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2.Insuffisance rénale, Décrypter les mécanismes de destruction du rein, INSERM, https://www.inserm.fr/dossier/insuffisance-renale/

Les maladies cardiovasculaires  restent la
première cause de mortalité chez les 

diabétiques de type 2.

Comorbidités dégénératives 

1.Development process, risk regions and illustrative example for the SCORE2-OP algorithm.

https://www.inserm.fr/dossier/insuffisance-renale/


 Complication dégénérative la 
plus fréquente du DT2

 Dysfonctionnement nerveux 
(fibres myélinisées ou non en 

périphérie et/ou à destinée 
végétative)

 Physiopathologie 
multifactorielle

 Pied diabétique ++

Neuropathie diabétique Microalbuminurie

20% des patients diabétique 

(DT1> DT2)

Marqueur précoce de la 

néphropathie

Facteur de risque cardio-

vasculaire, d'infarctus ou encore 

d'AVC. 

HTA +++

RAC > 3mg/mmol

Forte association aux 
comorbidités cardiovasculaires 



1.Calcutt NA. Neuropathie diabétique et douleur neuropathique 2020

2.Insuffisance rénale, Décrypter les mécanismes de destruction du rein, INSERM, https://www.inserm.fr/dossier/insuffisance-renale/

Ischémie +++

Dégénérescence 
axonale + 

Démyélinisation 

Stress oxydatif 
Dysfonction endothéliale 

Microalbuminurie
(Système RAA*)



- Rétrospective Cas/Témoins 

- Service de Médecine interne EHU Oran -

Durée : 2ans {2019-2021}

- 270 DT2 retenus

- 90 NDP + / 180 NDP –

- NDP : Symptômes et/ou perturbation d’au 

moins un test de sensibilité (voir une preuve 

ENMG si doute)

-Analyse statistique :Epi DATA 3.0 et SPSS 
20

• Identifier les facteurs de 
risque de survenue de la 
neuropathie périphérique 

chez les DT2

Objectif primaire

Objectifs secondaires

1. Etablir le profil des DT2 atteints

de neuropathie périphérique.

2. Définir les comorbodités

associées.

Design de l’étude

 Y a-t-il une relation entre ces 
paramètres 



La Microalbuminurie des 24 heures 
Fortement associée à la NDP 

• Microalbuminurie chez 1patient /2 ayant une NDP +

[Moyenne MA = 105,66 ±188,10 mg/24heures]

• DFG (MDRD°) = 68,20 ± 22,26 ml/min.

• 09 patients /10 ayant déjà une MRC .

• 08 patients /10 sont Hypertendus.

• 75% ont au moins une MCV avérée.

• Majorité sédentaire avec un Syndrome métabolique …



MACRO +++

• l'AOMI et l'artérite cervicale : 
Risque multiplié par 5,69 et 5,50

• La maladie coronaire OR = 5,46
[2,72 – 11,07].

• La cardiomyopathie  OR = 4,8 
[2,78 – 8,25].

• Le risque est multiplié par plus 
de 5 si on considère au moins 
une complication macro-
vasculaire.

Population au stade de 
Prévention secondaire +++

1 10 100

Valeur du Odds Ratio (Echelle Log)

Tour de taille   OR=3,6 [1,6-8,4]

Hba1C > 7%   OR=2,8 [1,1-7,3]

Sédentarité   OR=8,2 [3,1-22,1]

Macroangiopathie   OR=2,4 [1,1-5,1]

Microalbuminurie des 24h   OR=5,9 [2,8-12,6]

Neuropathie automone   OR=8,5 [3,9-18,2]

p = 0,002

p = 0,03

p < 0,0001

p = 0,02

p < 0,0001

p < 0,0001

HAMDAOUI, Mohamed Seddik, MIDOUN, Nori, et BELHADJ, Mohamed. 
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La Microalbuminurie
associée de manière 
significative à la présence de 
rétinopathie ( P < 0,001), 

Neuropathie ( P < 0,001) 
Maladies cardiovasculaires 
( P < 0,001). 

Dans les analyses de régression 
logistique multiple, EAU 
présentaient de fortes 
associations indépendantes avec 

la rétinopathie, la neuropathie 
et les maladies 
cardiovasculaires +++

Discussion





 E GFR < 45 ml/min, quel que soit RAC

 Quand la valeur de l’eGFR se situe entre
45 et 59 ml/min avec un rapport
albumine/créatinine urinaire (établi sur un
échantillon d’urine et non le recueil des
urines des 24 heures) compris entre 30 -
300 mg/g

 Quand ce rapport urinaire
albumine/créatinine dépasse les 300 mg/g

 Au moins une maladie microvasculaire
dans au moins trois sites: Rein, Œil …

Nerfs +++

Très haut risque 
cardiovasculaire 
> 20% sur 10 ans 

https://play.google.com/store/a
pps/details?id=org.escardio.escc
vdriskcalculation&hl=fr&pli=1



Take Home Message

• L'identification des individus à haut risque permet de concentrer les 
efforts de prévention primaire.

• Le développement de nouveaux modèles de prédiction du risque est 
primordial pour estimer le risque cardiovasculaire.

• Les patients DT2 ayant une Neuropathie périphérique & 
Microalbuminurie sont une sous populations à haut risque 
cardiovasculaire.

• Des études prospectives chez ces patients sont nécessaires pour 
déterminer l'effet prédictif du RAC sur la survenue MACE

• La diminution du RCV implique le dépistage systématique en soins 
primaires.



Merci de votre attention 

Dysfonction endothéliale 


