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Résumé // Abstract

Cet article présente les caractéristiques de I'état de santé des personnes adultes en insuffisance rénale chronique
terminale (IRCT), en dialyse ou porteuses d’un greffon fonctionnel depuis au moins un an en France.

Les informations reposent sur I'étude Quavi-REIN, enquéte nationale représentative auprés des personnes en
IRCT menée en 2011. Léchantillon était constitué de 1 251 personnes en dialyse et 1 658 personnes greffées.
L’age moyen des personnes a I'initiation du premier traitement de suppléance était de 63,9 ans pour les dialysés
et de 45,9 ans pour les greffés (p<0,0001). La durée du traitement de suppléance était en moyenne de 6 ans
[min: 1,5; max: 37,5] pour les personnes en dialyse et de 10 ans [1,5;39,8] pour les greffés. La durée moyenne
de dialyse avant la transplantation était de 2,6 ans. Les personnes en dialyse présentaient en moyenne plus
de comorbidités (2,6 comorbidités en sus de leur IRCT vs. 1,8 comorbidité ; p<0,0001). Les personnes dialy-
sées avaient davantage de difficultés a respecter leur traitement médicamenteux que les greffés (p=0,0038).
Cependant, 11% des greffés rapportaient avoir des difficultés a suivre leur traitement immunosuppresseur. Aucun
lien de causalité ne peut étre avancé, aussi des analyses longitudinales sont encouragées pour étudier I'impact
du type de traitement de suppléance sur différents criteres cliniques ou autres.

This article presents the characteristics of the health status of adults with end-stage renal disease (ESRD) on
dialysis or carries a functioning graft for at least one year in France. All data are based on the Quavi-REIN study,
a national representative survey among ESRD patients conducted in 2011. The sample included 1,251 patients
on dialysis and 1,658 patients with a functioning graft. The mean age of initiation of the first replacement therapy
was 63.9 years for dialysis patients and 45.9 years for transplanted patients (p<0.0001). The duration of renal
replacement therapy was on average 6 years [1.5;37.5] for people on dialysis and 10 years [1.5;39.8] for trans-
planted patients. The average duration of dialysis before transplantation was 2.6 years. Patients on dialysis had
on average more comorbidities than transplanted patients (2.6 comorbidities in addition to their ESRD vs. 1.8,
p<0.0001). Dialyzed patients had more difficulty in meeting their treatment with medication than transplanted
patients (p=0.0038). However, 11% of transplanted patients reported having difficulty following their immuno-
suppressive therapy. No causal link can be argued, as longitudinal analyzes are encouraged to study the impact
of the type of renal replacement therapy on various clinical or other criteria.

Mots-clés : Insuffisance rénale chronique terminale, Dialyse, Transplantation rénale, France
// Keywords: End-stage renal disease, Dialysis, Transplantation, France

Introduction la survie des patients de moins de 65 ans était supé-

rieure a 90% ; elle n’était plus que de 15%, chez

Au 31 décembre 2011, on dénombrait 70 700 personnes
en traitement de suppléance, dont 39 600 (56%) en
dialyse et 31 100 (44%) porteuses d’un greffon rénal
fonctionnel. La prévalence brute globale de I'insuffi-
sance rénale chronique terminale (IRCT) était de
1 091 par million d’habitants. Elle était 1,6 fois plus
élevée chez les hommes que chez les femmes. Lage
influence fortement la survie en dialyse. A un an,
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les plus de 85 ans aprés cing ans. La présence d’un
diabéte ou d’une ou plusieurs comorbidités cardiovas-
culaires détériorait également la survie des patients
de maniére significative '.

Les informations fournies par I’étude Quavi-REIN
compléetent les données médicales déja existantes four-
nies par les bases nationales REIN 2 et Cristal® puisque
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I’étude interroge les patients, entre autres, sur leur état
de santé en général, leurs conditions de vie, I'obser-
vance du traitement et les effets secondaires ressentis.

Lobjectif est de décrire les principales caractéris-
tiques sociodémographiques, médicales, de santé
et de prise en charge des patients adultes atteints
d’IRCT en dialyse ou porteur d’un greffon rénal fonc-
tionnel depuis au moins un an.

Matériel et méthodes

Une enquéte nationale représentative (Quavi-REIN,
Volet dialyse & greffe 2011) a été menée aupres de
patients adultes atteints d’IRCT, dans laquelle des
patients en dialyse ou greffés ont répondu a un auto-
questionnaire « patient » envoyé par voie postale a
leur domicile. La méthodologie générale de I'enquéte
est présentée, de maniére plus détaillée, dans 'article
de S. Briangon et coll., publié dans ce méme numéro“.

