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REIN Annual report 2019: Summary

In 2019

11 437
New patients treated for end-
stage renal disease
Incidence = 169 pmi

End-stagerenal disease

10978

N 91 875

Patients treated for end-stage

On dialysis —,\ Functioning graft renal disease

50501 / 41374 Dialysis prevalence = 745 pmi

Transplant prevalence = 610 pmi

PD: 6% 1209 LRD: 13%

Median age : 71 Median age : 58
3641

7 745 1081 Renal transplant

W W Transplant rate= 54 pmi

8 826
_Death Deaths
Median age : 76 Mortality rate=9,8%

PD : peritoneal dialysis. LRD : living related donor. Pmp : per million population

In 2019, the overall incidence of renal replacement therapy was 169 pmp (dialyse: 162 pmp ; pre-
emptive transplantation : 7 pmp). Median age at RRT initiation is 70.6 year. Those patients present a
high rate of disabilities especially diabetes (48.5 % of the new patients) and cardiovascular disabilities
(57 % of the new patients) that increase with age.

Considering treatment and follow-up, the first treatment remainsc ent r eds hemodi al
notice any progression of self-dialysis. RRT started in emergency in 28 % of the patients. The
haemoglobin level at RRT start seems to be an interesting indicator of good management and follow-
up since 63 % of patients presenting an underprovided follow-up have a haemoglobin level under
10 g/dL, whereas only 38 % of patients with an appropriate follow-up presented such a condition.

On December 31, 2019, 97,875 patients were receiving a renal replacement therapy in France, 55 %
on dialysis and 45 % living with a functional renal transplant. The overall crude prevalence was 1,355
pmp. It was 1.7 higher in males. Prevalence was subject to regional variations with 9 regions (5
overseas) above the national rate. Renal transplant share varied from 35 % to 53 % in metropolitan
France and from 16 to 32 % in overseas regions. The overall sex and age standardised prevalence was
44, 700 and 610 pmp respectively for peritoneal dialysis, haemodialysis and transplantation, with
marked regional variations.

The study of temporal variations since 2012 demonstrated a +2,6 % increase in standardized
prevalence of ESRD patients with a functional transplant vs +2 % increase for dialysis, resulting in a
decreasing gap between dialysis and transplantation prevalence, due to an increase number of renal
transplant and a longer survival of transplanted patients.

The elderly over 65 years account for 66 % of the patients undergoing dialysis (median age: 71.2 years,
stable since 2012). These patients present a high rate of comorbidity especially diabetes (47 % of
patients, increasing since 2012) and cardiovascular comorbidities (60 % of patients) that increases with
the patientds age.
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Rapport annuel REIN 2019 : Synthese

En 2019

11 437
Nouveaux patients
traités pour Insuffisance Rénale
Chronique Terminale
Incidence = 169 pmh

Insuffisance rénale chronique terminale

10978

v 91 875
Patients traités pour

En dialyse Porteur d’un greffon 'nSUfﬁsanc%:{n‘i?::fe(:hromque
au 31/12/2019 : 3182 au 31/12/2019 : ,
Prévalence =1 355 pmh
50501 41374 Prévalence dialyse = 745 pmh
Prévalence greffe = 610 pmh
DP: 6% 1209 DV :13%
Age médian : 71 Age médian: 58 3 641
Greffes rénales
7745 1081 Taux de greffe = 54 pmh
15,5% 2,7%
8 826
PN Déces
Deéces

Taux mortalité = 9,8%

Age médian : 76

DP : dialyse péritonéale. DV : donneurvivant. pmh : par million d’habitants

En 2019, | 6incidence gl obal e 6dmnh (dialys®R TI62 pmb ®greficbrénals s a i t
préemptive : 7 pmh). La moitié des cas incidents avait plus de 70,6 ans. Les comorbidités associées
étaient fréquentes, en particulier le diabéte (48,5% des cas incidents) et les comorbidités

cardiovasculaires (57 %) dont | a fr ®guence augmentait avec | 6©ge.
La premi re modalit® de traitement restait | 6h®modi
développement significatif de la dialyse autonome. La dialyse avait été démarrée en urgence pour 28 %

des patients. Le taux dbéh®mogl obine © 1 &édinitiation ®t

préterminal :63% des patients non suivis pr®sent ag/deaoitreun t aux
38 % parmi les patients suivis régulierement.

La prévalence standardisée sur I'age et le sexe était de 44 pmh pour la dialyse péritonéale, de 700 pmh
pour I 6 h ® mo dbll0apmly moer la greffe,caeec de fortes variations d'une région ~ l'autre. La
technique de dialyse dominante restait| 6 h ® mo d i &o). § existait dQnéttes disparités régionales
dans latilisation des différentes modalités ddhémodialyse. Le recours ~ la dialyse péritonéale restait
stable.

L6®cart entre |l a dialyse edurldpériodg?0822018, cloatp enrutae td @@v al
de la prévalence standardisée de la greffe étant de +2,6 %, contre +2 % pour la dialyse.

Les personnes de plus de 65 ans constituaient 66 % des patients dialysés (dge médian des patients
prévalents en dialyse : 71,2 ans). Tous ages confondus, les comorbidités associées étaient fréquentes,
notamment le diabéete (47 % des patients prévalents) et les comorbidités cardiovasculaires (60 % des
patients prévalents).
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Editorial

Ce quinziéme rapport annuel du REIN voit le jour dans une période bien particuliére. Les

di fficult®s rencontr®es depuis 15 mois dans | a coll
accrue des n®phrol ogues aupr Tité podr tes ditachés de repharthe dent s e
se déplacer dans de nombreux établissements. Cette période a mis en évidencel 6 i mport ance du

r®al i s®s en r ®gion par | es ARC du r ®seau, i ndi sper
données.

