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INTRODUCTION

Le diabéte sucré est defini comme etant un groupe de maladies métaboliques
caractérisé par une hyperglycémie chronique de degré variable résultant d’un
défaut de la sécrétion de I’insuline ou de I’action de I’insuline ou les deux

anomalies conjuguées[1].

C’est une pathologie qui connait une progression mondiale ; c’est la pathologie
endocrinienne la plus fréquente avec 50% de tous les cas d’endocrinopathies, elle
double le volume tous les 10 a 15 ans dans tous les pays du monde et devient un

probléme de santé publique qui n’épargne pas I’ Afrique [2].

La prévalence estimée du diabéte (type 1 et type 2 combinés, diagnostiqué et non
diagnostique chez les personnes d’age de 20 a 79 ans est passée de 151 millions
(4,6% de la population mondiale en 2000) a 463 millions (9,3% de la population)

aujourd’hui [2].

En DP’absence de mesures suffisantes pour faire face a la pandémie, nous
prévoyons que 578 millions (10,2%) de la population vivrons avec le diabéte d’ici

2030 ; on atteindra 7000 millions (10,9%) d’ici 2045 si rien n’est fait [2].

En Afrique la prévalence du diabéte était de 19 millions en 2019 avec une
projection de 29 millions en 2030 et 47 millions en 2045 [2].

Le diabete se singularise surtout par des complications non dégénératives
(métaboliques et infectieuses) et des complications dégénératives
(microangiopathies et macro angiopathies) [3]

Parmi les complications dégéneératives du diabete, la néphropathie diabétique tient
une place particulieére en raison de son évolution inexorable vers I’insuffisance
rénale en 1’absence de toute prise en charge précoce.

Cette évolution est d’autant plus rapide que le diabéte est associé a une

hypertension artérielle. La néphropathie diabétique est responsable de 15% de
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déces avec une fréquence qui s’éléve a 25% de I’ensemble des diabétiques dont
la maladie évolue depuis plus de 30 ans [4].

Chez les diabétiques la prévalence de la microalbuminurie est estimée de 15 a
20%. On considére qu’un tiers des diabétiques dans le monde développe une
néphropathie ; le premier signe d’apparition de [Datteinte rénale est la
microalbuminurie qui apparait chez 2 a 5% des patients par an [4].

De facon conventionnelle, on a I’habitude de définir la microalbuminurie comme
étant présente sur la base du dosage compris dans la fourchette de 30-300 mg/24H.
Il apparait aujourd’hui intéressant de considerer la microalbuminurie comme un
variable continue, permettant d’évaluer au moment du dépistage le niveau de
risque et au cours du suivi I’effet du traitement [5].

Notre étude avait donc pour but de démontrer I’importance du dosage de la

microalbuminurie, dans la prise en charge de la néphropathie diabétique.

Intérét : compte tenu de la recrudescence des cas de diabéte et I’évolution en

cas de non contrble glycémique vers la néphropathie diabétique il est nécessaire
d’aborder le sujet concernant les facteurs de progression de la microalbuminurie

en tant qu’un marqueur précoce de la néphropathie diabétique.
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OBJECTIFS :

Objectif général

Etudier la microalbuminurie chez les diabétiques de type Il en dehors de

I’infection urinaire dans 1’unité de diabétologie-endocrinologie du centre de santé

de référence de la commune VI de Bamako.

Objectifs spécifiques

1.

Déterminer la fréquence de la microalbuminurie.

2. Déterminer les facteurs liés a 1’apparition de la microalbuminurie.
3.
4

. Déterminer la corrélation entre I’apparition de la microalbuminurie et

Déterminer le délai d’apparition de la microalbuminurie.

d’autres complications liées au diabete.
Proposer un traitement ;(prevention primaire ; prevention sécondaire ;et

prevention tertiaire) en agissant sur la glycémie et la pression arterielle.

These de medecine M. Abdoulaye Tiefing Koné Page | 3
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1. GENERALITES
1.1. Définition
Le diabéte est une affection métabolique, caractérisée par une hyperglycémie
chronique (taux de glucose dans le sang trop éleve) liée a une déficience, soit de
la sécrétion de I’insuline , soit de I’action de I’insuline , soit les deux . Au cours
de son évolution, le diabéte peut engendrer de graves complications touchant les

gros vaisseaux et petits vaisseaux telques les yeux , les reins et les nerfs [6].

De nombreuses €tudes ont démontré qu’on pourrait retarder ou empécher la
Survenue des complications liées au diabéte par un diagnostic précoce et une prise

en charge thérapeutique et médicale adéquate [7].

1.2. Dépistage
Le dépistage du diabéte est recommandé chez les personnes agees, dyslipidémie,
antécédent familial, antécédent de diabete gestationnel, naissance d’un enfant

pesant plus de 4 kg [6].

De nouveaux criteres diagnostiques ont été établis en 2010 par I’american diabetes

association [8]. le diagnostic est base sur une des 4 anomalies suivantes :

e Une valeur d’hémoglobine glyquée (Hb1Ac) > 6 ,5%. le test doit étre effectué
dans un laboratoire utilisant la méthode National glycohemoglobin
standardiazation program (NGSP).

e Une glycémie a jeun >7mmol /1 (>126mg/dl) sans aucun apport calorique
depuis au moins 08 heures.

e Une glycémie >11.1mmol/I(>200mg/dl) apres un test oral de tolérance au
glucose.

e Les symptomes classiques d’hyperglycémie (polydipsie, polyurie, perte de
poids, vision troubles ) et une glycémie >11mmol/l quelques soit le moment

de la journée.
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e En I’absence d’hyperglycémie univoque, les tests 1 a 3 doivent étre confirmés
par une répétition du méme test . Le choix du test utilisé reste a discrétion du

soignant [9] . ce depistage doit étre realise tous les trois ans

1.3. Classification du diabéte

L’OMS distinguait deux principaux types de diabétes : le diabéte de type (DT1)
et le diabéte de type 2 (DT2) ; bien que d’autres types, puissent étre inclus . Il
s’agit du diabéte gestationnel, le diabéte 1i¢ a la malnutrition, ’intolérance au

glucose.

1.3.1. Le diabéte de type 1(DT1) :

Le diabete de type 1, anciennement nommé insulino-dependant, diabete juvénile
ou encore diabéte maigre représente 5 a 10 % de tous les individus avec un diabéte
[9]. C’est une maladie auto immune qui se caractérise initialement par une
infiltration des Tlots de Langerhans par des macrophages et des lymphocytes ; il
en résulte la destruction sélective des cellules B des ilots de Langerhans du

pancréas (cellule sécréteuse de I'insuline) et une carence absolue et définitive

d’insuline [10].

1.3.2. le diabéte de type 2 (DT2) :
le diabete de type 2 , anciennement nommeé non-insulino-dépendant , ou diabete

de maturité représente entre 90 et 95% des personnes diabétiques [9].

Le diabéte de type 2 est di a un déficit de I’insulinosécrétion associée a un déficit
variable de la sensibilité a I’insuline caractérisant I’insulinorésistance souvent due

a une surcharge ponderale et donc aux cellules adipeuses [11].

Finalement cette forme de diabéte n’a pas un mécanisme physiologique unique il
survient généralement a la quarantaine et son incidence augmente avec 1’age [13].
De plus, si le diabete de type 2 est associé dans 80% des cas a une obésité , I’état

de la résistance a I’insuline reste spécifique a 1’état du diabéte [14].
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1.4. Les complications du diabete :

Les complications du diabete ne sont pas fatales mais secondaires a une
hyperglycémie chronique durant des annees (de 5 a 15 ans). On distingue les
complications liées a la microangiopathie (rétinopathie, néphropathie,

neuropathie) et celles liées a la macroangiopathie( cardiovasculaire) [15].

1.4.1. Complications aigues a court terme

Acidocetose diabétique : il s’agit d’un état qui peut étre fatal, lorsque
I’organisme manque d’insuline, il remplace le glucose par un autre substrat : les
acides gras , cela produit des corps cétonique qui sont 1’acétoacétate, le f-

hydroxybutyrate et ’acétone augmentant 1’acidité de I’organisme [17]

L’hypoglycémie : on définit 1’hypoglycémie comme un événement
correspondant a la triade de Whipple (glycémie inférieure a 3,9 mmol/l ,
symptdmes typiques , amélioration des symptomes suite a 1’absorption de glucose
[9].I’hypoglycémie se produit surtout quand le diabéte est mal contr6lé et que les

doses d’insuline sont mal adaptées [18].

La décompensation diabétique hyperosmolaire : la décompensation diabétique
hyperosmolaire se voit principalement chez les diabétiques de type 2 lorsque le
DT?2 n’est pas soigné. Elle se caractérise cliniquement par une €lévation majeure
du taux de glucose qui peut aller au-dela de 33mmol/l, une élévation de
I’osmolarité plasmatique au-dela de 350mmol/l [9]. Le traitement repose sur une

réhydratation massive et rapide [19].

1.4.2. Complications chroniques a long terme

Atteinte des gros vaisseaux (macroangiopathie) : on désigne sous le terme de
macroangiopathie diabétique, D’atteinte vasculaire qui concerne les artéres
musculaires de calibre >200 microns [20]. le diabéte multiplie par deux ou trois
le risque d’accident vasculaires : angine de poitrine , infarctus du myocarde |,

artériopathie des membres inférieurs , accidents vasculaires cérébraux. Ils sont
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d’autant plus fréquents et graves que sont presents plu d’un ou plusieurs facteurs
de risque : obésité, hypertension artérielle, hypercholestérolémie, tabagisme. ils

causent les trois quarts des deces chez le diabétique [21].