La majorité des données collectées sont issues des
réponses des patients. Cependant, certaines d’entre
elles, comme I'age, le sexe, la date d’initiation du
traitement de suppléance, les modalités du traitement
de suppléance (type de dialyse, greffe préemptive ou
non) ont été croisées avec les données des registres
nationaux REIN @ ou Cristal @.

Lindice de Groll (ou indice de comorbidités fonction-
nelles) est présenté comme un score, calculé en
additionnant le nombre de « oui » pour chacun des
18 diagnostics énoncés, variant de 0 (absence de
comorbidité) a 18 (patient présentant le nombre
maximum de comorbidités proposés)®. Les personnes
avaient également la possibilité de rapporter d’autres
comorbidités associées. Il a été décidé de les intégrer
afin de calculer un indice de Groll élargi.

Toutes les données sont présentées par leur
moyenne et écart-type quand elles sont de type
quantitatif, ou par effectif et pourcentage pour les
variables qualitatives, et ce, selon le type de traite-
ment de suppléance (greffe préemptive, greffe non
préemptive, personnes en dialyse inscrites sur liste
d’attente, personnes en dialyse non inscrites sur liste
d’attente). Des tests de comparaison ont été effec-
tués par des tests du Chi2 ou d’analyse de variance
selon la nature des variables. Les comparaisons ont
été ajustées sur I'age des patients. Les différences
étaient considérées comme statistiquement signifi-
catives quand p<0,05. Les analyses statistiques ont
été réalisées a 'aide du logiciel SAS 9.3® (SAS Inst.,
Cary, NC, Etats-Unis).

Résultats

Données sociodémographiques (tableau 1)

Léchantillon de patients en IRCT ayant répondu a
I’enquéte Quavi-REIN Volet dialyse & greffe 2011,

M http://www.agence-biomedecine.fr/Le-programme-REIN
@ http://www.agence-biomedecine.fr/Cristal
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est composé de 1 251 patients dialysés et de
1 658 patients greffés rénaux.

Au moment de I'étude (figure), les personnes en
dialyse étaient en moyenne significativement plus
agées que les personnes greffées (69,3 ans vs.
55,3 ans). Les dialysés non inscrits sur liste d’attente
étaient en moyenne de pres de 20 ans plus agés que
les dialysés inscrits sur liste d’attente, qui étaient
logiquement plus proches des greffés pour I’age. Les
greffés en préemptif (sans dialyse préalable) étaient
plus jeunes d’environ 6 ans en moyenne.

Prés de 63% des greffés rénaux vivaient en couple
au moment de I'étude contre 37,1% des dialysés.
De méme, la proportion de personnes vivant seules
était plus importante chez les dialysés que chez les
greffés. Le nombre de personnes vivant dans le foyer
de la personne interrogée était plus élevé chez les
greffés que chez les dialysés (2,4 vs. 2,1 ; p=0,0019).

Les niveaux d’études différaient significativement
entre patients greffés et dialysés : la proportion de
personnes ayant un niveau d’études primaire était
plus importante parmi les dialysés que parmi les
patients greffés. Le niveau d’études le plus élevé
était observé chez les greffés préemptifs, suivis des
greffés non préemptifs et des dialysés en liste d’at-
tente (niveaux quasi identiques) ; le niveau d’études
le plus faible concernait les dialysés non inscrits
en liste d’attente.

Etat de santé

Histoire de l'insuffisance rénale et données
médicales (tableau 2)

La majorité des personnes greffées avaient un greffon
issu d’un donneur cadavérique (92,7%) et environ
10% l'avaient recu en greffe préemptive. Parmi ceux
ayant vécu une période de dialyse avant la greffe,
la majorité étaient en hémodialyse dans un hépital
(83,7% des dialysés et 90,9% des greffés).

Parmi les personnes en dialyse, 14,6% étaient
inscrites sur liste d’attente de greffe au moment de
’enquéte.

Lage moyen des personnes a linitiation du
premier traitement de suppléance était de 63,9 ans
pour les dialysés et de 45,9 ans pour les greffés
(p<0,0001). Les personnes dialysées I'étaient en
moyenne depuis 6 ans [1,5;37,5] et les greffés avaient
une durée moyenne de transplantation de 10 ans
[1,5;39,8]. La durée moyenne de dialyse avant la
transplantation était de 2,6 ans chez les greffés non
préemptifs (figure).