Gracealamoti vation et |l a mobilisation de tous | es act e
aux cliniciens, aux tutelles, aux associations de patients et aux fédérations hospitalieres, un effort
collectif a permis | a phullliectaitn osnu rh elbdd®vroal duatiiroen ddbéeu r
l es patients atteints doéinsuffisance r®nale trait !
mensuell e déun bulletin sur | 6i mpact de cettes. ®pi d
Le réseau REIN a ainsi confirmé sa réactivité et sa place centrale dans le suivi de la maladie rénale
chronique. Il a ®t ® appr®ci ® en raison des infor mat
de tous.

Cette période difficile n 6 a spojppé la dynamique de valorisation des données pour la recherche et

| 6®val uati on. De nombreux projets ont ®t ® soumis al
®t ® publi ®es | dann®e derni re. Les pulklddalecueietons r
| 6utilisation des donn®es dans | e cadre de th se o0
REI'N a ®gal ement poursui vi |l es chantiers en cours
automatisée avec les établissementsde dialys e et | 6extensi on progressive
précoces de la maladie rénale.

Le pr®sent rapport REI'N porte sur |l es donn®es <co
indicateurs permettant de rendre compte des forces de morbidité relatives™ | 6 i nsuf fi sance r
par dialyse ou par greffe rénale: incidence, prévalence et mortalité. Il fournit aussi des indicateurs
permettant de rendre compte de | 6®volution des bes

modalités de prise en charge, parcours de soins et accés a la greffe rénale. Il comporte des chapitres

sp®ci figues pour -mesetpotréapédiatied eschapitresisénd sighés par les auteurs

gui y ont contri bu®. Dans | e oauwt pubdic eodcarpés, earappogs r et
sbaccompdcdfunre r aRampebpolr legpatientse et d 6 u nparretappup les Agenaes

régionales de Santé ».

Nous souhaitons, ©~ |l doccasion de ce quinzi me, rappoc
épidémiologistes, biostatisticiens et attachés de recherche clinique, qui grace a leur travail de tous les

jours permettent son élaboration.

Emmanuelle Cortot-Boucher Cécile Couchoud Christian Jacquelinet
Directrice générale Epidémiologiste Conseiller Scientifique
Agence de la biomédecine Agence de la biomédecine Agence de la biomédecine
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Le Réseau Epidémiologie et

Information en Néphrologie

Dr Cécile Couchoud?, Mathilde Lassalle!, Dr Christian Jacquelinet?.

1 Coordination nationale REIN, Agence de la biomédecine, Saint Denis La Plaine, France

1. Introducti on

Le Réseau Epidémiologie et Information en Néphrologie (REIN) a pour objectif général de décrire

| 6i ncidence et |l a pr®valence des traitements de sup,
caractéristiques de la population traitée, les modalités de prise en charge et la qualité du traitement en

di al yse, l dacc s ° la liste dboédattente et ~ la greffe
contribuer ° | 6®l aboration et © | 6®valuation de strat
prise en ¢ haffisgree rénele chrénique et de favoriser la recherche clinique et
épidémiologique.

I permet doéestimer | es besoins deé 2002-11p70ep2002d4198 on dans
septembre 2002 relatifs au traitempat dHe poHansgbtéi dar
extra-rénale.

I permet ®gal ement doé®valuer |l a diffusion des recoml
en charge de | 6insuffisance r®nale chronique ainsi q

plusieurs des informations enregistrées constituaient des indicateurs de suivi des objectifs 80, 81 et 55
de la loi du 9 ao(t 2004 relative a la politique de santé publique. Certains indicateurs figurent dans le
rapport annuel sur | OpRbli@parlaDREESant ® des fran-ais

Léorganisation du REIN repose sur une <coll aboration
| 6Assurance Mal adi e, l e Minist r e ShetéHuldiquSkrande®a | 6 Ager
Haute autorit® des Udigersité® les $olbidtés Savantes, le IRegistre de Dialyse

P®riton®al e de Langue Fran-ai se, |l 6association fran-.
néphrologie et les associations de malades (FNAIR et AIRs, Renaloo, TRansForme, AIRG), tant au

ni veau national qubéau niveau r ®gional . L6Agence de | a
r®seau. Cette organisation se construit autour doéun

collaboration et la contribution de chacun.

2. D®pl oi ement du r ®seau

Depuis 2002, | e R®seau Epid®mi ol ogie et I nformation e
sur | 6ensemble du territoire fran-ais (Figure 1). Fin
En 2011 adémarré | 6i nt ®gr ati on de | a Pol yn &slédenieFEn a2 ani se et

centre de dialyse a été ouvert a Mayotte. Saint-Pierre et Miquelon a intégré le registre en 2017.

REIN-Rapport annuel 2019 Le réseau
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3. Le systdh nnfeordmat i on

Pour répondre a ses objectifs, le Réseau Epidémiologi que | nf or mati on N®phrol ogi ¢
syst me doinfor mat i onredudltekploimtion, qualité edienentrd la diatysest la
greffe. Pour c¢chacun de ces axes, | 6Agence de |l a bion

complémentaires.

