
 

   

 

L’insuffisance rénale en Martinique 
Les chiffres du registre REIN Martinique - 2015 

  

CONTEXTE NATIONAL 

La maladie rénale chronique (MRC) est 

une pathologie grave, fréquente, 

évolutive et irréversible. Elle est définie 

par la présence pendant plus de 3 mois 

consécutifs d’une insuffisance rénale 

(débit de filtration glomérulaire [DFG] 

mesuré ou estimé < 60 mL / min / 

1,73m²) ou de marqueurs d’atteinte 

rénale (micro-albuminurie, protéinurie, 

etc). Elle est classée en 5 stades en 

fonction du DFG et de la présence de 

marqueurs d’atteinte rénale. La dialyse 

permet de filtrer le sang par un circuit 

dérivé, le plus souvent extérieur à 

l’organisme. Concernant la greffe, la 

durée de vie médiane d’un greffon est 

de 13 ans lorsqu’il provient d’un 

donneur décédé, 20 ans lorsqu’il 

provient d’un donneur vivant [1]. 

L’épidémiologie des maladies rénales 

chroniques aux stades précoces est 

encore mal connue. Une étude 

d’observation prospective conduite en 

Lorraine a estimé l’incidence annuelle 

de la MRC à 1 pour 1 000 habitants en 

2004. Les patients étaient très âgés 

(77 ans en moyenne), atteints de 

multiples pathologies et près d’un tiers 

ont été diagnostiqués à un stade sévère 

de la maladie [2]. En revanche, 

l’épidémiologie de la maladie rénale chronique terminale est de mieux en mieux cernée grâce au réseau 

épidémiologie et information en néphrologie (REIN), créé en 2002 par l’Agence de biomédecine. Il repose sur un 

réseau de néphrologues, d’épidémiologistes et de représentants des patients et des tutelles, coordonné à l’échelon 

national et régional. Le registre s’est progressivement déployé, à partir de 4 régions pilotes. Il couvre aujourd’hui 

l’ensemble du territoire national.  

  

Source : Rapport REIN 2014 [3], Rapport REIN 2015 [4], Agence de la biomédecine  

Figure 1. Synthèse nationale 
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EN MARTINIQUE 

INCIDENCE DE L’INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE TERMINALE TRAITEE 

▪ En 2015, 95 nouveaux patients résidant dans la 
région ont débuté un premier traitement de 
suppléance. Parmi eux, 94 ont débuté la dialyse en 
Martinique et 1 dialysant hors région.  

▪ Le taux d’incidence standardisé de l’insuffisance 
rénale chronique terminale traitée est de 240 par 
million d’habitants (pmh) contre 163 dans 
l’Hexagone.  

▪ Le ratio hommes/femmes est de 1,1 (51 % d’hommes 
contre 49 % de femmes) contre 0,9 en population 
générale (tableau 1). 

▪ L’âge médian de prise en charge par traitement de 
suppléance est de 61.5 ans chez les hommes et 62.8 
ans chez les femmes.  

▪ Les classes d’âges majoritairement concernées sont 
45-64 ans (32.6 %) et 75 ans et plus (30.4 %) [figure 
2]. 

▪ Les néphropathies liées au diabète et les 
hypertensives représentent 67 % des maladies 
rénales initiales (tableau 2). 

▪ L’hémodialyse est la voie d’entrée majoritaire (93,5 % 
contre 6.5 % pour la dialyse péritonéale [figure 3]. 

▪ En comparaison du niveau national, la Martinique se 
situe entre 1,5 et 1,9 fois au-dessus (figure 4). 

Tableau 1. Incidence globale 2015 selon le sexe 

  Femme Homme Martinique 

Effectifs 46 49 95 

Taux 
standardisés 

215 262 236 

IC 95% [152-278] [188-336] [197-297] 

 
Taux standardisé : la population de référence est la population 

française (standardisation directe selon le sexe et l’âge).  
Source : Infoservice REIN - Agence de la biomédecine – 
exploitation REIN Martinique 

Figure 2. Incidence globale 2015 selon l'âge au 
démarrage du traitement de suppléance 

 
Source : Infoservice REIN - Agence de la biomédecine – 
exploitation REIN Martinique 

Tableau 2. Incidence globale 2015 selon la maladie rénale 
initiale 

 Total Femme Homme 

 n % n % n % 

Glomérulonéphrite 10 10,6 5 10,9 5 10,4 

Pyélonéphrite 2 2,1 0 0,0 2 4,2 

Polykystose 3 3,2 1 2,2 2 4,2 

Diabète 44 46,8 24 52,2 20 41,7 

Hypertension 19 20,2 8 17,4 11 22,9 

Vasculaire 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Autre 8 8,5 5 10,9 3 6,3 

Inconnu 8 8,5 3 6,5 5 10,4 

 
Source : Infoservice REIN - Agence de la biomédecine – 

exploitation REIN Martinique 

Figure 3. Incidence globale 2015 selon la modalité de 
traitement

 

Source : Infoservice REIN - Agence de la biomédecine – 

exploitation REIN Martinique 

Figure 4. Tendance de l'incidence (taux standardisés pmh) 

 
Source : Infoservice REIN - Agence de la biomédecine – 

exploitation REIN Martinique 
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▪ En termes de devenir, 2,2 % des patients incidents ont été greffés avant 24 mois, 13 % sont décédés 
avant 6 mois et 2,2 %  ont été sevrés ou perdus de vue (tableau 3) avant 12 mois. 