Atteint des petits vaisseaux(microangiopathie) : la microangiopathie touche les
petits vaisseaux (artérioles, veinules et capillaires de diameétre inférieur a
30microns).Elle associe une modification structurale de la lame basale
endothéliale a une augmentation de la perméabilité pariétale a 1’origine de la
fuite des protéines plasmatiques [15].Elle concerne indifféremment tous les tissus
et organes, mais ses manifestations cliniques ne deviennent sensibles qu’au niveau
des fibres nerveuses(neuropathie), des micro vaisseaux rénaux (néphropathie),et

rétiniens (rétinopathie) [22].

La rétinopathie diabéetique : la rétinopathie est la localisation rétinienne de la
microangiopathie, sa fréquence s’accroit avec I’augmentation de 1’espérance de
vie des diabétiques. Elle est retrouvée dans 50% des cas apres 15 ans d’évolution
et plus de 75% des cas apres 20 ans . Le facteur de risque essentiel est la duree
d’évolution du diabete [15]. La rétinopathie n’est jamais présente au début du

diabete de type 1,mais fréquemment lors du diagnostic du diabéete de type 2 [20].

La néphropathie diabétique :la néphropathie diabétique se traduit par une
protéinurie, une tendance a I’hypertension artérielle et enfin une détérioration
progressive de la fonction rénale. L’insuffisance rénale chronique atteint a long
terme la moitié des diabétiques de type 1.La présence d’une néphropathie
multiplie par dix le risque cardiovasculaire chez les diabétiques de type 1 et par
trois a quatre chez les individus atteint de diabete de type 2 [20].La néphropathie
diabétique se révele par une microalbuminurie comprise entre 30 & 300 mg/24H
d’albumine qui doit étre recherchée systématiquement a intervalle régulier car
elle implique un réglage fin du traitement insulinique et un traitement

antihypertenseur bien conduit [21].
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La neuropathie diabétique : une des complications trés frequentes (80% des
diabétiques dont la durée de la maladie est supérieure a 15 ans ), caractérisée par
une atteinte du systéme nerveux péripherique [23]. La neuropathie périphérique
touche les membres inférieurs ;elle se traduit par des douleurs et des troubles de
la sensibilité a la chaleur et a la douleur. La neuropathie se complique d’ostéo-
arthropathie (pied cubique) et de maux perforants(ulcérations cutanéees

chroniques) [21].
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L'athérosclérose
due au diabéte atteint:

YEUX : rétinopathie
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CCEUR:
y . risque d'angor
REINS: la néphropathie et d'infarctus
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le non diabétique et représente la cause d'un
daces sur daux,
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Figure 1 : Les differentes complications liees au diabéte [22].

2. Rein
Chaque étre humain possede deux reins, sous forme d’haricot , :les quels se situent
dans la région de la fosse lombaire de la colonne vertébrale , ils sont protéges par
les deux dernieres vertébres dorsales et les deux ou trois premieres vertebres

lombaires, le foie , la rate et le systéeme digestif sont placés devant les reins.

Morphologie générale : Les reins de 1’adulte ont 11 a 14 cm de longueur, 7cm

de largeur et 3 cm d’épaisseur avec deux faces ( antérieure et postérieure). Le
poids d’un rein se situe entre 110 et 150 g. Le rein droit est habituellement
quelques centimetres plus bas que le gauche car le foie repose au -dessus de lui.
En coupe sagittale , on distingue deux zones différentes : une zone externe, le
cortex ;et une zone interne , le médullaire . cette derniére est divisée en masses
coniques constituant les pyramides de Malpighi dont la base s’appuie sur le cortex
et le sommet fait saillie dans les petits calices (figure 2).
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1 Capsule fibreuse

Médullaire rénale 7

(Fyiaa ) =% ___L1 Vaisseaux sanguins pénétrant
o dans le parenchyme rénal

Base de la pyramide

Figure 2: coupe sagittale d’un rein (silbernagl et al ;1985).
Le rein contient de 1 a 1,5 million d’unités microscopiques de filtration du sang
appelé néphron [24]. L’unité structurale et fonctionnelle du rein et qui permet la

formation d’urine est le néphron.

2.1Fonction du rein

Les reins normaux assurent trois groupes de fonctions :

e Une fonction d’¢limination des déchets et d’excrétion des produits de
dégradation du métabolisme cellulaire et des substances étrangeres par la
production d’urine la ou sont excrétés des déchets potentiellement toxiques du
métabolisme (créatinine, urée, acide urique, phosphates, sulfates, etc) [25].

e Une fonction de maintien de la composition du milieu intérieur, donc de
maintien de ’homéostase de 1’eau et des ¢électrolytes (régulation de 1’équilibre

hydroélectrique et acido-basique).
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¢ Une fonction endocrine avec la synthése de la rénine , de I’érythropoiétine , et

calcitrol [24].

2.2 Structure du néphron : le néphron comprend :

Capsule de Bowman : cet élément est appelé proximal car proche de glomérule,
il est en creux et cerne le glomérule. Il a pour fonction de recueillir I'urine
primitive.

Le tube contourne proximal : sa fonction sera de réabsorber 80% de I’urine
primitive dont 1’eau, les sels minéraux, le glucose, plus ou moins I’urée en

fonction de la quantité d’eau.

L’anse de Henlé : il comprend une partie descendante, fine, rectiligne qui

réabsorbe le sodium et le chlore.

Le tube contourné distal : il finit de reabsorber le sodium et le chlore, mais plus
particuliecrement le potassium. Il régule ¢galement le calcium et s’il y a trop de

calcium éliminé, il peut y avoir des calculs [26].

Le tube collecteur de Bellini : ¢’est un tube rectiligne qui collecte 1’urine formée
par plusieurs néphrons. L’extrémité de ce tube s’ouvre au sommet de la pyramide

de Malpighi au niveau de la papille et déverse I’urine dans un petit calice.
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Corpuscule
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afférente

%
Appareil
Jjuxtaglomarulldire

>Médulla rénale

Figure 3: structure du néphron [28].

2.3Le glomérule : [27]
Décrivent les glomérules comme des structures spécialisés qui parcourent un
mécanisme de filtration efficace pour débarrasser ’organisme des déchets

métaboliques et des substances toxiques.
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Le glomeérule est un réseau de 4 a 6 capillaires issus de 1’artériole afférente qui
sont enroulés autour d’une tige mésangiale, elle-méme formée de cellules
mésangiales qui ont la propriété d’étre contractiles [24].

Le glomérule contient trois types principaux de cellules ; chacun de ces types de

cellules a une structure et une fonction propre (figure 4)

o Les cellules endothéliales glomérulaires
o Les cellules épithéliales glomérulaires (podocytes) ;ou pédicelles

e Les cellules mésangiales

~. glomerule renal
m ‘(@/ , corpuscule rénal
| e == |
b\ 7/ \\\ ehambre urinaire|
| / % —_— \ tubule
(' ‘ CEJ;'J]JJEJ‘]IB pf’J,fJIH’;JJ
\ (\\
R\
J @ @®| @
flee)ec
/e
[ W/
iy
GO
parigmla
coucna | capsule
7 > Mscarala de
272% A pédiczlles |Bovwnmany
- nudosyia
mésagiuny membrane
intraglomerulaire basale glomérulaire .y;yuy.aquaporail.com)

Figure 4 : Représentation schématique d’un glomérule (Godin, 2010)
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2.4 urine :

L’urine est un liquide jaune pale, limpide au moment ou il est émis, d’odeur
safranée et Iégerement acide. Elle est constituée d’eau dans laquelle sont dissoutes
des substances minérales (sodium, calcium, potassium, etc....) et organiques
(urée, hormones, vitamines etc...). Elle contient aussi en faible quantité des

globules rouges et des globules blanches [29].

A TD’état normal l’'urine est dépourvue de glucose, bactérie, et protéine.
Généralement entre 0,5 et 2 litre d’urine sont émis chaque jour , cette quantité

varie en fonction de 1’4ge , de la quantité de boissons absorbées, de I’alimentation

etc... [30].

2.5Mécanisme général de la formation de I’urine :

La formation de I’urine passe par deux étapes successives :

e La filtration glomeérulaire :

Chaque minute 600ml de sang arrivent dans chaque rein par 1’artere rénal et cela
correspond a environ 20% du débit cardiaque [27]. il se réalise un transfert
unidirectionnel par ultrafiltration d’une grande quantit¢ de liquide plasmatique
dépourvue de protéine de haut poids moléculaire depuis le compartiment
capillaire des glomérules vers leur espace urinaire. L ultrafiltrat obtenu constitue

I’urine primitive.

e Des ajustements tubulaires
Par des transferts bidirectionnels qui s’effectuent tout le long du tube urinifere sur
I’urine primitive et déterminent la composition de I’urine finalement excrétée. Ces

transferts passifs ou actifs s’effectuent dans deux sens :

e De lalumiére tubulaire vers le tissu interstitiel et les capillaires péritubulaires :
ces transferts sont appelés réabsorption
e Des capillaires péritubulaires vers la lumiere tubulaire : ces transferts sont

appelés sécrétion.
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Chez I’homme les phénomenes de réabsorption sont nettement plus importants

que les phénomenes de sécrétion .

