Le déclin du débit de filtration glomérulaire a long terme chez le diabétique au

stade d’albuminurie.
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Des I'installation de I'albuminurie chez le diabétique, le debit de filtration
glomérulaire (DFG) diminue progressivement avec des vitesses tres variables selon
les individus ce qui conduit a I'insuffisance rénale chronique.

'objectif de ce travail était de suivre la fonction rénale des diabétiques présentant
une néphropathie diabétique au bout de dix ans d’évolution et évaluer la prise en
charge thérapeutique.

Il s’agit d’une étude rétrospective longitudinale portant sur 49 patients diabétiques.
Ces patients etaient recrutés a la consultation externe de l'institut national de
nutrition entre 2001 et 2002 (TO) puisqu’ils présentaient une albuminurie positive.
Leurs dossiers ont été revus apres 10 ans (T10) dans le but d’évaluer I'évolution de
I"équilibre glycémique, de I'albuminurie et du DFG.
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