Tableau 3. Devenir des patients incidents 2015 

n=94 Evénement 
M0 

Evénement 
<M6 

Evénement 
<M12 

Evénement 
<M18 

Greffe 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (1,1%) 1 (1,1%) 

Décès 5 (5,4%) 7 (7,6%) 3 (3,3%) 0 (0,0%) 

Sevrage 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (1,1%) 0 (0,0%) 

Perdu de vue 1 (1,1%) 1 (1,1%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

 

Devenir des patients incidents avant un mois, six mois, douze mois et dix-huit mois 
Source : Infoservice REIN - Agence de la biomédecine – exploitation REIN Martinique 

▪ En comparaison des autres territoires d’outre-mer en 2015, la Martinique est au sixième rang en termes 
d’incidence ; en dessous du total outre-mer (240 pmh contre 313 pmh) mais bien au-dessus du total 
hexagonal (163 pmh) [tableau 4]. 

Tableau 4. Patients dialysés incidents en 2015 – comparaison autres DOM-TOM 

 
 

 

 

 

Source : Rapport REIN national 2014, Agence de la biomédecine 
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PREVALENCE DE L’INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE TERMINALE TRAITEE AU 31/12/2015 

▪ La prévalence globale de l’insuffisance rénale globale traitée (par dialyse ou par greffe) est difficile à estimer du fait de 
la sous-estimation de la prévalence des patients transplantés1.  En 2015, elle serait au moins 1,6 fois supérieure au 
niveau hexagonal. 

▪ Concernant la prévalence des patients traités par dialyse, elle est 2 fois supérieure au niveau hexagonal (1534 pmh 
contre 653 pmh). 

▪ Au 31/12/2015, 608 patients étaient traités par dialyse en Martinique (tableau 5) et un peu plus d’un dialysé sur deux a 
65 ans et plus (figure 5). 

▪ Le diabète et l’hypertension artérielle sont à l’origine d’une maladie rénale sur deux parmi les patients dialysés 
(tableau 6). 

▪ L’hémodialyse est la technique majoritairement utilisée chez les patients dialysés (94,6 % contre 5,4 % pour la dialyse 
péritonéale) [figure 6]. 

▪ En comparaison des autres territoires d’outre-mer, la Martinique est au sixième rang en considérant l’hémodialyse, au 
quatrième rang en considérant la dialyse péritonéale et au troisième rang en considérant la transplantation (avec 
toutes les précautions qui s’y rapportent) [tableau 7]. 

Tableau 5. Prévalents en dialyse au 31/12/2015 

 Homme Femme  

N n % n % Ratio H/F 

608 353 58,2 255 41,8 1,38 

 
Source : Infoservice REIN - Agence de la biomédecine – exploitation REIN Martinique 

 

Figure 5. Prévalents en dialyse au 31/12/2015 selon l'âge 

 
Source : Infoservice REIN - Agence de la biomédecine – exploitation REIN Martinique 

Tableau 6. Maladie rénale initiale 

 Total Femme Homme 

 n % n % n % 

Glomérulonéphrite 57 9,4 23 9,0 34 9,6 

Pyélonéphrite 20 3,3 5 2,0 15 4,3 

Polykystose 23 3,8 9 3,5 14 4,0 

Diabète 211 34,7 101 39,8 110 31,2 

Hypertension 150 24,7 51 20,1 99 28,0 

Vasculaire 1 0,1 0 0,0 1 0,3 

Autre 46 7,6 30 11,8 16 4,5 

Inconnu 100 16,4 36 13,8 64 18,1 

Total Région 608 100,0 255 100,0 353 100,0 

 
Source : Infoservice REIN - Agence de la biomédecine – exploitation REIN Martinique 

                                                           
1 Concernant la transplantation il existe une sous-estimation de la prévalence du fait du rattachement de certains patients à leur 
équipe de greffe et qui ne sont par conséquent pas attribués à leur région d’origine bien que suivis dans la région. Pour exemple, 
en 2011, 194 patients greffés étaient suivis en Martinique et seuls 165 étaient attribués à la région. 
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Figure 6. Modalités de traitements 

  

Source : Infoservice REIN - Agence de la biomédecine – exploitation REIN Martinique 
 

Tableau 7. Prévalence 2015 selon le traitement - comparaison autres DOM-TOM 

 
 

 
 

 
 
A titre d’information, les données régionales de transplantation sont accessibles aux seules régions disposant d’une équipe de greffe.  
Pour la région Antilles-Guyane  il s’agit de la Guadeloupe. 
Source : Rapport REIN national 2015, Agence de la biomédecine 
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ACCES A LA GREFFE 

▪ En 2015, 18 patients ont été greffés, soit 3 % des 
patients dialysés (tableau 8). 

