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La Journée mondiale du rein a
lieu le 12 mars. Le Pr Raymond
Ardaillou, président 
de la Fondation du rein,
présente les points essentiels
de cette journée destinée 
à sensibiliser les pouvoirs
publics et la population.

LE QUOTIDIEN – Quel est le rôle

de la Fondation du rein ?

Pr RAYMOND ARDAILLOU – La
Fondation du rein, dont le président
d’honneur est le comédien Richard
Berry, a été créée en 2002. Elle a
plusieurs objectifs : financer la re-
cherche dans le domaine des mala-
dies rénales, aider les patients qui
en sont atteints, sensibiliser les pou-
voirs publics et l’opinion publique
sur l’importance de ces pathologies
en santé publique et favoriser la
prévention et le dépistage.

Quels sont les projets scienti-

fiques et de recherche soutenus

par la fondation ?

Le premier appel d’offres portait
sur le syndrome néphrotique, ma-
ladie qui atteint essentiellement
l’enfant et qui est caractérisée par
une albuminurie importante ; elle
s’accompagne souvent de troubles
de la croissance et peut évoluer
vers l’insuffisance rénale chro-
nique. Plus récemment, nous avons

créé le prix de la Fondation du rein,
de 20 000 euros, qui a été partagé
ces deux dernières années. Les lau-
réats 2008 ont été Emmanuelle Plai-
sier, récompensée pour la descrip-
tion originale d’une maladie
héréditaire résultant d’une muta-
tion du gène codant pour la chaîne
alpha 1 du collagène I (Paris), et
Nassim Kamar, pour ses études sur
l’infection par le virus de l’hépa-
tite E observée chez les malades
transplantés (Toulouse).
Nous avons lancé cette année deux
appels d’offres. Le premier sur la re-
cherche translationnelle, de
112 000 euros, pour financer 3 ou
4 projets. Nous en avons reçu 13,
que nous sommes en train d’exami-
ner. Nous savons déjà que nous
pourrons en financer 4 car, à la pre-
mière lecture, ils apparaissent
comme d’excellente qualité. Nous
lançons d’autre part avec l’AFM
(Association française contre les
myopathies) et l’AIRG (Association
pour l’information et la recherche
sur les maladies rénales géné-
tiques) un appel d’offres pour en-
courager les recherches sur la thé-
rapie génique et la thérapie
cellulaire dans les maladies rénales.
Cet appel d’offres est de 130 000 eu-

ros et il pourra être renouvelé trois
années de suite.

Le bilan de la Journée mondiale

du rein de 2008 a-t-il été con -

cluant ?

De toute évidence, la journée a été
à la hauteur de nos attentes ! Après
la récolte de fonds obtenus grâce à
la soirée de gala, nous avons tenu le
lendemain, à l’Académie de méde-
cine, une réunion avec les représen-
tants des malades, puis une session
scientifique sur le rôle des maladies
rénales comme facteur de risque
d’accidents cardio-vasculaires.
Nous avons également lancé en 
octobre 2008 une campagne de dé-
pistage des maladies rénales, en
collaboration avec la FNAIR (Fé-
dération nationale d’aide aux insuf-
fisants rénaux) et avec l’aide de la-
boratoires d’analyses médicales
publics et privés, qui ont accepté de
rechercher gracieusement des
signes de maladies rénales chez les
personnes qui se présentaient. Neuf
cents laboratoires ont participé à
cette campagne de dépistage. 
Enfin, nous avons poursuivi la dis-
tribution aux patients d’une carte
des maladies rénales à 2 volets leur
permettant de savoir que faire en
cas d’urgence et d’apprendre les
principes d’hygiène de vie à respec-
ter. Cette carte a été traduite en ita-
lien et en allemand pour être distri-
buée dans ces deux pays.

Quel est le programme de la jour-

née 2009 ?

Le déroulement sera le même qu’en
2008. Le président de la République
a montré son intérêt pour la jour-
née mondiale en lui accordant son

haut patronage. Une soirée de gala
à la Sorbonne sera ouverte la veille
par la ministre de la Santé. Le lende-
main matin, à l’Académie de méde-
cine, aura lieu une réunion avec
l’INSERM et les associations de ma-
lades sur des sujets non abordés en
2008. L’après-midi sera consacrée à
l’éducation thérapeutique. Si le ma-
lade se prend en charge, le risque
de complications est moindre.
Dans les maladies rénales, il est dra-
matique de commencer une dialyse
en urgence chez un patient qui n’a
pas été préparé. À l’inverse, le pas-
sage en dialyse se fait de manière
beaucoup plus simple lorsqu’il a été
anticipé.

Le thème principal de la journée

est l’hypertension artérielle. Com-

ment allez-vous aborder ce sujet ?

