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Distribution des diagnostics rapportés de 
MRC
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Morbi-mortalité liée au diabète

Gregg. N Engl J Med, 2014



Diagnostic de Np diabétique

Le diagnostic de néphropathie diabétique est

habituellement clinique

1. Exposition chronique à l’hyperglycémie

2. Microangiopathie diabétique (rétinopathie +++)

3. Atteinte glomérulaire

4. Absence d’argument pour d’autres causes



Comment dire : 
Absence d’autres causes? 

• Histoire du patient et de sa maladie
• Antécédents familiaux
• Examen clinique
• Bilan biologique de première intention



Bilan étiologique de première intention

• Bilan plasmatique
– ionogramme plasmatique, réserve alcaline, calcium, phosphore, 

glycémie, protides (+/- EPP)
– hémogramme, réticulocytes, bilan fer, B12, folates
– PTH, 25-OH vitamine D

• Bilan urinaire
– protéinurie/créatininurie
– albuminurie/créatininurie
– ECBU
– ionogramme urinaire

• Echographie rénale, arbre urinaire et vessie avec 
mesure du résidus post-mictionnel



Diagnostic

• Le diagnostic de néphropathie diabétique est 
habituellement clinique. 

• Une biopsie rénale peut être proposée si:
– diabète récent (moins de 5 ans),
– hématurie,
– protéinurie ou insuffisance rénale rapidement 

progressives,
– absence de rétinopathie,
– présence de signes extra-rénaux non liés au diabète



Néphropathie diabétique



Recours néphrologique

Le recours au néphrologue est conseillé dès :
– doute diagnostique sur l’origine diabétique de l’atteinte rénale
– DFG < 45 ml/min/1.73m2

– Déclin rapide du DFG (>5ml/min/1.73m2)
– apparition d’une protéinurie, albuminurie
– HTA non contrôlée

Recommandations HAS 2013: Stratégie médicamenteuse du contrôle glycémique du diabète de type 2 



Mortalité cardiovasculaire et maladie 
rénale

Gansevoort. Lancet, 2013



Objectifs de la prise en charge au cours de la Np
diabétique

Oshima. Nature Rev Nephrol, 2021



Prise en charge de l’association MRC et 
diabète
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Pression artérielle et maladie rénale

Peralta. Arch Intern Med 2012
Jafar. Ann Intern Med 2003

Age, sexe, ethnie, 
accès aux soins, 
tabagisme, diabète,
BMI, DFG ini:al
Albuminurie, MCV



Protéinurie et néphropathie diabétique

De Zeeuw. Kidney Int, 2004



Prise en charge de l’association MRC et 
diabète



Sel : < 6 g/jour – Aliments transformés   

Apport énergé-que suffisant : 30 à 35 kcal/kg

Potassium : < 4 g/jour en cas d’hyperkaliémie CKD 4-5 

Fibres : 25 à 30 g/jour
> 50 à 70 % d’aliments d’origine végétale   

Protéines: 0,8 g/kg CKD  1- 3
0,6 g/kg ( LPD) / 0,4 g/kg (VLPD) + CA

Phosphore : < 800-1000 mg – AddiUfs phosphatés

Mesures nutritionnelles



Meta-analyse : alimentation hypoprotidique

Pedrini. Ann Inter Med, 1996. Kasiske. Am J Kidney Dis, 1998



Importance des mesures non pharmacologiques

Vogt, J Am Soc Nephrol 2008. Heerspink, Kidney Int 2012. Bleyer, Kidney Int 2000



Prise en charge de l’association MRC et diabète

KDIGO 2020 Clinical Practice Guideline for Diabetes Management in Chronic Kidney
Disease. 98(4S). October 2020



KDIGO 2020 Clinical Practice Guideline for Diabetes Management in Chronic Kidney Disease. 98(4S). October 2020. Standards of Medical Care in Diabetes. 
Diabetes Care 2020;43(Suppl. 1):S98–S110



Quel cible glycémique au cours de la maladie rénale?

