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Résumé

Introduction

Le diabéte est aujourd'hui considéré comme une maladie sociale de par sa fréquence et de par ses
complications .Celles-ci sont secondaires a I'hyperglycémie chronique et constituent souvent le motif de
consultation dans nos régions. Parmi ces complications, la néphropathie diabétique qui conditionne le
pronostic vital du diabétique. Notre objectif d’é¢tude est 1’évaluation de I’intérét de la microalbuminurie et de
la protéinurie dans le diagnostic et I’évolution de la néphropathie diabétique .Et de voir pourquoi malgré la
fiabilité de ces paramétres biologiques, il y’a quand méme une évolution vers une protéinurie franche et vers
I’insuffisance rénale au stade terminale.

Matériel et méthodes

Il s’agit d’une étude descriptive transversale qui s’est déroulée entre 22 /05/2022 au 03/06/2022 et qui a été
menée essenticllement dans le service ; médecine interne, endocrinologie au CHU Constantine, en plus dans
d’autres lieux, effectuée par un questionnaire qui a été réalisé avec 60 médecins participants parmi plus de
100 qui sont questionnés pour répondre a notre objectif.

Résultats et discussion

Notre questionnaire a été lancé en ligne via google forms et distribué en version papier a travers nos
différents lieux d’étude. On a déduit que la microalbuminurie posséde un grand intérét dans le dépistage et le
diagnostic de la néphropathie diabétique et permet aussi de suivre son évolution, 1’adaptation du traitement
et sa prise en charge adéquate. La protéinurie constitue aussi un test simple aide au suivi aux stades

avancés .Et que le prélévement unique par dosage du rapport albuminurie créatininurie et protéinurie
créatininurie pouvant substituer le dosage des urines de 24h pour le diagnostic de cette maladie et dans les
atteintes rénales d’une fagon générale. En effet malgré la possibilité de faire un bon suivi et la fiabilité de ces
parametres biologique la néphropathie diabétique restera toujours un probléme de santé majeur et cela peut
étre justifié par I’indiscipline des patients, I’influence d’autres facteurs notamment I’hypertension artérielle,
les maladies cardiovasculaires et les prédispositions génétiques.

Conclusion

La néphropathie diabétique aboutit a plus au moins bréve échéance a la défaillance de la fonction rénale donc
sa prévention et sa prise en charge adéquate reste le seul espoir.
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Abstract

Introduction

Diabetes is now considered a social disease because of its frequency and complications . These are secondary
to chronic hyperglycemia and are often the reason for consultation in our regions. Among these
complications, diabetic nephropathy which conditions the vital prognosis of the diabetic. Our study objective
is the evaluation of the interest of microalbuminuria and proteinuria in the diagnosis and evolution of diabetic
nephropathy . And to see why, despite the reliability of these biological parameters, there is still a
progression towards a frank proteinuria and end-stage renal failure.

Equipment and methods

This is a descriptive cross-sectional study that took place between 22/05/2022 and 03/06/2022 and that was
conducted mainly in the department; internal medicine, endocrinology at Constantine CHU, in addition in
other places, carried out by a questionnaire that was carried out with 60 participating doctors among more
than 100 who are questioned to meet our objective .

Results and Discussion

Our questionnaire was launched online via google forms and distributed in hard copy through our various
study locations. It was concluded that microalbuminuria has a great interest in the detection and diagnosis of
diabetic nephropathy and also allows to follow its evolution, the adaptation of the treatment and its adequate
management. Proteinuria is also a simple test to help with late-stage follow-up. And that the single sampling
by dosage of the creatinine albuminuria and creatinine protein ratio that can substitute the 24-hour urine
dosage for the diagnosis of this disease and in renal damage in general. Indeed despite the possibility to make
a good follow-up and the reliability of these biological parameters diabetic nephropathy will always remain a
major health problem and this can be justified by the indiscipline of patients, the influence of other factors
including high blood pressure, cardiovascular disease and genetic predispositions.

Conclusion

Diabetic nephropathy results in at least a short time to the failure of kidney function so its prevention and
adequate management remains the only hope.




