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84.3%

Peut on prédire qui est à risque de ND ?





▪Joslin Diabetes Center, Boston

▪1990s : recruitement of 410 patients with type 2 diabetes

✓ initial characteristics

✓ plasma markers of systemic inflammation, endothelial dysfunction …

▪12 years of follow up : 84 deaths + 59 ESRD

Niewczas et al. JASN 2012



Niewczas et al. JASN 2012

« Of the examined markers, TNF receptors 1 and 2 associated with risk for ESRD »

54% (highest TNFR1 quartile)

3% (other quartiles)

TNFR1 predicted risk for ESRD even
better than urinary albumin excretion

Cumulative incidence of ESRD



Kidney Int Rep (2021) 6, 284–295



Les différentes formes cliniques et 
évolutives de la néphropathie diabétique

DT1 vs DT2 Db rares Histoire naturelle
classique

Histoire naturelle
moderne

Remission RegressionHématurie Histologie∆ DFG
rapide



Ritz E, NEJM 1999 341:1127

Protéinurie Créat > 125 µM

Formes cliniques : diabète de type 1 vs type 2



Hadjadj S et al,  Diabetologia 2016

=> once baseline risk factors were taken into account,
the risk for death, ESRD and renal function decline did

not significantly differ between type 1 diabetes and 
type 2 diabetes. 



Pierre-Jean GUILLAUSSEAU, 2011 

Formes cliniques : diabètes de cause rare



Mogensen CE et al. Diabetes 1983 ; 32 : 64-78.

Histoire naturelle classique (DT1)



• néphropathie = augmentation du

risque de décès cardiovasculaire

• a tous les stades de néphropathie, le

risque de décès surpasse celui de

passer au stade de néphropathie

suivant.

UKPDS 64. Adler AI et al. Kidney Int 2003 ; 63 : 225-32.

Histoire naturelle classique (DT2)

Cohorte UKPDS (5097 DT2 incidents)



Histoire naturelle moderne



IRCT

CRIC (post hoc : diabète et IRC)

1. Normoalbuminurie
28% des patients DB/IRC

5% de ceux qui progressent vers l’IRCT

Femmes

Blancs 

PA et glycémie bien contrôlés

Koye AJKD 2018

J Diabetes Complications. 2013 

Histoire naturelle moderne



2. déclin du DFG

Krolevski et al. Kidney Int. 2017

Joslin Clinic patients (DT1) 

Déclin linéaire = 87% Pente variable Y compris normoalbuminuriques

Histoire naturelle moderne



3. risques compétitifs

Histoire naturelle moderne

2013, France
ND + Protéinurie

n= 729 x 2 ans

évènements rénaux

16.2 %

8.2%
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UKPDS Alice-protect

Halimi et al. BMC nephrol 2016



Nouveau paragidme

Délin précoce du DFG >>  albuminurie

Krolevski et al. Kidney Int. 2017

Histoire naturelle moderne



Formes avec déclin rapide du DFG



curvilinear decline (6.5%)

progressive decline (6.1%) 

accelerated decline (3.1%)
albuminuria
retinopathy

mortality

Guozhi et al. Kidney International (2018) 

Hong Kong diabetes register (> 10 000)

Formes avec déclin rapide du DFG



Kidney Int Rep (2020) 5, 1651–1660

Proportional hazards regression models in 30,222 patients with associated diabetic nephropathy
estimating time to cardiovascular
disease outcomes by updated mean and updated estimated glomerular filtration (eGFR) slope

rate of progression of CKD predicts cardiorenal risk

CKD stage predicts cardiorenal risk

UK Clinical Practice Research Data Link GOLD (CPRD) were followed
from CKD diagnosis (n = 30,222) 

Formes avec déclin rapide du DFG



Okada, BMJ Open Diab Res Care 2020 

Formes avec hématurie



Formes histologiques : classification



J Am Soc Nephrol 21: 556–563, 2010 

Stade I MBG > 395 nm /430 nm

Stade II A Stade II B

Stade III



Ekinci Diabetes Care 36:3620–3626, 2013 

Néphropathie diabétique
Age
HTA
NAS



Mottl, J Am Soc Nephrol 29: 694–703, 2018 

HSF (34% ) HC extra capillaire (16%)Classe de ND



Yu, Nephrol Dial Transplant 2015; 30: 155–157. 



Formes traitées intensivement



Patienter 

Skupien et al. JASN 2014

Intervenir précocément

Steno-2

Gaede et al. New Eng J Med 2008;358:580–91

T h e  N E W  E N G L A N D  J O U R N A L  o f  M E D I C I N E  

Effect of a Multifactorial Intervention 

on Mortality in Type 2 Diabetes 



Formes régressives



Peut on elle faire régresser les lésions de Nx diabétique ??? 

A. Oui
B. Non

Diabète de type 1

=>
Oui, si on obtient une
normoglycémie prolongée



Fioretto P, Effects of pancreas transplantation on glomerular
structure in insulin-dependent diabetic patients with their own
kidneys. Lancet. 1993 ; 342(8881):1193-6.

« non »
(13 patients)

5 ans

« oui »
(10 patients)

10 ans

Fioretto P et coll. H. REVERSAL OF LESIONS OF 
DIABETIC NEPHROPATHY AFTER PANCREAS 
TRANSPLANTATION
NEJM 1998 339 p6



Baseline

5 ans

10 ans



Formes cliniques de néphropathie diabétique

• Inconstante

• Prévisible

• Pièges diagnostiques

• Histologie perfectible = indications, informations

• Formes normoalbuminuriques

• Déclin précoce du DFG

• Déclin rapide du DFG = marqueur de risque CV fort

• Rémission : traitement intensif et précoce

• Régression !


