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INTRODUCTION 

 

La maladie rénale chronique (MRC) est définie exclusivement par des marqueurs d’atteinte rénale 

(morphologiques, histologiques, et biologiques) ou la présence d’une insuffisance rénale chronique 

définie par un débit de filtration glomérulaire estimé (DFGe) < 60 mL/min pour 1,73 m² (1) 

pendant plus de 3 mois consécutifs, indépendamment de l’étiologie (2). Les marqueurs biologiques 

de l’atteinte rénale sont principalement représentés par la mesure du rapport albumine sur 

créatinine urinaire (RAC) et le DFG estimé à partir de plusieurs formules (formule de Cockcroft-

Gault en 1976 qui estime la clairance de la créatinine (3), Modification of Diet in Renal Disease 

(MDRD) en 1999 (4) et Chronic Kidney Disease-Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) en 2009, 

ces deux formules étant établies à partir du DFG mesuré par une méthode de référence) (5). Ces 

DFG estimés sont tous basés sur une mesure de la créatinine plasmatique avec, selon les 

recommandations françaises de l’HAS en 2011 (6), un dosage enzymatique de la créatinine et une 

calibration sur le standard Isotopic Dilution Mass Spectroscopy (IDMS). Il persiste une 

inexactitude de l’estimation du DFG, surtout pour des valeurs ≥ 60 mL/min pour 1,73m2 (5,7). 

L’arrivée de nouveaux marqueurs, comme la cystatine C par exemple, pourrait améliorer ces 

estimations en particulier chez le patient obèse ou dénutri (8), mais ils restent encore peu utilisés en 

pratique courante car non remboursé en France (9). Le dosage de la cystatine C n’est pas 

standardisée sur un matériau de référence IDMS proche des valeurs biologiques (10).  

 

Les sociétés savantes (KDIGO 2012) classent la MRC de l’adulte en 18 catégories selon 

l’albuminurie (stades A1-A3) et le DFGe (stades G1-G5) (1,6). Cette classification permet de 

stratifier la sévérité et le risque de progression des maladies rénales mais les seuils choisis n’en 

demeurent pas moins partiellement arbitraires (2) même si les corrélations de morbi-mortalité sont 

indéniables (11,12). 

 

L’insuffisance rénale chronique (IRC) est un problème de santé publique considéré comme 

épidémique (13). La prévalence de la maladie rénale chronique (MRC) de stade G3-5 en population 

générale en France est estimée à 8,2% avec la formule MDRD (étude MONA LISA) (13,14), 

similaire aux USA en MDRD, mais diminue à 6,7% lorsque l’on utilise la formule CKD-EPI aux 

USA (1,5). La prévalence de l’IRC augmente fortement avec l’âge mais également avec la 

coexistence de maladies associées comme l’hypertension, le diabète, l’obésité et la pathologie 

athéromateuse en général. L’étude MONA LISA a montré par ailleurs une prévalence plus élevée 

de l’IRC, de l’hypertension artérielle et du diabète dans la région de Strasbourg comparée à celle de 

Toulouse (15,16) témoignant d’un gradient nord-est et sud-ouest, déjà décrit pour la prévalence des 

maladies cardiovasculaires et du diabète (17). 
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La prévalence de la MRC et plus spécifiquement de l’insuffisance rénale chronique (stades G3-

G5ND) chez des patients hospitalisés est mal connue et encore moins son impact sur la durée de 

séjour, la consommation de ressources de santé (durée d’hospitalisation) et la mortalité intra-

hospitalière. L’insuffisance rénale étant fortement associée au diabète et aux maladies 

cardiovasculaires qui sont des causes fréquentes d’admission hospitalière, on peut s’attendre à ce 

que la prévalence soit élevée dans certains services qui concentrent ce type de patients. 

 

Le coût du traitement de suppléance rénale en France est exorbitant, environ 4 milliards d’euros 

annuels en 2016 (registre REIN 2016) (18). Environ 87 000 patients étaient en traitement de 

suppléance fin 2017 sans compter les patients aux stades G4-G5 en ALD non suppléés (19). Le 

taux d’incidence annuel de l’insuffisance rénale terminale traitée (IRTT) a continué à augmenter de 

4,2% par an en 2017 mais cette augmentation est quasi-exclusivement liée à la néphropathie 

diabétique et aux patients de plus de 75 ans (19). L’augmentation de l’incidence de la néphropathie 

diabétique est sous-tendue par l’augmentation du diabète de type 2 et de l’obésité dans la 

population générale et au vieillissement de la population, la prévalence du diabète augmentant 

également avec l'âge (20). 

 

Une notion moins connue est que le coût de l’insuffisance rénale chronique avant le stade de 

suppléance rénale est au moins équivalent à celui du traitement de suppléance. En effet, les patients 

aux stades G3-G5 de la maladie rénale chronique sont environ 100 à 1000 fois plus nombreux que 

les patients dialysés ou transplantés rénaux et les pathologies associées ou responsables de 

l’insuffisance rénale (diabète, hypertension, etc.) sont-elles mêmes responsables d’une 

consommation importante de soins (consultations, médicaments, hospitalisations) (21). 

 

Des études épidémiologiques récentes ont montré que la MRC, en particulier aux stades G3-G5 est 

un facteur prédisposant aux complications cardiovasculaires, à l’insuffisance rénale aiguë 

surajoutée à l’insuffisance rénale chronique, et à un excès de mortalité de toutes causes 

confondues, mais principalement d’origine cardiovasculaire (22–24). Ces complications 

nombreuses sont susceptibles d’augmenter le risque d’hospitalisation (22,25,26) et la 

consommation de soins intra-hospitaliers. Plusieurs études ont montré une augmentation de la 

durée de séjour hospitalière lorsque l’insuffisance rénale coexiste avec une autre pathologie 

motivant l’hospitalisation, y compris en milieu chirurgical (26). Les hypothèses pour expliquer 

l’augmentation de la durée de séjour sont multiples incluant la fragilité des patients, les 

comorbidités associées, la polymédication favorisant les surdosages et les interférences 

médicamenteuses lorsque la fonction rénale est altérée (2).  
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Les patients avec une IRC ont donc plus de probabilité d’être hospitalisés mais peu de données 

existent sur ces patients concernant leur durée d’hospitalisation par comparaison à des patients 

« normo-rénaux » (à fonction rénale normale).  

L’objectif de cette étude est d’évaluer la prévalence de l’IRC dans un Centre Hospitalier 

Universitaire en France ainsi que son association sur l’augmentation de la durée d’hospitalisation et 

la mortalité intra-hospitalière. Nous avons profité du fait que l’insuffisance rénale chronique, 

comme l’insuffisance rénale aiguë, sont définies sur des critères purement biologiques ce qui 

permet d’assurer le diagnostic avec certitude à partir du serveur de résultats biologiques et 

indépendamment du système de codage hospitalier. 

  



!

 

!

27 

METHODES 

 

Il s’agit d’une étude épidémiologique descriptive transversale et longitudinale rétrospective. Les 

données biologiques sont extraites du système informatique du laboratoire SIL des Hôpitaux 

Universitaires de Strasbourg (HUS). Les données d’hospitalisation (patient, date d’entrée et date de 

sortie du séjour, diagnostics principal et secondaires, unité fonctionnelle du séjour, groupes 

homogènes de malades) ont été recueillies via le système administratif de l’hôpital associé au 

Programme de Médicalisation des Systèmes d’Information PMSI. La granularité de l’information 

intègre le patient et les données du Résumé d’Unité Médicale (RUM). Les données analysées ont 

été extraites le 21 mars 2019. 

 

Participants : 

 

Nous avons sélectionné tous les patients ayant eu une hospitalisation complète aux Hôpitaux 

Universitaires de Strasbourg, âgés de 18 ans et plus à l’entrée de l’hospitalisation, entre le 

01/01/2012 et le 31/12/2018 et ayant eu au moins un dosage de créatinine plasmatique au 

laboratoire de l’hôpital au cours de la période d’étude. L’étude concernant les patients aux stades 

G3-G5 de la MRC, les patients dialysés en raison d’une insuffisance rénale terminale et les patients 

transplantés rénaux ont été exclus ainsi que les séjours les concernant. Les hospitalisations n’ayant 

eu aucun dosage de créatinine durant l’hospitalisation ou précédemment chez le patient hospitalisé 

ont été exclues. 

 

Recueil des données 

 

Le nombre et les données d’hospitalisation complète ont été recueillies via les données 

administratives, et une fusion a été réalisée en cas de multiples hospitalisations successives 

séparées de moins de un jour ainsi qu’un seuil minimum d’une nuit de séjour. Le groupe homogène 

de malades (GHM) de l’hospitalisation la plus coûteuse a été utilisée dans ce cas selon la base de 

l’Agence Technique pour l’Information Hospitalière (ATIH) (2019 à 2010 successivement). 

Le DFG a été estimé par la formule CKD-EPI (5) adaptée pour la mesure de la créatinine 

plasmatique par technique enzymatique calibrée IDMS aux laboratoires de biochimie des HUS 

(technique automatisée SIEMENS Advia/Vista). Cette technique de dosage a été mise en place aux 

HUS depuis 2012 si bien qu’aucun ajustement n’a été nécessaire pour la comparaison des 

créatinines plasmatiques au fil du temps et par conséquent des DFGe sur l’ensemble de la période 

d’étude. Celle-ci dispose, comparé à la méthode de Jaffé même « compensée » et cinétique, de 

meilleures performances analytiques en routine (fidélité, justesse, interférences aux 

pseudochromogènes). Elle est raccordable à un standard international évalué par la technique de 
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référence aux valeurs biologiques physiologiques (27) et bien que décrite dès 1937 (28) n’est pas 

utilisée dans tous les pays (29). 

Le DFGe considéré comme « basal » pour chaque patient au cours de l’hospitalisation, a été défini 

dans cette étude, par la dernière valeur mesurée (DFGe de sortie) au cours de l’hospitalisation (ou 

au cours de l’hospitalisation précédente si pas de dosage) ou, au niveau du patient, comme le 

dernier DFGe durant la période d’étude respectivement. 

 

Pour chaque hospitalisation, la présence d’une insuffisance rénale aigue intra-hospitalière a été 

recherchée via le codage PMSI (1) (Annexe 1) et par l’augmentation > 26,4 µmol/l de la créatinine 

plasmatique en 48h (2) (définition « officielle » KDIGO 2012) (30). 

Les patients dialysés chroniques ont été identifiés via les actes de la classification commune des 

actes médicaux (CCAM) permettant de s’assurer du caractère chronique de la dialyse tandis que les 

patients transplantés rénaux ont été identifiés par l’intermédiaire des données d’hospitalisation 

(Annexe 1). 

 

Exposition aux autres paramètres d’intérêt 

 

Les antécédents d’hypertension artérielle, de diabète, de cancer, de maladie de système ont été 

extraits par l’intermédiaire des diagnostics principal et secondaires de chaque Résumé d’Unité 

Médical de chaque Résumé de Sortie Standardisé (RSS) pour chaque contact aux HUS (incluant les 

hospitalisations de jour). Les codes utilisés utilisent la CIM-10 et sont décrits dans l’Annexe 1. Il a 

été considéré que chaque paramètre est acquis à partir du premier jour d’hospitalisation l’ayant 

intégré dans un RUM. 

 

Définition et stratification de l’insuffisance rénale chronique 

 

Les données démographiques (âge, sexe, antécédents, DFGe) sont basées sur la dernière 

hospitalisation pour l’analyse par patient. Nous avons suivi les seuils de la classification Kidney 

Disease Improving Global Outcomes (KDIGO 2012) : 30 à 59 ml/min par 1,73m2 (Stade G3), < 30 

ml/min par 1,73m2 (Stade G4 et G5ND) (1). Compte tenu du faible nombre de dosages du rapport 

albumine/créatinine urinaire (RAC) disponibles et du contexte hospitalier spécifique où il est dosé, 

il n’a pas été possible de suivre l’ensemble des stades de la maladie rénale chronique (stades G1-

G2 selon KDIGO caractérisés par un DFGe ≥ 60 ml/min/1,73m2 et la présence d’autres marqueurs 

d’atteinte rénale). 