Fabrication de PPurine

Flux sanguin Atériole
Artériole N\ P efferente
afferente
> @ )
Filtration
Corpuscule
renal 5
~ »3Réabsorption
[ =4
e
ﬁ Capillaires
= peritubulaires
Tubule rénal 3
Secretion
; l . 4. EXxcretion

Figure 5 : schéma des deux étapes successives de la formation de I’urine

2.6 Le débit de filtration glomérulaire (DFG)

2.6.1 Definition :

Le débit de filtration glomérulaire correspond au volume de liquide filtré par le
rein par unité de temps ; il s’agit du meilleur marqueur pour la quantification de
I’activité rénale et 1’outil de référence de diagnostic et de suivi de I’insuffisance
rénale aigue ;Le débit de filtration glomérulaire est donc d’environ 120ml/mn ou
180L/J[31] .
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2.6.2 Physiopathologie du passage de I’albumine dans les urines :
Deux mécanismes peuvent expliquer le passage accru de 1’albumine dans les

urines au cours du diabeéte :

Celle d’une augmentation de la perméabilité¢ de la membrane basale glomérulaire
dont la taille et ou la charge des pores est altérée ce qui favoriserait le passage de
I’albumine, molécule chargée négativement ;la membrane basale est un tamis de
glycoprotéine fortement anionique . 10% de cette membrane basale est constituée
de glucide sous forme d’unités polysaccharidiques(glucose /galactose) reliée par
une hydroxylysine aux chaines peptidiques dans leur portion « collagéne like » et
sous forme d’unités polysaccharidiques pouvant comprendre une vingtaine de
monosaccharides dont I’acide sialique qui est en partie responsable de la charge
négative de la membrane amarrées aux parties plus polaires des chaines

peptidiques par une asparagine

En cas d’hyperglycémie on constate surtout une augmentation des radicaux
hydroxyles , une augmentation des unités disaccharidiques attribuée a une activité
accrue enzymatique des glycosyl et galactosyl transférases et enfin une
diminution de I’acide sialique ; cela aboutit & une augmentation d’épaisseur de la
membrane basale et de sa porosité et d’autre part a une diminution des charges

anioniques .

Celle d’une augmentation des pressions intra glomérulaires tributaires a la fois
des résistances post glomérulaires mais egalement de la pression artérielle
systémiqgue . cependant , une élévation chronique de la pression peut induire une

modification de la perméabilité membranaire .

2.6.3 Histoire naturelle de la néphropathie diabétique
L’histoire naturelle de la néphropathie diabétique une fois celle-ci établie est
I’évolution vers ’insuffisance rénale. Autre fois , une fois la protéinurie apparue

le sujet avait une chance sur deux de mourir dans les cing (05) ans qui suivaient
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[50] ; la cause de la mort était soit une pathologie cardiovasculaire au premier

rang des quels I’infarctus du myocarde , soit I’insuffisance rénale en soi .

Aujourd’hui I’histoire naturelle de la néphropathie diabétique n’existe plus grace
a l’efficacité des interventions en particulier I’introduction des IEC ; les sujets
qui arrivent en IR terminale sont en genéral en condition bien meilleure
qu’autrefois et peuvent bénéficier non seulement des techniques de suppléances
de I’insuffisance rénale mais aussi des techniques de transplantation rénale ou

pancréatico-rénal en Europe [51].

La classification de I’évolution naturelle de la néphropathie diabétique
(MOGENSEN)

DANS LE DIABETE DE TYPE 1 : bien connu car le début est facile a dater

STADE 1: NEPHROPATHIE FONCTIONNEL (ou hyper filtration

glomérulaire)

e Augmentation de la taille des reins

e Augmentation du débit de filtration glomeérulaire de 20 a 50 %
e Pression artérielle et albuminurie normales

e Sans modification histologique chez 100% des patients

e Réversible grace a une insulinothérapie optimale

STADE 2: LESIONS RENALES HISTOLOGIQUES (pas de traduction

clinique)

e Apres deux (02) ans ou plus d’évolution du diabéte

e Epaississement de la membrane basale des capillaires

e Hypertrophie glomérulaire diffus et formations nodulaires mésangiales
(glomérulosclérose de KIMMELSTIEL et WILSON )en plus des anomalies

fonctionnels glomérulaires .
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STADE 3: NEPHROPATHIE INCIPIENS :

e Concerne 40% des patients

e Apres 10 a 20 % ans d’évolution du diabete

e Classiqguement 50% des patients en 05 ans atteignant le stade 4
e Augmentation de la filtration glomérulaire

e Micro albuminurie entre 30-300 mg / 24h

e Augmentation de la pression artérielle de 3 a 4 mmhg chaque année

STADE 4: NEPHROPATHIE CLINIQUEMENT MANIFESTE (macro
protéinurie >300mg/24h)

2 a 3 ans apres le stade 3, concerne 30% des patients

HTA supérieure a 140/90 mmhg

e Protéinurie supérieure a 300mg/24 h pouvant évoluer vers le syndrome
néphrotique impur.

e Lésions histologique avec des depOts meésangiaux nodulaires ou diffus |,

hyalinose artéeriolaire .

STADE 5 : INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE TERMINALE

e 104a20 ans apres le stade 3

e Obstruction glomérulaires

o Filtration glomérulaires : inférieure a 10ml/mn

e Hypertension artérielle volodépendante

e Ce stade nécessite une épuration extra rénale (dialyse) ou une transplantation

de rein ou de rein et pancréas

DANS LE DIABETE DE TYPE 2

e Mal connue en raison de 1’incertitude sur la date de début de la maladie

e Hypertension déja présente au moment du diagnostic(pierre jean)
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e La micro albuminurie n’est pas ici forcement synonyme de nephropathie
diabétique incipiens
e La micro albuminurie est surtout associée a un mauvais pronostic cardio

vasculaire.

2.1. Physiopathologie des Iésions glomérulaires aucours de la néphropathie
diabétique

Le degré de controle glycémique détermine 1’apparition de la néphropathie

diabétique

1.1. Au microscope optique :
Un épaississement mésangial : soit Glomeéruloclérose diffuse ou soit
glomérosclérose nodulaire, plus rare et I’occlusion des capillaires qui en résulte

peut aboutir a des lésions de HSF.

Un épaississement de la MBG, avec un épaississement des artérioles pré et post
glomérulaires

Ces deux lésions donnent naissance a deux entités morphologiques parfaitement
definie

La Gloméruloclérose nodulaire décrite par KIMMELSTIEL Et WILSON en
1936. C’est la seule lésion considérée comme véritablement spécifique du
diabete ;des nodules formés d’une masse de matiére membranaire , amorphes
,acellulaires , entrainent une ischémie et une destruction progressive des flocules

glomérulaires qui se transforment en des structures afonctionnelles

La Gloméruloclérose inter capillaire précéde et s’associe aux Iésions
nodulaires ;elle se traduit par un épaississement du tissu mesangiale par des

dépdts de substance membranaire .
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On aura :

1.1. Une endo artérite proliférante :

Il s’agit d’une hyalinose des vaisseaux pré glomérulaires avec atteinte des
artérioles inter oculaires et surtout des artérioles afférentes avec épaississement

fibreux et baisse de 1’élasticité.

1.2.  Gloméruloclerose :

Elle survient par hyper perfusion, hyperpression capillaire glomérulaire ;
réduction du flocules et collapsus cardio vasculaire : artérioles afferentes et
efférentes s’atrophient au niveau cortical en particulier ; une microalouminurie est

le témoin de la Iésion débutante.

1.3. Valeur pronostique d’une élévation de I’albuminurie :
Malgré ’abondance d’¢léments décrits en association a une micro albuminurie ,
il est possible d’attribuer a cette dernicre une valeur pronostique propre qu’en

fonction des populations étudiées

Chez les patients diabétiques de type 1 : une microalbuminurie témoigne d’une
néphropathie diabétique débutante ;s’ils ne sont pas pris en charge , ces patients
risquent dans 80%des cas de développer une néphropathie avérée avec une
protéinurie et de constituer d’autres 1ésions témoignant de la micro angiopathie
comme une rétinopathie diabétique . cependant leur pronostic ultérieur est
conditionné par 1’état cardiovasculaire plus que par ’insuffisance rénale elle-
méme car la majorité de ces sujets décédent par suite d’une insuffisance

coronarienne , une insuffisance cardiaque et/ou d’un AVC [32].

Chez les diabétiques de type 2 : la présence d’une microalbuminurie est un
marqueur de gravité vis-a-vis du risque cardiovasculaire plus qu’un marqueur du
risque néphrologique . en effet la microalbuminurie est fortement associée a
I’obésité a ’HTA ou a une dyslipidémie a savoir ’HDL cholestérol bas les

triglycérides éleves et au tabagisme [33].

Thése de médecine M. Abdoulaye Tiefing Koneé Page | 20



Etude de la microalbuminurie chez les patients diabétiques de type 2 en dehors de
I'infection urinaire dans le service de diabetologie-endocrinologie du csref CVI

Pres de 56% des sujets meurent d’accidents cardiovasculaires dans les 10 ans qui
suivent la découverte d’une micro albuminurie . en réalité ce risque relatif

s’applique également a la population ,en particulier pour le risque coronaire [34].

