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INTRODUCTION

la 1ére cause d’insuffisance rénale chronique dans le monde, cgeseerda morbi-mortalité chez les patients diabétiques.

OBJECTIE

risque de la progression de la néphropath
diabétique.

MATERIEL ET METHODES

Il s'agit d’'une étude rétrospective collige
parmi 336 patients diabétiques hospitalisés
notre service, 116 patients compliqués d’
néphropathie diabétique, ayant été suivis
maniére réguliére pour une durée minimale
ans.
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Le but de ce travail est d’étudier les facteurs d
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La néphropathie diabétigue est une complication grave constituant un tcdwolamf dans la vie d’un diabétique. Elle représemnte

RESULTATS

L'dge moyen de nos patients était
56,2+14,8ans avec un sexe ratio (H/F) de (
dont 29% d'obeses. Le diabete était de type
dans 103 cas, son ancienneté était

aineléséquilibres.

Répatrtition initiale des stades de la
néphropathie diabétique

L& durée d’évolution du diabete,
peauvais contréle métabolique
itensionnel, étaient
tfacteurs modifiables de progress
de la maladie rénale diabétiq

peoportion de patients diabétiques
mtre série ayant un mauvais contf
diycémique était trés élevée avec

gpsultats sont proches de ceux
Itétude de Bouattar et al. [1] avec 64
16 de patients diabétiqu
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Les données de la littérature sur

vitesse de dégradation de la fonct

rénale dans la néphropathie diabéti
indiquent qu’elle peut varier de 2 a

ml/min/an, et dépend étroitement de

pression artérielle et de

protéinurie[2]. Dans de nombreus
séries portant sur les caractéristiq

clinigues des patients atteints
néphropathies  diabétiques,
fréquences élevées de sujets ob
ont été rapportées. Dans la série

Mora-Fernandez et al. [2] 33,3% d

patient. étaien obeése. Consta
similaire dans notre étude avec 3
d'obéses. La dyslipidémie
également un facteur de
modifiable de progression
néphropathies  [3],
étant plus importante
diabétiques.

chez

L'age avancé, le mauvais contr(

tensionnel et métabolique,

complications infectieuses, I'obési
OmI’hypercholestérolémie, et le degré
la protéinurie étaient les principa
facteurs de risque de la progression

ia maladie rénale diabétique.
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a été notée chez 43 patients, alors que 50

avaient une fonction rénale stable ou améliorée
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Au terme de ce ftravalil,

limportance d'u
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dépistage précoce de la néphropathie

diabétigue  au stade de

microalbuminurie afin d’instaurer u

traitement néphroprotecteur.
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