Dans | e cadre doébun syst me doéinformation gl obal sur
rénale terminale, Diademe st | 6outil de recueil des informations s
application vient en complémentde | 6 a p pCristad, autilicemtralisé de recueil des informations sur

les patients transplantés rénaux. Ces deux applications partagent des référentiels communs dans
Sesame et Thésaurus et leurs acces sont gérés par le portail du systéme d'information du prélévement

et de | a greffe (SIPG), point dbéacc s unique et s®cu
de | 6 Agence de DiademlAROeh@wICAREGeoNnt des outils ddédadmini
desdonnées.| | sdadresse aux ARC des coordinations r ®gi onal
permettent de corriger |l es trajectoires des patients
des audits (enquétes ad-hoc) sur la qualité des données.

L 61 refvicesREIN e st l 6out il de retour déinformations de |
professionnels de la dialyse et de la greffe et les relais régionaux du REIN. Les néphrologues et les

cellules régionales peuvent ainsi consulter ou téléchargerdestabl eaux de sui vi et dbanece

activittetdes fichiers dobéextradtdci ons pour des ®tudes ad

Un outil de contréle qualité, dénommé DQM-REIN (Data Quality Management) permet de gérer et
déaut omati ser Il es demandes de cdesa ARC des acordimatioes d e s dc
régionales.

Léoentreptt de Hebhea®gs ®RE&Nement des donn®es externes
Systeme National des Données de Santé (SNDS, incluant les données du Programme de
M®di cal i sation des sget Inbeasct d &1 h ®o rhnoastpiiotnal i ~r e PMSI
Consommation InterRégime DCIR) ou de la Statistique Annuel des Etablissements de Santé (SAE).

LOGICIEL

DE DIALYSE ENTREPOT
-

EDI

InfoService

CONTROLE
QUALITE DIALYSE REPORTING
extractions

Patients
traitements

ENQUETES

PONCTUELLES |dentifiant unique
_ ’ Référentiels QUTILS DE

SRl SIMULATION

COHORTES

NICHEES TRANSPLANTATION
— 5 Liste d’'attente
Receveur
Donneur SYSTEME
D’'INFORMATION
GEOGRAPHIQUE

CONTROLE

QUALITE
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4, Granularit® du rapport annuel

Depuis le ler janvier 2016, la France compte 18 régions administratives, 13 en métropole (y compris la
Corse) et 5 outreemer (y compris Mayotte). Afin de
annuel 2015, publié en 2017, nous avons fait le choix de présenter les résultats sous forme de tableaux
en gardant “ien féaouphge ietsen &jolitanh @es sous-totaux correspondant au nouveau
découpage. Ceci afin de garder une granularité suffisante permettant de mettre en évidence des
différences significatives comme illustrées dans les cartes ci-dessous.

Par ailleurs, pour certains indicateurs, la région semble un découpage encore trop large. Nous avons
donc pris le parti de présenter des cartes par département.
Exemple de | 6i mpact de | a

d e luffisancesrénale chronique terminale traitée en 2015.

Kidice paratif d'incid de Pinsuffi rénale t — Indice comparatif d mctdenfxf de l'insuffisance rénale terminale
traitée en 2015 traitée en 2015
i
.,
2 - T
Ut e
" ‘ > 7y
G N )
< LK
@ ! r
= \ ( L
% J
W ) )
& N ﬁ:‘.
& | }
El) / -
. o / 4
— <,~.// - ‘M‘\\i g4 2
S |
R 0 100 Km ()
& — kS
Par région Par région

Non significativement de 1

Significativement mféneur & 1
§ Sgnicatr

Sgnificativement su

Non significativement différent de 1

Source: Agence de la biomédecine Significativement supénieur a 1 Source: Agence de Ia biomédecine

Si | 6on prend | 6exemple de | a Somme, ce
a la moyenne nationale. Intégré dans la Picardie, il apparait comme non significativement différent de

la moyenne. Intégré dans les Hauts de France, il apparait comme significativement supérieur a la
moyenne nationale.

Indice comparatif d'incidence de I'insuffisance rénale terminale
traitée en 2015

Par département

[+~ significativement inférieur & 1
[T77] Non significativement différent de 1

Significativement supérieur a 1

Source: Agence de la biomédecine
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5. Rel ais r®gionaumai( az@ahl i sation

Le bon fonctionnement de REIN dans chaqudesAti@hpéson r epo
de Recherche Clinique et des néphrologues coordonnateurs qui contribuent grandement au maintien

de |l a dynamiqgue REI N. Lé6i mplication grandissante ma
| 6anal yse des donn®es estudisposité r me un ®| ®ment maj eur d

Rel ais r®gional d6 Al sace

Cellule dNadé pHowooré, Sabrina Boime, Dr Nicole Schauder, Emilie Gardeur-Algros,
Observatoire régional de la santé du Grand Est

Néphrologue coordonnateur : Dr Francois Chantrel, Centre hospitalier, Mulhouse

Rel ais r®gional déAqui taine
Cel | ul e:Xdbina lpapey Ndeye-Fatou Ngom, Dr Rachid Salmi, ISPED Bordeaux
Néphrologue coordonnateur : Dr Mathilde Reydit, AURAD

Rel ai s rMAgeigeen a l dé
Cel | ul e:EdcCeliaren Patricia Girault, CHU Clermont-Ferrand
Néphrologue coordonnateur : Aurélien Tiple, CHU Clermont-Ferrand

Relais régional de Basse Normandie :
Cel | ul e:Adrélia @aglat,iDr Damiano Ceruasuolo, CHU Caen
Néphrologue coordonnateur : Dr Clémence Béchade, CHU Caen