Les déceés liés a I’insuffisance rénale chronique elle-méme sont la aussi rares.
Cependant cette méme valeur pronostique a été attribuée a une population

générale de sujets non diabétiques agés.

L’autre hypothése est que la micro albuminurie soit la traduction d’un autre
phénomene pathogene pour la paroi des vaisseaux ;c’est I’hypothése de sténo qui
a eté développé par TORSTEN DECKERT :

L’exsudation d’albumine a travers la paroi des vaisseaux vers le milieu interstitiel,
qu’il s’agisse d’une exsudation au niveau des gros vaisseaux ou des petits
vaisseaux entraine une sclérose de leur paroi en méme temps qu’elle indique un
passage de toutes les grosses molécules comme les apoprotéines qui vont

constituer en elles mémes 1’athérosclérose [36].

Ainsi la micro albuminurie chez le diabétique , prédit des événements soit

cardiovasculaire ou néphrologiques.

1.4. Facteurs associes a la micro alouminurie :
Pour chacun de ces facteurs, des données expérimentales suggerent qu’ils puissent

moduler ’hémodynamie glomérulaire

e [’hyper glycémie: expérimentalement 1’hyper glycémie induit une
vasodilatation préférentiellement pré glomérulaire . une association entre
I’hyper glycémie et micro albuminurie a été décrite dans la population
génerale ;de méme un diabéte trés déséquilibré peut s’accompagner d’une
micro albuminurie et la réduction de I’hyper glycémie s’accompagne d’une

baisse de I’excrétion urinaire d’albumine .
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e I’excés pondéral :il est également associé a une micro albuminurie dans la
population génerale ou chez le diabétique de type Il ;I’excés de graisse dans le
tissu interstitiel induit expérimentalement une hypertension intra glomérulaire.
e les dyslipidemies :une association entre micro albuminurie et
triglycéridemie ou taux bas de HDL cholestérol a été decrite

e le tabagisme :chez le diabétique de type | comme dans la population
générale une association micro albuminurie -tabagisme a également été
retrouvée méme si aucune relation n’a pu étre établie ;0n imagine bien que
la vasoconstriction induite par la nicotine puisse induire ou aggraver les

anomalies hémodynamiques responsable d’une micro albuminurie [38].

1.5. Facteurs accélérateurs de la néphropathie diabétique :
Hormis le mauvais contrdle glycémique , ’'HTA et le régime riche en protide ,il
existe d’autres facteurs qui accélérent I’évolution de la néphropathie diabétique ,

en particulier la tabac , I’obésité , la sédentarité et les dyslipidémies .

Une grossesse chez une femme porteuse d’une néphropathie diabétique patente
méme modérée peut aggraver considérablement cette néphropathie ;assombrir le

pronostic feetal et le reste de gestion treés délicate .

Au stade IV de la néphropathie, toute médication néphrotoxique, 1’injection de
produits de contraste iodés, la déshydratation peuvent constituer un facteur
d’aggravation brutale et parfois irréversible de la néphropathie vers ’insuffisance
rénale.En somme chez tout diabétique, en particulier mal évalué sur le plan rénal,
tous ces situations seront gérées avec grande prudence en particulier
I’administration des produits de contraste iodés ( UIV, artériographie, TDM avec

injection de produits de contraste iodé) [37].
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2.2. Diagnostic de la nephropathie diabetique :
Le diagnostic de la néphropathie diabétique doit étre normalement posé par

I’histologie rénale

Dans le type |: la clinique est trés pauvre on peut avoir une hypertension
artérielle ;un besoin accru d’uriner surtout la nuit enflures ou crampes des jambes
, les nausées et vomissements faiblesse musculaire ,la fatigue et le besoin moindre
d’insuline en somme il faut: un diabéte évoluant depuis plus de 05 ans une
néphropathie diabétique , une rétinopathie diabétique au fond d’ceil absence
d’hématurie et d’infection urinaire & ’ECBU pas de syndrome néphrotique
explosif pas d’insuffisance rénale rapidement progressif pas de signe de maladie
général autre que le diabéte et la permanence d’une albuminurie élevée au moins
2 fois sur 3 recueils successifs ( en absence d’efforts physiques intenses ,
d’hématurie ,de fievre ,d’infections urogénitales ) pour affirmer ou confirmer le
diagnostic de la néphropathie la concordance rétinopathie diabétique est de
100% ;tout les patients micro albuminurique ont ou auront bientdt une
rétinopathie ;la protéinurie sans rétinopathie égal a néphropathie non liée au

diabéte type(exeptionnelle) [32].

Le dosage de I’albuminurie pouvant se faire : sur les urines de 24h ;sur les urines
de la nuit ou méme sur un échantillon prélevé au hasard en exprimant le rapport

de concentration albumine/créatinine on aura
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Tableau I : differentes techniques du dosage de la microalbuminurie.

RECUEIL 24H(mg/24h) | NUIT(ug/min) | Echantillon(mg/l) | mg/mmol | mg/g
Normoalbuminurie | <30 <20 <20 <2,5=H; | <30
<3,5=F
Microalbuminurie | 30-300 20-200 20-200 2,5-25=H | 30-
3,5-25=F | 300
Macroalbuminurie | >300 >200 >200 >25 >300

Dans le type 11 : les conditions d’un diagnostic présomptif sont les mémes, mais
I’ancienneté du diabéte est souvent mal connu, la concordance protéinurie et
néphropathie diabétique n’est que de 50% dans 25% des cas, il existe une autre
néphropathie que diabétique(HSF secondaire, GEM, néphroangioclérose, IRC

ischémique).

2.3. Stratégie thérapeutique de la nephropathie diabétique.

Nous envisagerons ce qui est connu du traitement de la néphropathie diabétique
en classant les différentes types d’intervention diabétique ( sur la glycémie et sur
la pression artérielle , en notant tout particulierement les interventions par blocage
du systeme rénine angiotensine aldostérone ) , et les moments de 1’interventions
dans le deroulement de la néphropathie diabétique : prévention primaire,

secondaire, et tertiaire .

v" Prevention primaire : au stade de normo albuminurie

Sur la glycémie : la prévention de la micro albuminurie par une intervention
glycémique a été quantifiée dans I’étude UKPDS. Sur une période de 15 ans, la
réduction du risque relatif de développer une micro albuminurie, normo tendus ou

hypertendus nouvellement diagnostiqué, a été de 30% environ [38].
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Sur ’hypertension artérielle :
Dans le type | : il n’est pas prouvé qu’une intervention sur la pression artérielle
chez les sujets normo tendus permet de prévenir [’apparition de la micro

albuminurie

Dans le type Il : I’apparition de la micro albuminurie a été prévenue chez les
patients hypertendus (il fallait avoir plus de 160/90 mmhg pour entrer dans le bras
hypertension de 1’étude UKPDS) en utilisant aussi bien un IEC qu’un
bétabloqueur [38].

v Prevention secondaire : prévention du passage de la micro albuminurie au
stade de protéinurie.

Sur la glycémie :

L’étude UKPDS a observeé une réduction de 24% du risque de passer au stade de

protéinurie en réduisant ’'HbA1C de 0,9% pendant 15 ans

Sur la pression artérielle :

La mise sous IEC, permet de prévenir le passage de la micro albuminurie a la
protéinurie et permet de réduire le risque cardiovasculaire li¢ a I’existence d’une
micro albuminurie. Cependant il faut utiliser de fortes doses d’IEC pour obtenir

cette réduction du risque cardiovasculaire [39].

v" Intervention tertiaire :au stade de protéinurie
A ce stade, I’objectif d’une intervention est d’empécher ou de retarder la survenue

d’une insuffisance rénale terminale et/ou d’une issue fatale

Sur la glycémie : il n’y a pas d’étude ayant démontré I’utilité de réduire la
glycémie au stade de protéinurie, que ce soit le type | ou Il du diabéete [40].

Sur la pression artérielle : la prévention de I’insuffisance rénale a été démontree
dans deux essais utilisant les ARAII sur une période de 2 a 3 ans ont permis

d’obtenir une réduction du risque relatif d’environ 20% . il faut noter que le
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bénéfice relatif induit par le blocage du systeme rénine angiotensine aldostérone
est plus important chez le diabétique de type I que chez le type Il. Ceci tient du
caractere plurifactoriel rénal et de la protéinurie :I’obésité ; 1’hypertension
artérielle essentielle et la dyslipidémie ,qui sont beaucoup plus forte que dans le
type I ou I’essentiel du mécanisme du développement de la protéinurie est 1’effet
de la glycémie sur I’hémodynamique rénale . il est usuel d’utiliser entre 3 a 6
classes d’anti hypertenseurs pour arriver a maitriser les chiffres tensionneles chez

les diabétiques protéinuriques type 1l [42].