KDIGO 2020 Clinical Practice Guideline for Diabetes Management in Chronic
Kidney Disease. 98(4S). October 2020



Quel arsenal thérapeutique?

Prise de position de la Société Francophone du Diabète (SFD) sur la prise en charge
médicamenteuse de l’hyperglycémie du patient diabétique de type 2 - 2019



Gliflozines et impact sur critère rénal

Wanner et al, New England J Med 2016.
Perkovic. N Engl J Med, 2019. Heerspink. N
Engl J Med, 2020



Gliflozines et impact sur la protéinurie

Perkovic et al. New England J Med, 2019.
Hiddo Lambers Heerspink FC 063 ERA-EDTA



Gliflozines et impact sur le DFG

Wanner et al, New England J Med 2016.
Perkovic. N Engl J Med, 2019. Heerspink. N
Engl J Med, 2020



Gliflozines et déclin de fonction rénale

Neven. Lancet Diabetes Endocrinol, 2019



Etudes DKD

Suivi : 3.1 ans
Age : 63.1 ans
DFG < 60 : 25.9%

-39% RR dégradation Np
-38% RR progression macroalbU
albU incidente identique
DFG : -0.19 vs – 1.67

Suivi : 2.4 ans
Age : 63.3 ans
DFG < 60 : 20.1%

-27% RR progression albU
70% RR régression albU
-40% RR critère compo rénal

Suivi : 4.2 ans
Age : 63.9 ans
DFG < 60 : 7.4%

-24% RR critère compo rénal

Suivi : 2.62 ans
Age : 63 ans
DFG : 56.2 ml/min/1.73 m2

UAC : 927 mg/g

-30% RR critère compo rénal
-31% UAC
DFG : - 3.19 vs - 4.71 

Suivi : 6.1 ans
Age : 64.4 ans
DFG < 60 : 22%
AlbU> 30mg/g : 39.4%

Suivi : 2.4 ans
Age : 62 ans
DFG : 43 
ml/min/1.73 m2

UAC : 950 mg/g

-39% RR critère 
compo rénal
-29,3% UAC



Gliflozines et protection rénale

Wheeler. Lancet Diabetes Endocrinol, 2021 

DKD

No DKD



Comment prescrire les iSGLT2?



Tolérance des gliflozines

Shu-Han. J Clin Endocrinol Metabol, 2021 



Tolérance des gliflozines

Levin. Clin J Am Soc Nephrol, 2020 



Tolérance rénale des gliflozines

Rampersad. Am J Kidney Dis, 2020



Analogues des GLP-1 et MRC

De Vos. Adv Chronic Kidney Dis, 2018 . Marso. N Engl J Med, 2016.  KDIGO 2020 Clinical Practice Guideline for Diabetes Management in Chronic Kidney 
Disease. 98(4S). October 2020



Bakris. NEJM, 2020

Finérénone et Np diabétique

Bakris. NEJM, 2020

• 5734 patients MRC DT2
• Suivi : 2,6 ans
• Critères inclusion :

– UACR 30-300 mg/g
+ DFG 25-60 ml/min/1.73m2

+ Rétinopathie diabétique
– UACR 300-5 000 mg/g
+ DFG 25-75 ml/min/1.73m2

– RASi at appropriate dose
– K+<4.8 mmol/L

• Critère de jugement principal :
– insuffisance rénale (ESDR ou DFG<15 

ml/min/1.73m2)
– baisse >40% du DFG
– décès cause rénale

↘ 18% critère jugement rénal 



Bakris. NEJM, 2020

Finérénone et Np diabétique



KDIGO 2020 Clinical Practice Guideline for Diabetes Management in 
Chronic Kidney Disease. 98(4S). October 2020



• Maladie rénale diabétique : complication fréquente et grave

• Intrication de différents facteurs de risque dans la 

progression de la Np diabétique

• Blocage SRA indispensable

• Pharmacopée anti-diabétique riche

• Intervention non pharmacologique à ne pas négliger

• Prise en charge pluridisciplinaire +++++++++

Conclusion



Merci……
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