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La hypertension artérielle et la defaillance renale sont associéees dans les patients %
avec diabete sucre type 1 et nephropathie diabetique
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Objectif: Analyser la relation entre I'nypertension artérielle et la fonction Patients et méthode: Analyse rétrospective des données des deux années consecutifs dans les fiches de consultation

renale parmi les diabétiques type 1 du comte d’'lasi (Roumanie), en con-  ambulatoire de 994 patients avec diabete type 1 (441 femmes, 553 hommes): bilan clinique, dates anthropomeétriques

naissant que la néphropathie diabetique et I'nypertension ont un impact (indice de masse corporelle, tour de taille, rapport taille-hanches), €liminations urinaires d'albumines (EUA), débit de fil-

negatif réciproque. tration glomérulaire (DFG) calculé par Cockroft-Gault.
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Discussion: Méme en utilisant les moyennes diagnostiques élementaires disponibles dans I'ambulatoire, la connexion entre I'hypertension arterielle et I'atteinte rénale est evidente. L'appel réduit au

specialiste diabetologue et aux methodes de depistage précoce de la néphropathie empéchent la prise en charge de nos patients, méme si des ressources minimes permettraient I'évaluation de I'impact

que I'hypertension exerce sur nos patients diabétiques type 1.