Par ailleurs une association fixe IEC et diurétiques a démontré son efficacité pour

réduire la micro albuminurie des diabétiques de type Il hypertendus [33].

v Autres mesures thérapeutiques
Corriger les rations riches en protéines animales ( en raison de 1g/kg/jour)
En présence d’une néphropathie proscrire les biguanides
Eviter les injections de produits de contraste iodés ,si cela s’aveére nécessaire
arréter 48 heures auparavant les ADO et donner I’ insuline , maintenir une bonne
réhydratation et une surveillance de la diurese en milieu hospitalier .
En somme le traitement de premiere intention chez les diabétiques de type |
protéinuriques est I’ IEC mais le traitement associ€ aux diurétiques est souvent
justifiable. Chez le diabétique de type Il , les ARA Il sont largement utilisés et
sont bien tolérés . En général toutes les preuves montrent qu’une hypertension
artérielle entraine une atteinte rénale chez les non diabétiques et particuliérement
chez les patients diabétiques . En retour I’atteinte rénale aggrave 1’hypertension
artérielle ce qui peut débuter un cercle vicieux qui doit étre interrompu par un

traitement précoce et efficace [32].
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2.4. HTA et néphropathie diabétique :

Physiopathologie : au cours de la néphropathie diabétique il existe une chute de
la filtration glomérulaire. L’hypertension artérielle est due a une rétention hydro
sodée, la rénine étant généralement basse ce processus s’accompagne d’une
augmentation des résistances périphériques, et d’une sensibilité augmentée aux

hormones pressives.

La prévalence de I’'HTA est supérieure a celle d’une population non diabétique
appariée puisqu’elle touche 40% d’entre elle . ’HTA souvent essentielle , semble
précéder contemporaine de 1’apparition du diabéte de type II, des arguments
plaident pour une relation peut étre génétique entre HTA et le diabéte de type Il
[32].

Tableau Il : Classification américaine de ’HTA chez le diabétique
TENSION ARTERIELLE | TA NORMALE (mmhg) HTA (mmhg)

SUJET DIABETIQUE 130/85 >130/85

Tableau 111 : Classification de PHTA du diabétique selon ’OMS.

PAS (mmhg) PAD (mmhg)
HTA moyenne 160 179 100 109
HTA séveére 180 209 110 119
HTA trés sévere >210 >120

v" Facteurs associes a la néphropathie diabétique :
La rétinopathie diabétique est constamment associée a la néphropathie , lorsque
cette derniere est effectivement secondaire a la micro angiopathie spécifique de
cette affection ; la neuropathie est souvent présente : maux perforants plantaires ,

neuropathie hyperalgique des membres inférieurs , troubles de la vidange
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gastrique et / ou vésicale ; ces patients sont a haut risque de coronaropathie qui

devra étre systématiquement recherchée car potentiellement indolore .

Les infections urinaires sera systématiquement recherchée chez les jeunes femmes

diabétique de type Il enceintes [32].
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3. METHODOLOGIE
3.1 Le cadre d’étude :
Cette étude a porte sur la prévalence de la micro albuminurie chez les diabétiques
en dehors de linfection urinaire dans 1’unité service de diabétologie-

endocrinologie du centre de santé de référence de la commune VI de Bamako.

3.2 Le lieu d’étude :
L’étude s’est déroulée dans ’unité de diabétologie-endocrinologie du centre de

santé de référence de la commune VI de Bamako.

3.3Type d’étude :
I1 s’agit d’une étude descriptive et analytique avec recueil retro prospectives des

données d’une année.

3.4Période d’étude :
L’¢tude a durée 12mois (du novembre 2021 a I’octobre 2022)

3.5 Population d’étude :
» Criteres d’inclusion :
Etaient inclus dans cette étude tous les patients diabétiques ayant une micro
albuminurie inferieur a 300mg/24H en dehors de toute infection urinaire avec ou
sans HTA.

» Critéres de non d’inclusion :
N’étaient pas inclus dans cette étude tous les patients diabétiques qui présentaient
une microalbuminurie associée a une infection urinaire, une macro protéinurie et

/ ou autres pathologies rénales connues.

3.6 Echantillonage

L’échantillonnage exhaustif a porté sur 100 patients recrutés pendant la période

d’étude.
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3.7 Les variables :
Le sexe, I’ethnie, la profession, la résidence, la situation matrimoniale , I’obésité
, la tension artérielle , la consommation du tabac et d’alcool , le régime alimentaire

, 'inactivité physique pour apprécier la sédentarité)

L’indice de masse corporelle pour mieux apprécier le poids :

IMC= poids(en kq)
Taille (en m)2
e [MC inférieur a 18,5= sujets maigres
e [MC entre 18,5 a 24,9= poids normal
e [MC entre 25 a 29,9 =sujets en surpoids
e [IMC entre 30 a 40 = sujets obeses
e [IMC supérieur a 40 = obésité sévere (OMS/FID)

L’HTA : nous avons utilis¢ la classification américaine de I’hypertension
artérielle et celle de I’ OMS pour les diabétiques .

Selon la classification américaine : sont considerés hypertendu les malades qui
ont une tension artérielle supérieure a 130/85 mmhg

Selon I’OMS qui classe en trois stades :

Tableau IV : classification Américaine du diabete.

PAS (mmhg) PAD (mmhg)
HTA moyenne 160-179 100-109
HTA sévére 180-209 110-119
HTA trés sévere >210 >120

PAS : pression artérielle systolique

PAD : pression artérielle diastolique
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DES EXAMENS COMPLEMENTAIRES COMPORTANTS.

v' Bilan sanguin :
e Créatininémie pour éliminer une insuffisance rénale ;
e Hémogramme a la recherche d’une anémie ;
e HDL cholestérol ;
e LDL cholestérol ;
e Triglycerides ;
e Hemoglobine glycosylé (HbALc) pour vérifier I’équilibre glycémique.
v' Bilan urinaire :
e ECBU a la recherche d’infection urinaire ;
e Micro albuminurie a la recherche d’une néphropathie débutante ;
v" Bilan radiologique :
e Echographie rénale a la recherche d’anomalie morphologique des reins ;
e Echographie cardiaque a la recherche de complications cardiaques ;
e Scanner cérébral pour rechercher un AVC.
v Fond ceil : a la recherche de rétinopathie diabétique.
= Meéthode de dosage de la microalbuminurie.
L’albuminurie a été évaluée a partir des urines des 24 heures, méthode considerée
comme étant la <<GOLD STANDARD>> car elle permet de tenir compte des

variations de I’excrétion urinaire d’albumine en fonction du rythme circadien .

Appareillage : dans notre travail le dosage de la micro microalbuminurie a été
effectué par le cyanstrip mini qui est un lecteur de bandelettes urinaires portable
avec un large écran tactile couleur et un logiciel de gestion des données exhaustif.

il donne des mesures précises et imprime rapidement les résultats .
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.n‘

Figure 6

3.8 Collectes des données.

Les données ont été collectées sur une fiche d’enquéte préétablie.

Les supports des données :
= Registre de consultations :

= Carnet de suivi

e Plan d’analyses et de traitement des données.
Les données ont été saisies et analysées par le logiciel Spss

Le traitement du texte a eté fait sur logiciel Word Xp professionnel.

Nous avons utilisé le test statisque du khi deux pour comparer nos résultats avec

pour seuil de signification p<0,005

3.9Déontologie :
Actif : sont considérés actifs tous ceux qui font 30 minutes d’activité physique

intense par jour et trois jours sur sept
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Sédentaires (inactif) : sont considérés inactifs ceux qui font moins d’effort

physique intense et cela moins de trois jours sur sept
Bithérapie : IEC+ Diurétique ou ARAAII +Diurétique.
Trithérapie : IEC +ARAAII +Diurétique

Obésité : sont considérés obeses, les patients ayant un IMC supérieur ou égal a
30.

Equilibre glycémique :

1 :Excellente equilibre glycémique (HbAlc entre 6,5 et 7%)
2 : Assez bon équilibre glycémique(HbALc entre 7 et 8%)

3 : Equilibre glycémique médiocre(HbAlc entre 8 et 11%)
4: Mauvais equilibre glycémique(HbALc superieur a 11%)

Microalbuminurie : la microalbuminurie correspond a une excretion urinaire
d’albumine comprise entre 30 a 300mg/24heures pour une diurése normale ou

entre 20 & 200ug/min dans un echantillon d’urines du matin.

Macro albuminurie : la macro albuminurie correspond a une excretion urinaire

d’albumine comprise entre 300 a 500 mg/24heures.
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4. RESULTATS
4.1 Résultats globaux

4.1.1 aspects epidemiologiques

Durant la période d’étude , 100 patients diabétiques de type 2 hypertendus ou non
ont été recrutés parmi lesquels 38 présentaient une microalbuminurie avec une

fréquence hospitaliére de 38% ce qui nous a permis d’avoir les résultats suivants :

mFEMININ = MASCULIN

Figure 7: Répartition selon le sexe

REMARQUE : le sexe ratio = 0,61.
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H effectif ™ fréquence

40-50 51- 60 61 ET PLUS

Figure 8: Répartition selon la tranche d’age

Les patients agés de 51 a 60 ans étaient représentés dans 44%.

L’age moyen était de 56,79 ans avec des extremes allant de 40 & 79 ans.

Tableau V: Répartition selon I’ethnie.

Ethnie effectif Fréquence(%o)
Bambara 28 28

Peulh 20 20
Dogon 15 15
Malinké 14 14
Sonrhai 12 12

Boa 07 07
Sarakolé 03 03
Mossi 01 01

Total 100 100,0

L’ethnie bambara representait 28% plus du quart des patients.
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Tableau VI: Répartition selon I’activité socio- professionnelle

Profession effectif Frequence(%o)
Ménageére 49 49
Commergant 23 23
Fonctionnaire 20 20
Paysan 08 08

Total 100 100,0

Les ménageéres étaient majoritaire (49%).