Les groupes d’âge ont été choisis pour permettre la comparaison avec l’étude MONA LISA : < 35 

ans, 35 à 44 ans, 45 à 54 ans, 55 à 64 ans, 65 à 74 ans, > 75 ans. 
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Les bases de données PMSI et biologiques de l’hôpital font l’objet d’une déclaration CNIL. Toutes 

les données ont été anonymisées dès l’extraction. Le consentement des patients n’a pas été 

nécessaire compte tenu de la nature de l’étude. 

 

Analyses statistiques : 

 

Les variables continues sont exprimées sous forme de moyenne (± SD) ou médiane (EIQ) selon la 

dispersion des valeurs. 

 
La modélisation pour les données des patients a été réalisée à l’aide d’une régression linéaire avec 

un lien logarithmique pour la durée moyenne de séjour et d’une régression logistique pour la 

mortalité après intégration des facteurs susceptibles (âge, sexe, hypertension artérielle, diabète, 

cancer : sein/prostate/colon/poumon/hématologiques, maladies de système, kaliémie maximum) 

d’influencer la variable dépendante. 

Pour les données d’hospitalisations, il a été réalisé une régression linéaire mixte avec un effet 

aléatoire sur les patients et un lien logarithmique pour la durée moyenne de séjour et une régression 

logistique mixte avec un effet aléatoire sur les patients pour la mortalité après intégration des 

facteurs susceptibles d’influencer la variable dépendante (âge, sexe, hypertension artérielle, 

diabète, cancer : sein/prostate/colon/poumon/hématologiques, maladies de système, kaliémie 

maximum, insuffisance rénale aigue, 12 groupes homogènes de malades ayant la prévalence 

instantanée hospitalière d’IRC la plus importante).  

La période d’évaluation du DFGe (entrée, minimum, sortie) prédisant le mieux la variable 

dépendante a été sélectionné par la racine de la moyenne des carrés des écarts (RMSE) entre les 

données observées et les données prédites par le modèle. 

 

La base de données a été colligée avec le logiciel PostgreSQL 11.2 et R 3.6.0 (Open Source, 

www.r-project.org) pour l’analyse statistique. 
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RESULTATS 

 

Participants : 

 

Sur la période d’intérêt 2012-2018, une population de 194 508 patients a été étudiée, après 

exclusion des patients sans hospitalisations complètes (n=89 842), pédiatriques < 18 ans (n=69 

519), des patients dialysés pour insuffisance rénale chronique terminale (n=2331), des patients 

transplantés rénaux (n=643), et des patients sans aucun dosage de créatinine plasmatique (Pcr) 

réalisés entre 2012 et 2018 (n=51 757). 

Les hospitalisations pendant lesquelles aucun dosage de créatinine n’a été réalisé durant 

l’hospitalisation ou précédemment chez le patient hospitalisé ont été exclues (n=96 644). Au total, 

415 468 hospitalisations ont rempli ces critères, et au moins un dosage de la créatinine plasmatique 

a été réalisés au cours de 372 174 hospitalisations. 

Le diagramme Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) 

est représenté Figure 1 pour la population et le nombre d’hospitalisations. 

 

Figure 1. Diagramme de la population d’étude. 
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1 - Données patients 

 

Les caractéristiques des patients lors de leur dernière hospitalisation sont représentées dans le 

Tableau 1 avec la prévalence sur la période d’étude 2012-2018 de l’IRC selon les différents stades :  

- les « normo-rénaux », définis par un DFGe ≥ 60 ml/min/1,73m2 ;  

- G3-G4-G5ND (ND : non dialysés), définis par un DFGe < 60 ml/min/1,73m2,  

- G3, soit un DFGe entre 30 et 59 ml/min/1,73m2,  

- stades G4, G5ND soit un DFGe < 30 ml/min/1,73m2. 

 

Tableau 1. Prévalence d'IRC chez les patients à la dernière hospitalisation (n=194 508) 
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Prévalence de l’IRC 

 

La prévalence globale de l’IRC aux stades G3 à G5 chez les patients ayant été hospitalisés entre 

2012 et 2018 aux Hôpitaux Universitaires de Strasbourg, est de 15,6%. Elle est similaire dans les 2 

sexes, et augmente très fortement avec l’âge passant de 0,5% chez les moins de 35 ans jusqu’à 

39,4% chez les patients de plus de 75 ans. Avec une moyenne d’âge de 78,3 ± 12,1 ans, les patients 

avec un DFGe de sortie < 60 ml/min par 1,73m2 sont plus âgés que l’ensemble de la population 

hospitalière (59,1 ± 20,4 ans). La prévalence de l’IRC est similaire pour les deux sexes sauf pour 

les formes sévères G4-G5ND où les hommes sont plus atteints que les femmes d’un facteur 1,2 

(4,2% et 3,6% respectivement). 

La prévalence de l’IRC est enrichie chez les patients avec un diagnostic d’hypertension d’un 

facteur 3,1 et de diabète d’un facteur 2,4 et de façon moindre chez les patients avec un antécédent 

de cancer (tous cancers confondus). L’augmentation n’est pas significative chez les patients avec 

un diagnostic de maladies de système, à l’exception de l’amylose, de la sclérodermie systémique et 

de la granulomatose avec polyangéite (31–33). 

 

La prévalence de l’IRC aux stades avancés (stades G4, G5ND) représente 3,9% des patients 

hospitalisés, soit presque un quart des patients insuffisants rénaux (15,6%). Ce chiffre est nettement 

plus élevé que dans la population générale (0,1%) (13). 

 

La comparaison de la fonction rénale au stade normo-rénal (fonction rénale normale) et aux stades 

G3 et G4-G5 sur le nombre d’hospitalisations, et la durée cumulée d’hospitalisation retrouve une 

augmentation de ces paramètres au prorata de la réduction du DFGe (Figure 2) :  

- le nombre moyen d’hospitalisation passe de 2,4 au stade normo-rénal à 3,1 au stade G3 et 3,6 aux 

stades G4-G5ND (p<0,001),  

- la durée cumulée d’hospitalisation passe en moyenne de 14,9 jours au stade normo-rénal, à 25,5 

jours au stade G3, puis 34,1 jours aux stades G4-G5ND (p<0,001),  

L’interprétation pour des valeurs inférieures à 15 ml/min pour 1,73m2 (stades G5) est très 

vraisemblablement sous-estimée compte tenu de l’exclusion des patients dialysés pour IRCT et des 

autres critères d’exclusion. 

 

 

 

 

 

 



!

 33 

Figure 2. Nombre moyen d’hospitalisation et Durée Moyenne de Séjour (DMS) par patient en 

fonction du dernier DFGe. 

 

 

 

Le dernier DFGe de chaque patient a une sensibilité de détection de 85,4% du codage de Maladie 

Rénale Chronique aux stades G3 à G5ND saisie dans le PMSI. En revanche, 75,6% des patients 

sortant avec un DFGe < 60 ml/min/1,73 m2 et 59,0% des patients sortant avec un DFGe < 30 

ml/min/1,73 m2 ne sont pas saisis en MRC stades G3 à G5 dans le PMSI.  

 

Parmi les 194 508 patients étudiés, 53% ont été hospitalisés plusieurs fois (Figure 3). Chez les IRC 

stades G3 à G5ND et G4 à G5ND, ce chiffre atteint 63% et 66% respectivement. L’étendue 

médiane du suivi aux HUS chez l’ensemble des patients ayant plus d’un séjour est de 724 jours 

(EIQ : 223-1423) sur l’ensemble de l’étude 2012-2018 (soit 2 557 jours).  
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Figure 3. Nombre d’hospitalisations par patient selon le stade de l’insuffisance rénale. 
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Tableau 2. Durée cumulée de séjour par patient aux HUS en analyse multivariée 

 

 

En analyse multivariée, la durée cumulée de séjour par patient durant la période d’étude est 

augmentée de 1,4 jour au stade G3 et 3,1 jours aux stades G4-G5ND, indépendamment de l’effet de 

l’âge, du sexe, des antécédents d’hypertension, de diabète, du potassium plasmatique maximum, de 

certain cancers et maladies de système (Tableau 2). 
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Tableau 3. Mortalité par patient en analyse multivariée entre 2012 et 2018 

 

Le Tableau 3 représente l’augmentation du risque de mortalité en fonction du statut 

d’IRC indépendamment des autres facteurs pris en compte. L’odds ratio augmente de 2,30 au stade 

G3 à 8,15 aux stades G4-G5ND. 

 

 

 

2 - Données Hospitalisations 

 

2.1 Prévalence 

 

Le Tableau 4 représente le nombre moyen de patients et la prévalence instantanée d’insuffisance 

rénale calculé sur les 2 557 jours de l’étude (n=415 468 hospitalisations). 
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Tableau 4. Moyenne des prévalences instantanées selon le DFGe de sortie d’hospitalisation 

(415 468 hospitalisations) 
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La prévalence instantanée d’IRC (stades G3 et G4-G5ND) en hospitalisation conventionnelle des 

patients adultes aux Hôpitaux Universitaires de Strasbourg est de 21,1%. On retrouve un 

enrichissement de cette prévalence chez les patients âgés, chez ceux ayant un diagnostic 

d’hypertension, de diabète et de façon plus marginale avec des antécédents de cancer ou de maladie 

systémique. Ces chiffres sont très proches de ceux retrouvés dans la population d’inclusion et 

s’explique par le grand nombre de patients avec une seule hospitalisation durant la période d’étude 

(92 027 patients soit 47%). La prévalence instantanée globale augmentée pourrait s’expliquer en 

partie par les patients IRC G3 à G5ND qui restent hospitalisés plus longtemps. 

 

Les Annexes 2 et 3 montrent la répartition des patients insuffisants rénaux (stades G3 à G5) dans 

les différentes UF (en incluant et excluant respectivement les patients dialysés pour IRCT et les 

greffés rénaux).  

Le choix des regroupements de service a été réalisé par homogénéisation des valeurs de prévalence 

de chaque unité fonctionnelle (UF), après exclusion des unités présentant moins de 5 patients hors 

néphrologie (Figure 4). Il faut préciser qu’il s’agit d’un reflet du type de patient tel qu’il est à la 

sortie d’hospitalisation et non de son état rénal au moment de sa présence dans l’UF.  

 

Figure 4. Prévalence de l’IRC G3-G4-G5ND par UF selon le DFGe de sortie (moyenne [EIQ]) 

 

 

 

Une séparation nette des services de néphrologie puis de cardiologie apparaît avec des prévalences 

moyennes de DFGe < 60 ml/min par 1,73m2 de sortie d’hospitalisation dans ces services de 72,7% 

et 43,8% respectivement. Deux seuils séparent ensuite les autres services médico-chirurgicaux en 

trois groupes de 27,2%, 15,8% et 7,7% successivement. Dans le groupe médico-chirurgical haut, 

on retrouve principalement des services de soins aigus comme la réanimation médicale. A 

l’opposé, on retrouve une prévalence beaucoup plus faible dans les services de chirurgie générale 

ou digestive. Les unités neuro-vasculaires présentent une prévalence à 15,3% et 15,5%, légèrement 

inférieure à celle de l’hôpital (21,1%), ce qui est paradoxal compte tenu du terrain habituellement 

athéromateux d’une majeure partie des accidents vasculaires cérébraux (AVC) (34). 
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Une analyse incluant les patients dialysés et greffés rénaux (Annexe 3) a montré que deux tiers des 

patients présents dans un service de néphrologie sont ou seront en dialyse pour IRCT et/ou 

transplantés (26,2 patients parmi 38,1 présents en moyenne dans les 3 UF de néphrologie). 

