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La maladie rénale chronique
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Un fardeau méconnu, colteux... et mortel !

La maladie rénale chronique (MRC) est une des
pathologies les plus négligées. Pourtant, sa

D’ici 2040, la MRC deviendra la 5éme cause de déces €
au monde (OMS).

fréquence, sa gravité, la mortalité élevée a laquelle
elle est associée, ses collts, ainsi que le role
majeur de la défaveur sociale, devraient en faire
une priorité de santé publique.

Le nombre de personnes atteintes d’'une MRC en
France a été estimé en 2020 a 5,9 millions
(EHESP), en augmentation constante

La MRC est plus fréquente que les maladies neuro-
vasculaires (5,3M), les maladies respiratoires
chroniques (3,6M), le diabéte (4,2M), les cancers
(3,4M) (Assurance Maladie).

Outre ses risques de progression, la MRC est
également un facteur de risque cardio-vasculaire
tres important.

Elle touche de fagon disproportionnée les
populations pauvres et défavorisées.

Elle provoque une mortalité prématurée massive,
entraine handicap et invalidité, altere profondément la
qualité de vie, empéche de travailler, appauvrit des
personnes touchées (1).

La détresse provoquée par les symptédmes (douleur,
fatigue...) de l'insuffisance rénale avancée est
analogue a celle des cancers terminaux (2).

La survie en dialyse a 5 ans est inférieure a celle de
la plupart des cancers (3).

(1) Luyckx VA, Tonelli M, Stanifer JW. The global burden of kidney disease and the sustainable development goals. Bull World Health Organ. 2018; 96: 414-422D
(2) Kalantar-Zadeh, K. et al. Patient-centred approaches for the management of unpleasant symptoms in kidney disease. Nat. Rev. Nephrol. 18, 185—-198 (2022).
(3) Naylor KL, Kim SJ, McArthur E, Garg AX, McCallum MK, Knoll GA. Mortality in Incident Maintenance Dialysis Patients Versus Incident Solid Organ Cancer Patients: A Population-Based Cohort. Am J Kidney Dis. 2019;73(6):765-776. doi:10.1053/j.ajkd.2018.12.011
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rémission durable, de la
régression, voire de la guérison.

La plupart des personnes concernées par ;J:’squ’é ttJ_ne période trécf;ante, IeslmczyelnsMRC L’opportunité de réduire
une MRC Fignorent, les symptomes nerapeutiques pour trafter ou ra’entir ‘a considérablement le fardeau de
n’‘apparaissant qu'a un stade trés avancé étaient limités. Son évolution était souvent

o : L ' considérée comme inévitable. la MRC, pour les personnes
Diabéte et hypertension artérielle (HTA) B e ey
représentent respectivement environ un quart SV TS G ’santé P
des causes de dialyse (REIN 2021). y .
La prise en charge de 'HTA en France est médicaments « ralentisseurs »,
sous optimale (1). apportant une protection conjointe cardiaque et
Les liens entre la MRC, le cardio-vasculaire, le rénale (gliflozines / Inhibiteurs des SGLT2) ;
diabéte et 'obésité sont forts médicaments de la maladie rénale liée au diabete

et a 'HTA (finerenone) ; médicaments permettant
la rémission de certaines maladies rénales rares

Les maladies rénales rares, qui concernent 5

a 1(_)0/‘_’ des patients atteif\ts de MRC’_S°"t a (maladie de Berger / néphropathie a Iga et autres
P'origine de 25% des mises sous dialyse, en glomérulophaties, hyperoxalurie, Shu atypique, e *
particulier chez les patients jeunes (2). lupus, etc.) ; médicaments de l'obésité (analogues —

du GLP1 et futurs analogues du GLP1/GIP) ; etc.