Relais régional de Bourgogne :
Cel | ul e:Sophia Rophe,iDr Anais Tendron-Franzin, CHU Dijon
Néphrologue coordonnateur : Dr Abdelkader Bemrah, Centre hospitalier Chélon/Sadne

Relais régional de Bretagne :
Cel | ul e:MiebSelpert,iCHU Rennes, Dr Sahar Bayat, EHESP, Rennes
Néphrologue coordonnateur : Pr Cécile Vigneau CHU Rennes

Relais régional du Centre :
Cel | ul e:Mahrnaapdinj Dr Jean-Michel Halimi, CHU Tours
Néphrologue coordonnateur : Dr Bénédicte Sautenet, CHU Tours

Relais régional de Champagne-Ardenne :
Cel | ul e:Adnk-higep/arier, Gwendoline Arnoult, Aurore Wolak, CHU Reims
Néphrologue coordonnateur : Dr Isabelle Kazés, CHU Reims

Relais régional de Corse :

Cel | ul e: Ghidlang Ipaaryene, Franck Mazoué, Adeline Cremades, Dr Stéphanie Gentile, CHU
Marseille

Néphrologue coordonnateur : Dr Philippe Brunet, APHM Marseille

Relais régional de Franche-Comté :
Cel | ul e:CarbliaepSpveti Dr Elisabeth Monnet, CHU Besancgon
Néphrologue coordonnateur : Dr Cécile Courivaud, CHU Besancgon

Relais régional de Guadeloupe :
Cel | ul e:Adadtasp lpynsee, Dr Denis Boucaud Maitre, CHU Pointe-a-Pitre
Néphrologue coordonnateur : Dr Jean-Marc Gabiriel, Clinique de Choisy, Gosier

Relais régional de Guyane :
Cel | ul e:DdéwRoghemomnt, Mamadou Khali Sow, Pr Mathieu Nacher, Centre hospitalier Cayenne

Relais régional de Haute Normandie :
Cel | ul e:BthiddmgVeuntz, Pr Véroniqgue Merle, CHU Rouen
Néphrologue coordonnateur : Dr Stéphane Edet, CHU Rouen
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Rel ais r®gional dél Il e de France

Cel | ul e:EdelyreDpcamp, Zoubair Cherquaoui, Hayet Baouche, Houssem Eddine Tebbakh, Pr
Jean-Philippe Jais, LBIM, Necker, APHP

Néphrologue coordonnateur : Dr Lucile Mercadal, Hopital de la Pitié Salpétriere, Paris

Relais régional de Languedoc Roussillon :

Cel | ul e:Mbliamed Belkiacemi, Yohan Duny, Mélanie Martin, Dr Jean-Pierre Daures, Université
Montpellier

Néphrologue coordonnateur : Pr Olivier Moranne, CHU Carémeau, Nimes

Relais régional du Limousin :
Cel | ul e:Fb@reeGaudet, Pr Alain Vergnenegre, CHU Limoges
Néphrologue coordonnateur : Dr Fatouma Touré, CHU Limoges

Relais régional de Lorraine :

Cel |l ul e : MaieRita Mbnzel, Véronique Vogel, Marie-Line Erpelding, Philippe Melchior,
Amandine Ziegler, Dr Carole Ayav, CIC 1433 Epidémiologie Clinique, CHRU Nancy

Néphrologue coordonnateur : Dr Emmanuelle Laurain, CHRU Nancy

Relais régional de Matrtinigue :

Cel | ul e: Adrélie Bigeau, Natacha Neller, Dr Sylvie Merle, Observatoire régional de la Santé,
Fort de France

Néphrologue coordonnateur : Dr Alex Ranlin, ATIR

Relais régional de Mayotte :
Cel | ul e:Vibladieesehmiit, Catherine Marimoutou, CHU de la Réunion
Néphrologue coordonnateur : Pr Henri Vacher Copona, CHU de la Réunion

Relais régional de Midi Pyrénées :
Cel | ul e:Sdphia lpapalu,Ludivine Brun, Dr Benoit Lepage, CHU Toulouse
Néphrologue coordonnateur : Dr Nathalie Longlune, CHU Rangueil Toulouse

Relais régional du Nord Pas de Calais :
Cel | ul e:Sébastign@aniis, Carole Foulon, Dr Marc Hazzan, CHU Lille
Néphrologue coordonnateur : Dr Frangois Glowacki, CHU Lille

Relais régional de Nouvelle-Calédonie :

Cel | ul e : NbémaepBaroux, RESIR - Réseau de linsuffisance rénale en Nouvelle-Calédonie,
Nouméa

Néphrologue coordonnateur : Dr Jean-Michel Tivollier, Nouméa

Relais régional de PACA :

Cel | ul e:Ghigdlang Ipaaryene, Franck Mazoué, Adeline Crémades, Pr Stéphanie Gentile, CHU
Marseille

Néphrologue coordonnateur : Pr Philippe Brunet, CHU Marseille

Relais régional des Pays de Loire :
Cel | ul e:Adsadam, dean Xavier Lemauft, Jean-Michel Nguyen, CHU Nantes
Néphrologue coordonnateur : Pr Maryvonne Hourmant, CHU Nantes

Relais de la Pédiatrie :
Néphrologue coordonnateur : Dr Etienne Bérard, CHU Nice

Relais régional de Picardie :
Cel | ul e:Adéliaolg, KKarine Deprez, CHU Amiens
Néphrologue coordonnateur : Dr Ayman Sarraj, Polyclinique Saint Come, Compiegne