 

Les patients en UHCD (Unité d’hospitalisation post urgence) ont une prévalence d’insuffisance 

rénale (28,4%), supérieure à celle des services d’urgences (17,6%), ce qui peut être expliqué par 

davantage d’hospitalisation des patients avec une insuffisance rénale chronique dans ces unités.  

 

L’âge médian (73 ans) est semblable entre les services des urgences (Box + UHCD) de Hautepierre 

et du NHC mais il y a plus de patients qui sortiront des HUS en IRC après un passage au NHC 

plutôt que sur le site de l’Hôpital de Hautepierre (23,8% et 18,5% respectivement), ce qui est 

probablement lié à la présence des services de cardiologie et de néphrologie sur ce site.  

 

L’étude de la prévalence de l’IRC selon le type de service hospitalier, les CMD et les GHM permet 

d’identifier des pathologies à risque ou plus souvent associées à l’IRC. Hors milieu néphrologique, 

ce sont les pathologies cardiovasculaires, notamment l’insuffisance cardiaque décompensée, qui 

sont les plus souvent associées d’IRC. Parmi les GHM, ce sont les insuffisances cardiaques, les 

pathologies respiratoires et les hospitalisations pour gestes ou interventions cardiovasculaires qui 

sont les plus souvent associées à l’IRC. 

 

2.2 Incidence de l’IRA 

 

L’IRC est facteur prédisposant l’insuffisance rénale aiguë (IRA) et inversement l’IRA peut se 

surajouter à l’IRC par une récupération incomplète et modifier par elle-même certains des 

paramètres d’évaluation (DMS, mortalité). Nous avons donc évalué l’incidence des IRA selon deux 

définitions : (1) IRA codée dans le PMSI mais pouvant être préalable ou le motif de 

l’hospitalisation, (2) IRA définie selon les critères « officiels » KDIGO (augmentation de la 

créatinine plasmatique  > 26,4 µmol/L en 48h ou moins), cette dernière définition reflétant a priori 

les IRA acquises à l’hôpital. 

 

On constate une augmentation très importante de l’incidence de l’IRA en fonction du statut rénal 

initial (Tableau 5). Un pourcent des hospitalisations chez les patients sans IRC présentent une IRA 

(PMSI). Ces valeurs augmentent exponentiellement à 7,0% et même 20,9% chez les patients aux 

stades G3 et G4-G5ND respectivement. L’application de la définition KDIGO 2012 pour l’IRA 

montre des résultats superposables.  
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Tableau 5. Incidence de l'IRA en fonction du DFGe de sortie d'hospitalisation (pour 100 

hospitalisations)

 

 

On retrouve 9 695 hospitalisations (2,3%) qui remplissent la définition de l’IRA selon les KDIGO 

mais qui n’ont pas été cotées comme telles dans le PMSI (Figure 5).  

 

Figure 5. Nombre d’hospitalisations selon les définitions de l’IRA (PMSI ou KDIGO) 
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2.3 Durée moyenne de séjour 

 

L’association de la réduction du DFGe sur la DMS a été examinée à partir de 3 périodes 

d’évaluation du DFGe : le DFGe d’entrée, le DFGe minimal observé en cours d’hospitalisation et 

le DFGe de sortie (Tableau 6, Annexes 4A et 4B). Seulement 240 598 hospitalisations (57,9%) 

présentaient plus d’un dosage de créatinine plasmatique, si bien que les 3 valeurs de DFGe (entrée, 

minimum et sortie) sont identiques dans les autres cas.  

Pour les 3 critères de DFGe, on observe un allongement de la DMS entre les patients normo-rénaux 

et les patients avec une IRC, au prorata de la réduction du DFGe. 

Dans chaque stade de DFGe, les écarts entre les périodes correspondantes sont relativement peu 

importants. La DMS en utilisant le DFGe de sortie est de 7,3 jours chez les normo-rénaux, 9,0 

jours pour les stades G3 et 10,6 jours pour les stades G4-G5ND (Tableau 6). 

 

Pour les valeurs « brutes » de DMS, le sexe n’interagit pas avec la durée de séjour. En revanche 

l’âge, les antécédents d’hypertension, de diabète, de cancer augmentent la durée de séjour.  

Comme cela pouvait être suspecté, les DMS varient largement dans chaque tranche de DFGe selon 

la CMD avec les DMS les plus élevées pour les transplantations d’organes (hors rein) (30,3 jours), 

les traumatismes multiples graves (26,2 jours) et les maladies dues à une infection par le VIH (18,9 

jours). 

 

La racine de la moyenne des carrés des écarts (ou « Root Mean Squared Error », RMSE) entre la 

vraie valeur de DMS et la durée prédite en analyse multivariée pour chaque temps de DFGe est de 

11,62 jours avec le DFGe de sortie d’hospitalisation qui est donc le meilleur temps pour estimer la 

DMS (11,87 jours pour le DFGe minimum et 12,21 jours pour le premier DFGe).  
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Tableau 6. Durée moyenne de séjour (n=415 468 pour DFGe sortie) 
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En analyse multivariée (Tableau 7), de nombreux facteurs interviennent indépendamment pour 

expliquer l’augmentation de la DMS. Parmi ces facteurs, certains GHM jouent un rôle important 

(« Soins palliatifs », « Accidents vasculaires cérébraux non transitoires de niveau 3», « Œdème 

pulmonaire et détresse respiratoire de niveau 4 »). De façon étonnante en analyse multivariée, la 

réduction de DFGe ne prolonge la DMS que si l’on prend le DFGe minimum en cours 

d’hospitalisation ou le DFGe d’entrée, alors que le DFGe de sortie ne semble pas significatif 

(Tableau 7, Annexes 5A et 5B). 

 

En revanche, la survenue d’une IRA définie soit par la déclaration PMSI soit par la définition 

KDIGO, est associée à une augmentation très significative de la DMS et cet effet reste très 

significatif et indépendant en analyse multivariée, quelle que soit la période d’évaluation du DFGe 

(entrée, minimum, sortie). 

La DMS est paradoxalement plus longue chez les patients avec un DFGe ≥ 60 et qui développent 

une IRA. Après examen des intitulés des GHM les plus fréquents pour ces patients normo-rénaux, 

on constate qu’ils sont associés à des DMS particulièrement longues (remplacements valvulaires, 

transplantations hépatiques). 
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Tableau 7. Analyse multivariée des prédicteurs indépendants d’allongement de la durée 

d’hospitalisation à partir du DFGe de sortie (DFGe d’entrée et DFGe minimum en Annexe 5A et 

5B) 

 

 

 

 

2.4 Mortalité intra-hospitalière 

 

L’association de la réduction du DFGe sur la mortalité intra-hospitalière a également été examinée 

à partir des 3 périodes d’évaluation du DFGe : DFGe d’entrée, DFGe minimal en cours 

d’hospitalisation et DFGe de sortie (Tableau 8, Annexes 6A et 6B).  

Quelle que soit la période d’évaluation du DFGe (Tableau 8), la mortalité est fortement et 

logiquement affectée par l’âge, la réduction du DFGe, et par la CMD avec un risque important pour 

les traumatismes multiples graves (8,5%) avec une sélection probable des causes d’hospitalisations 

les plus sévères par les DFGe faibles compte tenu de la mortalité, puis des affections de l’appareil 
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respiratoire (6,8%), des transplantations d’organes (hors rein) (6,5%), des maladies infectieuses et 

parasitaires (6,0%), du système hépatobiliaire et pancréatique (4,9%).  

De la même façon, et quel que soit le niveau de DFGe basal, la mortalité est affectée par le GHM 

avec un effet majeur des GHM « OAP et détresses respiratoire », des « accidents vasculaires 

cérébraux constitués », des « soins palliatifs », et des « pleuro-pneumopathies de l’adulte ».  

La baisse du DFGe de sortie, en particulier aux stades les plus avancés G4-G5ND, est 

significativement associée à une mortalité plus élevée pour l’ensemble des principaux CMD et des 

GHM les plus fréquemment associés à l’IRC. Cela est attendu et possiblement biaisé compte tenu 

d’une probable sélection de patients en fin de vie ayant l’ensemble des fonctions vitales qui se 

dégradent. Cette interprétation est à nuancer car le GHM « 23Z02Z Soins palliatifs, avec ou sans 

acte », n’est pas celui où ce phénomène est le plus marqué. 

La différence entre les effectifs attendus par l’analyse multivariée en fonction de chaque temps 

d’estimation du DFGe et la mortalité intra hospitalière vraie montre que la modélisation avec le 

dernier DFGe de l’hospitalisation s’écarte le moins des valeurs observées. 
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Tableau 8. Mortalité intra-hospitalière selon le DFGe de sortie (n=415 468 pour DFGe de sortie) 

(pour 100 hospitalisations) 
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En analyse multivariée (Tableau 9), de nombreux facteurs sont associés indépendamment à 

l’augmentation de la mortalité intra-hospitalière. Les GHM sont des prédicteurs importants, y 

compris et logiquement le GHM « 23Z02Z Soins palliatifs, avec ou sans acte ». Quelle que soit la 

période d’évaluation du DFGe (entrée, minimum, sortie), la réduction du DFGe est un facteur de 

surmortalité indépendant avec un « effet dose ». 

Les tableaux de mortalité selon le DFGe d’entrée et le DFGe minimum sont présentés en annexe 

(Annexes 7A et 7B) 

 

Tableau 9. Prédicteurs de la mortalité intra-hospitalière en analyse multivariée en utilisant le 

DFGe de sortie d’hospitalisation 
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Nous avons aussi cherché à quantifier l’association de l’IRA, définie soit par le codage PMSI soit 

par les critères KDIGO, sur la mortalité intra-hospitalière. Avec le codage PMSI, l’incidence de 

mortalité pour 100 hospitalisations augmente de manière croissante avec la réduction du DFGe de 

sortie : 21,1% sur les hospitalisations des patients normo-rénaux, 23,2% aux stades G3, et 48,3% 

aux stades G4-G5ND.  

Quelle que soit la définition utilisée, mais avec probablement des différences de contextes, l’IRA 

est associée à un excès important de mortalité. Les hospitalisations avec un DFGe de sortie ≥ 60 

ml/min/1,73m2 semblent particulièrement discriminantes : pour l’IRA déclarée dans le PMSI, 

incluant les patients adressés pour ce motif ou ayant une IRA pré-hospitalière, ou encore 

s’aggravant pendant le séjour, la mortalité la plus élevée (21,1%) est observée. En comparaison, la 

mortalité n’est que de 1,6% pour les hospitalisations sans IRA coté dans le PMSI mais présentant 

des DFGe de sortie similaires ≥ 60 ml/min/1,73m2.  

Il est intéressant de noter que l’IRA, définie selon les KDIGO, est aussi associée à un pouvoir 

pronostique important avec une gradation pour le DFGe de sortie : mortalité intra-hospitalière à 

15,4% si normo-rénal, 24,6% si G3, et 51,5% si G4-G5ND. Cette même gradation est retrouvée 

pour le DFGe d’entrée et le DFGe minimum au cours de l’hospitalisation : en cas d’IRA intra-

hospitalière définie selon KDIGO, la survenue ou la préexistence d’un DFGe < 30 ml/min/1,73m2 

est associée à une mortalité proche de 50%. Une explication possible à cette surmortalité intra-

hospitalière associée à la réduction du DFGe pourrait être liée à l’augmentation progressive de la 

valeur du potassium plasmatique maximum concomitamment à la diminution du DFGe. La 

kaliémie augmente en effet de 4,3 mmol/L chez les normo-rénaux, à 4,9 et 5,3 mmol/L chez les 

patients aux stades G3 et G4-G5ND respectivement (Tableau 1). 