La proportion de patients diabétiques était plus
importante chez les dialysés (27,7%) que chez les
greffés (14,7%). En revanche, prés de 79% des greffés
rapportaient une hypertension artérielle alors qu’elles
n’étaient que de 57,4% chez les dialysés. Enfin, les
personnes en dialyse présentaient en majorité un
indice de masse corporelle (IMC) supérieur a celui
des greffés.
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Tableau 1

Caractéristiques sociodémographiques des participants a I’étude Quavi-REIN, Volet dialyse & greffe 2011, France

Age au moment
de la mesure
de la QDV (ans)

Age au moment de la mesure de la QDV (ans)

[18-45]

[45-65]

[65-75]

756t +

Région de suivi

La Réunion
Tle-de-France
Champagne-Ardenne
Picardie
Haute-Normandie
Centre
Basse-Normandie
Bourgogne
Nord-Pas-de-Calais
Lorraine

Alsace
Pays-de-la-Loire
Bretagne
Poitou-Charentes
Midi-Pyrénées
Limousin
Rhone-Alpes
Auvergne
Languedoc-Roussillon

Provence-Alpes-Cote
d’Azur

Corse

Sexe

Homme

Femme

Niveau d’études
Primaire/college
Lycée

Etudes supérieures
<3 ans

Etudes supérieures
>3ans

Manquant

Impact de la maladie
sur la formation

2909

462
1150
601
696

47
420
72
81
72
97
58
47
162
160
91
142
180
61
107
59
396
83
195

372

1823
1086

1265
595

393

285
371
362

Situation familiale actuelle

Vivre seul(e)
Nombre

de personnes vivant
dans le foyer

681

2322

61,4

15,9
39,5
20,7
23,9

16

14,4
2,5
2,8
2,5
33
2
16
56
55
3,1
49
6,2
2,1
37
2

13,6
2,9
6,7

12,8
0,2

62,7
37,3

49,8
23,4

15,5

11,2

15,5

26,4

2,2

16

1,2

1501

316
766
299
120

15
264
50
4
27
46
37
21
58
91
45
81
91
34
60
38
232
42
84

144

925
576

570
359

246

182
144
254

319

1270

55,9

21,1
51
19,9

17,6
G
2,7
1,8
3,1
225
1,4
39
6,1

54
6,1
2,3

2,5
15,5

2,8
5,6

9,6

61,6
38,4

42
26,5

18,1

13,4

19,6

23

2,3

13,9

1,2

157

59
69
28

N
S~ N

_
W A O B~ =2 BB W=

=n
— oo O

23

14
13

90
67

39
49

28

23
18
18

25

136

49,9

37,6
43,9
17,8

0,6

1,3
15,3
0,6
1,9
3,8
2,5
2,5
0,6
2,5
57
2,5
8,3
10,2
5,1
0,6
1,3
14,6
3,2
8,9

8,3

57,3
427

28,1
35,3

20,1

16,5

13,3

171

2,6

15,1

11

183

40
103
32

D B~ ©

120
63

75
4

35

10
22
38

62

153

53,3

21,9
56,3
17,5

44

4,9
2,2
&3
6,6
2,7
2,7
0,5
2,2

3,8
10,4
6,6
11
4,9
1,6
14,8
55
4,9

14,8
0,5

65,6
34,4

46,6
25,5

21,7

6,2

24,8

36,9

2,3

13,9

1,5

1068

47
212
242
567

21
128
15
25
34
42
16
21
89
60
35
29
61
17
37
16
114
26
88

188

688
380

581
146

84

70
187
52

275

763

721 | 13

44
19,9
227
53,1

12

1,4
2,3
3,2
3,9
1,5

8,3
5,6
3,3
2,7
5,7
1,6
3,5
1,5
10,7
2,4
8,2

17,6
0,6

64,4
35,6

65,9
16,6

9,5

79

6,9

31,2

1,9 1

<0,0001

<0,0001

<0,0001

0,120

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

* Ecart-type.

** Test du Chi2 pour les variables qualitatives, test issu d’une analyse de variance pour les variables quantitatives ajustés sur I'age des patients.
Les % affichés sont en colonne.