Relais régional de Poitou-Charentes :
Cell ul e d Bahipnuthe, Bénédicte Ayrault, CHU Poitiers
Néphrologue coordonnateur : Dr Marc Bauwens, CHU Poitiers
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Relais régional de Polynésie :
Cel | ul e:VdideeepupJuventin, Papeete
Néphrologue coordonnateur : Dr Pascale Testevuide, CHT Papeete

Relais régional de la Réunion :
Cel | ul e:ViblaireBehmiit, Catherine Marimoutou, CHU de la Réunion
Néphrologue coordonnateur : Pr Henri Vacher Coponat CHU de la Réunion, site Sud

Relais régional de Rhdne-Alpes :
Cel | ul e: SghdeBpypruAgnes Mérono, Marie-Noélle Guillermin, Hospices Civils de Lyon
Néphrologue coordonnateur : Dr Roula Galland, Calydial, Irigny

Relais régional de Saint-Pierre et Miquelon :
Cel | ul e:Adsta&am, dean Xavier Lemauft, Jean-Michel Nguyen, CHU Nantes
Néphrologue coordonnateur : Dr Francois Babinet, Echo Le Mans

6. Li stes des ®qui pes m®di cal es ayant
donn®es pour | e regismae REBEERN (actua

Cette liste recense les 636 équipes de dialyse (dont 29 équipes pédiatriques) et les 45 équipes de greffe
rénale.
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Alsace

AURAL

CENTRE HOSPITALIER COLMAR

CENTRE HOSPITALIER HAGUENAU

CENTRE HOSPITALIER MULHOUSE

CHU STRASBOURG HOPITAL CIVIL

CLINIQUE SAINTE ANNE

DIALYSE DIAVERUM

PEDIATRIE CHU HAUTEPIERRE STRASBOURG
GREFFE NOUVEL HOPITAL CIVIL STRASBOURG

Aquitaine

ASRIR

AURAD AQUITAINE

CA3D

CENTRE HOSPITALIER AGEN

CENTRE HOSPITALIER LIBOURNE
CENTRE HOSPITALIER MONT DE MARSAN
CHICB CENTRE HOSPITALIER BAYONNE
CHU PELLEGRIN

CLINIQUE DELAY

CLINIQUE FRANCHEVILLE

CLINIQUE ST MARTIN

CTMR ST AUGUSTIN

MRC CLINIQUE MUTUALISTE PESSAC
POLYCLINIQUE DE BORDEAUX NORD
PEDIATRIE CHU PELLEGRIN ENFANTS BORDEAUX
GREFFE CHU PELLEGRIN BORDEAUX

Auvergne

AURA AUVERGNE

CENTRE HOSPITALIER LE PUY
CENTRE HOSPITALIER MONTLUCON
CENTRE HOSPITALIER MOULINS
CENTRE HOSPITALIER VICHY

CHU CLERMOND FERRAND

CMC AURILLAC

PEDIATRIE CHU CLERMOND FERRAND
GREFFE CHU G. MONTPIED
Basse-Normandie

AVRANCHES AUB SANTE

CENTRE HOSPITALIER ALENCON
CENTRE HOSPITALIER CHERBOURG
CENTRE HOSPITALIER FLERS
CENTRE HOSPITALIER LISIEUX
CENTRE HOSPITALIER SAINT LO
CENTRE HOSPITALIER SAINT MARTIN
CHRU CAEN

PEDIATRIE CHU COTE DE NACRE CAEN
GREFFE CHU COTE DE NACRE CAEN

Bourgogne

CENTRE HOSPITALIER AUXERRE
CENTRE HOSPITALIER CHALON
CENTRE HOSPITALIER MACON

CENTRE HOSPITALIER NEVERS
CENTRE HOSPITALIER SENS

CHU DIJON

CLINIQUE DE LA MUTUALITE DE TALANT
FONDATION DREVON

PEDIATRIE CHU DIJON

GREFFE HOPITAL LE BOCAGE CHU DIJON

Bretagne

AUB BREST

AUB LORIENT

AUB PONTIVY

AUB QUIMPER

AUB RENNES

AUB SAINT BRIEUC

AUB SAINT MALO

CENTRE DE PERHARIDY

CENTRE HOSPITALIER BRETAGNE SUD
CENTRE HOSPITALIER JEGOUREL PONTIVY

CENTRE HOSPITALIER ST MALO HOPITAL BROUSSAIS

CENTRE HOSPITALIER YVES LE FOLL

CHI DE CORNOUAILLE QUIMPER

CHR PONTCHAILLOU

CHRU HOPITAL CAVALE BLANCHE

ECHO VANNES

HOPITAL CHUBERT VANNES

PEDIATRIE CENTRE DE PERHARIDY ROSCOFF
PEDIATRIE CHU PONTCHAILLOU RENNES
GREFFE CHU HOPITAL CAVALE BLANCHE BREST
GREFFE CHU PONTCHAILLOU RENNES