Tableau VII: Répartition en fonction de I’indice masse de corporelle (IMC).

‘Indice de masse corporelle  effectif ~ Fréquence(%)
Inférieur a 18,5 6 6,0
Entre 18,54 24,9 23 23,0
Entre 25a 29,9 40 40,0
Entre 30 a 34,9 24 24,0
Entre 354 39,9 7 7,0
Total 100 100,0

Prés de la moitié des patients étaient en surpoids.

Tableau VIII: Répartition selon I’activité physique.

Activité physique Effectif frequence
Oui 66 66,0
Non 31 31,0
Sevre 3 3,0
Total 100 100,0

Plus de la moitié des patients diabétiques pratiquaient 1’activité physique soit 66%
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Tableau 1X: Répartition selon le traitement du diabéte.

Traitement du diabéte effectif fréequence
REGIME SEUL 7 7,0
ADO +RHD 63 63,0
INSULINE+RHD 14 14,0
ADO ET INSULINE+RHD 16 16,0
Total 100 100,0

Les ADO etaient les antidiabétiques isolés ou en associations prescrits dans 79%.

Tableau X: Répartition selon le traitement d’HTA

‘Traitement ’HTA  Effectif ~ Fréquence(%)
IEC 13 26,68
Inhibiteur calcique 7 12,72
Diurétique 3 5,45
Beta bloguant 2 3,63
ARAII 19 34,54
Associations 11 20
Total 55 100

Les ARAII et les IEC étaient prescrits dans respectivement 34,54% et 26,63%
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4.2 Résultats analytiques
4.2.1 Aspects cliniques

Tableau XI: Répartition selon la microalbuminurie et PHTA.

Microalbuminurie 24 heures HTA Total
Oul NON
Positive 32(32%) 06(6%) 38
Négative 23(23%) 39(39%) 62
Total 55 45 100
Presque la moitié des patients micro albuminuriques avaient une hypertension
artérielle.
P=0,0022

Tableau XI1: Répartition selon ’HTA et le sexe.

Sexe oUI A NON Total
Féminin 32(32%) 30(30%)  62(62%)
Masculin 23(23%) 15(15%) 38(38%)
Total 55(55%) A5(45%) 100

Le sexe féminin était dominant chez les patients hypertendus. P=0,0010
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Tableau X111 : Répartition en fonction du sexe et consommation du tabac

Sexe Consommation tabac Total
Oui Non Sevré
Feminin 0(0%) 62(62%) 0(0%) 62
Masculin 20(20%) 13(13%) 5(5%) 38
Total 20(20%) 75(75%) 5(5%) 100

Les consommateurs actifs du tabac étaient de 20% contre 5% sevrés chez les

hommes.

Tableau 1111V : Reépartition selon la durée d’évolution du diabéte et la

microalbuminurie.

Durée du diabéte Microalbuminurie 24 heures

— - Total
Positive Negative
(01 - 05 ans) 06(06%) 14(14%) 20(20%)
(06 - 10 ans) 22(22%) 40(40%) 62(62%)
(11 - 15 ans) 07(07%) 08(08%) 15(15%)
(16 - 20 ans) 03(03%) 00(00%) 03(03%)
Total 38 62 100

Au-dela de 15 ans d’évolution du diabete tous les patients présentaient une
microalbuminurie. La durée minimale d’apparition de la microalbuminurie était
de 05 ans dans notre étude.

P=0,004
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TableauXV: Répartition selon I’'IMC et la microalbuminurie.

Microalbuminurie 24

Indice de masse corporel heures Total
Positive Négative

Inférieure a 18,5 1(01%) 5(05%) 6(06%)
Entre 18,54 24,9 10(10%) 13(13%) 23(23%)
Entre 254 29,9 17(17%) 23(23%) 40(40%)
Entre 30 4 34,9 11(11%) 13(13%) 24(24%)
Entre 354 39,9 1(01%) 6(06%) 7(07%)
Total 38 62 100

Presque la majorité des patients étaient en surpoids soit 40% .

P=0,0022

Tableau XVI: Répartition selon ’HbAlc et la microalbuminurie.

Equilibre glycémique Microalbuminurie 24 H Total
Positive Négative

Excellent équilibre glycémique 4(04%) 13(13%) 17(17%)

Assez bon équilibre glycémique 5(05%) 32(32%) 37(37%)

Equilibre glycémique médiocre 20(20%) 12(12%) 32(32%)

Mauvais équilibre glycemique 9(09%) 5(05%) 14(14%)

Total 38 62 100

Les patients avec microalbuminuries avaient une équilibre glycémique mediocre

P=0,0042

4.2.2 aspect biologiques
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Tableau IVII: Répartition selon la microalbuminurie et glycémie a jeun.

Microalbuminurie de 24

Glycémie a jeun du patient heures Total
Positive Négative

(3.1.6.5) 11(11%) 20(20%) 31(31%)

(6.6_10) 15(15%) 22(22%) 37(37%)

(11_15) 10(10%) 15(15%) 25(25%)

16 et plus 2(02%) 5(05%) 7(07%)

Total 38 62 100

La positivité de la microalbuminurie était en rapport avec 1’hyperglycémie.

P=0,0008

Tableau XVII1I: réepartition en fonction de la microalbuminurie et le débit de

lafiltration glomeérulaire (DFG)

Microalbuminurie 24

DFG heures Total
Positive Négative
Hyper filtration 10(10%) 18(18%) 28(28%)
Normal 19(19%) 26(26%) 45(45%)
Légere 5(05%) 16(16%) 21(21%)
Modéré 4(04%) 2(02%) 6(06%)
Total 38 62 100

On a pas trouvé de relation statistiguement positive entre DFG et et la

microalbuminurie.

P=0,22
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TableauXIX: répartition en fonction de la microalbuminurie et la

créatinémie.
Microalbuminurie 24 heures
Créatinémie Positive N égative
Total
Normal 30(30%) 42(42%) 72(72%)
Elevée 8(08%) 20(20%) 28(28%)
Total 38 62 100
On a pas trouveé de relation statistiquement positive entre la créatinemie et la micro
albuminurie.
P=0,67

TableauXX: Répartition en fonction de la microalbuminurie et LDL

cholestérol.
Taux de LDL Microalbuminurie 24 heures Total
Positive Négative
Normal 21(21%) 40(40%) 61(61%)
Elevée 17(17%) 22(22%) 39(39%)
Total 38 62 100

Le taux de LDL était élevée chez 39% des patients. P=0,0049

TableauXXI: Répartition en fonction des triglycérides et microalbuminurie

Microalbuminurie 24 heures

Taux deTriglyceride Positive Négative Total
Normal 24(24%) 33(33%) 57(57%)
Elevee 14(14%) 29(29%) 43(43%)
Total 38 62 100

La triglycéridémie était élevée chez 43% des patients. P=0,0034
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4.2.3 Complications.

Tableau VII: Répartition des complications infectieuses en fonction de la

durée d’évolution du diabéte.

Durée du diabéte Complications infectieuses
Présentes Absentes
(01 - 05 ans) 7(07%) 14(14%) 21(21%)
(06 - 10 ans) 9(09%) 23(23%) 32(32%°
(11 - 15 ans) 10(10%) 17(17%) 27(27%)
(16 - 20 ans) 8(08%) 12(12%) 20(20%)
Total 34 66 100

L’infection était présente sur toutes les durées d’évolution du diabéte ; p=0,0011

Tableau VIIII: Répartition en fonction des différents complications
infectieuses.

Complications Effectif Fréquence(%0o)

infectieuses

Absente 69 69,0
Intertrigo 19 19,0
Dentaires 5 5,0
Broncho-pulmonaires 7 7,0
Total 100 100.0

L’intertrigo était la complication infectieuse la plus représentée.
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Tableau VIIIV : répartition des complications oculaires en fonction de la

durée d’évolution du diabeéte.

Durée du diabéte Complications oculaires

Présentes Absentes Total
(01 - 05 ans) 3(03%) 18(18%) 21(21%)
(06 - 10 ans) 12(12%) 20(20%) 32(32%)
(11 - 15 ans) 8(08%) 19(19%) 27(27%)
(16 - 20 ans) 20(20%) 00(00%) 20(20%)
Total 43 70 100

Au-dela de 15 ans d’évolution du diabéte, les complications oculaires étaient
quasi présentes

P=0,0032
Tableau VIIIV : répartition en fonction des différentes complications
oculaires

Complications oculaires Effectif Frégquence(%o)
Absente 68 68,0
Rétinopathie 18 18,0
Cataracte 14 14,0
Total 100 100.0

La rétinopathie était présente chez 18% de nos patients.
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TableauXXVI: Répartition des complications neurologiques en fonction de

la durée d’évolution du diabéte.

Durée du diabéte Complications neurologiques

Présentes Absentes Total
(01 - 05 ans) 9(09%) 12(12%) 21(21%)
(06 - 10 ans) 24(24%) 21(21%) 45(45%)
(11 - 15 ans) 20(20%) 00(00%) 20(20%)
(16 - 20 ans) 14(14%) 00(00%) 14(14%)
Total 67 33 100

Les complications neurologiques représentent 67%.