La valeur pronostique de l’IRA persiste indépendamment dans l’analyse multivariée avec une 

augmentation du risque de mortalité de 50 à 60% quelle que soit la définition d’IRA (PMSI ou 

KDIGO) et d’IRC utilisées (Tableau 9, Annexes 7A et 7B). 
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DISCUSSION 

 

Dans ce travail, nous avons évalué la prévalence de l’IRC et l’effet de la réduction du DFGe sur la 

DMS et la mortalité intra-hospitalière dans une large cohorte monocentrique comprenant 194 508 

patients et 415 468 séjours hospitaliers sur la période 2012-2018. Nos principaux résultats montrent 

une prévalence importante de l’insuffisance rénale chronique dans la population hospitalière en 

général, avec une densification de cette prévalence dans quelques contextes pathologiques (sujets 

âgés, diabète, hypertension, cancers et maladies cardiovasculaires). La réduction du DFGe est 

associée de façon « dose-dépendante » à l’augmentation de la DMS et de la mortalité intra-

hospitalière, avec, pour ces deux paramètres, un gradient important. 

 

De parti pris, mais aussi pour garder les limites imposées par la formule du CKD-EPI nous avons 

exclus de cette analyse les patients pédiatriques, les patients insuffisants rénaux chroniques 

terminaux traités par suppléance (dialyse ou transplantation) car sujet à un biais de classement 

selon le DFGe de sortie, ces patients présentant par ailleurs des données de la littérature un peu 

plus nombreuses. Nous nous sommes placés dans une perspective hospitalière plus globale pour 

appréhender l’épidémiologie de l’insuffisance rénale chronique dans des services non spécialisés et 

les conséquences de cette dernière sur la consommation de ressources de santé, appréciée ici par la 

DMS, et sur le pronostic des patients, évalué par la mortalité intra-hospitalière. 

 

Dans notre étude, la prévalence de l’IRC hospitalière est importante : 15,6% de la population, avec 

un effet âge très marqué puisque cette prévalence augmente jusqu’à 39,4% chez les sujets de plus 

de 75 ans. Ces données montrent une prévalence légèrement plus élevée que dans la population 

générale de référence. L’étude MONA LISA effectuée dans le bassin de population de Strasbourg 

en 2007 retrouve une prévalence de 8,2% (IC95 : 7,4-8,9%) standardisée sur l’âge et le sexe de la 

population française de 2009, prévalence là encore fortement âge-dépendante (13). Il est important 

de noter que, à l’époque de cette étude, le dosage de la créatinine plasmatique n’était pas 

standardisé et a été centralisé avec un dosage par une technique colorimétrique de Jaffé qui 

surestime la créatinine de l’ordre de 3 mg/l si elle est non corrigée (10). D’autre part, la formule 

d’estimation du DFG recommandée à l’époque était la formule MDRD qui a tendance à sous 

évaluer le DFG mesuré aux valeurs de fonction rénale normales ou subnormales et donc 

indirectement à surestimer la prévalence réelle de l’insuffisance rénale par un effet de seuil (35). 

Nous avons effectué un recalcul avec notre population hospitalière sur les mêmes paramètres 

(MDRD, population française de 2009) et trouvé une prévalence sur ces âges de 35-75 ans à peine 

supérieure à 8,9% (IC95 8,7-9,0%). Le calcul montre une prévalence standardisée peu augmentée à 

9,8% (IC95 9,6-9,9%) sur l’intervalle 18-100 ans (en MDRD). Les valeurs en CKD-EPI sont à 

6,5% (IC95 6,4-6,6%) pour l’intervalle 35-75 ans et 8,0% (IC95 7,9-8,1%) pour l’intervalle 18-100 
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ans. Toutes ces valeurs concordent pour confirmer la sous-estimation connue de la formule MDRD 

pour les valeurs supérieures à 60 ml/min/1,73m2 (1,5).  

D’autres études européennes retrouvent une prévalence des stades d’IRC G3 à G5ND hétérogène 

entre les pays de l’UE (1,0% en Italie à 5,9% au nord de l’Allemagne, indépendamment de l’âge, 

sexe, diabète, hypertension et obésité) (8,36,37) mais globalement comparable celle de MONA 

LISA en population générale et confirment une légère diminution de prévalence lorsque la formule 

CKD-EPI est utilisée au lieu de la formule MDRD (8). Il est à rappeler que l’équation du CKD-EPI 

reste une estimation du DFG « vrai » c’est-à-dire directement mesuré par une méthode de 

référence.  

L’inexactitude intrinsèque à la formule CKD-EPI est estimée à 14,4% de coefficient de variation 

(pour une P30 à 88% chez les patients > 60 ml/min/1,73m2) (5) dans l’hypothèse d’une répartition 

suivant une loi normale du différentiel DFGe – DFGm. Par conséquent, le DFGe permet un suivi 

dans le temps fiable grâce aux bonnes performances analytiques de mesure de la créatinine mais ne 

remplace pas une mesure par un traceur exogène pour évaluer avec exactitude le débit de filtration 

glomérulaire « vrai » mesuré. Certaines études retrouvent une modification des performances du 

calcul en fonction de l’âge chez un même patient (38). 

 

En l’absence de mesure répétée de la créatinine plasmatique à distance de l’hospitalisation, le choix 

du DFGe de sortie comme marqueur diagnostique d’insuffisance rénale chronique est 

potentiellement discutable. Chez presque la moitié des patients une seule valeur de DFGe était 

disponible. Pour les autres, le DFGe de sortie nous a paru comme le plus représentatif du DFGe 

« chronique » car les patients sortent habituellement lorsque leur problème de santé est stabilisé, et 

d’autre part, s’agissant de la dernière valeur disponible, elle est probablement plus représentative 

de la fonction rénale du patient dans les semaines ou mois qui suivent un épisode aigu ou une 

complication ayant nécessité l’hospitalisation. Pour valider la chronicité réelle de l’IRC, nous 

avons analysé les DFGe de sortie d’hospitalisation chez un même patient : dans 183 127 

hospitalisations, il existe une valeur de DFGe de sortie ainsi qu’un DFGe de sortie d’une 

hospitalisation qui suivra avec plus de 90 jours d’intervalle. Parmi ces hospitalisations, 44 224 ont 

un DFGe de sortie < 60 ml/min par 1,73m2 et 35 938 ont les deux DFGe de sortie d’hospitalisation 

< 60 ml/min par 1,73m2 soit 81,3% de prédiction juste d’IRC dès la première hospitalisation avec 

un intervalle médian de 224 jours entre les deux DFGe de sortie (EIQ : 131 – 450). 

 

Nous avons comparé le diagnostic d’IRC fait à partir du DFGe et celui codé dans la base PMSI. Le 

dernier DFGe de chaque patient a une sensibilité de détection de 85,4% de la Maladie Rénale 

Chronique aux stades G3 à G5ND saisies dans le PMSI. En revanche, 75,6% des patients sortant 

avec un DFGe < 60 ml/min/1,73 m2 et 59,0% des patients sortant avec un DFGe < 30 ml/min/1,73 

m2 ne sont pas saisis en MRC stades G3 à G5 dans le PMSI. Ces chiffres de sensibilité sont 
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comparables à une autre étude similaire (81,2% non classés IRC avec DFGe <60 ml/min/1,73 m2) 

(26). 

 

Dans notre travail, la réduction du DFGe est associée à une augmentation du nombre moyen 

d’hospitalisation par patients, de la durée cumulée d’hospitalisation et d’une façon générale de la 

DMS témoignant d’une augmentation des ressources de santé lors de la prise en charge des patients 

avec une insuffisance rénale chronique. De façon intéressante, l’augmentation de la DMS est 

retrouvée dans toutes les CMD mais avec des degrés divers. Cette augmentation de DMS est aussi 

retrouvée constamment dans presque tous les GHM les plus fréquemment associés à une 

prévalence élevée de l’IRC en milieu hospitaliser. 

 

L’allongement de la durée de séjour hospitalier en rapport avec l’IRC a déjà été décrite dans 

plusieurs contextes pathologiques spécifiques (angioplasties coronaires, artériopathies 

périphériques des membres inférieurs avec ou sans intervention, chirurgies diverses, fracture de 

hanche) (21,26,39–42) mais pas de façon globale au niveau d’un établissement de santé. Certains 

de ces articles soulignent l’augmentation du risque de complications hospitalières, notamment 

après une procédure invasive ou une chirurgie, et du risque de réadmission chez les patients avec 

une insuffisance rénale chronique (43,44). Lorsque les données sont disponibles, il est mis en 

évidence une augmentation des coûts de prise en charge (44,45). Dans un travail plus général 

analysant dans une grosse base de données hospitalière en Alberta (plus de 536 000 

hospitalisations), Bahlouli et al. (44) identifient l’insuffisance rénale chronique comme un facteur 

de risque majeur de complications intra-hospitalières, de prolongation de la DMS, de mortalité 

intra-hospitalière et de réadmission péri-hospitalière (< 3 mois après la sortie) avec des odds ratio 

très significatifs, de 2,22 à 9,56 selon que l’insuffisance rénale chronique est associée ou non à des 

facteurs de risques évitables de complications. 

Si toutes les études sont concordantes avec nos résultats, les facteurs contribuant à l’excès des 

risques hospitaliers associés à l’insuffisance rénale chronique restent en revanche spéculatifs. Les 

hypothèses font intervenir le cumul des comorbidités volontiers associées à l’insuffisance rénale 

chronique (âge, hypertension, diabète, complications cardiovasculaires en particulier insuffisance 

cardiaque). Alternativement, les patients avec une IRC peuvent être prédisposés aux complications 

pendant l’hospitalisation en raison des spécificités physiopathologiques de l’insuffisance rénale : 

anomalies de la coagulation, modifications de l’élimination rénale des médicaments nécessitant des 

adaptations posologiques (46), et enfin susceptibilité aux infections (47–53). 

 

Nous avons aussi mis en évidence une augmentation de la mortalité intra-hospitalière en lien avec 

la réduction du DFGe. Comme pour l’augmentation de la DMS, l’augmentation du risque de 

mortalité est retrouvée dans l’ensemble des CMD mais à des degrés divers, de même que dans les 
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GHM les plus fréquemment associés à l’IRC. La mortalité augmente avec chaque stade de DFGe, 

avec la survenue d’une IRA, pour les cancers (cancer du poumon, myélome, leucémies 

myéloblastiques et monocytaires en particulier) et ceci de manière indépendante. Pour les cancers, 

la mortalité fortement augmentée en cas d’IRC pourrait refléter soit une toxicité rénale de la 

chimiothérapie soit à l’inverse, l’impossibilité de recourir à certaines chimiothérapies en raison de 

leur toxicité ou de leur élimination rénale. 

 

En revanche, les maladies systémiques n’ont pas d’impact significatif, alors que les antécédents de 

diabète, d’hypertension et certains cancers (cancer de la prostate, myélome) sont associés à une 

réduction marginale mais significative de la mortalité intra-hospitalière. Ces résultats, à priori 

surprenants, suggèrent que l’essentiel de la gravité chez ces patients est porté par la réduction du 

DFGe, très significative dans l’analyse multivariée. Une autre interprétation est liée au fait que 

certains patients hypertendus et les diabétiques peuvent être hospitalisés pour des bilans 

d’évaluation qui, en dehors d’un contexte d’urgence, ne sont pas associés à une surmortalité. Il en 

est de même pour les cancers de la prostate, du sein ou du colon qui peuvent faire l’objet 

d’hospitalisations très courtes pour des gestes ou des chimiothérapies. 

