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La maladie rénale chronique (MRC) est une des 

pathologies les plus négligées. Pourtant, sa 

fréquence, sa gravité, la mortalité élevée à laquelle 

elle est associée, ses coûts, ainsi que le rôle 

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 à 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 diabète (4,2M), les cancers 

(3,4M) (Assurance Maladie).

• Outre ses risques de progression, la MRC est 

également un facteur de risque cardio-vasculaire 

très important.

(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

D’ici 2040, la MRC deviendra la 5ème cause de décès 

au monde (OMS).

• Elle touche de façon disproportionnée les 

populations pauvres et défavorisées.

• Elle provoque une mortalité prématurée massive, 

entraine handicap et invalidité, altère profondément la 

qualité de vie, empêche de travailler, appauvrit des 

personnes touchées (1).

• La détresse provoquée par les symptômes (douleur, 

fatigue…) de l’insuffisance rénale avancée est 

analogue à celle des cancers terminaux (2).

• La survie en dialyse à 5 ans est inférieure à celle de 

la plupart des cancers (3).

Un fardeau méconnu, coûteux… et mortel !



Cap sur la santé rénale ! 
De la fatalité au blocage de la maladie

(1) 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 / 

(2)  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 

• La plupart des personnes concernées par 

une MRC l’ignorent, les symptômes 

n’apparaissant qu’à un stade très avancé. 

• Diabète et hypertension artérielle (HTA) 

représentent respectivement environ un quart 

des causes de dialyse (REIN 2021).

• La prise en charge de l’HTA en France est 

sous optimale (1).

• Les liens entre la MRC, le cardio-vasculaire, le 

diabète et l’obésité sont forts.

• Les maladies rénales rares, qui concernent 5 

à 10% des patients atteints de MRC, sont à 

l’origine de 25% des mises sous dialyse, en 

particulier chez les patients jeunes (2). 

La promesse est celle d’une 

rémission durable, de la 

régression, voire de la guérison.

L’opportunité de réduire 

considérablement le fardeau de 

la MRC, pour les personnes 

concernées, mais aussi pour le 
système de santé.

Jusqu’à une période récente, les moyens 

thérapeutiques pour traiter ou ralentir la MRC 

étaient limités. Son évolution était souvent 
considérée comme inévitable.

L’arrivée effective ou imminente de nouveaux 

médicaments puissants remet en cause ces 

perceptions : médicaments « ralentisseurs », 

apportant une protection conjointe cardiaque et 

rénale (gliflozines / Inhibiteurs des SGLT2) ; 

médicaments de la maladie rénale liée au diabète 

et à l’HTA (finerenone) ; médicaments permettant 

la rémission de certaines maladies rénales rares 

(maladie de Berger / néphropathie à Iga et autres 

glomérulophaties, hyperoxalurie, Shu atypique, 

lupus, etc.) ; médicaments de l’obésité (analogues 

du GLP1 et futurs analogues du GLP1/GIP) ; etc. 
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Le projet
• Réunions mensuelles du comité des ambassadeurs chaque mois

• Co-construction des 10 propositions de Renaloo pour refonder la 

prise en charge de la MRC en France

• 2 saisines de la HAS pour l’inscription au programme de travail

• 2 contributions HAS à l’évaluation de médicaments MRC

• Audition par le conseil scientifique du registre REIN

• Partenariat avec la ville de Paris autour de la santé rénale, 

réalisation d’un webinaire à 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

Nombreuses rencontres en bilatérale :

• Conseillers ministériels, Santé, Bercy, Matignon, Elysée

• Services centraux : DGS, DGOS, DSS

• Assurance Maladie

• Présidences / directions des agences : Agence de la biomédecine, 

Santé Publique France, Haute Autorité de Santé

• Directeurs généraux d’ARS (Hauts-de-France, Grand-Est, Occitanie, 

Bourgogne Franche Comté, Pays de la Loire, Rhône-Alpes, Guyane, 

Centre-Val-de-Loire)

• Parlementaires, syndicats des biologistes, des pharmaciens, les 

sociétés savantes, etc. 

Cap sur la santé rénale

Les réalisations nationales 2023 - 2025
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https://renaloo.com/10-propositions-pour-refonder-la-prise-en-charge-de-la-maladie-renale-chronique-en-france-pour-nous-et-avec-nous/


Le rein, cet organe méconnu

Cap sur la santé rénale :
Sensibilisation et information 

Source : Ipsos 2023

1 Français sur 10
a déjà entendu parler de la MRC 
et sait ce dont il s’agit

5 Français sur 10
pensent que le rein n’est pas essentiel 
au fonctionnement du corps humain (48%)

4 Français sur 10
considèrent que les problèmes 
rénaux n’ont pas de conséquences 
très graves pour la santé (36%)

Propositions de Renaloo

• Mettre en place, en lien avec l’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 ciblant le grand public et les personnes 

à risque.