P=0,0029

TableauXXVII: Répartition en fonction des difféerentes complications

neurologiques

Complication Effectif Fréquence(%o)
Neurologiques

absent 33 33
paresthésie 41 41
gastroparésie 20 20
Impuissance sexuelle 06 06

Total 100.0

La paresthésie était la complication la plus représentee avec 41%.
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TableauXXVIIIl: Répartition des complications cardiovasculaires en

fonction de la durée d’évolution du diabéte.

Complications cardiovasculaires

Durée du diabéte

Présentes Absentes Total
(01 - 05 ans) 0(00%) 21(21%) 21(21%)
(06 - 10 ans) 3(03%) 29(29%) 32(32%)
(11 - 15 ans) 5(05%) 22(22%) 27(27%)
(16 - 20 ans) 9(09%) 11(11%) 20(20%)
Total 17 83 100

Les complications cardiovasculaires étaient plus fréquentes
d’évolution du diabete p=0,0009

aprés 15 ans

TableauXXIX : Répartition en fonction des complications cardiovasculaires

complications Effectif Fréquence(%0o)
cardiovasculaires

HVG 17 17,0
AVC 13 13,0
AOMI 12 12,0
Total 100.0

HVG était la complication cardiovasculaire la plus représentée avec 17%.
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TableauXXX: Répartition des complications oculaires en fonction de la

microalbuminurie.

Microalbuminurie 24

Complications oculaires heures Total
Positive Négative

Rétinopathies 30(69,7% 4(9,3%) 34(79%

Cataractes 3(6,9%) 6(13,9% 9(21%

Total 33 10 43

La fréquence de la microalbuminurie est élevée en cas de rétinopathie que dans la

cataracte ; p=0,0041

TableauXXXI: Répartition des complications cardiovasculaires en fonction

de la microalbuminurie.

Complications cardio  Microalbuminurie 24

vasculaires heures Total
Positive Négative

HVG 11(64%) 0(00%) 11(64%)

AVC 4(24%) 0(00%) 4(24%)

AOMI 2(12%) 0(00%) 2(12%)

Total 17 0 17

La microalbuminurie était présente chez tous les patients qui présentaient une

complication cardiovasculaire.

P=0,0018

These de medecine M. Abdoulaye Tiefing Koné Page | 3



Etude de la microalbuminurie chez les patients diabétiques de type 2 en dehors de
I'infection urinaire dans le service de diabetologie-endocrinologie du csref CVI

TableauXXXI1: Répartition des complications neurologiques en fonction de

la microalbuminurie.

Microalbuminurie 24

Complications neurologiques heures Total
Positive Négative

Paresthésie 32(47,76%)  18(26,86%) 50(74,62%)

Gastroparésie 4(5,97%) 5(7,46%) 9(13,43%)

Impuissance sexuelle 5(7,46%) 3(4,47%) 8(11,94%)

Total 41 26 67

La frequence de la micro albuminurie est élevéee en cas de paresthésie que dans

les autres types de complications neurologiques.

P=0,0015

Tableau XXXI11: Répartition des differentes complications en fonction de

la microalbuminurie.

heures
Positive Négative

Complications infectieuses en 17(15,7% 9(02%) 26(17,9%)
dehors de I’infection urinaire

Complications oculaires 33(30,5%  10(22,2% 43(52,7%)
Complications neurologiques 41(37,9%  26(57,7% 67(94,6%)
Complications cardio-vasculaires 17(15,7% 0(00%) 17(15,7%)
Total 108 45 153

Les complications neurologiques étaient fréquentes ; p=0,00232
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4.2.4 Traitement

Tableau XXXIV: Répartition du traitement d’HTA chez les patients avec

microalbuminuries.

Traitement d’HTA Microalbuminurie 24 heures Total
Positive Négative
IEC 0(00%) 03(17%) 03(17%)
Inhibiteur calcique 0(00%) 11(64,7%  11(64,7%)
Diuretique 0(00%) 1(5,8%) 1(5,8%)
Beta bloquant 0(00%) 2(11,7% 2(11,7%)
ARAII 29(76,31%) 0(00%) 29(76,31%)
Associations 9(23,68%) 0(00%) 9(23,68%)
Total 38 17 55

Les ARAII étaient les plus prescrits chez patients avec micro albuminurie.
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4. COMMENTAIRES-DISCUSSION.

4.1 Parameétres épidémiologiques.
Il s’agissait d’une étude prospective descriptive et analytique qui s’est déroulée

sur une période de 12 mois.

Durant la période d’étude nous avons colligé 100 patients diabétiques de type 2
hypertendus ou non dont 38 patients avaient une micro albuminurie recensés sur

la base des critéres d’inclusions soit une fréquence globale de 38%.

Sexe :la predominance féminine était nette dans notre étude 62% contre 38% pour
le sexe masculin ce résultat est comparable a celui de Mariko[01] et de Coulibaly
[42] qui trouvent respectivement (61,9% et 63,2%) mais SIDIBE[44] et
TOURE[43] trouvent que le diabéte est de fréquence comparable dans les deux

Sexes.

L’age : la tranche d’age de 51 a 60 ans était predominante soit 44% ;1’age moyen
était de 56,79 ans avec des extrémes allant de 40 a 79 ans ce résultat est
comparable a celui de MARIKO[41];DIARRA[01] ;TOURE[03];et
COULIBALY][42] qui trouvent respectivement (52,34 ans ; 48,5ans ;49ans et 50
ans) mais supérieur a celui de SIDIBE qui trouve 42 ans avec un extréme allant
de 40 a 74 ans.

Ethnie : les ethnies rencontrées étaient les Bambara ; les Peulhs ;les Dogons ; les
malinkés comme la plupart des études maliennes (3 ;19 ;20; 22; 23 ) ;ceci
s’expliquerait par la situation géographiques des centres hospitaliers qui sont dans

les zones ou ces ethnies sont prédominantes.

Profession : les ménageéres, suivies des commercants et des fonctionnaires,

étaient représentés avec respectivement 49%, 23%, 20%.

These de medecine M. Abdoulaye Tiefing Koné Page | 6



Etude de la microalbuminurie chez les patients diabétiques de type 2 en dehors de
I'infection urinaire dans le service de diabetologie-endocrinologie du csref CVI

4.2 Parametres cliniques et biologiques.

4.2.1 Facteurs de risque cardiovasculaires.

L’HTA était la plus fréquente et touchait 55% des patients.Ce taux est inférieur a
celui de TANGARA[48] qui avait trouve 64,4% et supérieur a ceux de WAFO[46]
47,8% et de DRABO[45] 29% .ce pourcentage s’explique du fait que le diabéte
et ’hypertension artérielle sont deux pathologies le plus souvent associées ; les
facteurs de risque importants tant pour le diabéte et pour 1’hypertension artérielle
sont I’obésité ; le manque d’activité physique ; une mauvai se alimentation et le

tabagisme.

Les femmes étaient les plus touchées par ’HTA soit 58,18% ; cette remarque a
été faite par CAMARA[47]qui avait trouvé 59,20%.

La prédominance féminine de I’HTA pourrait s’expliquer par ’association
multifactorielle chez les femmes notamment 1’obésité ; la sédentarité ; la prise de

contraceptifs et I’utilisation des dermocorticoides.

La prévalence du tabagisme était de 20% ce chiffre est proche a celui de
FLAVIETTE[49] avec 20,25% ; tous les patients fumeurs étaient de sexe

masculin.

Cette intoxication tabagique pourrait s’expliquer par 1’age adulte, la virilité, un

sentiment de valorisation, de la curiosité et de la volonté de faire comme les autres.

Nous n’avons pas déterminé le type d’accident cardiovasculaire incriminé a
chaque facteur de risque. Cependant I’¢tude de FRAMINGHAM a montré que le
risque relatif de faire un infarctus du myocarde chez les grands fumeurs était
élevé par rapport aux non-fumeurs ; le tabagisme multiplie par 5 le risque de mort
subite ; par 2 a 7 le risque d’artériopathie des membres inférieurs et par 1,5 le

risque d’AVC.
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Les sédentaires étaient de 31% ; ce résultat est proche de celui de MARIKO
MOHAMEDI[41] qui trouve 34,02% et de COULIBALY[42] qui trouvent
31,50%.

La proportion des sédentaires augmenterait entre 40 a 69 ans ou plus. Cette
remarque est pertinente dans la mesure ou la majorité de nos patients de cette
tranche d’age était constituée de femmes qui a cet 4ge n’ont aucune activité
professionnelle la plupart aidé trés généralement par leurs filles et belles filles qui

s’occupent de toutes les taches ménageres.

Nous avons trouvé 44% de cas d’hypercholestérolémie et 43% des cas
d’hypertriglycéridémie ces résultats sont simulaires a celui de DRABOJ[45] et
TANGARA[48] qui trouvent respectivement 42% et 39% ; mais supérieur a celui
de DIARRAJ01] ET TOURE[03] qui avait trouvé 40% et 33%.

Cette dyslipidémie pourrait étre expliquee par une forte augmentation du taux
d’obésité.
Les patients en surpoids étaient de 44,73% et 28,94% des patients était en obésité

grade 1. Ceci pourrait étre expliqué par le taux augmenter des sédentaires.

