Néphropathie diabéetique

« Le diabete peut endommager vos reins! »
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Qu’est-ce que la néphropa-
thie diabétique ?

La néphropathie diabétique est
une maladie rénale due au diabéte
sucré. Elle en est I’'une des consé-
quences les plus fréquentes .

Les reins as-
sument de
nombreuses
fonctions
importantes
dans notre
organisme. lls
débarrassent
I’organisme
des déchets du
métabolisme,
gu’iils  filtrent
et éliminent
avec l'uringg®
outre, ils
tiennent [I’équilibre i
salin, régulent la
rielle et produisent
importantes notam
formation du sang et les os.

Ce sont d’innombrables pelotes
constituées de vaisseaux sanguins,
les glomérules de filtration, qui
sont responsables des proces-
sus de filtration dans les reins.
Des glycémies constamment trop
hautes, des valeurs tensionnelles
élevées, ainsi que des taux accrus
de cholestérol, tels qu’ils appa-
raissent souvent ensemble chez
les personnes diabétiques, en-
dommagent les parois internes des
vaisseaux sanguins dans les glomé-
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rules. Les glomérules cicatrisent
suite a ces lésions, ce qui altére
a long terme la fonction rénale,
et une néphropathie diabétique
apparait. Avec la diminution de
l‘efficacité de la filtration par les
reins, les capacités de I‘organisme
a éliminer les toxines diminuent
également. Si le mauvais contréle
du diabéte persiste pendant une
certaine période, avec des gly-
cémies chroniquement élevées,
la maladie progresse, ce qui peut
en fin de compte provoquer une
défailla 2nale.

% des défaillances
eschroniques sont dues a
éphropathie diabétique.

Facteurs de risque

Les diabétiques ne développent
pas tous une néphropathie dia-
bétigue au méme rythme. Des
études sur des familles ont montré
que les facteurs génétiques ont
une forte influence (prédisposition
génétique).

Le risque de maladie augmente
par ailleurs lors d’un réglage in-
suffisant de la glycémie et lors
d’hypertension artérielle. Les fu-
meurs sont également exposés a
un risque plus élevé que les non-
fumeurs.



Symptomes

Au stade précoce de la néphropa-
thie diabétique, le diabétique ne
ressent encore rien (pas de dou-
leur, pas d’altération visible des
urines). A ce stade, la maladie ne
peut étre dépistée que par la dé-
termination d’une valeur nommeée
« microalbuminurie ». La microal-
buminurie est la détection de pe-
tites quantités de protéines dans
I'urine. Lorsque I’élimination de
protéines continue a augmenter
au cours de la maladie, les symp-
tbmes ci-aprés sont susceptibles
de se manifester :

« accumulation de liquide dans les

jambes
« fatigue, épuisement
« dyspnée (difficulté a respirg

parfois uniguemen
phase tardive :

« démangeaisons
o céphalées (maux de téte)
* Nausées, vomissements

Comment la néphropathie diabé-
tique est-elle diagnostiquée ?

Le dépistage précoce des lésions
rénales dues au diabéte se fait par
la mesure de la microalbuminurie.
La microalbuminurie désigne I’éli-
mination de tres petites quantités
d’albumine dans I’'urine. L'albumine
est une protéine importante dans
le sang humain. Normalement,
seules des quantités minimes
d’albumine sont éliminées dans
I’'urine, la majeure partie étant
retenue dans l'organisme par les

reins. tteintes rénales de
p@s e inportantes, p.ex. a
cau emie ou de I’hyper-

o terielle, les reins ne par-
t¥plus a remplir efficace-
ette fonction, et la quantité
degRrotéines éliminées augmente.
“tar'®donné que la premiére pro-
téine éliminée est I'albumine, la
détection d’un taux d’albumine
dépassant une valeur fixe indique
le début d’une néphropathie.

La durée jusqu’a U'apparition d’une
néphropathie diabétique peut étre
prédite surtout dans le cas du dia-
béte de type 1 (forme de diabéte
apparaissant durant I’enfance et
I’adolescence), étant donné que le
moment du diagnostic du diabéte
peut étre connu dans ces cas ; dans
le cas du diabéte de type 2 par
contre , le diagnostic est souvent
posé plus tardivement, aprés 5 a 7
ans, de sorte qu’a ce moment, une
néphropathie peut déja étre pré-
sente.