Centre

AIRBP 28

ARAUCO 37

ARAUCO 18

ATIRRO 45

CENTRE DE NEPHROLOGIE DE CHATEAUROUX
CENTRE DE NEPHROLOGIE DE MONTARGIS
CENTRE HOSPITALIER CHARTES

CENTRE HOSPI TALI ER JACQUES Ci UR
CHR ORLEANS

CHRU TOURS BRETONNEAU

CIRAD 41

CLINIQUE DE LA MAISON BLANCHE

CLINIQUE DE L'ARCHETTE

CLINIQUE ORELIANCE

CLINIQUE ST GATIEN

POLYCLINIQUE DE BLOIS

PEDIATRIE CHU CLOCHEVILLE TOURS
GREFFE CHU BRETONNEAU TOURS

GREFFE PEDIATRIE CHU CLOCHEVILLE TOURS

Champagne-Ardenne

ARPDD FERNAND BRUNET

CENTRE HOSPITALIER CHARLEVILLE

CENTRE HOSPITALIER TROYES

CMC CHAUMONT

MAISON BLANCHE CHR REIMS

PEDIATRIE AMERICAN MEMORIAL HOSPITAL CHU
REIMS

GREFFE HOPITAL MAISON BLANCHE CHU REIMS

Corse

ACORSAD AJACCIO

ADPC ILE ROUSSE

ATUP ALERIA

CENTRE D'AUTO DIALYSE DE TOGA
CENTRE HOSPITALIER AJACCIO
CENTRE HOSPITALIER BASTIA
CLINIQUE DE L'OSPEDALE

UDM SARTENE

Franche-Comté

HEMODIALYSE CENTRE HOSPITALIER ST CLAUDE
NEPHROLOGIE CENTRE HOSPITALIER DOLE
NEPHROLOGIE CENTRE HOSPITALIER MONTBELIARD
NEPHROLOGIE CENTRE HOSPITALIER VESOUL
NEPHROLOGIE CHU BESANCON

PEDIATRIE CHU ST JACQUES BESANCON

GREFFE CHU JEAN MINJOZ BESANCON

Guadeloupe

AUDRA

CHU POINTE A PITRE/ABYMES

CLINIQUE CHOISY GOSIER

DIALYBT

GREFFE CHU DE POINTE A PITRE/ABYMES

Guyane

ATIRG

CENTRE HOSPITALIER CAYENNE
CLINIQUE VERONIQUE

DIALYSE CHOG SAINT LAURENT

CENTRE NEPHROLOGI E DI ALYSE DO6ARMORI QUE
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Haute Normandie

ANIDER

CENTRE HOSPITALIER DIEPPE

CENTRE HOSPITALIER ELBEUF

CENTRE HOSPITALIER EVREUX

CENTRE HOSPITALIER LE HAVRE

CHU HOPITAUX DE ROUEN

CLINIQUE DE L'EUROPE

HOPITAL PRIVE DE L'ESTUAIRE

CLINIQUE DU PETIT COLMOULINS

CROIX ROUGE

PEDIATRIE CHU CHARLES NICOLLE ROUEN
GREFFE HOPITAL DE BOIS GUILLAUME CHU ROUEN

lle de France

ADDY CLINIQUE DE L'EUROPE CHATOU UAD
ADDY CLINIQUE DE L'EUROPE ELANCOURT
ADDY LA CELLE ST CLOUD UAD

ADDY LE PORT MARLY DOMICILE HD

ADDY MONTIGNY LE BRETONNEUX UAD

ADDY UNITE D AUTODIALYSE VIROFLAY
ALFADIAL AVON HD A DOMICILE

ALFADIAL AVON UAD

ALFADIAL AVON UDM

AMBROISE PARE DIALYSE A DOM DP
AMBROISE PARE DIALYSE A DOM HD

ANDRA UNITE DIALYSE BUTTES CHAUMONT UAD
ANDRA UNITE DIALYSE BUTTES CHAUMONT UDM
APAD LE FIGUIER DRANCY UAD

AURA BICHAT CENTRE

AURA BICHAT UDM

AURA CENTRE HOSPITALIER MEAUX UAD
AURA CH ANDRE GREGOIRE MONTREUIL DOM DP
AURA CH M JACQUET MELUN DOMICILE HD
AURA CLINIQUE AMBROISE PARE DOM DP
AURA CLINIQUE SAINT JEAN MELUN UAD

AURA CORBEIL UAD

AURA CORENTIN CELTON DIALYSE QUOTIDIENNE
AURA CORENTIN CELTON ENTRAINEMENT
AURA CORENTIN CELTON UDM

AURA MONTREUIL UAD

AURA NDBS PARIS DOMICILE DP

AURA PARIS PELLEPORT UAD

AURA PARIS PELLEPORT UDM

AURA PARIS PLAISANCE DOMICILE HD

AURA PARIS PLAISANCE DP

AURA PARIS PLAISANCE HD

AURA PARIS PLAISANCE UDM

AURA PONTOISE UAD

AURA PONTOISE UDM

AURA SAINT OUEN UAD

AURA SAINT OUEN UDM

C H F.H. MANHES FLEURY MEROGIS DOM HD

C H F.H. MANHES FLEURY MEROGIS UDM

C H.F.H MANHES FLEURY MERO. ENTRAINEMENT
C.H. DE MEAUX

C.H. DE MEAUX DOMICILE DP

C.H. DE MEAUX UDM

C.H. INT. DE POISSY/ST GERMAIN EN LAYE
CENTRE BOIS COLOMBES UAD

CENTRE CHATELAIN GUILLET MEULAN UAD
CENTRE DE DIALYSE JEAN MERMOZ UAD
CENTRE DE MANTES LA JOLIE

CENTRE DE SARCELLES

CENTRE DE SARCELLES UAD

CENTRE DE SARCELLES UuDM

CENTRE DU MANTOIS MANTES LA JOLIE UAD
CENTRE GEORGES LAURE DRAVEIL

CENTRE HOSPITALIER DE RAMBOUILLET
CENTRE HOSPITALIER DE RAMBOUILLET UDM
CENTRE HOSPITALIER M JACQUET MELUN
CENTRE HOSPITALIER M JACQUET MELUN UDM
CENTRE HOSPITALIER MJACQUET MELUN DOM DP
CENTRE HOSPITALIER RENE DUBOS DOM DP
CENTRE HOSPITALIER RENE DUBOS HD
CENTRE MANTES LA JOLIE UDM

