1/ Territoire et population1/ Territoire et population
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A-1 Description
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A-1 Description
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A-1 Situation
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A-1 Accès
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A-1 Situation
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A-1 Occupation du sol

Source : Union européenne – SOeS, CORINE Land Cover, 2006

Un territoire à dominante agricole

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Bourgogne Ile-de-France Provence-Alpes-Côte d'Azur France Metropolitaine

 % Surfaces en eau
 % Zones humides
 % Forêts et milieux semi-naturels
 %  Territoires agricoles
 %  Territoires artificialisés

14



15

A-1 Population

En 2007 (source INSEE) :
■ 1 634 000 habitants
■ 52 habitants au km²
■ 52% de femmes, 48% d’hommes
■

 

25% des habitants avaient 60 ans 
ou plus (22% en France)
■

 

10% des habitants avaient 75 ans 
ou plus

Principales villes :
■ Dijon (151 000 hab.)
■ Chalon-sur-Saône (46 700 hab.)
■ Auxerre (37 000 hab.)
■ Nevers (37 000 hab.)
■ Mâcon (35 000 hab.)
■ Sens (26 000 hab.)
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A-1 Population (synthèse)

Organisation générale de la population 
en 3 pôles :

■

 
Nord ouest : IDF, Troyes

■

 
Est : Vallée de la Saône

■

 
Sud ouest : Nevers, Decize, 
Moulins

Zone de «

 
vide

 
»

 
:

■

 
Morvan

■

 
Auxois

■

 
Vallée du Châtillonnais 
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A-1 Population (relative)

Tendance relative : 
■

 
Nord et est de la Nièvre. 

■

 

Zones rurales

Bourgogne : arrivée de nouveaux 
retraités (région parisienne)
Installation principalement en zone 
rurale (75% pour la Nièvre)
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A-2 malades

■

 
832 malades résidents en 

Bourgogne au 31/12/09 
■

 
849 de toutes les régions et 

traités en Bourgogne

■Forte concentration dans les 
principales villes
■Sens et Gueugnon
■Répartition plus dispersée au 
nord de la Nièvre et jusqu'à

 Montbard 
■40% des dialysés en Bourgogne 
vivent en milieu rural

Concentration spatiale des dialysés
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A-2 Cohorte
Prévalence totale
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AA-- Description de la zone dDescription de la zone d’é’étudetude

2/ la dialyse en Bourgogne2/ la dialyse en Bourgogne
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A-3 La dialyse

Plusieurs techniques de dialyse :

Hémodialyse, épuration du sang à
 

travers une membrane artificielle.

■

 
Hémodialyse en dialyse en centre (présence permanente d’un néphrologue) 

■

 
Unité

 
de dialyse médicalisée (présence permanente d’une aide soignante 

ou d’une infirmière)

■

 
Unité

 
d’autodialyse (certaine autonomie du malade, aide

 
 

soignante/infirmière si besoin)

Source image : www.renaloo.com

Hémodialyse possible à

 
domicile si 

l’état de santé

 
du malade le permet
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A-3 La dialyse

Plusieurs techniques de dialyse :

La dialyse péritonéale, épuration du sang à
 

travers le péritoine.

A réaliser quotidiennement

Source image : www.renaloo.com
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A-3 Situation

■

 
2009 : 18 centres de dialyses 

en Bourgogne
■

 
Répartis dans les principales 

agglomérations
■Toutes les modalités de

 
 

traitements représentées
•

 
7 dialyses en centre

•

 
13 autodialyses

•

 
10 UDM

■L’offre de soin en milieu rural 
est tributaire de la proximité

 
à

 un pôle régional
■Difficultés au cœur du Morvan
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A-3 Activité de dialyse par modalités de traitement 
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Au 31 décembre 2009 en Bourgogne :
■849 malades traités et venant de toutes les régions
■835 résidents traités en Bourgogne ou dans une région limitrophe

Plus faible part de la dialyse en centre et de l’autodialyse
A l’inverse de l’UDM et de la dialyse à

 
domicile
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A-3 Activité de dialyse par modalités de traitement 

25

■

 
Forte part de la dialyse à

 
domicile, notamment en Saône-et-Loire aux alentours de 

Gueugnon

Réponse aux relatives difficultés d’accès dans certains espaces ruraux périphériques
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CC-- ll’’accaccèès au centres au centre

Indicateur dIndicateur d’’adadééquation de lquation de l’’offre de soinoffre de soin



C - Indicateur d’adéquation de l’offre de soin

Objectif : fournir des documents opérationnels pour la prise de décision 
(planification).

