La néphropathie diabétique sans albuminurie chez le diabétique de type 2
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La néphropathie diabétique (ND) est la premiere cause d’insuffisance rénale terminale, dont le dosage de l’albuminurie est un élément essentiel pour son diagnostic ;
cependant certains patients peuvent présenter une diminution du débit de filtration glomérulaire (DFG) sans microalbuminurie associée.

D’ou Uintérét d’évaluer la prévalence de la néphropathie diabétique sans albuminurie chez nos patients diabétiques de type 2.
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Parmi les 873 patients diabétiques de type 2 enregistrés, 41 % présentaient
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N o Bien que la ND soit souvent de nature évolutive, la prise en charge
retinopathie diabetique (RD) intensive de la glycémie et de la pression artérielle et l'inhibition du
systéme rénine-angiotensine-aldostérone peuvent modifier son
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Oui Non Oui Non Oui Non
Une néphropathie sans microalbuminurie est une catégorie rare dont la
L’étude analytique avait conclu a une corrélation statistiguement fréquence est en augmentation et en corrélation avec la présence des

significative entre la néphropathie diabétique sans microalbuminurie et la autres facteurs de risque cardiovasculaires.

presence de 'HTA ainsi qu'avec la présence de la RD, la dyslipidemie, et La prise en charge doit étre multifactorielle et individuelle pour la glycémie

le désequilibre glycemique (p<0,001). , la dyslipidémie et la pression artérielle,
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