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INTRODUCTION METHODE

Flowchart de |a population étudiée:

* Le pronostic rénal du patient diabétique de type 1 Descriptif explorations fonctionnelles rénales
(DT1) est fonction des modifications hémodynamiques
rénales produites par I’hyperglycémie, dont celles de 1990-1992: 350 DT1 ont consulté au CHU d’Angers Bolus, injection IV en continue 3!I-Hippurate and 125|-lodothamate
la balance glomérulo-tubulaire. l

Criteres d’exclusion: HTA, Protéinurie positive, Autre ISglg((:)og?leOmin) I

* Objectifs: maladie chronique, grossesse ou risque de grossesse

—>Comparer les modifications tubulo glomérulaires l > > >3 " > o
provoquees par I'hyperglycemie chez le DT1 a haut 108 patients ont été prélevés: filtration plasma ‘ } ‘ ‘ [ [
risque de néphropathie diabétique (ND) vs a bas glomérulaire (51CrEDTAplasma),Microalbuminurie r =% - e e T
risque. (30-300mg/24h),

- Analyser l'incidence des événements suivants: l l urine
albuminurie>300mg/24h, DFG<60mL/min/1.73m?, Tests rénaux(n=21) || Haut risque(n=53] |Bas risque(n=55)| ] Tests rénaux(n=11) I Urine I urine I urine I urine I urine I urine |
Insuffisance rénale terminale, et/ou d’un déces toute l l
cause entre 1990 et 2016.

Suivi jusqu'en 2016: prOtemur'er DFG<60mI/m|n/1,73m2, - Perfusion d'insuline L.V. clampée tout au long de I'étude

insuffisance rénale terminale, décés toutes causes + Période normoglycémie: 2¢~— 3¢ périodes
- Période hyperglycémie: 5°— 6° périodes
- Variation DFG, ERPF, PA, % clairance solutés = (Hyper-Normo) / Normo

RESULTATS

Haut risque ND Bas risque ND Haut risque ND Bas risque ND Haut risque ND Bas risque ND
N=53 N=55 = 30 14002 1400¢
Sexe (f/h) 30/23 30/25 = o < 12008 12008
Age 26 (10) 25 (8) T 0 \ <
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Durée diabete 10 (8) 10 (9) d =3 § £
IMC (Kg/m2) 22.7 (2.8) 22.2(3.0) E o0 S 2 soom 8007
BP (mmH 127 (14) / 73 (10 121 (12) / 69 (7 E 1301 \ ©
(mmHg) (14) / 73 (10) (12) / 69 (7) S R
Alb u (mg/24 h) 12 (44) 6 (8) e > - — . I
Insuline(Ul/jour) 53 (16) 46 (16) 90 908 —— e
Clairance 51CrEDTA 136 (17) 115 (12) 7o 7o 002 E—N I —
(mI/min/1.73 mZ) 50ormoglycemie | Hyperglycémie | >0 Normoglycemie | Hyperglycémie Normoglycemie Hyperglycémie Normoglycemie Hyperglycémie
HBA1lc (%) 9.1(2.1) 9.1(2.5)
Caractéristiques des patients Variation DFG et DPRE(débit plasmatique rénal efficace)
Haut risque ND Bas risque ND Haut risque ND Bas risque ND Haut risque ND Bas risque ND
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Normoglycemie Hyperglycemie Normoglycemie Hyperglycémie Normoglycemie Hyperglycémie Normoglycemie Hyperglycémie Normoglycemie Hyperglycémie Normoglycemie Hyperglycémie
Clairances fractionnelles de Glucose, Lithium,osmoles. o
< | e Suivi moyen de 22ans (12-26ans)
@ 250 * 28% d’évenements (15/53) dans le groupe
. . é 200~ a haut risque de DN vs 11% (6/55) dans le
Haut risque ND Bas risque ND p 3 groupe  bas risque.
N=21 N=11 2 B e Odds ratio : 3.5, [IC95%: 1.1-12.0], p=0.03
NJ) . 0., o. L.1-1Z2.U|, P=VU.
Variation glycémie 5.7 (2.0) ->14.7 (3.1) 6.8(2.0)->17.3(7.3) mM - o 108 , ajusté sur le sexe, age, durée diabéte,
mM S s5m- duree suivi.
Q
DFG(Base) 139 (32) 140 (32) ml/min/1.73m? 0.93 S 0m- .
ml/min/1.73m2 = Haut risque ND  Bas risque ND
- ; 0 - - ; 0 <U. ’ Y . .
ADFG* 4 (-6; 18) % 6(-13;1) % 0.05 Evénements durant la période de suivi
DPRE-DFG (Base) 656 (239) 585 (174) ml/min/1.73m? 0.40

ml/min/1.73m?

ADPRE-DFG* 6(-7; 24) % -1 (-15; 6) % <0.05 CONCLUSION
Glycosurie (hyperglycémie) 0.34 (0.25) mmol/min 0.61 (0.44) mmol/min <0.05
ACl fractionnelle Glucose 2.2x1073 (1.5x103) % 5.1x1073 £ (3.9x103) % <0.01

ACl fractionnelle Lithium -1.1(30.1) % 32 (47) % <0.05 La reduction de la glycosurie durant
ACl fractionnelle Osmole 124 (166) % 284 (267) % <0.05 ’hyperglycémie est un trait distinctif des
ACI fractionnelle Sodium -0.54 (39) % 35 (62) % 0.06 patients DT1 a haut risque de

néphropathie diabétique.
Résultats des tests rénaux en fonction du risque de ND.