En fonction de la progression de la néphropathie, celle-ci peut étre ré-

partie en cing stades :

Stade = Modification Evolution Elimination
rénale de protéines
1 Hyperfiltration | Au moment du diagnostic, Pas d’augmentation
glomérulaire peut régresser
(surchage)
2 Lésions rénales | Aprés environ 2 a 5 ans, Pas d’augmentation
minimes peut régresser
3 Néphropathie | Aprés environ 5 a 15 ans, 30 - 300 mg/24 h
débutante peut régresser dans certaines (microalbuminurie)
conditions
4 Néphropathie | Aprés environ 10 a 25 ans, ne peut | Plus de
chronique plus régresser. 300 mg/24 h
L’évolution est encore modifiable | (macroalbuminurie)
5 Insuffisance Aprés environ 15 ago an Peut aller jusqu’a
rénale plus susceptible de régre plusieurs gr/24 h
Perte de la fonction r (protéinurie)
Prévention

ropathie diabétiqu
tir sa progression.

microalbuminurie - en tant que
premier signe de néphropathie
diabétique - peut étre réduit de
plus de 30%. Chez les patients qui
présentent une microalbuminurie,
la progression ou I’évolution vers
la macroalbuminurie peut étre
nettement ralentie.

A coté du bon controle glycé-
mique, il convient également de
veiller a un bon controle de la
pression artérielle. Les lignes
directrices préconisent une
pression artérielle inférieure a

0 mmHg au cabinet médical.
De légéres augmentations de la
pression artérielle entrainent déja
une progression des lésions ré-
nales. Afin de réduire la pression
artérielle ou de la maintenir dans
la fourchette-cible, vous pouvez
prendre différentes mesures a do-
micile, sans médicaments :

Réduisez votre poids corporel si
vous présentez une surcharge
pondérale

La graisse corporelle en excés
favorise I’hypertension artérielle
et de mauvaises valeurs glycé-
miques. Cela est notamment di
au fait que le tissu adipeux, no-
tamment la graisse abdominale,



produit différentes hormones et
substances inflammatoires qui in-
terviennent dans le métabolisme.
La diminution de I’exces pondéral
par une adaption de I’alimentation
et de I’exercice physique régulier
améliorent a eux seuls la glycémie
et les valeurs tensionnelles, et ce
sans traitement médicamenteux.

Modérez votre consommation de
sel

Evitez les plats tout préts et re-
noncez a ajouter du sel a vos re-
pas.

Limitez les boissons alcoolisées

La consommation quotidienne
d’alcool ne devrait pas dépasse
20 g d’alcool (p. ex. 2 dl de
verres de biére).

Ne fumez pas

Des études I'ont
ropathie
plus rapidement chez les fumeurs.
En effet, la nicotine n’est pas seu-
lement toxique pour les vaisseaux
sanguins, elle augmente aussi la
pression dans les glomérules ré-
naux et affaiblit leur capacité de
filtration
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Traitements

Comme pour la prévention, un
bon contrble glycémique est le
principal pilier du traitement. Le
traitement du diabéte est déter-
miné par le médecin et peut com-
prendre différents stades. Lors
d’excés pondéral, la réduction du
poids est une mesure thérapeu-
tique importante. Le traitement
du diabete débute avec une adap-
tation de l’'alimentation, associée
a une activité physique et éven-
tuellement un traitement médica-
ment: S personnes atteintes
type 1 doivent tou-
itées avec de I'insu-
taux de HbAlc permet de
miner la glycémie moyenne
derniers mois.

Maladies
cardio-vasculaires

<>

1e) Défaillance
rénale

A coté d’un trés bon réglage glycé-
mique, le traitement et le contréle
d’une hypertension artérielle sont
également trés importants. Les
personnes diabétiques devraient
si possible viser des valeurs infé-
rieures a 130/80 mmHg. Le traite-
ment médicamenteux fait généra-
lement appel a des préparations



du groupe des inhibiteurs de I’ECA
ou des sartans. Lutilisation de ces
préparations ralentit la progres-
sion de la néphropathie, ce qui a
été démontré par de nombreuses
études scientifiques.