() https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2023/hypertension-arterielle-en-france-17-millions-d-hypertendus-dont-plus-de-6-millions-n-ont-pas-connaissance-de-leur-maladie /

() Effects of rare kidney diseases on kidney failure: a longitudinal analysis of the UK National Registry of Rare Kidney Diseases (RaDaR) cohort. Wong, KatieAbat, Sharirose et al. The Lancet, Volume 403, Issue 10433, 1279 - 1289
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Ca p sur Ia S3 nté ré na Ie Nombreuses rencontres en bilatérale :

Conseillers ministériels, Santé, Bercy, Matignon, Elysée
Services centraux : DGS, DGOS, DSS

Réunions mensuelles du comité des ambassadeurs chaque mois Assurance Maladie

Co-construction des 10 propositions de Renaloo pour refonder la Présidences / directions des agences : Agence de la biomédecine,

prise en charge de la MRC en France Santé Publique France, Haute Autorité de Santé

2 saisines de la HAS pour Finscription au programme de travail Directeurs généraux d’ARS (Hauts-de-France, Grand-Est, Occitanie,

Bourgogne Franche Comté, Pays de la Loire, Rhéne-Alpes, Guyane,
2 contributions HAS a I’évaluation de médicaments MRC .

Centre-Val-de-Loire)
Audition par le conseil scientifique du registre REIN Parlementaires, syndicats des biologistes, des pharmaciens, les
Partenariat avec la ville de Paris autour de la santé rénale, societes savantes, etc.
réalisation d’'un webinaire a destination des médecins du service
d’action sociale (octobre 2024)

Depuis 2025 : partenariat et mise en place d’un groupe de travail
avec le CNGE

Projet PROKIDNEY

Plaidoyer mondial : OMS




Priorité a la greffe

Des financements innovants au

service des malades du rein

Proposition 1 - Relancer le plan greffe, pour faire enfin du
prélévement et de la greffe une priorité de I'hopital. Un
engagement politique et financier fort est une condition
nécessaire a sa réussite.

Proposition 2 - Améliorer et accélérer I'accés a la liste
d’attente de greffe, qui passe par I'information et
I'orientation vers la greffe, conformément aux
recommandations. L’Assurance Maladie pourrait jouer un
réle important pour généraliser I'information adaptée de tous
les patients.

Cap sur la santé rénale!

Proposition 3 — Mettre en place, en lien avec I’Assurance
maladie, Santé Publique France, les sociétés savantes et
les associations de patients de larges campagnes
d’information, de sensibilisation et de dépistage de la
MRC. Retenir la MRC comme thématique annuelle de

« mon bilan prévention ».

Proposition 4 — Organiser :
L’optimisation du dépistage organisé de la MRC, en
particulier auprés des populations a risque
L'information et la formation des médecins
généralistes

Proposition 5 - Elargir et consolider I'accés au
diagnostic de la MRC, notamment génétique, par biopsie
rénale, et par recours a certains biomarqueurs.

3 Renaloo

Proposition 6

Refondre et simplifier les forfaits de prise en
charge de la MRC, les élargir au stade 3 et ala
ville, afin que I'ensemble des patients diagnostiqués
puissent bénéficier d'un parcours intégrant I'accés
aux innovations thérapeutiques, a la néphroprotection
et a des mesures d’accompagnement :
recommandations, suivi par des IPA, ETP, contréle et
auto-contréle tensionnel, diététique, etc.

Mettre en place des financement adaptées a la
perte d’autonomie et a ’'accompagnement de la
fin de vie : traitement conservateur de la MRC, accés
a des soins de suite et de réadaptation et a des unités
de soins palliatits fléechées néphrologiques, etc.

Conduire de facon volontariste la réforme du
financement de la dialyse prévue a la LFSS 2024,
en veillant & ce qu’elle favorise la qualité, la
pertinence et |la sécurité des soins. Le nouveau
systéme de financement pourra reposer sur deux
parts distinctes :

L'une visant a tenir compte des

caractéristiques du patient

L'autre calculée sur la base de critéres de

qualité et de pertinence

Les 10 propositions de Renaloo pour refonder la prise en charge

Des systémes d'information au
service des malades du rein

Proposition 7 - Verser dans le SNDS les données de
fonction rénale de I'ensemble de la population, collectées
par les laboratoires de biologie afin de faire progresser les
connaissances, évaluer en vie réelle I'efficacité des
stratégies de dépistage et les nouvelles thérapeutiques,
développer des outils prédictifs et des stratégies de
prévention ciblées.

