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• Généralités 



Maladie 
Histoire naturelle, interventions médicales, épidémiologie 



Types d’études 

 selon la position du chercheur 

Observationnelles 

Études où le chercheur regarde, mesure, 
dénombre des phénomènes et les met en 
relation. 

 

Expérimentales 

Études où le chercheur maîtrise au maximum 
la réalisation d’une intervention qu’il 
souhaite évaluer. 
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Tabac & cancer 
Tabac & maladie coronaire 

Médecine d’observation 



1. Généralités 

2. Définition 



Qu’est-ce qu’un registre ? 

• Enregistrement exhaustif et 
permanent des nouveaux cas d’une 
maladie précisément définie, 
effectué à partir d’organismes de 
soins, dans une zone géographique 
donnée.  





Incidence 

 Nouveaux cas du phénomène étudié (maladie, traitement…) 
apparus au cours d’une période donnée (une année) 

 Rapportés au nombre de personnes susceptibles d’être 
atteintes sur cette même période 

 

 Mesure la vitesse d’apparition de la maladie 

 Intérêt en médecine et santé publique 

Dynamique de la maladie 

Valeur explicative :  
Qui est touché par la maladie ?  

Mise en évidence des facteurs de risque 



Prévalence instantanée 

 Définition 

Nombre de cas présents à un instant t (généralement un jour 
donné) dans une population 

Proportion d’une population atteinte par le phénomène étudié 
(la maladie…) à un instant t 

 

 Intérêt en médecine et santé publique 

Estime les besoins en soins, la charge de travail 

Valeur pragmatique : Planification  

 Indice reflétant 

 la vitesse d’apparition de nouveaux cas (incidence) 

La durée de la maladie : +++ pour les maladies chroniques 

Photographie de toute l’histoire passée 



1. Généralités 

2. Définition 

3. Registre REIN 



Registre REIN 
(Réseau Epidémiologie Information en Néphrologie) 

Agence la biomédecine 

Déploiement en 2011 depuis 2002 



La qualité des données est cruciale à 
l’épidémiologie descriptive. 

Registre REIN  
(Réseau Epidémiologie Information en Néphrologie) 

• Exhaustivité  

– des cas 

– de la chronologie des évènements 

– des données indispensables 

• Précision de la mesure 

– définition des variables 

– contrôle de la qualité des variables biologiques 

– … 



France - Incidence 2009 

• 9400 patients ont commencé la dialyse 

• 300 ont eu une greffe rénale  
préemptive (greffe sans avoir été 
dialysé auparavant) 

 

• 150 par millions d’habitants 



Incidence : taux standardisé en 2009 par million d’habitants 
Taux moyen : 150 
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Incidence depuis 2005 (12 régions) 



Incidence 

= 

nouveaux cas 

Décès, Greffe 

Prévalence 

= 

cas présents 



France - Prévalence 2009 

• 37500 patients sont dialysés. 

• 33000 sont porteurs d’un greffon rénal 

 

• 1094 par millions d’habitants 



2001 2008 + 16,7 % 

en Lorraine 



Age, sexe 

Diabète 

Toxines  

urémiques 

Inflammation 

Gènes 

Hypertension 

AGEs,… 

Lipides 

? 

Mécanique 

vasculaire Anémie 

Dysfonction 

 endothéliale Tabac 

La causalité en médecine… 

Métabolisme 

minéral 



Prévalence du diabète  
parmi les patients incidents en 2009 dans REIN 



Taux standardisés de prévalence du diabète traité  
par département en 2007 (données CNAM) 

Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire 12 novembre 2008 



Nombre de 
patients 

% 
Taux par 
million 

d’habitants 

Total 8457 100 147,9 

Polykystose de l’adulte 526 6,2 9,2 

Polykystose de l’enfant 9 0,1 0,2 

Néphropathie à IgA 297 3,5 5,2 

Agénésie, hypoplasie, dysplasie 72 0,9 1,3 

Syndrome hémolytique et urémique 53 0,6 0,9 

Maladies rénale héréditaire 25 0,3 0,4 

Syndrome d’Alport 17 0,2 0,3 

Cystinose 6 0,1 0,1 

Néphronophtise 6 0,1 0,1 

Maladie de Fabry 2 <0,1 <0,1 

Diabète & Hypertension 3947 45,7 69 

Néphropathie initiale 



Âge à la mise en dialyse  
selon la maladie rénale initiale en 2007 

Néphrologie & Thérapeutique Supplément 2008 





The Fabry registry 
n = 2 869 

Patel MR. JACC 2011 
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