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Introduction Le diagnostic de néphropathie diabétique (ND) est le plus souvent présomptif. Dés lors, qui sont les
patients ayant un diagnostic histologique de ND ? Sont-ils des diabétiques connus ? Le diagnostic d’'une néphropathie
surajoutée au diabéte (NSDB) est-il fréquent ? Peut-on prédire la présence d’'une NDSB ?

Patients et méthodes Les patients ayant un diagnostic histologique de ND entre 2000 et 2016 ont été inclus dans
cette analyse rétrospective monocentrique. La présence ou l'absence de NSDB a été notée, et confrontée aux
caractéristiques anamnestiques, cliniques et biologiques.

Résultats Maladie générale

103 patients (67 hommes et 36 femmes) p=0.03

Age médian : 58 ans

Diabéte évoluant depuis 15 ans en médiane
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Figure 2. Tableau de contingence pour le critére « maladie générale ».

Figure 1. Description des résultats histologiques. Insuffisance rénale aigué
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Figure 3. Tableau de contingence pour le critére « IRA ».
Tableau I. Comparaison des deux groupes pour les variables qualitatives (en haut, test de Khi2) et

quantitatives (en bas, test de Student)

Discussion La biopsie rénale a permis d’identifier une NSDB chez 25% des biopsies de néphropathie diabétique.
Une NSBD est plus probable en contexte aigu, et/ou en cas de maladie générale surajoutée au diabéte.
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