 

Nous avons aussi évalué l’incidence de l’insuffisance rénale aiguë selon le DFGe basal ou en cours 

d’hospitalisation. La définition de l’IRA (appelée maintenant « atteinte rénale aiguë » pour réserver 

le terme « insuffisance » aux formes nécessitant le recours à l’épuration extra-rénale) (54) a évolué 

avec le temps. La définition de référence est celle des KDIGO 2012 qui utilisent 3 critères non 

exclusifs : augmentation de la créatinine plasmatique de ≥ 26,5 µmol/L (3 mg/l) en 48h ou moins ; 

ou augmentation de la créatinine plasmatique de 50% en 7 jours ou moins ; ou oligurie de moins de 

0,5 ml/kg/h en 6 heures. Le dernier critère est le moins validé et n’est utilisé en pratique que dans 

des contextes post-opératoires ou de réanimation chez des malades sondés et inconscients. Les 

KDIGO (30) proposent en outre une classification en 3 stades de sévérité : stade 1 : définition ci-

dessus; stade 2 : augmentation de 2 à 3 fois la créatinine plasmatique basale; stade 3 : augmentation 

> 3 fois la créatinine basale; ou augmentation de la créatinine plasmatique > 353,6 µmol/l; ou 

recours à l’épuration extra-rénale. L’avantage de cette classification est lié à sa simplicité et à sa 

robustesse, car reposant sur une définition purement biologique qui permet en outre son 

identification rétrospective à partir des bases de données biologiques. La gradation en 3 stades, 

bien que cohérente et pratique, a cependant été critiquée car ne prenant pas suffisamment en 

compte le contexte de survenue qui joue un rôle pronostique important (55). Dans notre étude, il y 

avait une assez bonne sensibilité de détection du diagnostic d’IRA déclaré dans le PMSI par 

comparaison avec le diagnostic d’IRA selon les KDIGO évalué grâce aux données biologiques. 

Pourtant ces deux diagnostics ne représentent pas exactement la même entité. L’IRA déclarée dans 

le PMSI comprend à la fois les IRA préexistant ou motif de l’hospitalisation et les IRA acquises en 
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milieu hospitalier. La définition KDIGO, à partir de la base de données du laboratoire hospitalier, 

n’identifie que les IRA acquises à l’hôpital. 

 

Dans notre étude, l’incidence de l’IRA est plus importante au cours des hospitalisations avec une 

réduction préexistante du DFGe basal et constitue par elle-même un facteur de surmortalité intra-

hospitalière additionnel à celui de l’IRC. La DMS des hospitalisations avec IRA est en revanche 

paradoxale. L’explication pourrait venir d’une sélection de séjours longs à DFGe basal ≥ 60 

ml/min/1,73m2 (remplacement valvulaire, transplantations hépatiques, etc.) avec une IRA 

probablement plutôt « fonctionnelle » et réversible. Alternativement la DMS plus courte pourrait 

résulter du risque compétitif de la mortalité pour la DMS, un décès prématuré pouvant raccourcir la 

DMS, hypothèse qu’il serait possible de tester par un modèle de risque concurrent type Fine et 

Grey. 

 

Le choix d’un seuil de > 26,4 µmol/L (3 mg/L) pour définir la survenue d’une IRA peut sembler 

arbitraire mais cette valeur représente celle pour laquelle une augmentation significative de la 

mortalité est retrouvée dans la plupart des études épidémiologiques (56) : 8% pour la mortalité à 30 

jours (57), OR à 4 ajusté sur l’insuffisance rénale chronique (58). Une telle variation de la 

créatinine plasmatique peut être facilement occultée par l’hémodilution lors de la constitution d’un 

syndrome oedémateux par exemple. Inversement, un traitement diurétique intensif chez un patient 

en insuffisance cardiaque aiguë peut souvent être responsable d’une IRA, situation définissant alors 

l’une des formes de syndrome cardio-rénal de type 1, lui-même associé à un pronostic péjoratif 

(59).  

Dans notre étude nous n’avons pas évalué les facteurs de risques de survenue de l’IRA hospitalière 

et l’interaction de l’IRA avec certains GHM ou CMD sur le pronostic mais nous avons cependant 

mis en évidence un sur-risque important de mortalité dans les hospitalisations présentant une IRA 

et ceci pour chaque classe de DFGe basal. 

 

L’IRA a une définition purement biologique, ce qui permet de mettre en évidence une sous-

cotation dans le PMSI, reflet possible d’une méconnaissance de la définition dans un certain 

nombre de cas. Il pourrait être intéressant d’alerter sur ce risque d’IRA dans le serveur de résultat 

de l’hôpital compte tenu du risque de mortalité associé à cette pathologie. 
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Les points forts de notre étude sont l’analyse d’une importante base de données hospitalière, 

contemporaine, représentant l’activité exhaustive d’un hôpital universitaire avec un éventail très 

vaste de secteurs d’activité médico-chirurgicale. Les définitions de l’insuffisance rénale chronique 

et de l’insuffisance rénale aiguë ont été faites sur des critères biologiques validés, à partir de 

dosages standardisés enzymatiques de la créatinine plasmatique, et pas seulement sur une 

déclaration administrative.  

 

Les points faibles sont liés au recueil de données rétrospectif et incluant un nombre limité de 

variables disponibles. En particulier certains marqueurs pronostiques classiques de mortalité 

comme l’albuminémie et l’index de Charlson (60) n’étaient pas disponibles. Cependant, le recueil 

de données structurées effectué dans le cadre du PMSI témoigne d’une relative exhaustivité et 

fiabilité des données et des diagnostics.  

Le second point concerne la définition de la chronicité de l’insuffisance rénale car, pour 42 725 

patients (22,0%), un seul DFGe était disponible et nous n’avions pas de données biologiques en 

dehors du laboratoire de l’hôpital. Lorsque plusieurs DFGe étaient disponibles, nous avons retenu 

le DFGe de sortie car celui-ci était obtenu après stabilisation du patient et semblait le plus 

représentatif de l’état chronique du patient à distance de la sortie. La très forte concordance (> 

81%) entre le diagnostic d’IRC à partir du seul DFGe de sortie et sa confirmation sur un autre 

dosage à plus de 90 jours semble valider notre approche et nos conclusions. Le caractère acquis des 

maladie chroniques (HTA, diabète, maladies de système) à partir de leur première inscription dans 

le PMSI a par ailleurs déjà été modélisé et validé dans d’autres études (61). 
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CONCLUSIONS 

 

Nous avons mené une étude sur la prévalence de l’insuffisance rénale chronique (IRC) en milieu 

hospitalier universitaire et son impact sur la consommation de ressources de santé, appréciée par la 

durée moyenne de séjour (DMS), et le pronostic des patients, évalué par la mortalité intra-

hospitalière. 

Les données ont été extraites à partir de la base de données biologiques et du PMSI du CHU de 

Strasbourg. Sur la période d’intérêt de Janvier 2012 à Décembre 2018, une cohorte de 194 508 

patients uniques et 415 468 hospitalisations ont été incluses pour analyse, après exclusion des 

patients pédiatriques et des patients en insuffisance rénale chronique terminale (dialysés ou 

transplantés), et pour les séjours, des hospitalisations de jour et en séance. 

 

Nos résultats montrent une prévalence moyenne de l’insuffisance rénale chronique (définie par un 

DFGe < 60 ml/min/1,732) de 15,6% dans la population hospitalière, mais avec une densification de 

cette prévalence avec l’âge, jusqu’à 39,4% chez les sujets âgés de plus de 75 ans, ainsi que dans 

certains contextes pathologiques (hypertension, diabète, cancers et maladies cardiovasculaires).  

Les patients avec une réduction plus marquée de la fonction rénale (DFGe < 30 ml/min/1,73m2 

correspondant aux stades G4-G5 de la classification KDIGO de la maladie rénale chronique) 

représentent environ 1/4 des patients en IRC avec une prévalence moyenne de 3,9%. 

 

L’insuffisance rénale chronique est associée de façon « dose-dépendante », c’est-à-dire au prorata 

de la baisse du DFGe, avec l’augmentation de la DMS et de la mortalité intra-hospitalière, et, pour 

ces deux paramètres, un gradient important est mis en évidence.  

La DMS est de 7,3 jours chez les patients « normo-rénaux » (DFGe > 60 ml/min/1,73m2), et 

augmente à 9,0 jours pour les stades G3 (DFGe 59-30 ml/min/1,73m2), et jusqu’à 10,6 jours pour 

les stades G4-G5ND (DFGe < 30 ml/min/1,73m2). 

La mortalité intra-hospitalière est aussi fortement influencée par le DFGe, variant de 1,8% chez les 

patients normo-rénaux (DFGe > 60 ml/min/1,73m2), à 6,3% chez les patients au stade G3 (DFGe 

59-30 ml/min/1,73m2), et jusqu’à 24,5% chez les patients aux stades G4-G5ND (DFGe < 30 

ml/min/1,73m2). 

 

L’IRC est un facteur de risque connu d’insuffisance rénale aiguë (IRA) et, inversement, une 

insuffisance rénale aiguë peut influencer l’évolution de l’insuffisance rénale chronique en laissant 

des séquelles irréversibles. Dans notre étude, l’insuffisance rénale aiguë semble constituer un 

facteur confondant car elle augmente indépendamment la mortalité intra-hospitalière, quel que soit 

le DFGe basal. L’effet de l’insuffisance rénale aiguë sur la DMS est paradoxal en raison du risque 

concurrent de mortalité précoce.  
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LISTE DES ABREVIATIONS 

 

HUS   Hôpitaux Universitaires de Strasbourg 

RUM   Résumé d'Unité Médicale 

RSS   Résumé Standardisé de Sortie 

CIM-10  Classification Internationale de maladie (10ème révision) 

DMS   Durée Moyenne de Séjour 

GHM   Groupe homogène de Malade 

PMSI   Programme de Médicalisation du Système d'Information 

CCAM   Classification Commune des Actes Médicaux 

NHC   Nouvel Hôpital Civil 

HTP   Hôpital de Hautepierre 

MRC   Maladie Rénale Chronique 

IRC   Insuffisance Rénale Chronique  

IRCT   Insuffisance Rénale Chronique Terminale 

KDIGO  Kidney Disease Improvement Global Outcomes 

Pcr   Créatinine plasmatique 

DFGe   Débit de Filtration Glomérulaire estimé 

MDRD   Modified and Diet Renal Disease 

CKD-EPI  Chronic Kidney Disease Epidemiology 

G5ND   Stade G5 non dialysé 

RMSE   Root Mean Squared Error 
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RESUME 
 

Introduction : L’insuffisance rénale chronique (IRC) est un problème de santé publique considéré 

comme épidémique. La prévalence de l’IRC augmente fortement avec l’âge mais également avec la 

présence de pathologies pouvant être associées comme l’hypertension, le diabète, l’obésité et la 

maladie athéromateuse. 

 

Objectif : Cette étude estime la prévalence de l’insuffisance rénale chronique (IRC) dans un milieu 

Hospitalier Universitaire et son impact sur la consommation de ressources de santé, appréciée par 

la durée moyenne de séjour (DMS), et le pronostic des patients, évalué par la mortalité intra-

hospitalière.  

 

Méthodes : Les données ont été extraites à partir de la base de données biologiques du Système 

Informatique du Laboratoire et du Programme de Médicalisation du Système d'Information (PMSI) 

pour l'ensemble des hospitalisations au Centre Hospitalier et Universitaire de Strasbourg sur la 

période d’intérêt de Janvier 2012 à Décembre 2018.  

 

Résultats : 194 508 patients uniques et 415 468 hospitalisations ont été inclus. La prévalence de 

l'IRC stades G3 à G5 non supplée de la population hospitalière est estimée à 15,6%. Le nombre 

moyen d'hospitalisations, la durée cumulée d'hospitalisation et la mortalité intra-hospitalière 

augmentent fortement entre chaque stades d'IRC. L'insuffisance rénale aigue est beaucoup plus 

fréquente dans les stades avancés de l'IRC G4-G5 (20,9 pour 100 hospitalisations) que chez les 

normo-rénaux G1-G2 (1,0 pour 100 hospitalisations).  