Proposition 8 - Refonder le registre REIN pour en faire un
véritable outil de transparence, de pilotage des politiques
publiques et de financement a la qualité, au service des
patients.

Pilotage et gouvernance

Proposition 9 - Mobiliser I'ensemble des acteurs autour
d’une feuille de route globale.

Proposition 10 — Assurer un pilotage efficient et
respectueux de la démocratie sanitaire, en créant une
mission de coordination nationale, et en donnant aux
ARS les moyens de jouer pleinement leur réle de pilotage de
cette stratégie, d’'inspection contréle et de régulateurs de la
qualité et de la sécurité des soins.

_8 Télécharger les 10
propositions en détail



https://renaloo.com/10-propositions-pour-refonder-la-prise-en-charge-de-la-maladie-renale-chronique-en-france-pour-nous-et-avec-nous/
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Cap sur la santé rénale :

Le rein, cet organe méconnu

Mettre en place, en lien avec I’Assurance maladie,

i i i i i Santé Publique France, les sociétés savantes et
a déja entendu parler de la MRC les associations de patients de larges campagnes
4 2\ T ‘ ‘ i i i et sait ce dont il s’agit d’information, de sensibilisation et de dépistage
\ de la MRC ciblant le grand public et les personnes
arisque.

pensent que le rein n’est pas essentiel
au fonctionnement du corps humain (48%) Retenir la MRC comme thématique annuelle de

« mon bilan prévention ».

Do Do

Do Do
Do @° Do Do

Do Do
Do @D

considerent que les problemes
rénaux n‘ont pas de conséquences
tres graves pour la santé (36%)

Do Do
Do Do
Do Do
Do Do

Source : Ipsos 2023
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Cap sur la santé rénale :

- Organiser, en L’information et la formation des
) L , o ) lien avec la Haute Autorité de Santé, médecins généralistes : quand adresser au
déclare faire 'objet d’un suivi concernant sa santé PAssurance Maladie et Santé Publique néphrologue, grands principes de la

France : néphroprotection, prise en charge de 'HTA,

)
L’ optimisation du dépistage de la MRC etc.
auprés des populations a risque(1) dans le
contexte des nouvelles recommandations
précisant la place de la mesure de la fonction
‘ ' ‘ rénale et du rapport albumine/créatinine

urinaire (RAC) ; la question des lieux et des
outils de dépistage sera cruciale. Ce
dépistage pourrait dans certains cas étre
associé a celui de 'HTA et du diabéte

‘ ‘ (mesure de la pression artérielle, glycémie
capillaire).

Le dépistage de la MRC non ou peu
protéinurique doit également étre amélioré.

rénale (18%

Source : Ipsos 2023

() Hypertension, diabéte, maladies cardio-vasculaires, antécédents familiaux de MRC, Maladies systémiques touchant les reins, obésité, facteurs de risque génétiques (p. ex. PKRAD), expositions environnementales aux néphrotoxines, données démographiques — age plus avanceé,
race/origine ethnique, antécédents d’insuffisance rénale aigue.
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approche cardio-néphro-métabolique (CNM) :

Ce concept pourrait avoir des impacts
majeurs en matiére de dépistage — qui
devrait étre envisagé conjointement — de
prévention, et de prise en charge.

Ce concept s’appuit sur I'interconnexion entre la
maladie rénale, les troubles cardio-vasculaires, le
diabéte de type 2, I'obésité.