▪ La durée médiane du délai d’inscription sur liste 
d’attente se situe dans la 2ème année après leur 
premier traitement de suppléance (figure 7). 

▪ En comparaison des autres territoires d’outre-mer, 
la Martinique est au 1e rang en termes d’inscription 
hors région (64,0 % contre 22,1 % pour l’ensemble 
des territoires d’outre-mer et 11,7 % pour 
l’Hexagone) [tableau 9]. 

Tableau 8. Nombre de greffes 
2011 2012 2013 2014 2015 

21 19 9 6 18 

         Source : Registre REIN Martinique 

Figure 7. Délai d'inscription sur liste d'attente pour 
l'ensemble des patients inscrits au 31/12/2015 (en %)* 

 

*Information disponible pour 104 patients 

Source : Registre REIN Martinique 

Tableau 9. Nombre de patients nouveaux inscrits et en attente au 31/12/2015 –comparaison autres DOM-TOM 

 
Source : Rapport REIN national 2014, Agence de la biomédecine  
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Précisions méthodologiques 

Il peut exister des disparités d’évaluation entre le rapport national REIN et les données issues du registre régional 

d’une part, et d’autre part entre les différents chapitres du rapport REIN national. En effet, en fonction du chapitre 

considéré le dénominateur change (il est constitué soit du nombre de patients suivis par une équipe, soit du 

nombre de patients ayant une adresse dans la région, que ces patients soit suivis ou non dans la région) 

introduisant des disparités entre les données régionales et les données du rapport national. Concernant l’ensemble 

des chapitres, hormis le chapitre outre-mer, l’effectif de la population générale est basé sur les projections 

OMPHALE 2004-2015 fournis par l’INSEE à partir d’un scénario central faisant des hypothèses sur la natalité, la 

mortalité et les flux migratoires. Dans le chapitre outre-mer, ce sont les populations légales qui sont utilisées à 

partir des recensements effectués (les populations légales 2015 pour la Guadeloupe, la Guyane, la Martinique et La 

Réunion et Mayotte, la population 2012 pour la Polynésie française et la population 2014 pour la Nouvelle 

Calédonie.). Les projections OMPHALE surestiment de 4 % la population générale, sous-estimant ainsi les taux 

d’incidence ou de prévalence. Par ailleurs, ces projections ne sont pas disponibles pour Mayotte et les territoires 

d’outre-mer.  
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Le registre REIN : 
Réseau Epidémiologie et Information en Néphrologie 

••• 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Population : 

Tous les malades ayant atteint le stade terminal de l’insuffisance rénale chronique nécessitant un 

traitement de suppléance. En cas de doute, est considéré incident tout malade dialysé au-delà de 45 jours 

ou greffé de façon préemptive. 

Définitions : 

Incident : un malade est considéré incident s’il a débuté un premier traitement de suppléance, dialyse ou 
greffe préemptive, au cours de l’année considérée. 

Prévalent : un malade est considéré prévalent s’il est dialysé ou porteur d’un greffon au 31 décembre. 

Greffe préemptive : greffe rénale réalisée avant le stade terminal et le traitement par dialyse 
 

 

 

 

Rédaction : 
Natacha NELLER, Aurélie BIDEAU, Sylvie MERLE 

Plus d’informations : 
Observatoire de la santé de la Martinique 

Immeuble Objectif 3 000 – Acajou Sud 
97232 Le Lamentin 

Tel. 0596 61 04 82 – Fax. 0596 61 28 20 
www.ors-martinique.org 

ISSN: 1146-0830 

 

 

Mission : 

Le recueil et l’exploitation des 

informations médicales 

relatives aux malades en 

insuffisance rénale chronique 

traités par dialyse (greffe 

préemptive ou dialyse > 45 

jours) 

 

Finalité :  

✓ Contribuer à l’élaboration et 
l’évaluation de stratégies 
sanitaires visant à améliorer 
la prévention et la prise en 
charge de l’insuffisance 
rénale chronique 

✓ Valoriser l’activité des 
équipes 

✓ Fournir des tableaux de bord 
qui puissent servir aux 
professionnels et aux 
utilisateurs 

 

Déploiement : 
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