 

Conclusions : L'utilisation des données biologiques associées aux données du PMSI pour 

l'épidémiologie de l'insuffisance rénale chronique et aigue à l'hôpital paraît particulièrement 

adaptée. La constitution de banques de données médicales transversales (dossier clinique, 

biologique, imagerie, anatomopathologique, médicaments, ...) présenterait un intérêt pour la 

recherche et les synergies entre services en seraient renforcées. 

 

 

 

 

MOTS-CLES : DFG ; INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE ; PREVALENCE ; DUREE DE 

SEJOUR ; MORTALITE INTRA HOSPITALIERE ; PMSI 
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Annexe 1 : Codes PMSI et CCAM utilisés 

 

HTA : 

I10 Hypertension essentielle (primitive) 

I11 Cardiopathie hypertensive 

I12 Néphropathie hypertensive 

I13 Cardionéphropathie hypertensive 

I15 Hypertension secondaire 

 

Diabète : 

E10 Diabète sucré de type 1 

E11 Diabète sucré de type 2 

E12 Diabète sucré de malnutrition 

E13 Autres diabètes sucrés précisés 

E14 Diabète sucré, sans précision 

 

Cancer : 

C00-C97 Tumeurs malignes 

 

Cancer de la prostate : 

 C61 Tumeur maligne de la prostate 

 

Cancer du sein : 

 C50 Tumeur maligne du sein 

 

Cancer colorectal : 

 C15 Tumeur maligne de l'œsophage 

 C16 Tumeur maligne de l'estomac 

 C17 Tumeur maligne de l'intestin grêle 

 C18 Tumeur maligne du colon 

 C19 Tumeur maligne de la jonction recto-sigmoïdienne 

 C20 Tumeur maligne du rectum 

 C21 Tumeur maligne de l'anus et du canal anal 

 

Cancer du poumon : 

 C34 Tumeur maligne des bronches et du poumon 
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Tous les cancers hématologiques : 

 C81 Lymphome de Hodgkin 

C82 Lymphome folliculaire 

C83 Lymphome non folliculaire 

C84 Lymphomes à cellules T/NK matures 

C85 Lymphome non hodgkinien, de types autres et non précisés 

C86 Autres types précisés de lymphomes à cellules T/NK 

C88 Maladies immunoprolifératives malignes 

C90 Myélome multiple et tumeurs malignes à plasmocytes 

C91 Leucémie lymphoïde 

C92 Leucémie myéloïde 

C93 Leucémie monocytaire 

C94 Autres leucémies à cellules précisées 

C95 Leucémie à cellules non précisées 

C96 Tumeurs malignes des tissus lymphoïde, hématopoïétique et apparentés, autres et non 

précisées 

 

 

Myélome : 

 C90 Myélome multiple et tumeurs malignes à plasmocytes 

 

Leucémie lymphoide : 

 C91 Leucémie lymphoïde 

 

Leucémie myéloïde : 

 C92 Leucémie myéloïde 

 

Leucémie monocytaire : 

 C93 Leucémie monocytaire 

 

Toutes maladies de système : 

E85 Amylose 

M32 Lupus érythémateux disséminé 

M05 Arthrite rhumatoïde séropositive 

M06 Autres arthrites rhumatoïdes 

M34 Sclérodermie systémique 

M31.3 Sclérodermie systémique 
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M30.1 Périartérite avec atteinte pulmonaire 

M35.0 Syndrome de Gougerot–Sjögren 

 

Amylose : 

 E85 Amylose 

 

Lupus érythémateux disséminé : 

 M32 Lupus érythémateux disséminé 

 

Polyarthrite rhumatoïde : 

 M05 Arthrite rhumatoïde séropositive 

 M06 Autres arthrites rhumatoïdes 

 

Sclérodermie systémique : 

 M34 Sclérodermie systémique 

 

Granulomatose de Wegener : 

 M31.3 Sclérodermie systémique 

 

Syndrome de Churg et Strauss : 

 M30.1 Périartérite avec atteinte pulmonaire 

 

Syndrome de Gougerot-Sjögren : 

 M35.0 Syndrome de Gougerot–Sjögren 

 

Insuffisance rénale aiguë : 

 N17 Insuffisance rénale aiguë  

 

Maladie rénale chronique tous stades (PMSI) : 

 N18 Maladie rénale chronique 

 

Maladie rénale chronique, stade 3, 4 et 5 

 N18.3 Maladie rénale chronique, stade 3 

 N18.4 Maladie rénale chronique, stade 4 

 N18.5 Maladie rénale chronique, stade 5 

 

Actes CCAM dialyse insuffisance rénale chronique : 
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JVJF004 Séance d'épuration extrarénale par hémodialyse pour insuffisance rénale 

chronique 

JVJF008 Séance d'épuration extrarénale par hémodiafiltration, hémofiltration ou 

biofiltration sans acétate pour insuffisance rénale chronique 

JVJB001 Séance d'épuration extrarénale par dialyse péritonéale pour insuffisance rénale 

chronique 
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Annexe 2 : Prévalence instantanée de l’IRC stades G3 à G5ND par UF d’hospitalisation (sauf les 

greffés et dialysés pour IRCT)  

 

!"#$%"&'((' )*+$,-$.$,/01 23 -3 4'5678'

/9: ;92< ;9;< ;9;< 0=>*?+@)*>*,)=$A$>0)B=$1C=D=)E$A$>4+

/9F ;92< ;9;< ;9;< ?G4B=B*)3>=$A$@?4!)BHE)4HB)?0

/9- ;92< ;9;< ;9;< ?G4B=B*)3>=$A$@?4!)BHE)4HB)?0

I9; ;9-< ;9;< ;9;< ?G4B=B*)3>=$AJ=*=$=0KH0BA@?4!)A$HA$+J+?