CENTRE MEDICAL EDOUARD RIST PARIS
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CENTRE MEDICO CHIRURGI LE PORT MARLY UDM
CENTRE NANTERRE UAD

CESSRIN DE MAISONS LAFFITTE

CH DES QUATRE VILLES SITE ST CLOUD

CH DES QUATRE VILLES ST CLOUD DOM DP

CH DES QUATRE VILLES ST CLOUD UDM

CH LEON BINET PROVINS UAD

CH NOUVEAU SUD FRANCILIEN

CH NOUVEAU SUD FRANCILIEN DP

ClI AMBROISE PARE

CLAUDE GALLIEN DIALYSE A DOMICILE
CLINIQUE AMBROISE PARE UDM

CLINIQUE CLAUDE BERNARD ERMONT
CLINIQUE CLAUDE BERNARD ERMONT UAD
CLINIQUE CLAUDE BERNARD ERMONT UDM
CLINIQUE DE L'ALMA PARIS

CLINIQUE DE L'ALMA PARIS DOMICILE DP
CLINIQUE DE L'ALMA PARIS UAD

CLINIQUE DE L'ALMA PARIS UDM

CLINIQUE DE L'ESTREE UAD

CLINIQUE DE L'ESTREE UDM

CLINIQUE DE TOURNAN

CLINIQUE DE TOURNAN DP

CLINIQUE DE TOURNAN UDM

CLINIQUE DE TURIN PARIS

CLINIQUE DE TURIN PARIS DOMICILE DP
CLINIQUE DE TURIN UDM

CLINIQUE D'ESTREE STAINS

CLINIQUE D'ESTREE STAINS DOM HD

CLINIQUE D'ESTREE STAINS DOMICILE DP
CLINIQUE DU LANDY

CLINIQUE DU LANDY SAINT OUEN UDM
CLINIQUE DU LANDY UNITE DIAL A DOMICILE
CLINIQUE DU LANDY UNITE DP

CLINIQUE DU LANDY UNITE ENTRAINEMENT DAD
CLINIQUE DU PARISIS

CLINIQUE DU PARISIS UAD

CLINIQUE DU PARISIS UDM

CLINIQUE DU SUD THIAIS UAD

CLINIQUE DU SUD THIAIS UDM

CLINIQUE INTERNATIONALE PARC MONCEAU
CLINIQUE INTERNATIONALE PARC MONCEAU UAD
CLINIQUE INTERNATIONALE PARC MONCEAU UDM
CLINIQUE LAMBERT LA GARENNE COLOMBES
CLINIQUE LAMBERT LA GARENNE COLOMBES UDM
CLINIQUE LES MARTINETS

CLINIQUE LES MARTINETS UAD RUEIL MALMAIS
CLINIQUE LES MARTINETS UDM REUIL MALMAIS
CLINIQUE SAINT GERMAIN

CMCO EVRY

CMCO EVRY UAD

CMCO EVRY UDM

CTRE HOSP F.H. MANHES FLEURY MEROGIS
CTRE HOSP INTERCOM ANDRE GREGOIRE DOM HD
CTRE HOSP INTERCOMM ANDRE GREGOIRE
CTRE HOSP INTERCOMM ANDRE GREGOIRE UDM
CTRE HOSPITALIER INTERCOM POISSY DOM DP
CTRE HOSPITALIER INTERCOM POISSY UDM
CTRE MEDICAL EDOUARD RIST PARIS DOM DP
CTRE MEDICAL EDOUARD RIST PARIS UDM
CTRE MEDICO CHIRURGICAL EUROPE

DIALYSE PERITONEALE ARMAND TROUSSEAU
DIAVERUM CADE EPINAY DP

DIAVERUM CADE EPINAY UAD

DIAVERUM CN PANTIN DOM HD

DIAVERUM CN PANTIN DP

DIAVERUM CN PANTIN UAD

DIAVERUM CN ST DENIS HD

DIAVERUM CN ST DENIS UAD

DIAVERUM CN ST DENIS UDM

DIAVERUM MONTEREAU (EX SODETIR)
DIAVERUM MONTEREAU UDM

DIAVERUM PARIS MONT LOUIS UDM

DIAVERUM PARIS SAINT MAUR UAD

DIAVERUM ST MAUR UDM

DP DIALYSE PEDIATRIQUE NECKER

DP HOPITAL NECKER ADULTES
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DP PEDIATRIE ROBERT DEBRE
ENTRAINEMENT AURA SAINT OUEN
ENTRAINEMENT MONTSOURIS