QDV : qualité de vie
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Figure

Chronologie du parcours de soins des personnes en insuffisance rénale chronique terminale (IRCT) participant a ’étude

Quavi-REIN, Volet dialyse & greffe 2011, France

Naissance Primo-dialyse

Primo-greffe rénale Moment de enquéte

6,0 [1,5-37,5] |

Dialysé (n=1 251) 63,9 [6,5-91,3]

Dialysé inscrit sur liste d’attente

69,3 [20-96]

5,6 [1,5-32,1] |

(n=183) 48,3 [6,5-76,8]

Dialysé non inscrit sur liste d’attente

6,1 [1,5-37,5] |

(n=1 068) 66,6 [13,5-91,3]

L

Porteur d’un greffon fonctionnel
(n=1 524)

Greffe préemptive
(n=157)

Greffe non préemptive
(n=1367)

Note de lecture :

2,6 [0,0-34,6]
43,70,0-80,6] —————p( 46,3[0,7-81,1] —————Pp( 56,2 [19-90]

55,3 [18-90]

10,0 [1,5-39,8]
45,9 [0,7-81,1]

6,4 [1,5-24,8]
“1[71-12 ———————P

10,4 [1,5-39,8]

49,9 [18-7]

Dans les bulles : 4ge moyen [min-max] au moment clé du parcours ; dans les encadrés : durées moyennes en années [min-max] entre deux moments

clés de la maladie.

Les données completes pour le calcul de tous ces ages et les délais étaient disponibles pour 1 524 porteurs d’un greffon rénal fonctionnel (sur les 1 658

porteurs d’un greffon rénal fonctionnel inclus).

Indice de Groll (tableau 3)

Selon lindice de Groll, les personnes en dialyse
rapportaient en moyenne plus de comorbidités
que les greffés, et ce aprés ajustement sur I'age
(2,6 comorbidités en sus de leur IRCT vs. 2 comor-
bidités ; p<0,04), en particulier : bronchites, insuffi-
sance cardiaque ou maladie coronaire, accident
vasculaire cérébral, obésité.

Alors que la majorité des comorbidités listées dans
cet indice sont retrouvées plus souvent chez les
personnes en dialyse, il est a noter que les greffés
présentaient plus souvent de I'ostéoporose (14,5%
vs. 5,4% ; p<0,0001) et des épisodes d’anxiété ou
des crises de panique (24,6% vs. 11,6% ; p<0,0001).
Prés de 10% des personnes en IRCT déclaraient avoir
eu recours a un psychiatre depuis l'initiation de leur
traitement de suppléance, sans différence significa-
tive entre les sous-groupes.

Les personnes, qu’elles soient en dialyse ou gref-
fées, avaient la possibilité de rapporter d’autres
comorbidités que celles de 'indice de Groll : ainsi,
prés de 3% d’entre elles ont déclaré avoir un cancer
(toutes localisations confondues) et les greffés
présentaient davantage d’infections que les dialysés
(2,9% vs. 1,4% ; p=0,0055). D’autres pathologies
(maladies digestives, auto-immunes, dermato-
logiques, thyroidiennes, etc...) étaient mention-
nées, mais sans différence significative selon le type
de suppléance.
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Traitements, observance et effets secondaires

Malgré le faible taux de réponse aux questions liées
a cette thématique, il apparait que les personnes
dialysées avaient plus de difficultés a respecter
leur traitement médicamenteux, quel qu’il soit. Ces
difficultés étaient rapportées par 21% et 14% des
dialysés inscrits sur liste d’attente ou non respec-
tivement, 14% des greffés préemptifs et 11% des
non-préemptifs (p=0,0003). Aucune différence signi-
ficative entre les sous-groupes n’a été observée
quant a des difficultés a respecter les horaires de
prise des médicaments (environ 10%). Les greffés
étaient 89,3% a déclarer qu’ils ne modifiaient jamais
leur traitement immunosuppresseur ; ils affirmaient
plus souvent que les dialysés (84,8% vs. 79,2%,
p<0,0001) ne jamais modifier les traitements autres
qu'immunosuppresseurs.

