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Néphropathie et rétinopathie
diabétiques

ALAIN GAUDRIC

S’il est clair qu'il existe une relation entre la rétinopathie diabétique et
I'insuffisance rénale chronique comme complications tardives du diabéte
(Klein 1996), il y a peu de renseignements quant a I'éventuelle valeur

T y b . 3 . .
prédictive d’une rétinopathie sur la survenue d’une néphropathie. En
outre, les critéres retenus, quant aux stades de la rétinopathie diabétique
ou de la néphropathie, different d’une publication a ['autre.

Diabéte de type |

Dans la population de diabétiques de type I, la prévalence de la rétinopa-
thie diabétique va de 50 % a 95 % selon 'ancienneté moyenne du diabéte
tandis que la protéinurie est présente dans seulement 20 & 50 % des cas

(Jerneld 1987 ; Billault 1991 ; Hauner 1995).

Chez ces mémes patients, 60 4 90 % de ceux qui ont une protéinurie ont
une rétinopathie diabétique, tandis que 20 a 40 % seulement de ceux qui
ont une rétinopathie diabétique ont une protéinurie (Kofoed-Enevoldsen
1987 ; Jerneld 1987 ; Billault 1991). La survenue ou 'aggravation de la
rétinopathie diabétique précede en général I'apparition de la protéinurie
(Kofoed-Enevoldsen 1987).

Dans cette population, on peut admettre :

e que la rétinopathie précede la néphropathie ;

e que les rétinopathies proliférantes sont plus a risque de néphropathie
que les rétinopathies non proliférantes ;

e qu’environ un tiers des rétinopathies, méme proliférantes, n’ont pas et
peut-étre n’auront pas de néphropathie alors que presque toutes les néph-
ropathies diabétiques ont une rétinopathie diabétique plus ou moins grave

(Agardh 1987 ; Cruickshanks 1993).
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Insuffisance rénale chronique
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Le role prédictif, aggravant pour la rétinopathie, de la micro et de la macro-
albuminurie a été mis en évidence (Cruickshanks 1993 ; Klein 1993). En
sens inverse, il est bien connu que ce sont les patients qui présentent une
rétinopathie diabétique proliférante qui sont principalement & risque de
développer une néphropathie diabétique mais I'examen du fond d’ceil ne
permet pas de prévoir la gravité de cette néphropathie, ni quels patients
seront épargnés par la néphropathie.

Diabete de type Il

A propos des diabétiques de type 11, il existe moins de publications.

Dans une étude sur cette population (Eggertsen 1993), 42 % des patients
ont une rétinopathie diabétique de degré variable et la prévalence de la
micro-albuminurie est de 34 %.

Dans une autre étude avec un suivi de plus de 5 ans (Writa 1995), la
prévalence de la néphropathie clinique est de 7 % et celle de la rétinopa-
thie diabétique est de 31 %.

La Wisconsin Epidemiologic Study (Klein 1984) incluant 1 370 diabéti-
ques diagnostiqués dés I'age de 30 ans, montre une prévalence de rétino-
pathie diabétique variant de 28 a 77 % selon que le diabéte a duré depuis
I'age de 5 ou de 15 ans. La sévérité de cette rétinopathie est rapportée au
taux d’hémoglobine glycosylée, a I’¢lévation de la pression systolique et &
la présence d’une protéinurie.

Propositions

Dans le diabete de type 11, comme dans le diabéte de type I, la rétinopathie
et la néphropathie diabétiques sont associées. Certains points ne sont
cependant pas résolus : les diabétiques de type II peuvent, en effet, pré-
senter d’autres causes de néphropathie que le diabéte.

Chez les diabétiques de type II (Grenfell 1988), I'étiologie diabétique
d’une néphropathie pourrait étre établie cliniquement devant "association
d’une protéinurie et d’une rétinopathie diabétiques. Cette hypothése se
trouve confirmée par une étude de biopsie rénale chez les diabétiques de
type I avec protéinurie (Parving 1992).

Notons que d’autres études (Biesenbach 1994) trouvent constamment une
rétinopathie diabétique chez les diabétiques de type II entrant en dialyse.

Avant ce stade et en 'absence de rétinopathie diabétique, I'insuffisance
rénale pourrait étre due a une autre cause que le diabete dans la moitié
des cas (Parving 1982), justifiant la biopsie rénale.
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Bien que I'incidence et la progression de la rétinopathie diabétique et de
la macro-albuminurie soient liées au taux de ’hémoglobine glycosylée
(Klein 1996), d’autres facteurs sont 4 rechercher pour expliquer la diffé-
rence d’'incidence entre ces deux types de complications du diabete.
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