2;9L ;9F< ;9;< ;9;< ?G4B=B*)3>=$A$@?4!)BHE)4HB)?0

/9/ L9M< ;9;< ;9;< 0=>*?+@)*>*,)=$A$4?)04$)0B=04)K4

2L9F -9/< ;9;< M9;< +@)*>*,)=$1>$*H+@)4$A$@?4!)BHE)4HB)?0

2-9N -9I< ;9;< :9;< 0=>*?E?,)=$A$@?4!)BHE)4HB)?0

2:9; /9;< ;9;< N9;< 0=>*?+@)*>*,)=A@?4!)BHE)4HB)?0

/9I /9;< ;9;< 2M9;< 0=>*?E?,)=$A$@?4!)BHE)4HB)?0

2;9: /9M< ;9;< 2;9;< 0=>*?E?,)=$A$=!)E=!4)=$A$@?4!)BHE)4HB)?0

M9M /9:< ;9;< 229;< !?E=$@=!HB?A1),=4B)K$A$@?4!)BHE)4HB)?0$A$>0)B=$L

2-9; /9N< ;9;< 2;9;< 0=>*?+@)*>*,)=A@?4!)BHE)4HB)?0

M9L /9N< ;9;< 229;< !?E=$@=!HB?A1),=4B)K$A$@?4!)BHE)4HB)?0$A$>0)B=$2

2I9L /9N< ;9;< 2;9;< +@)*>*,)=$B@?*H+)3>=$A$@?4!)BHE)4HB)?0

:9M M92< ;9;< 229;< +@)*O1),A+@)*O@=!HB?AG)E)H)*=$=B$!H0+*=HB)3>=A@?4!OA>0)B=$L

:9F M9L< ;9;< 229;< +@)*>*,)=$,=0=*HE=$=B$1),=4B)D=A@?4!)BHE)4HB)?0

I9; M9/< ;9;< 2-9;< !?E=$@=!HB?A1),=4B)K$A$@?4!)BHE)4HB)?0$A$>0)B=$F

:9: M9M< ;9;< 2L9;< +@)*>*,)=$1),=4B)D=$A$@?4!)BHE)4HB)?0$A$>0)B=$-

/9N M9M< ;9;< 2L9;< ?0+?E?,)=$A$@=JHB?E?,)=$A$@?4!)BHE)4HB)?0$1=$4=JH)0=

N9F :92< ;9;< 2L9;< ?*EA@?4!)BHE)4HB)?0

M9/ :9L< ;9;< 2F9;< +@)*>*,)=$1),=4B)D=$A$@?4!)BHE)4HB)?0$A$>0)B=$2

2:92 I9L< F9;< 2L9;< +@)*>*,)=$,=0=*HE=$=B$1),=4B)D=A@?4!)BHE)4HB)?0

:9: I9M< ;9;< 2F9;< +@)*>*,)=$,=0=*HE=$=B$1),=4B)D=A4>*D=)EEH0+=$+?0B)0>=

229I I9I< ;9;< 2M9;< @=!HB?A,H4B*?A=0B=*?E?,)=$A$@?4!)BHE)4HB)?0

M9/ N9F< ;9;< 2M9;< +@)*OJHP)EE?OKH+)HE=$=B$*=!H*HB*)+=A@?4!)BHE)4HB)?0

2I9: N9:< F9;< 2F9;< +@)*O$,=0=*HE=9$@=!HB)3>=$=B$=01?+*)0)=00=$A$@?4!)BHE)4HB)?0

LF9/ N9I< F9;< 2-9;< !0=>J?E?,)=$A$@?4!)BHE)4HB)?0$A$>0)B=$F

2F9L 2L9/< M9;< 2I9;< *=H0)JHB)?0$+@)*>*,)+HE=A@?4!)BHE)4HB)?0

I9: 2L9I< ;9;< L;9;< +@)*>*,)=$,=0=*HE=$@=!HB)3OA=01?+*O$=B$B*H04!EH0BHB)?0$A$>4+

2-9/ 2-9L< M9;< L;9;< @=JHB?E?,)=$A$>0)B=$1=$4?)04$)0B=04)K4

LF9/ 2F9;< I9;< 2N9;< !0=>J?E?,)=$A$@?4!)BHE)4HB)?0$A$>0)B=$-

LF9N 2F9;< I9;< 2N9;< ?0+?E?,)=$A$@?4!)BHE)4HB)?0

2;9L 2F9L< ;9;< L29;< +O+O?OJOA@?4!)BO+@)*O?*B@?!=1)3>=$1>$,=0?>$=B$B*H>JHB?O4!?*B

229F 2F9-< :9;< L29;< J=1=+)0=$)0B=*0=$=B$0>B*)B)?0A@?4!)BHE)4HB)?0

LF9L 2F9F< N9;< 2N9;< @=!HB?O,H4B*?O=0B=*?O=B$H44)4BH0+=$0>B*)B)D=A@?4!)BHE)4HB)?0

LF9I 2F9I< 2;9;< 2N9;< B*H>JHB?E?,)=$A$@?4!)BHE)4HB)?0

229F 2/9L< :9;< LL9;< >@+1$A$G?P$A$@B!=

L:92 2/9-< 2;9;< L;9;< >0D$A$>0)B=$0=>*?DH4+>EH)*=$A$@?4!)BHE)4HB)?0

L/9F 2/9F< 229;< L;9;< *@>JHB?E?,)=$A$@?4!)BHE)4HB)?0

229/ 2/9/< :9;< LL9;< >0D$A$>0)B=$0=>*?DH4+>EH)*=$A$4?)04$)0B=04)K4

229; 2/9M< ;9;< -;9;< ,=*)HB*)=$H),>=$A$!HDO4+@>BQO$A$@?4!OL

2/9L 2M9;< :9;< L-9;< ?0+?A@=JHB?E?,)=A@?4!)BHE)4HB)?0

LF9M 2M9:< 229;< L29;< B*H>JHB?E?,)=$A$@?4!)BHE)4HB)?0

M9: 2I9;< ;9;< LI9;< !0=>J?E?,)=$A$4>*D=)EEH0+=$+?0B)0>=$A$>0)B=$L

I9L 2N9:< 229;< LI9;< >0)B=$1=$4?)04$!HEE)HB)K4$A$!HD)EE?0$+@)*>*,)+HE$AG

2M9; 2N9N< 229;< LI9;< >@+1$A$G?P$A$0@+

2:9F L;9;< 2-9;< LM9;< +@)*>*,)=$+H*1)?ADH4+>EH)*=$A$@?4!)BHE)4HB)?0

/9: L;92< ;9;< LI9;< B*H>JHB?E?,)=$A$4>*D=)EEH0+=$+?0B)0>=

/9F L;9:< ;9;< --9;< @=!HB?O,H4B*?O=0B=*?O=B$H44)4BH0+=$0>B*)B)D=A4>*DO+?0B)0>=

N9; L;9I< N9;< -;9;< +@)*>*,)=$,=0=*HE=$=B$B*H04!EOJ>EB)?*,H0=4A@?4!)BHE)4HB)?0

2I9; L29L< 2F9;< L:9;< +O+O?OJO$A$@?4!)BHE)4HB)?0$A$>0)B=$4=!B)3>=

L29- L29L< 2F9;< L:9;< JHEH1)=4$)0K=+B)=>4=4$=B$B*?!)+HE=4$A$@?4!)BHE)4HB)?0

2:9- L29:< 2/9;< L:9;< =01?+*)0?E?,)=$A$1)HG=B?E?,)=$A$@?4!)BHE)4HB)?0

2/9M L29N< 2F9;< -;9;< +@)*>*,)=$DH4+>EH)*=$A$@?4!)BHE)4HB)?0

229; LL9-< 229;< --9;< >*?E?,)=$A$@?4!)BHE)4HB)?0$A$>0)B=$2

2L9: LF9;< 2/9;< --9;< >*?E?,)=$A$@?4!)BHE)4HB)?0$A$>0)B=$L

L-9L LF9L< 2N9;< -;9;< !0=>J?E?,)=$A$@?4!)BHE)4HB)?0$A$>0)B=$2

LL9I LF9-< 2I9;< -;9;< J=1=+)0=$)0B=*0=$=B$0>B*)B)?0A@?4!)BHE)4HB)?0

L29/ LF9-< 2I9;< -;9;< )JJ>0?E?,)=$+E)0)3>=$A$@?4!)BHE)4HB)?0

:9L LF9-< 2L9;< --9;< *=H0)JHB)?0$J=1)+HE=A@?4!)BHE)4HB)?0

N92 L/9L< 2F9;< --9;< >@+1$J=1)+?A+@)*>*,)+HE=$A$@B!=

2-9F L/9F< 2M9;< --9;< 1=*JHB?E?,)=A@?4!)BHE)4HB)?0

2M9I L/9M< 2I9;< --9;< J=1=+)0=$)0B=*0=$=B$0>B*)B)?0A@?4!)BHE)4HB)?0

:9; LM92< 2F9;< -:9;< 4!=+)HE)B=4$J=1)+HE=4$A$4>*D=)EEH0+=$+?0B)0>=

M9I LM9L< 2F9;< -:9;< *=H0)JHB)?0$J=1)+HE=A@?4!)BHE)4HB)?0

N9M L:9-< 2I9;< -M9;< *=H0)JHB)?0$J=1)+HE=A@?4!)BHE)4HB)?0

L29: L:9/< L29;< -F9;< J=1=+)0=$)0B=*0=$A$@?4!)BHE)4HB)?0

2L9- LN9;< L;9;< -I9;< *=H0)JHB)?0$+@)*>*,)+HE=$!?ERDHE=0B=

L;9; -;9F< L/9;< F29;< ,=*)HB*)=$H),>=$A$!HDO4+@>BQO$A$@?4!O2

2-9: -29;< LL9;< F;9;< >@+1$J=1)+?A+@)*>*,)+HE=$A$0@+

I9M -29-< L;9;< FL9;< *=H0)JHB)?0$+@)*>*,)+HE=$+H*1)?ADH4+>EH)*=

:9I -29/< L;9;< FL9;< *=H0)JHB)?0$J=1)+HE=$A$>0)B=$-

:9I -L9;< LL9;< FL9;< *=H0)JHB)?0$J=1)+HE=$A$>0)B=$L

2M9N -L92< L/9;< F;9;< J=1=+)0=$)0B=*0=$GA@?4!)BHE)4HB)?0

2N9/ -L9L< L/9;< F;9;< +H*1)?E?,)=$=B$JHEH1)=4$DH4+>EH)*=4A@?4!)BHE)4HB)?0A>0)B=$2

2/9L --9M< L/9;< F-9;< J=1=+)0=$)0B=*0=$GA@?4!)BHE)4HB)?0

2N9- -F9/< LM9;< FL9;< J=1=+)0=$)0B=*0=$GA@?4!)BHE)4HB)?0

2N9F -:9-< -;9;< F/9;< 4?)04$)0B=04)K4$1=$+H*1)?E?,)=$A$>4)+

L29N F;9N< -F9;< /L9;< ,=*)HB*)=$H),>=$A$J=1)+HE=$GA@?4!)BHE)4HB)?0

L;9L F-9F< -/9;< /L9;< +H*1)?E?,)=$A$@?4!)BHE)4HB)?0$A$>0)B=$-

L;9; FN9N< FL9;< /I9;< +H*1)?E?,)=$A$@?4!)BHE)4HB)?0$A$>0)B=$L

2N9N /-9:< F:9;< M29;< +H*1)?E?,)=$A$@?4!)BHE)4HB)?0$A$>0)B=$F

L9- ML9:< --9;< 2;;9;< 0=!@*?E?,)=$A$B*H04!EH0BHB)?04

L9; M-9;< --9;< 2;;9;< 0=!@*?E?,)=$A$4?)04$)0B=04)K4

:9M :F9F< M-9;< I/9;< 0=!@*?E?,)=$A$@?4!)BHE)4HB)?0



!

 

!

64 

Annexe 3 : Prévalence instantanée de l’IRC stades G3 à G5 par UF d’hospitalisation (incluant les 

greffés et dialysés pour IRCT) 
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Annexe 4A : Durée moyenne de séjour selon le DFGe d’entrée en hospitalisation 
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Annexe 4B : Durée moyenne de séjour selon le DFGe minimum au cours de l’hospitalisation 
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Annexe 5A : Analyse multivariée des prédicteurs indépendants d’allongement de la durée 

d’hospitalisation à partir du DFGe d’entrée en hospitalisation 

 

  

!"#$%&%#'()*+,-./$+%&0+&%)!"#$ !

12+&3&(.&0+$,/4$+&5"%'/-.(/%.-/", 6768 999

:+;+&*.%<#(/, 67=> 999

?@A&:-.0+&BC 67DE 999

?@A&:-.0+&B8FBDGH 67II 999

1JAH&KJ1&LMN:?O 67PC 999

1JAH&H/.Q4-+&LMN:?O 678D 999

?@1&LMN:?O C7>R 999

?@1&LSH?BT&F&Q.%+&Q/"("2/U#+O D7E8 999

J"#-&<.,<+$ =7D= 999

&&&M$"%-.-+ F67E> 999

&&&:+/, F67=C 678>

&&&A"("$+<-.( 67I= 999

&&&M"#*", 678R 999

&&&K)*"'.-5/+% F67=8 67CE

&&&&&&&&&&0",-&NV)("*+ F67>6 9

&&&&&&&&&&0",-&W+#<)*/+&(V*'5"/0+ =76E 999

&&&&&&&&&&0",-&W+#<)*/+&*V)("X0+ C76> 999

&&&&&&&&&&0",-&W+#<)*/+&*","<V-./$+ =7DP 999

1*V("%+ F67CI 67CC

W#'#%&+$V-5)*.-+#;&0/%%)*/,) 67CC 678=

M"(V.$-5$/-+&$5#*.-"/0+ 676> 67I=

:<()$"0+$*/+&%V%-)*/U#+ 6788 67PE

B$.,#("*.-"%+&.Y+<&'"(V.,2)/-+ =78= 676I

B$.,#("*.-"%+&)"%/,"'5/(/U#+&.Y+<&'"(V.,2)/-+ =7=E 678>

:V,0$"*+&0+&B"#2+$"-F:!Z2$+, F67E= 99

6DN6RP&?,%#[[/%.,<+%&<.$0/.U#+%&+-&)-.-%&0+&<5"<&</$<#(.-"/$+7&,/Y+.#&P 67=D 9

68N6DC&M,+#*",/+%&+-&'(+#$)%/+%&Q.,.(+%7&\2+&%#')$/+#$&3&=I&.,%7&,/Y+.#&C 67R 999

6DS=6P&1<-+%&0/.2,"%-/U#+%&'.$&Y"/+&Y.%<#(./$+7&,/Y+.#&P F67C 676I

=6N=>C&J$"#Q(+%&*)-.Q"(/U#+%7&\2+&%#')$/+#$&3&=I&.,%7&,/Y+.#&C F67= 67D=

68N=C8&T+04*+&'#(*",./$+&+-&0)-$+%%+&$+%'/$.-"/$+7&,/Y+.#&8 D7D 999

68N6DP&M,+#*",/+%&+-&'(+#$)%/+%&Q.,.(+%7&\2+&%#')$/+#$&3&=I&.,%7&,/Y+.#&P F=7C 999

6=NC8]&1,"*.(/+%&0+&(.&0)*.$<5+&0^"$/2/,+&,+#$"("2/U#+ 678 99

6=NC6C&1<</0+,-%&Y.%<#(./$+%&/,-$.<)$)Q$.#;&,",&-$.,%/-"/$+%7&,/Y+.#&C D78 999

PC]6P]&:"/,%&M.((/.-/[%7&.Y+<&"#&%.,%&.<-+ D7E 999

6EA8RP&?,-+$Y+,-/",%&%#$&(.&5.,<5+&+-&(+&[)*#$&'"#$&-$.#*.-/%*+%&$)<+,-%7&,/Y+.#&P F=76 999

6DS=6C&1<-+%&0/.2,"%-/U#+%&'.$&Y"/+&Y.%<#(./$+7&,/Y+.#&C P7= 999

68N6D8&M,+#*",/+%&+-&'(+#$)%/+%&Q.,.(+%7&\2+&%#')$/+#$&3&=I&.,%7&,/Y+.#&8 C7D 999
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Annexe 5B : Analyse multivariée des prédicteurs indépendants d’allongement de la durée 

d’hospitalisation à partir du DFGe minimum au cours de l’hospitalisation 

 

!"#$%&%#'()*+,-./$+%&0+&%)!"#$ !