ILainitialement été proposé par 'association américaine
de cardiologie, via un article dans sa revue Circulation(1),
le 9 octobre 2023.

e Dans le cadre du projet Cap sur la
\ santé rénale, il implique

Ce concept est notamment porté en France par , . . .
P P P I’établissement d’interractions et de

UAcadémie de médecine(2) et par 'Assurance Maladie,

qui dans son rapport Charges et Produits 2025 prone une collaborations avec les principales
approche globale des maladies cardiovasculaires et Metabolic Disease associations de patients et
associces (MCVA). ol e organisations médicales

4 ;‘.'»' , =
ILregoit un fort écho dans le domaine de la santé 7 * ,&32‘ ’:. concernées par les maladies

L
.

-v,

mondiale, dans les plaidoyers autour des maladies non cardiaques, le diabéte et I’'obésité.

transmissibles.

(1) Rineet Karwa,Anil Wanjari,Sunil Kumar,Rushikesh H Dhondge,Rajvardhan Patil, Manjeet Kothari,Optimizing Cardiovascular Health: A Comprehensive Review of Risk Assessment Strategies for Primary Prevention, Cureus, (2024).
(2) Rapport «_Changement de paradigme dans les maladies cardio-néphro-métaboliques », juin 2024.



https://www.academie-medecine.fr/changement-de-paradigme-dans-les-maladies-cardio-nephro-metaboliques/
https://www.academie-medecine.fr/changement-de-paradigme-dans-les-maladies-cardio-nephro-metaboliques/
https://www.academie-medecine.fr/changement-de-paradigme-dans-les-maladies-cardio-nephro-metaboliques/
https://www.academie-medecine.fr/changement-de-paradigme-dans-les-maladies-cardio-nephro-metaboliques/
https://www.academie-medecine.fr/changement-de-paradigme-dans-les-maladies-cardio-nephro-metaboliques/

MEETT Centre de Conventions
& Congres de

Toulouse
3 AU 5 DECEMBRE 2025

Systemes d’information :

E _.SNDS Systéme Mational
e - B R des Données de Santé

ST EETI FRATAIED LI

- Verser dans le SNDS les données
de fonction rénale de I’ensemble de la population collectées
par les laboratoires de biologie afin de :

Faire progresser les connaissances sur la MRC
(mécanismes d’évolution, passage d’un stade d’insuffisance
rénale au suivant, facteurs de risques, complications...).

Evaluer en vie réelle I'efficacité des stratégies de dépistage
et les nouvelles thérapeutiques.

Développer des outils prédictifs et des stratégies de
prévention ciblant des groupes de patients a trés fort risque de
dégradation.




Renaloo formule 10 propositions pour "refonder la prise
en charge de la maladie rénale chronique en France"

PARIS, 12 septembre 2024 (APMnews) - L'association de patients Renaloo a
présenté, jeudi, lors d'une conférence de presse, 10 propositions pour "refonder
la prise en charge de la maladie rénale chronique en France" selon cing axes,
avec notamment une priorité donnée a la greffe.

La maladie rénale chronique (MRC) touche 5,9 millions de personnes en France et augmente
de maniére constante, devenant plus fréquente que les maladies neurovasculaires, les
maladies respiratoires chroniques, le diabéte et les cancers. Invalidante, elle altére
profondément la qualité de vie et entraine des colits de santé considérables, en particulier la
dialyse, le traitement le plus coliteux par patient pour 'assurance maladie, rappelle Renaloo
dans un dossier de presse.
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s lAssurance | Propositions de I’Assurance Maladie
Mal??'s«« o Rapport charges et Produits 2025 (juillet 2024)

@ Diminuer de 1000 par an le nombre de personnes
dialysées :

- En réalisant 500 greffes rénales supplémentaires : développement
de la greffe et relance du plan greffe.

- En évitant 500 entrées en dialyse : meilleur dépistage et
amélioration du parcours de soins.

AMELIORER LA QUALITE DU SYSTEME ,
DE SANTE ETMAITRISER LES DEPENSES @ Résultats attendus :

* une économie d’environ 130 millions d’euros a 5 ans.