4,22 Autres facteurs de la progression de la
microalbuminurie.
Seulement 17% de nos patients diabétiques recrutés avaient un excellent équilibre
diabétique contre 83% des patients qui presentaient une microalbuminurie dans

un context de diabete deséquilibré avec p=0,0042

Au-dela de 15ans d’évolution du diabéte tous les patients présentaient une
microalbuminurie avec p=0,004 ; elle était présente chez presque la moitié des
patients hypertendus avec p=0,0022; ce qui signifierait que I’HTA et la durée
d’évolution du diabéte influencent I’apparition de la microalbuminurie .Ce

résultat est superposable a celui de COULIBALY[42]
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La durée minimale d’apparition de la microalbuminurie était de 05 ans ce résultat
est comparable a celui de COULIBALYT42] qui signale 1 a 5 ans ; mais inférieur
a ceux de AMINATA[03] et MAMOUTOU DIARRA[01] qui trouvent

respectivement 10 ans et 07 ans.

4.2.5 Complications.
Les principales complications rencontrées dans notre étude étaient les
complications infectieuses (en dehors de I’infection urinaires ); oculaires;

neurologiques et cardiovasculaires.

Les complications neurologiques étaient fréquentes et étaient quasi présentent

apres 10 ans de la durée d’évolution du diabéte ; p=0,0015

Nous avons retrouvé 67% des complications neurologiques ce résultat est
nettement supérieur a celui de DEROT[52] et LOKROU[51] qui trouvent
respectivement 20,8% et 28,59% ; mais proche de celui de COULIBALY[42]qui
trouve 54,44%.

Les complications oculaires ont été estimées a 43% ; ce résultat est proche a celui
de DEMBELE[50] qui signale 57,87% mais supérieur a celui de TOURE [03] qui
trouve 10% ; p=0,0041

La microalbuminurie était élevée en cas de rétinopathie que dans la cataracte soit
78,94% avec p=0,0043 Ces complications oculaires sont plus fréquemment
rencontrees sur un terrain diabéetique avec HTA que sur terrain diabétique sans
HTA avec p=0,0022.

Elles sont aussi beaucoup plus fréquentes sur un diabéte ancien que sur un diabéte
récent. Les complications infectieuses en dehors de I’infection urinaire étaient
représentées par I’intertrigo ; les infections broncho-pulmonaires et les infections

dentaires soit 26% ce résultat est supérieur a celui de MAMOUTOU
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DIARRA[01] qui trouve 18,18% et inférieur a celui de TOURE[03]qui trouve
36,19%.

La microalbuminurie était présente chez tous les patients qui avaient des

complications cardiovasculaires avec p=0,0018

4.3 Traitement
Les patients sous ADO seuls étaient de 63% ; 16% sous les ADO et I’insuline ;

14% étaient sous 1’insuline et seulement 7% des patients étaient sous le RHD.

En ce qui concerne le traitement de ’'HTA 76,31% de nos patients avec
microalbuminurie étaient sous ARAII ; et 23,69% étaient sous associations et
I’association la plus fréquente était les ARAII- DIURETIQUES.

La proportion élevee des patients sous ADO se justifie du fait que tous nos patients
étaient les diabétiques de type 2 ;les associations ADO et I’insuline concernaient

les patients qui ne sont pas équilibrer sous le régime et les ADO seuls.

Les patients qui étaient sous I’insuline seule étaient les patients qui ne

supportaient pas les ADOS et ceux qui avaient une atteinte rénale sévere.

A noté que tous les ADO sont contre indiquer chez les patients qui ont un DFG

inférieur a 30ml/min ; ce qui explique I’utilisation seul de I’insuline a nos patients.
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CONCLUSION
La microalbuminurie peut apparaitre a tout age d’évolution du diabéte ; beaucoup
plus fréquente aprés 10 ans plus ou moins 05 ans dans notre etude ; surtout chez

la femme diabétique entre 50 a 59 ans.

L’apparition et 1’évolution de la microalbuminurie étaient en fonction de la durée
du diabéte et son association ou non a une HTA. Elle reste le premier signe
préclinique de la néphropathie diabétique et son dosage permet de se rendre
compte de D’existence d’une atteinte rénale débutante ;dans tous les cas la
microalbuminurie est accessible aux traitements et les cibles essentielles sont
toujours le contrdle glycémique et le controle tensionnel chez I’hypertendu ;( cette
classe thérapeutique comme les IEC et les ARAII) ont largement démontreé leurs
superiorités pour le controle de 1’albuminurie méme si d’autres classes

thérapeutiques ont également donné des résultats intéressantes.

Facteur de risque longtemps sous-estimé la micro alouminurie doit faire partie des
¢léments d’évaluations et de suivi de nombreuses patients diabétiques |,
hypertendus ou atteinte de syndrome métabolique et sa présence nous suggere des
modifications de la prise en charge qui peuvent permettre 1’amélioration du

pronostic rénal et de nos patients en general

Il est donc important de doser la microalbuminurie de fagon systématique chez
tous les patients diabétiques sans infection urinaire afin d’objectiver précocement
une atteinte rénale debutante et adopter en conséquence un traitement adéquat
dans le but de faire régresser sinon freiner son evolution vers la néphropathie

diabétique patente prélude a I’installation d’une insuffisance rénale.
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PERSPECTIVES

Afin de pouvoir réduire la survenue des complications liées au diabete, nous

pensons qu’il faudrait :

e Promouvoir le dépistage precoce du diabete dans les structures de santé ;

e Assurer un équipement adéquat dans les structures hospitalieres afin de
faciliter le dosage de la microalbuminurie lors des bilans systématiques ;

e Améliorer la qualité de la prise en charge en assurant un bon équilibre de la
glycémie et de la tension arterielle mais aussi se donner la tache d’informer,

d’éduquer et de sensibiliser les malades sur les mesures hygiéno-dietétiques.
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RECOMMANDATIONS

Au regard de ces résultats, certaines recommandations s’imposent :

Aux autorites politiques et administratives du Mali :

Promouvoir le dépistage précoce et systématique du diabéte dans la
population genérale ;

Améliorer et promouvoir les moyens de diagnostic et de traitement précoce
de la néphropathie diabétique ;

Doter les laboratoires des centres hospitaliers en materiel adéquat pour

I’evaluation de la fonction renale.

Aux prestataires sanitaires du mali :

Maintenir une meilleure collaboration entre les différents services
concernés pour la prise en charge des diabétiques avec néphropathie ;
Maintenir un bon équilibre glycemique et tensionnel en vue de prévenir,
retarder ou ralentir la progression des complications dégenératives ;
Promouvoir et initier la pratique de bilan systématique annuel comportant
la recherche de la microalbuminurie chez tout patient diabetique quelques
soit son état de santé ;

Organiser des séances d’information et d’éducation sur le diabéte.

Aux malades :

Accepter leur maladie
Suivre régulierement les consultations ;

Prendre régulierement les médicaments prescrits ;

Suivre régulierement le régime conseillé.
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Résumé

Introduction : la microalbuminurie correspond a une excretion urinaire
d’albumine comprise entre 30 a 300 mg/24H pour une diurese normale ou entre
20 a 200ug/minute dans un échantillon d’urines du matin. Il apparait intéressant
de doser la micro albuminurie pour évaluer au moment du dépistage le niveau de
risque et au cours du suivi I’effet du traitement. Le but de cette étude était
d’étudier la micro albuminurie chez les diabétiques de type II en dehors de
I’infection urinaire dans 1’unité de diabétologie-endocrinologie du centre de santé
de référence de la commune VI de Bamako.

Meéthode : 11 s’agissait d’une étude descriptive et analytique allant du novembre
2021 a I’octobre 2022) ayant inclus tous les patients diabétiques ayant une micro
albuminurie inferieur a 300mg/24H en dehors de toute infection urinaire avec ou
sans HTA. Les données ont été saisies et analysées par le logiciel SPSS.
Résultats : Au total nous avons enregistré 38 patients ayant présenté micro
albuminurie soit une fréquence 38% dont la majorité etait des femmes (62%).
I’age moyen était de 56,79 ans. L’hypertension artérielle avait été retrouvée chez
55%, le tabagisme dans 20% suivi de la sédentaire dans 31%. Nous avons
trouvé 44% de cas d’hypercholestérolémie et 43% des cas d’hypertriglycéridémie.
Seulement 17% de nos patients diabétiques recrutés avaient un excellent équilibre
diabétique contre 83% des patients qui présentaient une micro albuminurie dans
un contexte de diabéte deséquilibré. Au-dela de 15ans d’évolution du diabéte tous
les patients présentaient une micro albuminurie ; elle était présente chez 88,24%
des patients hypertendus ; ce qui signifierait ’'HTA et la durée d’évolution du
diabete influencent I’apparition de la micro albuminurie. La durée minimale
d’apparition de la micro albuminurie était de 05 ans. La micro albuminurie était
élevée en cas de rétinopathie que dans la cataracte soit 78,94%. Les patients sous
ADO étaient de 63% ; 16% sous les ADO et ’insuline ; 14% étaient sous
I’insuline et seulement 7% des patients étaient sous le RHD. En ce qui concerne

le traitement de ’HTA 76,31% de nos patients avec micro albuminurie étaient
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sous les ARAII ; et 23,69% étaient sous les associations et 1’association la plus
fréquente était les ARAII- DIURETIQUES.

Conclusion : le dosage de la micro albuminurie est un parametre important dans
la surveillance du diabéte ;il permet de diagnostiquer précocement une
néphropathie diabétique débutante et un marqueur de facteur de rique
cardiovasculaire.

Mots clés : Micro albuminurie, Diabete, Infection urinaire, Mali.
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