De nos jours, il est possible de
prévenir I’apparition d’une at-
teinte rénale chez les personnes
diabétiques. Un traitement opti-
mal et des contréles réguliers de
la pression artérielle, de la gly-
cémie et de la microalbuminurie
sont importants dans ce contexte.
En outre, les patients devraient
éviter les médicaments qui ont
des effets secondaires rénaux. En
font partie notamment certains
analgésiques anti-inflammatoire
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Possibilités thérapeutiques
lors de défaillance rénale

Si une défaillance rénale devait
apparaitre malgré des mesures
de prévention et le traitement, il
est important que vous vous infor-
miez des différentes possibilités
de traitement. Chaque mesure a
ses avantages , ses inconvénients,
et peut influencer votre mode de
vie. Il est important que vous sa-
chiez exactement ce qui se passe ,
et que vous puissiez participer ac-
tivement au choix de la méthode
théra e.

s inf@ mations plus détail-
lé ez le site www.neph-
tO®l.ch. Ce site d’information
patients traite les questions
ifiques a la néphropathie et
re le sujet de la dialyse sur
la base d‘histoires de patients.
En effet, la dialyse ne signifie en
aucun cas la fin de "autonomie et
de la liberté !

Si votre état clinique n’impose pas
la forme du traitement, choisissez
le traitement le mieux adapté a
vos besoins, a votre mode de vie
et a votre vie de famille.




Check-list Santé de vos reins

Souffrez-vous d’hypertension artérielle ? oui O non O
Souffrez-vous de diabéte ? oui OJ non O
Présente-vous un excés de poids ? oui O non O
Fumez-vous ? oui O non O
Avez-vous plus de 50 ans ? oui 3 non O
Un membre de votre famille souffre-t-il

d’une maladie rénale ? oui O non O
Souffrez-vous déja d’une maladie rénale ? oui O non O
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i » a une ou plusieurs
votre médecin de famille.

Plus la néphropat étique est dépistée a un stade précoce,

mieux il sera possible de la combattre et plus la défaillance rénale
sera facile a éviter. C’est pourquoi I’albuminurie devrait étre mesu-
rée une fois par an de maniére routiniére chez tout diabétique !




Ou puis-je obtenir de plus amples informations ?

Chez votre médecin ou auprés d’un conseiller/une conseillére diplomé(e)
de I’association du diabéte de votre région. Tous nos conseillers et con-
seilleres sont reconnus par les caisses-maladie suisses.
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Aargauer Diabetes-Gesellschaft Kantonsspital/Haus 16 5000 Aarau T. 062 824 72 01
Diabetes-Gesellschaft Region Basel Mittlere Strasse 35 4056 Basel T. 061 261 03 87
Berner Diabetes Gesellschaft Falkenplatz 1 3012 Bern T. 031 302 45 46
Diabetes Beratungsstelle Biel Bahnhofplatz 7 2502 Biel T. 032 365 00 80
Diabetes-Gesellschaft GL-GR-FL Steinbockstrasse 2 7001 Chur T. 081 253 50 40
Diabetes-Gesellschaft Oberwallis Kantonsstrasse 4 3930 Visp T. 027 946 24 52
Ostschweizerische Diabetes-Gesellschaft Neugasse 55 9000 St. Gallen T. 071 223 67 67
Diabetes-Gesellschaft des Kt. Schaffhausen  Vordergasse 32/34 8200 Schaffhausen T. 052 625 01 45
Solothurner Diabetes-Gesellschaft Solothurnerstrasse 7 T. 062 296 80 82
Zentralschweizerische Diabetes-Gesellschaft Falkengasse 3 T. 041 370 31 32
Diabetes-Gesellschaft Zug Artherstrassgae7 T. 041 727 50 64
Zurcher Diabetes-Gesellschaft Hegarstrasse 18 T. 044 383 00 60
Association Fribourgeoise du Diabéte Route des Daille T. 026 426 02 80
Association Genevoise des Diabétiques a4 T. 022 329 17 77
Assocication Jurassienne des Diabétiques 854 Bassecourt T. 032 422 72 07
Association des Diabétiques du Jura bernois 613 Villeret T. 032 941 41 21
Association Neuchateloise des Diabétiques 'Z:ggésLa Chaux-de- 1 435 91313 55
Association Valaisanne du Diabéte & @i es 16 1950 Sion T. 027 322 99 72
Association Vaudoise du Diabéte 1005 Lausanne T. 021 657 19 20
Associazione Ticinese per i Dia i di Mornera 4 6500 Bellinzona T. 091 826 26 78
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