Autres caractéristiques

La majorité des personnes en IRCT (90% des patients
greffés et 75% des patients en dialyse) étaient d’ac-
cord, voire tout a fait d’accord, avec le fait que la
pratique d’une activité physique était bénéfique pour
leur santé. Prés de 22% des dialysés inscrits sur liste
d’attente étaient fumeurs, contre environ 10% des
greffés non préemptifs, des dialysés non inscrits sur
liste d’attente et des greffés préemptifs (p<0,0001).
Enfin, la dialyse a constitué un frein majeur a la possi-
bilit¢ de mener a terme un projet d’enfant, ce qui
n’était pas le cas pour la greffe.
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Tableau 2

Données de santé des participants a I’étude Quavi-REIN, Volet dialyse & greffe 2011, France

Durée de la dialyse (mois) | 1483 | 29,9
Principale modalité de dialyse

EnE

Hémodialyse 1227 | 837

Dialyse péritonéale 239 | 16,3

Donnée manquante 35

Lieu de dialyse

Centre lourd 129 9,6

Au domicile 274 | 20,3

Autodialyse 437 | 32,4

Unité de dialyse médicalisée | 507 | 37,6

ﬁzf;e;‘:;:z - 1501 1239 | 816 | 157 | 757
Type de donneur

Décédé 1398 | 93,9 128 | 815
Vivant 91 6,1 29 18,5
Fonctionnalité du greffon

Fonctionnelle 1046 | 771 120 | 83,3
Peu altérée 179 | 13,2 17 11,8
Altérée 106 7.8 6 4,2
Trés altérée 26 1,9 1 0,7
Donnée manquante 144 13

Santé actuelle déclarée

Indice de masse corporelle (IMC) en classes

<25 743 | 537 99 | 66,9
entre 25 et 30 437 | 31,6 39 | 264
>30 203 | 14,7 10 6,8
Statut tabagique 154 | 10,7 13 8,7
g‘;’r”l‘gﬂf de cigarettes 43| 92| 61 | 13| 95
Ancien fumeur 589 | 47,2 55 40,4
Hypertension artérielle 1129 | 80 105 70,5
B st | 92| 718 [ | 70 | s
Diabete 219 | 151 16 | 10,6
Prise d'insuline 19 9 6 4,2
I[:Z?s:?;rﬁg; en dialyse® 6211 312 5 | 357

| 183 | 66,2 | 549 |1068 | | 54,1
<0,0001
156 | 90,7 818 | 90,9
16 | 93 82| of
1 168
<0,0001
15 | 89 146 | 16
13| 77 76 | 83
71 | 423 189 | 207
69 | 41,1 502 | 55
49,1 <0,0001
<0,0001
0,24
0,001
97 | 561 455 | 51
50 | 28,9 268 | 30
26 | 15 169 | 18,9
38 | 215 98 | 10/ <0,0001
73 | 38 | 106 | 7 92 [ 108 | 77 | 06
75 | 521 434 | 509 039
104 | 504 525 | 57, <0,0001
67 | 657 380 | 75 0,22
28 | 156 298 | 299 <0,0001
22 | 132 219 | 24,3 <0,0001
26 | 92,9 255 | 92,4 <0,0001

* Ecart-type.

** Test du Chi2 pour les variables qualitatives, test issu d’une analyse de variance pour les variables quantitatives ajustées sur I'age des patients.
$ Les proportions affichées sont calculées sur la proportion de personnes ayant déclaré la pathologie (hypertension ou diabéte).

Discussion

L’étude Quavi-REIN est la premiére étude nationale
sur échantillon représentatif de 2 909 personnes
en IRCT suivies dans 21 régions adhérentes au
registre REIN.

620 | 23 décembre 2014 | BEH 37-38

Cet article présente les caractéristiques médicales,
de santé et de prise en charge des patients en IRCT.
Ces résultats confirment des différences importantes
de caractéristiques des dialysés et des greffés, en
particulier sur I'age. Les greffés préemptifs étant plus
jeunes, les dialysés non inscrits sur liste d’attente

Vivre avec la dialyse ou la greffe rénale - Enquéte Quavi-REIN, 2011



Tableau 3

Indice de comorbidités fonctionnelles (indice de Groll) chez les participants a I’étude Quavi-REIN, Volet dialyse

& greffe 2011, France

Maladie articulaire
Ostéoporose
Asthme

Broncho-pneumopathie
chronique obstructive
(BPCO)

Troubles du rythme

Insuffisance cardiaque
congestive

Maladie coronaire
Maladie neurologique

Accident vasculaire
cérébral (AVC)

ou accident ischémique
transitoire (AIT)
Pathologie vasculaire
périphérique

Diabeéte

Pathologie
cesogastroduodénale
Dépression

Anxiété ou attaques
de panique

Troubles de la vue
Troubles de l'audition
Mal de dos

Obésité

Indice de Groll [0-18]
Autres comorbidités
Cancer

Infections
Ostéonécrose
Maladie digestive
Polykystose
Vascularite
Dermatose

Hépatites virales
Valvulopathies
Tendinopathies
Maladie auto-immune
Thyroide

Embolie pulmonaire

Indice de Groll élargi
[0-19]

361
212
81

114

80
59

57
27

62

59
219
157
183
362

306
162
330
119
1447

1447

249
14,7
5,6

79

55
41

39
1,9

4,3

41
15,1
10,9
12,6
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étaient plus agés, mais ont développé leur insuffi-
sance rénale plus tardivement, et les dialysés inscrits
sur liste d’attente ressemblaient fortement aux greffés
non préemptifs. |l n’a pas été observé de différence

sur le sexe entre ces sous-groupes.