Propositions de I'Assurance Maladie pour 2025

* Une amélioration notable de la qualité des soins et de la vie des
patients concernés !

https://www.assurance-maladie.ameli.fr/etudes-et-donnees/2024-rapport-propositions-pour-2025-charges-produits
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La maladie renale
tue beaucoup plus que
les accidents de la route

6 millions de Frangais sont atteints
d’une maladie renale, la plupart 'ignorent
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Santé rénale : une révolution est nécessaire
pour sauver des vies et la Sécurité sociale

TRIBUNE - Al'occasion dela Journée mondiale du rein, le 13mars, un collectif de patients, de médecins
et de scientifiques appelle a une stratégie nationale de santé rénale, développant la greffe et la prévention

(MRC) affecte des millions de

personnes en France et colte
chaque année des milliards d'euros a
fa Sécurité sociale. Pourtant, des solu-
tions existent pour sauver des vies,
améliorer la qualité des soins et de la
vie des patients, tout en réalisant des
économies considérables.

Alors que notre systéme de santé est
en crise et connait un déficit record, il
esturgent d'agir. Poury parvenir, deux
défis sont drelever: accélérerlessorties
de dialyse vers la greffe et réduire le
nombre de personnes parvenant au
stade de la défaillance rénale et de la
dialyse par la prévention, en dépistant
et enralentissant I'évolutionde la MRC.

1l sagit d'une pathologie négligée;
5.9 millions de personnes en France
sont concernées - d'aprés I'Ecole des
hautes ¢études en santé publique. La
plupart lignorent, les symptomes
n‘apparaissant qu'a un stade avancé.
La MRC est donc plus fréquente que le
diabéte (4,2 millions) ou les cancers
(3.4 millions), selon I'Assurance-mala-
die. Elle provoque une mortalité mas-
sive, entraine handicap et invalidité,
altére profondément la qualité de vie,
empéche de travailler et appauvrit les
personnes touchées.

Avec un coGt moyen de plus de
63000 euros par an, la dialyse s"avere
étre la prise en charge la plus cod-
teuse par patient pour 'Assurance-
maladie. Si la pratique permet d'éviter
ledécesimmeédiat, lasurvie en dialyse
a cing ans est inférieure a celle de la

I a maladie rénale chronique

plupart des cancers. La MRC devien-
dra d'ici 3 2040 lacinquiéme causede
décés au monde.

Lorsque les reins cessent de fonc-
tionner, la greffe est le traitement le
plus efficient. Bien moins contrai-
gnante que la dialyse, elle améliore
qualité et espérance de vie, tout en ré-
duisantles dépenses de santé. Surcing
ans, un patient transplanté colte
190 000 euros de moins qu'un patient
dialysé. La greffe libére aussi les pa-
tients, leurs familles et leurs soignants
de lalourdeur des trois séances de qua-
tre heures hebdomadaires de dialyse
qui mobilisent par ailleurs dimpor-
tantes ressources médicales, paramé-
dicales et en transports sanitaires,

Effort de prévention
Le colt de la prise en charge des
100000 patients dialysés et greffés en
France s'éléve d 4,4 milliards deuros par
an; 82 % de ce montant, qui augmente
chaque année, est consacré a la dialyse.
Il y a 1a un enjeu de soutenabilité ma-
jeur pour notre systéme de santé.
Malgré ces constats, la dialyse reste
pourtant le traitement majoritaire en
France: seuls 44 % des patients dont
les reins ne fonctionnent plus sont
greffés, 56 % sont dialysés. Cette pro-
portion est au moins inversée chez
beaucoup de nos voisins européens.
Jusqu'a récemment, la progression
de la MRC semblait inévitable. Or, I'ar-
rivée de thérapeutiques nouvelles et
puissantes change la donne: traite-
ments «ralentisseurs » qui protégent

SEPT FRANCAIS
SUR DIX NE SAVENT
PAS A QUOI
SERVENT LES REINS,
ET LES TROIS QUARTS
SONT MAL INFORMES
SUR LA MALADIE
RENALE CHRONIQUE

le rein malade, mais aussi médica-
ments ciblant certaines maladies ré-
nales, La promesse est celle d'une ré-
mission durable, de la régression,
voire de la guérison, de la MRC.

