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• Il existe peu de données sur la prévalence de la Maladie Rénale Chronique (MRC) 

Non Dialysée (ND)  en France et sur la fréquence de l’anémie dans cette population. 
• L’objectif de cette étude est de disposer de données épidémiologiques récentes sur 

les patients avec une anémie en lien avec une MRC ND en France ainsi que sur les 
coûts associés. 
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• Estimer l’incidence et la prévalence de l’anémie en lien avec une MRC ND entre 2012 
et 2017
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• Décrire les caractéristiques démographiques et cliniques des patients anémiques 
avec une MRC ND

• Décrire la prise en charge des patients anémiques avec une MRC ND
• Décrire le coût de la prise en charge des patients anémiques avec une MRC ND
• Décrire la mortalité des patients anémiques avec une MRC ND
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• Étude de cohorte rétrospective conduite à partir du Système National des Données 

de Santé (SNDS), en particulier à partir de l’EGB (Echantillon National des 
Béné�ciaires), qui est un échantillon vivant représentatif du SNIIRAM au 1/97ème.


���	�����
������
• Inclusion des patients adultes (≥18 ans) avec une hospitalisation ou une ALD en lien 

avec la MRC (catégorie CIM-10 N18) entre le 01/01/2012 et le 31/12/2017

• Identi�cation de l'anémie via les codes des traitements prescrits

• Exclusion des patients dialysés, transplantés rénaux ou ayant un cancer actif avant 
leur première date d’anémie
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• Prévalence : nombre de patients avec une anémie liée à une MRC ND

• Incidence : nombre de nouveaux patients avec une anémie liée à une MRC ND

• Caractéristiques démographiques et cliniques (lors de leur inclusion dans l'étude) : 
âge, sexe, CMUc, ALD en lien avec la MRC, stade de la MRC, présence de 
comorbidités

• A noter que les comorbidités sont repérées via les algorithmes validés de la 
cartographie de la CNAM 1 : 

• Diabète (traitements ALD hospitalisation) ;
• Hypertension artérielle (remboursement de traitements antihypertenseurs) ;
• Pathologies cardiovasculaires (ALD et/ou hopitalisation) ;
• L'index de comorbidité de Charlson 2, qui combine la présence de plusieurs 

comorbidités, est également calculé à partir des remboursements de 
traitements, ALD et hospitalisations.

• Prise en charge : consommations de soins remboursées par l’Assurance Maladie

• Mortalité : décès toutes causes
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• Analyse descriptive de l’ensemble des variables d’étude
• Valorisation des coûts en €2021 selon la perspective de l’Assurance Maladie 

(montants remboursés)
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• Cette étude a permis d’extraire 9 865 patients MRC ND entre 2012 et 2017, dont 4 

848 patients présentaient une anémie (49,1%).
• La prévalence de la MRC ND diagnostiquée et suivie par des néphrologues serait de 

8 800 par million d’habitants en 2017, tandis que la prévalence de l’anémie serait de 
3 800 par million d’habitants.

• Ces patients sont âgés en moyenne de 80 ans et les comorbidités les plus 
communes sont le diabète et les pathologies cardiovasculaires.

• Le coût annuel de prise en charge d’un patient prévalent a été évalué à 
16 569€ en 2017, en grande partie en lien avec les hospitalisations.
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DAKOTAH : Étude rétrospective française visant à décrire la 
prise en charge des patients anémiés avec une insuffisance rénale chronique 

non dialysés à partir des données secondaires de l’EGB
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En 2017 le coût de la prise en charge était de 16 569€ par patient, principalement dû au coût 

des hospitalisations (54%) et des consultations (18%).
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*Prévalence X 53,47 million (population adulte Française 2020 INSEE 5)
**Prévalence X 53,47 million (population adulte Française 2020 INSEE 3) X 69,17% (Stades 3-5 dans l'étude DAKOTAH)
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Le taux de survie de ces patients
à 5 ans était de 38%.
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Cette étude a été approuvée par le Health Data 
Hub le 7 avril 2020 (dossier n°778539).
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ALD : A�ection de Longue Durée
CIM : Classi�cation Internationale des Maladies
CNAM : Caisse Nationale d'Assurance Maladie
CMUc : Couverture Maladie Universelle 
complémentaire
CIM : Classi�cation Internationale des Maladies
CNAM : Caisse Nationale d'Assurance Maladie
DCIR : Données de Consommation Inter-Régimes

EGB : Echantillon Généraliste de Béné�ciaires
IRC : Insu�sance Rénale Chronique
MRC : Maladie Rénale Chronique
PMSI : Programme de Médicalisation des 
Systèmes d'Information
SNDS : Système National des Données de Santé
SNIIRAM : Système National d'Information 
Inter-Régimes de l'Assurance Maladie
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