Vivre avec la dialyse ou la greffe rénale - Enquéte Quavi-REIN, 2011

Les systemes REIN? et Cristal® permettent de
recueillir des données sur les caractéristiques socio-
démographiques et médicales des patients en
IRCT. Pour les patients greffés, le type de données
est limité par rapport a celles qu’il est important
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de recueillir pour une enquéte portant sur la qualité
de vie. Dans le systeme REIN, les données sont plus
importantes, mais I'’enquéte 2005-2007 " a montré la
difficulté d’obtenir une bonne synchronisation entre
les données recueillies dans I'enquéte transversale
et les données de suivi du systeme REIN. C’est la
raison pour laquelle il était nécessaire de recueillir des
données sociodémographiques et médicales rappor-
tées par les patients.

Nos résultats montrent que les dialysés rapportaient
plus de comorbidités que les greffés, en cohérence
avec la sélection opérée par les équipes de transplan-
tation pour I'acces a la greffe. Cependant, les greffés
rapportaient significativement plus d’ostéoporose et
de dépression, qui sont des effets secondaires des
traitements immunosuppresseurs. Chez les patients
en IRCT, la dépression était associée a une moins
bonne qualité de communication entre le médecin et
le patient® et a une moins bonne observance médi-
camenteuse et préventive®.

Alors que certains auteurs ont conclu que trés peu
de patients greffés étaient non observants aux
immunosuppresseurs '°, et connaissant les risques
importants liés a une non observance, notamment un
risque de rejet plus élevé ", il est important de souli-
gner que 11% des patients greffés interrogés dans le
cadre de Quavi-REIN rapportaient avoir déja modifié
leur traitement immunosuppresseur. Nous sommes
conscients qu’« étre non observant » et « modifier son
traitement » sont deux concepts différents. De plus,
les formulations de certaines questions liées a cette
thématique pouvaient préter a confusion. Cependant,
il serait intéressant de connaitre plus précisément les
raisons qui ameénent un patient a modifier son traite-
ment immunosuppresseur, notamment en raison des
effets secondaires des traitements rapportés par
les patients. Avoir une meilleure connaissance des
raisons qui poussent les patients a étre non obser-
vants permettrait aux cliniciens d’ajuster, au mieux,
la prise en charge du patient et les actions d’éduca-
tion thérapeutique.

Cette étude montre I'importance de recueillir en
routine ou lors d’enquétes transversales, auprés
du patient, des données autres que les données
médicales et biologiques déja recueillies dans les
registres REIN et Cristal. Cette étude est d’ailleurs
la premiére a recueillir des données sur des théma-
tiques diverses telles que I'observance et les comor-
bidités associées auprés d’un échantillon national
représentatif de patients en IRCT, quel que soit leur
traitement de suppléance (en dialyse ou porteur d’un
greffon rénal fonctionnel). Létude Quavi-REIN n’est
pas une cohorte avec suivi longitudinal des sujets, qui
permet notamment d’établir des relations causales
entre les phénomeénes étudiés. Les études transver-
sales ne permettent pas d’apporter d’éléments de
preuve de niveau élevé sur les principaux détermi-
nants de la santé percue. En revanche, la mesure
transversale répétée, méthode générale adoptée
pour I’étude, permet d’identifier les évolutions, au
cours du temps, des principales caractéristiques
épidémiologiques et populationnelles des patients
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vivant avec une IRCT au moment de I'enquéte. Il
serait intéressant d’obtenir de telles données en
longitudinal, notamment pour étudier la fagon fine
des processus de sélection dans I'accés aux traite-
ments de suppléance et les effets a moyen et long
terme de ces traitements. La cohorte CKD-REIN, qui
prévoit I'inclusion de 3 600 patients en insuffisance
rénale chronique de stades 3 et 4 suivis pendant
5 ans, devrait permettre d’y répondre 2. &
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