EURODIALYSE UAD

EURODIALYSE UDM

G.I.H. BICHAT / CLAUDE BERNARD (AP HP)
G.L.H. BICHAT CLAUDE BERNARD DOMICILE DP
GHHMAC SITE HENRI MONDOR

GROUPE HOSP. PITIE SALPETRIE DOMICILE DP
GROUPE HOSP. PITIE SALPETRIERE (AP HP)
HD QUOTIDIENNE MONTSOURIS

HOP PRIVE ATHIS MONS JULES VALLES UDM
HOP PRIVE OUEST PARISIEN TRAPPES DOM DP
HOP PRIVE OUEST PARISIEN TRAPPES UDM
HOPITAL AMBROISE PARE (AP HP)

HOPITAL AMERICAIN

HOPITAL DE BICETRE (AP HP)

HOPITAL DE BICETRE DOMICILE DP

HOPITAL EUROPEEN DE PARIS ROSERAIE
HOPITAL EUROPEEN G POMPIDOU (AP HP)
HOPITAL EUROPEEN G POMPIDOU DOMICILE DP
HOPITAL EUROPEEN PARIS LA ROSERAIE UDM
HOPITAL FOCH

HOPITAL NATIONAL DE SAINT MAURICE CENTRE
HOPITAL NATIONAL SAINT MAURICE DOM DP
HOPITAL NATIONAL SAINT MAURICE UAD
HOPITAL NATIONAL SAINT MAURICE UDM
HOPITAL NECKER SITE ADULTE (AP HP)
HOPITAL PRIVE ARMAND BRILLARD

HOPITAL PRIVE ARMAND BRILLARD UDM
HOPITAL PRIVE ATHIS MONS/JULES VALLES
HOPITAL PRIVE CLAUDE GALIEN

HOPITAL PRIVE CLAUDE GALIEN QUINCY DP
HOPITAL PRIVE CLAUDE GALIEN QUINCY UAD
HOPITAL PRIVE CLAUDE GALIEN QUINCY UDM
HOPITAL PRIVE D'ANTONY

HOPITAL PRIVE D'ANTONY UDM

HOPITAL PRIVE DE L'EST PARISIEN

HOPITAL PRIVE DE L'OUEST PARISIEN

HOPITAL PRIVE DE MARNE LA VALLEE
HOPITAL PRIVE DE MARNE LA VALLEE UAD
HOPITAL PRIVE DE MARNE LA VALLEE UDM
HOPITAL PRIVE DE THIAIS

HOPITAL PRIVE DU VERT GALANT

HOPITAL PRIVE DU VERT GALANT UAD
HOPITAL PRIVE DU VERT GALANT UDM
HOPITAL PRIVE EST PARISIEN AULNAY DOM DP
HOPITAL PRIVE EST PARISIEN AULNAY UDM
HOPITAL PRIVE PAUL D EGINE UDM

HOPITAL PRIVE PAUL D'EGINE

HOPITAL SAINT LOUIS (AP HP)

HOPITAL TENON (AP HP)

HOPITAL TENON DIAL. QUOTIDIENNE DOMICILE
HOPITAL TENON DOMICILE DP

HOPITAL TENON ENTRAINEMENT

INSTITUT HOSPITALIER JACQUES CARTIER
INSTITUT JACQUES CARTIER MASSY DOM DP
INSTITUT MUTUALISTE MONTSOURIS

INSTITUT MUTUALISTE MONTSOURIS PARIS UDM
MGEN MAISONS LAFFITE DOMICILE DP

MGEN MAISONS LAFFITE DOMICILE HD

MGEN MAISONS LAFFITE UDM

NEPHROCARE AULNAY SOUS BOIS UAD
NEPHROCARE BIEVRES UAD

NEPHROCARE BIEVRES UDM

NEPHROCARE CENTRE COMMERCIAL ECHAT UAD
NEPHROCARE CENTRE COMMERCIAL ECHAT UDM
NEPHROCARE CHAMPIGNY SUR MARNE UAD
NEPHROCARE CHELLES DOMICILE HD
NEPHROCARE CHELLES UAD

NEPHROCARE COULOMMIERS UAD
NEPHROCARE ETAMPES

NEPHROCARE ETAMPES UAD

NEPHROCARE ETAMPES UDM

NEPHROCARE FONTENAY SOUS BOIS UAD
NEPHROCARE LE RAINCY UAD

NEPHROCARE MARNE LA VALLEE HD
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NEPHROCARE MARNE LA VALLEE UAD
NEPHROCARE MARNE LA VALLEE UDM
NEPHROCARE MONTFERMEIL UDM
NEPHROCARE PONTAULT COMBAULT UAD
NEPHROCARE SURESNES UAD

NEPHROCARE SURESNES UDM

NEPHROCARE VILLEJUIF UAD

NEPHROCARE VILLEJUIF UDM

NEPHROCARE VINCENNES UAD

PEDIATRIE PARIS ARMAND TROUSSEAU
PEDIATRIE PARIS NECKER

PEDIATRIE PARIS ROBERT DEBRE
POLYCLINIQUE DE LAGNY SUR MARNE
POLYCLINIQUE DE LAGNY UDM

POLYCLINIQUE DE VILLENEUVE ST GEORGES
POLYCLINIQUE DU PLATEAU BEZONS
POLYCLINIQUE DU PLATEAU BEZONS UDM
POLYCLINIQUE VILLENEUVE ST GEORGES UDM
SIRTA ARGENTEUIL DOMICILE DP

SIRTA ARGENTEUIL UAD

SIRTA HERBLAY UAD

UDM CLINIQUE SAINT GERMAIN

UDM HOPITAL AMERICAIN

UDM NEPHROCARE DOURDAN

UDM PROVINS

UNITE D'AUTODIALYSE PROVINS

UNITE DIALYSE DOMICI