Le thème choisi par la Fédération
internationale des fondations du
rein est l’hypertension artérielle
(HTA) mais, comme elle est déjà re-
lativement connue, nous avons pré-
féré retenir celui de l’éducation thé-
rapeutique, y compris pour le
traitement de l’HTA. Il ne faut pas
oublier que l’HTA est le premier fac-
teur d’aggravation de l’insuffisance
rénale. La mesure de la tension ar-
térielle fait partie de la routine en
consultation et est obligatoire chez
les malades à haut risque (obèses,

diabétiques, malades cardio-vascu-
laires et personnes ayant des anté-
cédents familiaux d’HTA ou de ma-
ladie rénale). Il faut informer les
patients sur les risques qu’ils cou-
rent et leur apprendre les tech-
niques d’automesure de la pression
artérielle.
Dans une première étape, avant
le traitement pharmacologique,
on doit essayer de contrôler l’HTA
par de simples mesures d’hygiène
de vie. En particulier, l’alimenta-
tion ne doit pas être trop riche en
sel, il est important d’insister sur
ce point. Les pouvoirs publics de-
vraient imposer aux fabricants
d’indiquer plus souvent la teneur
en sel sur les emballages des pro-
duits. Actuellement, un Français
consomme en moyenne 12 g de
sel par jour, alors que l’OMS re-
commande de ne pas dépasser
6 g. Les chiffres optimaux de la
pression artérielle systolique se si-
tuent au-dessous de 140 mmHg,
même chez les personnes âgées
de plus de 65 ans. Ces valeurs
sont plus basses que celles consi-
dérées encore récemment comme
normales. Si on arrive à mainte-
nir la pression artérielle au-des-
sous de 140 mmHg, grâce à une
bonne hygiène de vie associant
exercice physique, alimentation
équilibrée et abandon de la
consommation de tabac et de
l’abus d’alcool, on peut se passer
de médicaments. Sinon, il faudra
en prescrire en adaptant à l’âge et
au degré d’HTA.

>PROPOS RECUEILLIS PAR JESSIE CONVERS

Renseignements : www.fondation-du-

rein.org, tél. 01.56.01.65.10.

Chiffres
■ 1 adulte sur 10 souffre d’une af-

fection rénale, soit plus de
250 millions de personnes dans
le monde.

■ 2 % de la population française
souffrent de maladies rénales.

■ 7 millions de français sont hy-
pertendus.

■ 35 000 personnes sont dialy-
sées et 25 000 portent un gref-
fon rénal.

■ 30 % des personnes atteintes
d’insuffisance rénale terminale
ont découvert leur maladie dans
un contexte d’urgence.

Journée mondiale du rein, le 12 mars

L’HTA, facteur de risque 
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L’HTA EST LE

PREMIER FACTEUR

D’AGGRAVATION 

DE L’INSUFFISANCE

RÉNALE

D
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Le Pr Ardaillou souligne l'importance de

l'éducation thérapeutique

DEPUIS LE 9 AOÛT 2001, il était
interdit aux États-Unis de financer
avec des fonds publics la re-
cherche sur les cellules souches
embryonnaires. Comme il l’avait
promis lors de sa campagne électo-
rale, Barack Obama revient, par un
décret signé aujourd’hui, sur la po-
litique de son prédécesseur, au
grand soulagement de nombreux
chercheurs qui fondent de nom-
breux espoirs sur la médecine 
régénératrice.
« Nous allons apporter le change-

ment que tant de scientifiques et

de chercheurs, tant de médecins

(...), tant de malades et leurs

proches ont espéré au cours des

huit dernières années, et pour le-

quel ils se sont battus, a annoncé le
président américain. Nous allons

lever l’interdiction faite à l’État

fédéral de financer la recherche

pleine de promesses sur les cellules

souches embryonnaires. »

« Le président Obama débarrasse

le financement de la recherche de

la politique et de l’idéologie », se
réjouit, dans un entretien à l’AFP,
Irving Weissman, directeur à Stan-
ford du Stem Cell Biology and Re-

generative Medicine Institute. La
fondation Christopher and Dana
Reeve, créée par l’acteur décédé il
y a quatre ans, n’est pas moins en-
thousiaste : « En ôtant la politique

de la science, le président Obama

a libéré les chercheurs qui vont ex-

plorer ces remarquables cellules

souches, apprendre d’elles et déve-

lopper de possibles thérapies effi-

caces. »

Du côté des conservateurs reli-
gieux, la réaction ne s’est pas da-
vantage fait attendre. C’est « une

gifle à la figure des Américains

qui croient à la dignité de la vie

humaine », s’est indigné Tony Per-
kins, le président de Family Re-
search Council, tandis que John
Boehner, le chef de la minorité ré-
publicaine à la Chambre des repré-
sentants, déplorait que « l’argent

des contribuables (...) serve à dé-

truire d’innocentes vies hu-

maines ».

Le décret doit permettre la re-
cherche sur des centaines de li-
gnées cellulaires déjà existantes et
sur d’autres à venir, généralement
issues d’embryons non utilisés
pour la procréation assistée.

Cellules souches embryonnaires

Obama change la donne
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