Cet immense espoir pour les mala-
des va de pair avec des économies po-
tentielles sur dix ans qui se chiffrent
en milliards deuros. Il nécessite une
détection précoce, ciblant notamment
les populations & risque, comme les
personnes hypertendues, diabétiques
ou obéses. Cet effort majeur de pré-
vention implique aussi de renforcer
I'information des citoyens. Sept Fran-
¢ais sur dix aujourd’hui ne savent pas
a quoi servent les reins ~ ils filtrent les
déchets et I'exceés de liquide du sang -
et les trois quarts sont mal informés
sur la MRC (selon un sondage Ipsos
pour AstraZeneca de février 2025).

La France doit aussi ére au rendez-
vous des défis scientifiques et éthi-
ques de l'intelligence artificielle, des
xénogreffes ou de l'amélioration de la

dialyse pour les patients qui ne peu-
vent étre greffés. Nos grandes bases de
données, notamment le registre REIN
et celles de I'Assurance-maladie, of-
frent des perspectives uniques au
monde en matiére d'amélioration des
connaissances sur la santé rénale,
mais aussi de prévention ciblée.

Ces chances de sauver de nombreu-
ses vies et de réduire fortement le far-
deau de la MRC, pour les personnes et
les familles concernées mais aussi
pour le systéme de santé, doivent étre
saisies sans plusattendre.

A l'occasion de la Journée mondiale
du rein, le 13mars, nous appelons a une
stratégie nationale de santé rénale pen-
sée surla base d'unevisiontransversale
et ambitieuse, & la hauteur des attentes
des malades et des enjeux prioritaires
de santé publique soulevés. @

q
Frangoise Barré-Sinoussi, Prix Nobel
de médecine; Yvanie Cailllé, fondatrice
de Renaloo; Frangoise Combes, présh
dente de I'Académie des sciences; Jean-
Frangois Delfraissy, professeur de mé
decine; Jean-Noél Fiessinger, président
de I'Académie nationale de médecine;
Alain Fischer, professeur de médecine;
Florence Jusot, présidente du Collége
des économistes de la santé; Thomas
Piketty, directeur d'études a I'Ecole des
hautes &udes en sciences sociales;
Nicolas Revel, directeur général de I'As
sistance publique-Hopitaux de Paris;
Olivier Saint-Lary, président du Collége
national des généralistes enseignants.
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Groupe de travail Renaloo CNGE Projet Néphroclic

Dr Thomas Quinaux, néphrologue au CHR de Metz-
Yvanie Caillé, fondatrice de Renaloo Thionville
Dr Benjamin Savenkoff, chef de service de néphrologie au
CHR de Metz-Thionvill

Dr Benjamin Soudais, médecin généraliste a Elbeuf, maitre

Dr Pauline Gérard, médecin généraliste a Montigny-le-
Bretonneux, fait partie du département de médecine

générale de l'université de Saint-Quentin-en-Yveline

Dr Frank Martinez, néphrologue en transplantation rénale de conférence des universités au département de médecine

adulte a I'Hépital Necker, Paris générale

Dr Agnés Oude-Engberink, médecin généraliste a Pr Sophie Sigriest, Professeur associé au département de

Cabestany, dans une MSP universitaire et maitre de meédecine générale de la faculté de médecine de Nancy

conférence au département de médecine générale Pr Olivier Moranne, chef du service de néphrologie au CHU

de Nimes
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@ Questions ouvertes
Faut-il élargir les critéres (age, dépistage opportuniste) ?
Quelle place pour un dépistage de la MRC pour les populations cibles du
dépistage du risque cardiovasculaire ?
Pour les populations jeunes et sans facteurs de risque, comment renforcer le
dépistage par BU en médecine scolaire, universitaire, du travail ?
Quelle place pour un dépistage de la MRC lors de chacun des bilans de
prévention aux différents ages de la vie ?
Quelle place et quels outils pour un dépistage systématique en population
@ Pourquoi renforcer le dépistage ? générale ?