Postulat : en fonction de la modalité
 

de traitement, les malades se rendent au 
centre de dialyse le plus proche. 

Méthodes :

■

 
Calculs des temps d’accès théorique au centre le plus proche, par modalité

 
de 

traitement.

■

 
Croisés avec des données démographiques localisées à

 
la commune (INSEE 

2007)  Zone d’influence théorique des centres de dialyses.

■

 
Données du registre REIN  quel serait l’impact théorique sur les malades en 
cas de fermeture/ouverture d’un centre. 

27
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C
30 minutes 
et plus (%)

45 minutes 
et plus (%)

Population totale 23,43% 6,76%

60 ans et plus 28,22% 8,29%

75 ans et plus 29,02% 8,59%

Ensemble des 
dialysés résidents 
dans la région

24,76% 7,33%

-Approche théorique
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C -Approche théorique

30 minutes 
et plus (%)

45 minutes 
et plus (%)

Population totale 24,91% 6,92%

60 ans et plus 29,71% 8,47%

75 ans et plus 30,55% 8,79%

Ensemble des 
dialysés résidents 
dans la région

26,56% 7,69%

Dialysés en 
autodialyse de la 
région

34,15% 7,32%
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C -Approche théorique

30 minutes 
et plus (%)

45 minutes 
et plus (%)

Population totale 34,73% 14,55%

60 ans et plus 41,73% 17,62%

75 ans et plus 43,12% 18,01%

Ensemble des 
dialysés résidents 
dans la région

37,74% 16,23%

Ensemble des 
dialysés en centre 
de la région

34,91% 14,21%
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C -Approche théorique

30 minutes 
et plus (%)

45 minutes 
et plus (%)

Population totale 28,93% 9,91%

60 ans et plus 34,91% 12,54%

75 ans et plus 35,84% 13,02%

Ensemble des 
dialysés résidents 
dans la région

31,73% 11,18%

Ensemble des 
dialysés en UDM 
de la région

27,16% 9,88%
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C -Conclusion sur l’offre de soin de l’IRCT en Bourgogne

Très bonne réponse en milieu urbain, la géographie permettant à
 

chacun 
d’accéder à

 
un centre de dialyse relativement rapidement (3,7% à

 
plus de 45 

minutes)

Avec toutefois des difficultés en zone rurale (Morvan)

Qui devraient s’accentuer à
 

l’avenir :

■
 

Population Bourguignonne vieillissante (25% de plus de 60 ans).

■
 

Arrivée importante de retraités (15 000 par an en moyenne jusqu’à
 2020), s’installant en zone rurale.

A titre d’exemple, une des pistes concernant le désenclavement du Morvan 
pourrait être la mise en place d’une UDM en télémédecine à

 
Avallon.
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Conclusion
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Bilan

Le registre REIN est pour le moment capables de fournir :
-Un Atlas régional offrant des outils pour l’aide à

 
la décision et les retours 

d’informations
■

 
A destination des professionnels et des décideurs

-Un indicateur d’adéquation de l’offre en termes de temps d’accès :
■

 
Nombre de patients à

 
30 et 45 minutes du centre de dialyse le plus proche

-
 

Conclusion

Avec du recul : étude relativement «
 

classique
 

»
 

en géographie de la santé.

Mais elles sont relativement rares ou mal mise à
 

disposition des tutelles, 
alors que le besoin est présent. 

Enjeux qualité
 

de vie et économiques majeurs 

■

 
Documents d’aide à

 
la décision

■

 
Outil de simulation
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-
 

Conclusion

Approche surtout théorique, pas de cartographie des prévalents

Approche multiscalaire
 

mais qui mériterait d’être approfondie sur le terrain

Les calculs au centre de dialyse le plus proche ne se font pas à
 

partir de 
l’adresse exacte pour le point de départ (moyenne à

 
1km²)

Limites

Perspectives

Finalisation des différentes régions (rédaction des textes et validation avec 
les coordinations régionales REIN)

Périodicité
 

des mises à
 

jour ?

Mise en place d’un portail géographique pour un rendu automatisé
 

? 
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Merci pour votre attentionMerci pour votre attention
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