• Retenir la MRC comme thématique annuelle de 

« mon bilan prévention ».



(1) Hypertension, diabète, 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 – âge plus avancé, 

race/origine ethnique, antécédents d’insuffisance rénale aigue.

• L’optimisation du dépistage de la MRC 

auprès des populations à 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 être 

associé à celui de l’HTA et du diabète 

(mesure de la pression artérielle, glycémie 

capillaire). 

• Le dépistage de la MRC non ou peu 

protéinurique doit également être amélioré.

• L’information et la formation des 

médecins généralistes : quand adresser au 

néphrologue, grands principes de la 

néphroprotection, prise en charge de l’HTA, 
etc.

Propositions de Renaloo - Organiser, en 

lien avec la Haute Autorité de Santé, 

l’Assurance Maladie et Santé Publique 

France :

Moins d’1 personne à risque sur 5 
déclare faire l’objet d’un suivi concernant sa santé 

rénale (18%)

Source : Ipsos 2023

Cap sur la santé rénale : dépistage et formation 



L’approche cardio-néphro-métabolique (CNM) : une vision intégrée

• Ce concept s’appuit sur l’interconnexion entre la 

maladie rénale, les troubles cardio-vasculaires, le 

diabète de type 2, l’obésité.

• Il a initialement été proposé par l’association américaine 
de cardiologie, via un article dans sa revue Circulation(1), 
le 9 octobre 2023. 

• Ce concept est notamment porté en France par 
l’Académie de médecine(2) et par l’Assurance Maladie, 
qui dans son rapport Charges et Produits 2025 prône une 
approche globale des maladies cardiovasculaires et 
associées (MCVA).

• Il reçoit un fort écho dans le domaine de la santé 
mondiale, dans les plaidoyers autour des maladies non 
transmissibles.

• Ce concept pourrait avoir des impacts 

majeurs en matière de dépistage – qui 

devrait être envisagé conjointement – de 

prévention, et de prise en charge.

Dans le cadre du projet Cap sur la 

santé rénale, il implique 

l’établissement d’interractions et de 

collaborations avec les principales 

associations de patients et 

organisations médicales 

concernées par les maladies 

cardiaques, le diabète et l’obésité.

(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/


Systèmes d’information :
la puissance du SNDS au service 
des malades du rein

Proposition de Renaloo - Verser dans le SNDS les données 

de fonction rénale de l’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…).

• Évaluer en vie réelle l’efficacité des stratégies de dépistage 

et les nouvelles thérapeutiques.

• Développer des outils prédictifs et des stratégies de 

prévention ciblant des groupes de patients à très fort risque de 

dégradation. 





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.

Résultats attendus :

• une économie d’environ 130 millions d’euros à 5 ans.

• Une amélioration notable de la qualité des soins et de la vie des 

patients concernés !

Propositions de l’Assurance Maladie 
Rapport charges et Produits 2025 (juillet 2024)

https://www.assurance-maladie.ameli.fr/etudes-et-donnees/2024-rapport-propositions-pour-2025-charges-produits

Cap sur la santé rénale : les réalisations 2023 2024
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Renaloo et le CNGE demandent à la HAS une 
recommandation sur le dépistage de la maladie rénale 
chronique – juillet 2025 

Pourquoi renforcer le dépistage ?
• La majorité des patients ignore leur maladie (asymptomatique 

longtemps)

• Facteurs de risque majeurs : diabète, HTA, obésité

• Mais 50% des dialyses sont liées à d’autres causes

• Dépistage ciblé actuel = insuffisant → exclut beaucoup de patients

• Évaluer en vie réelle l’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 coûteuse, sous-utilisée)

• Tests rapides (POCT créatinine/albumine) → dépistage délocalisé 

possible

• Mesure de la pression artérielle

• Place du score de Risque Rénal (KFRE) → aide à l’orientation vers 

néphrologue

Questions ouvertes
• Faut-il élargir les critères (âge, 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 âges de la vie ?

• Quelle place et quels outils pour un dépistage systématique en population 

générale ?

• Prise en compte des néphropathies rares (25 % des mises en dialyse) ?

• Organisation hors laboratoire : officines, entreprises, médecine 

scolaire/travail ?

• Compte tenu du rôle de la défaveur sociale dans la MRC, quelle place pour 

un dépistage systématique dans certaines populations défavorisées ?

Dimension médico-économique
• Études de modélisation : dépistage systématique + nouveaux traitements → 

augmentation de l’espérance de vie et des QALY

• Coût par QALY : 80–100 k$ (US), bien inférieur aux seuils acceptés

• Dépistage de l’albuminurie à domicile (essai THOMAS) → coût de 9 225 

€/QALY  Intervention hautement coût-efficace

Quelle conduite à tenir optimale pour les personnes 

dépistées ?



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 à ce que l’OMS 

fasse de la MRC une des maladies non transmissibles prioritaires

Cap sur la santé rénale 

Une vision européenne et 
mondiale





MERCI !
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