La majorité des patients ignore leur maladie (asymptomatique Prise en compte des néphropathies rares (25 % des mises en dialyse) ?
longtemps) Organisation hors laboratoire : officines, entreprises, médecine

Renaloo et le CNGE demandent a la HAS une
recommandation sur le dépistage de la maladie rénale
chronique —juillet 2025

Facteurs de risque majeurs : diabéete, HTA, obésité

Mais 50% des dialyses sont liées a d’autres causes

Dépistage ciblé actuel = insuffisant — exclut beaucoup de patients
Evaluer en vie réelle I'efficacité des stratégies de dépistage et les
nouvelles thérapeutiques.

@ Quels Outils et comment les articuler ?
Gold standard : DFGe + RAC (rapport albumine/créatinine)
Bandelette urinaire (simple, peu colteuse, sous-utilisée)
Tests rapides (POCT créatinine/albumine) — dépistage délocalisé
possible
Mesure de la pression artérielle

Place du score de Risque Rénal (KFRE) — aide a 'orientation vers

néphrologue

scolaire/travail ?
Compte tenu du role de la défaveur sociale dans la MRC, quelle place pour
un dépistage systématique dans certaines populations défavorisées ?

@ Dimension médico-économique

Etudes de modélisation : dépistage systématique + nouveaux traitements —
augmentation de I'espérance de vie et des QALY

Colt par QALY : 80—100 k$ (US), bien inférieur aux seuils acceptés
Dépistage de I'albuminurie a domicile (essai THOMAS) — colt de 9 225
€/QALY - Intervention hautement colt-efficace

@ Quelle conduite a tenir optimale pour les personnes

dépistées ?



Cap sur la santé rénale

Renaloo est membre de :

EKHA : European Kidney Health Alliance
EKPF : European Kidney Patients Federation
GLOPACK : Global Patient Alliance for Kidney Health

Participation au projet européen PREVENT CKD

Participation au plaidoyer de santé mondiale visant a ce que ’'OMS
fasse de la MRC une des maladies non transmissibles prioritaires

2 avec European Commission et 10 autres pers._
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(3 Renaloo , THE LANCET

© Le Lancet sonne I'alarme : la crise mondiale de la
maladie rénale chronique ne doit plus étre négligée!

La santé rénale devient une priorité de I’OMS | MALADIES RENALES | @ 27 novembre 2025 @, 0 @ 6 minutes temps de lecture
"/\‘

Dans un éditorial publié cette semaine, Le Lancet alerte sur la menace croissante que

représente la maladie rénale chronique (MRC), encore trop ighorée par les décideurs malgré

» L'Assemblée Mondiale de la Santé décide de faire de la santé rénale une priorité ! son impact massif sur la santé publique.
© La maladie rénale devient une des pathologies non transmissibles prioritaires pour 'OMS. La MRC évolue longtemps sans symptémes.
Ce plaidoyer, porté collectivement par de nombreuses organisations, et pour lequel Renaloo s'est Cette invisibilité explique en partie pourquoi elle reste si peu diagnostiquée et insuffisamment

fortement mobilisé, a pu étre adopté grace a une résolution du Guatemala. prise en compte. Pourtant, les chiffres sont sans appel :

L . . , o 788 millions de personnes dans le monde vivaient avec une MRC en 2023 (59 M en France).
@" Cette décision marque la prise de conscience par les Etats de I'ampleur et de la gravité de la

maladie rénale chronique (MRC) et de la nécessité de développer son dépistage, sa prévention et ~ Lafréquence et la mortalité augmentent depuis 1990.
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