12+&3&(.&0+$,/4$+&5"%'/-.(/%.-/", 6768&'.$&.,,)+ 999

:+;+&*.%<#(/, 6788 999

=>?&:-.0+&@A 87BB 999

=>?&:-.0+&@CD@EFG C7CH 999

1I?G&JI1&KLM:=N 67O6 9

1I?G&G/.P4-+&KLM:=N 67AO 999

=>1&KLM:=N 87BH 999

=>1&KQG=@R&D&P.%+&P/"("2/S#+N C7CC 999

I"#-&<.,<+$ O7B6 999

&&&L$"%-.-+ D67TE 999

&&&:+/, D67O8 67EE

&&&?"("$+<-.( 67HH 999

&&&L"#*", 67B6 999

&&&J)*"'.-5/+% D678A 67OE

&&&&&&&&&&0",-&MU)("*+ D67BB 99

&&&&&&&&&&0",-&V+#<)*/+&(U*'5"/0+ O78A 999

&&&&&&&&&&0",-&V+#<)*/+&*U)("W0+ A7AC 999

&&&&&&&&&&0",-&V+#<)*/+&*","<U-./$+ O7EA 99

1*U("%+ D67BB 9

V#'#%&+$U-5)*.-+#;&0/%%)*/,) 678B 67EA

L"(U.$-5$/-+&$5#*.-"/0+ 676O 67TE

:<()$"0+$*/+&%U%-)*/S#+ 67A6 67CH

@$.,#("*.-"%+&.X+<&'"(U.,2)/-+ O78A 67OC

@$.,#("*.-"%+&)"%/,"'5/(/S#+&.X+<&'"(U.,2)/-+ 67TC 67EB

:U,0$"*+&0+&@"#2+$"-D:!Y2$+, DO76B 999

6EM6T8&=,%#ZZ/%.,<+%&<.$0/.S#+%&+-&)-.-%&0+&<5"<&</$<#(.-"/$+7&,/X+.#&8 D67A8 999

6CM6EA&L,+#*",/+%&+-&'(+#$)%/+%&P.,.(+%7&[2+&%#')$/+#$&3&OB&.,%7&,/X+.#&A 67H 999

6EQO68&1<-+%&0/.2,"%-/S#+%&'.$&X"/+&X.%<#(./$+7&,/X+.#&8 D67\ 999

O6MO\A&I$"#P(+%&*)-.P"(/S#+%7&[2+&%#')$/+#$&3&OB&.,%7&,/X+.#&A D67E 999

6CMOAC&R+04*+&'#(*",./$+&+-&0)-$+%%+&$+%'/$.-"/$+7&,/X+.#&C E7E 999

6CM6E8&L,+#*",/+%&+-&'(+#$)%/+%&P.,.(+%7&[2+&%#')$/+#$&3&OB&.,%7&,/X+.#&8 DO7\ 999

6OMAC]&1,"*.(/+%&0+&(.&0)*.$<5+&0^"$/2/,+&,+#$"("2/S#+ 67\ 999

6OMA6A&1<</0+,-%&X.%<#(./$+%&/,-$.<)$)P$.#;&,",&-$.,%/-"/$+%7&,/X+.#&A E7H 999

8A]68]&:"/,%&L.((/.-/Z%7&.X+<&"#&%.,%&.<-+ \76 999

6H?CT8&=,-+$X+,-/",%&%#$&(.&5.,<5+&+-&(+&Z)*#$&'"#$&-$.#*.-/%*+%&$)<+,-%7&,/X+.#&8 D67T 999

6EQO6A&1<-+%&0/.2,"%-/S#+%&'.$&X"/+&X.%<#(./$+7&,/X+.#&A 87O 999

6CM6EC&L,+#*",/+%&+-&'(+#$)%/+%&P.,.(+%7&[2+&%#')$/+#$&3&OB&.,%7&,/X+.#&C A7C 999
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Annexe 6A : Mortalité intra-hospitalière selon le DFGe d’entrée en hospitalisation (n=372 174 

hospitalisations) 

 

 

  

!"#"$%&#'(%')*+( !"#"!"$ %&%'($) !" !"#"!"$ %&%'($) !" !"#"!"$ %&%'($) !"

#$%&' ()() *+,- *./0*, ,120 (+*- (/112 *2.) /,+1- /11((

345

667,2 /(/ 8+0- 0/*./ *( (+,- 0/, . 2+(- /(/

669,26:6029 **8 8+1- *1(28 ,1 2+(- (1, *0 //+/- */)

669026:6229 (*. /+2- 0*08* /08 )+2- /1(8 )/ //+0- (*0

669226:6(2; /,(0 *+,- 2..)( ,2( 2+(- (,)8 *8/ //+/- /1/2

669(26:6)29 /2)8 *+1- 22()/ ()0 2+,- /*)2. 00( /*+2- ,2(/

66<)2 *1*, 0+2- (,0,, *(*8 (+(- ,.188 /10( /0+1- /*011

=5>5

66?5@@5 *)28 /+.- /0/08. /),0 2+2- ,/((* /*0. /,+*- .028

66A$@@5 08/) *+)- /288/0 */*8 )+8- ,8**, /,01 /0+,- .0/(

A#36BCD=EF *1/. ,+8- .2,00 *80, 2+0- ,).*( /018 /*+/- /**)(

3GH5!I56JKA#36BCD=EF ,.01 *+8- /.(8). /1// )+(- *,.2. ///) /(+.- (2.8

LM&GN%56BCD=EF /,/1 *+)- 0.8,8 /80, 2+0- /.018 1*/ //+/- )0*2

3GH5!I56J56JM&GN%56BCD=EF 200. *+*- *0*,., *1// (+(- 0*082 /))( /2+2- //00/

3#OL6J56I&!I5P6BCD=EF

666#$Q%6I&!I5P ,,(0 2+2- (81)/ /*,, .+)- /*)2. )20 /.+,- ,.80

666CP$H%&%5 /0( 2+*- *).1 )0 1+8- .*) (0 /(+2- ,1)

666=5M! /(. 2+,- ,/., 21 1+)- ((1 0* **+2- /1)

666O$'$P5I%&'5 0(1 2+*- 1.(1 /2, 1+0- /1*. 1( /)+,- 0.)

666C$Q@$! ..* .+/- /8110 *,, /0+8- /(() .8 *2+.- ,0)

666AR@$S&%TM5H 0.8 ,+1- /*12( *0) 1+*- *..1 /), /)+)- .18

6666666666J$!%6DUR'$@5 20 ,+8- /1,8 ,1 2+1- (22 2) /)+/- ,,0

6666666666J$!%6V5QIR@M56'U@ST$MJ5 .8 0+)- /.** 02 1+2- 2,8 *8 /*+,- /(*

6666666666J$!%6V5QIR@M56@UR'$WJ5 /(/ )+1- *8(* 2. /2+(- ,)) ,2 *1+)- /**

6666666666J$!%6V5QIR@M56@$!$IU%&MP5 ,* /8+*- ,/0 /( /1+8- 1. /, *(+8- 28

3#OL6J5X

666#$Q%56@&'&JM56J56HUH%N@5 /08 /+)- 101/ )0 0+,- /),, 2. /*+)- 0(0

6663@U'$H5 /8 ,+8- ,,0 // 0+1- *,8 /0 /2+/- .,

666VQSQH65PU%TR@&%5Q>6JMHHR@M!R /, /+/- //(8 2 ,+0- /0) ) /0+,- 0.

666C$'U&P%TPM%56PTQ@&%$MJ5 )1 /+)- 00(8 0/ 0+.- 1,/ *) /*+*- **/

666=I'RP$J5P@M56HUH%R@MYQ5 *0 /+.- /*,) /* 0+2- *(0 0 /*+2- ,*

666ZP&!Q'$@&%$H56&[5I6S$'U&!4RM%56B5>6\545!5PF * /+0- /00 / /+0- )8 * )+0- *)

666ZP&!Q'$@&%$H56R$HM!$STM'MYQ56&[5I6S$'U&!4RM%56B5>6OTQP4:=%P&QHHF / /+0- )* 8 8+8- /* 8 8+8- 2

666=U!JP$@56J56Z$Q45P$%:=]^4P5! *, /+*- /.11 /8 *+.- ,00 ) 1+,- 10

ODL6BO&%R4$PM56@&]5QP56J56JM&4!$H%MIF

668/63__5I%M$!H6JQ6HUH%5`@56!5P[5Q> /*,, ,+(- ,,12* 0(0 1+2- 202) /(1 /)+0- .(1

668*63__5I%M$!H6J56'KaM' . 8+,- ,/0( 8 8+8- 2,. * /+.- /8,

668,63__5I%M$!H6J5H6$P5M''5H+6JQ6!5b+6J56'&64$P45+6J56'&6G$QIT565%6J5H6J5!%H 28 /+8- 280) /, *+2- 2*1 2 2+/- ..

668063__5I%M$!H6J56'K&SS&P5M'6P5HSMP&%$MP5 /21, 2+,- ,8/*/ )(, /8+,- )0** 0/* /.+(- */88

668263__5I%M$!H6J56'K&SS&P5M'6IMPIQ'&%$MP5 .), *+,- 0,8*) //2/ (+.- /((00 1*) /)+8- 01)0

668(63__5I%M$!H6JQ6%QG56JM45H%M_ 0., /+(- ,8/(. *.1 2+)- 2*01 *88 /*+1- /2(0

668)63__5I%M$!H6JQ6HUH%5`@56T5cS&%$GM'M&MP565%6JQ6S&!IP5c&H 0./ ,+0- /001) */1 .+)- **02 /() *1+)- 21*

668163__5I%M$!H65%6%P&Q@&%MH@5H6J56'K&SS&P5M'6@QHIQ'$HYQ5'5%%MYQ565%6JQ6%MHHQ6I$!]$!I%M_ *(( 8+)- ,20.) /22 *+(- 2.0) 11 )+2- //),

668.63__5I%M$!H6J56'&6S5&Q+6J5H6%MHHQH6H$QH:IQ%&!5cH65%6J5H6H5M!H /** /+)- )*1. (1 0+/- /(0( ,( )+1- 0(*

66/863__5I%M$!H65!J$IPM!M5!!5H+6@5c%&G$'MYQ5H65%6!Q%PM%M$!!5''5H (. 8+)- .0*/ 2, *+1- /./0 18 (+)- //1(

66//63__5I%M$!H6JQ6P5M!65%6J5H6[$M5H6QPM!&MP5H //* /+*- .281 //8 *+2- 0,2, **) )+/- ,*/2

66/*63__5I%M$!H6J56'K&SS&P5M'645c!M%&'6@&HIQ'M! ,0 /+,- *(88 /* *+(- 0(1 ) 2+*- /,0

66/,63__5I%M$!H6J56'K&SS&P5M'645c!M%&'6_5c@M!M! ,/ /+/- *.,, /) 2+.- *1( /8 /,+.- )*

66/06ZP$HH5HH5H6S&%T$'$4MYQ5H+6&II$QIT5@5!%H65%6&__5I%M$!H6JQ6S$H%S&P%Q@ * 8+8- ./,/ 8 8+8- ,) 8 8+8- 2

66/(63__5I%M$!H6JQ6H&!465%6J5H6$P4&!5H6T5c@&%$S$Md5c%MYQ5H (( /+,- 28(8 ,0 *+2- /,0. *, 2+*- 00/

66/)63__5I%M$!H6@U5c'$SP$'M_5cP&%M[5H65%6%Q@5QPH6J56HM5`456M@SP5cIMH6$Q6JM__QH *(2 /+1- /0011 //) 2+.- /../ ), **+)- ,*/

66/16D&'&JM5H6M!_5I%M5QH5H65%6S&P&HM%&MP5H )( *+,- ,*18 .0 //+0- 1*, /88 *)+0- ,(2

66/.6D&'&JM5H65%6%P$QG'5H6@5!%&Q> 00 /+8- 0,10 /1 *+8- .*, 1 2+8- /(/

66*86#P$QG'5H6@5!%&Q>6$P4&!MYQ5H6'M5cH6&`6'K&GH$PS%M$!6J56JP$4Q5H6$Q6M!JQM%H6S&P6I5''5H:IM ( 8+*- ,18, * *+/- .2 * //+/- /1

66*/6#P&Q@&%MH@5H+6&''5P4M5H65%65@S$MH$!!5@5!%H 2( 8+1- ()*0 0. 2+(- 1)8 *1 //+(- *0/
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Annexe 6B : Mortalité intra-hospitalière selon le DFGe minimum au cours de l’hospitalisation (n=372 

174 hospitalisations) 
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Annexe 7A : Prédicteurs de la mortalité intra-hospitalière en analyse multivariée en utilisant le 

DFGe d’entrée de l’hospitalisation 
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Annexe 7B : Prédicteurs de la mortalité intra-hospitalière en analyse multivariée en utilisant le 

DFGe minimum au cours de l’hospitalisation 
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