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RESUME

Introduction. La néphropathie diabétique (ND) est une complication fréquente et
dangereuse du diabéte de type 2. Le stade précoce de la ND se caractérise par une légére
augmentation de 1’excrétion urinaire d’albumine, aussi appelé microalbuminurie qui peut
étre détectée par des bandelettes urinaires. Dans ce travail, nous avons évalué I’intérét de
la détection de la microalbuminurie par bandelette urinaire dans le diagnostic précoce de
la néphropathie diabétique. Matériel et Méthodes. Etude transversale a visée analytique
sur une période de six (6) mois. Etaient inclus les diabétiques de type 2 chez qui la
recherche de la microalbuminurie par bandelette urinaire, le dosage de la créatinine
sanguine et la mesure de la pression artérielle ont été effectués. Résultats. Cent cinquante
sujets ont été inclus. Leur &ge moyen était de 57,7 ans avec des extrémes de 26 et 82 ans.
On notait une prédominance féminine (59 %) soit un sex-ratio de 0,7. L’hypertension
artérielle était présente chez 52% des patients. Les concentrations sanguines de la
créatinine étaient normales chez tous les patients. La microalbuminurie était présente chez
42 patients (28%) qui ont bénéficié de la recherche de la micro-albumine dans les urines.
La prévalence de la microalbuminurie augmentait avec la durée d’évolution du diabéte.
Ainsi, au-dela de 15 ans d’évolution de cette affection, tous les patients présentaient une
microalbuminurie. Conclusion. La microalbuminurie est fréquente chez les diabétiques de
type 2. Elle reste le premier signe infra clinique de la néphropathie diabétique et sa
recherche dans les urines a 1’aide des bandelettes urinaire permet de se rendre compte de
I’existence d’une atteinte rénale débutante.

ABSTRACT

Introduction. Diabetic nephropathy (DN) is a frequent and dangerous complication of
type 2 diabetes. The early stage of ND is characterized by a slight increase in urinary
albumin excretion, also known as microalbuminuria, which can be detected by urine
dipstick. In this work, we evaluated the value of microalbuminuria detection by urine
dipstick in the early diagnosis of diabetic nephropathy. Material and Methods. Cross-
sectional study over a period of six (6) months. Type 2 diabetics in whom
microalbuminuria testing by urinary strip, blood creatinine measurement and blood
pressure measurement were performed were included. Results. One hundred and fifty
subjects were included. Their mean age was 57.7 years, with extremes of 26 and 82 years.
Females predominated (59%), with a sex ratio of 0.7. Hypertension was present in 52% of
patients. Blood creatinine concentrations were normal in all patients. Microalbuminuria
was present in 42 patients (28%) tested for microalbumin in urine. The prevalence of
microalbuminuria increased with the duration of diabetes. Thus, after 15 years, all patients
had microalbuminuria. Conclusion. microalbuminuria is common in type 2 diabetics. It
remains the first subclinical sign of diabetic nephropathy and its detection in the urine using
urine strips allows us to realize the existence of incipient kidney damage.

importante pour le systeme de santé [1]. Le stade précoce
de la ND se caractérise par une légére augmentation de
I’excrétion urinaire d’albumine, aussi appelé micro
albuminurie [2]. Elle peut étre détectée sur un échantillon
d’urine du matin ou sur des urines de 24 heures ou sur un
échantillon urinaire minuté [3].

INTRODUCTION

La néphropathie diabétique (ND) est une complication
secondaire fréquente du diabéte sucré qui entraine une
augmentation de la morbidité et la mortalité, une
altération de la qualité de vie et une charge financiére

Copyright © 2024. The Authors. This is an open access article
published by HSD under the CC BY NC ND 4.0 license

Health Sci. Dis: Vol 25; (11), November 2024, pp 63-66
Available free at www.hsd-fmsb.org



http://www.hsd-fmsb.org/
mailto:drvaniebijonas@gmail.com

Intérét de la détection de la microalbuminurie par les bandelettes urinaires

Vanie Bfjet al

L’Association ~ Américaine du Diabéte (ADA)
recommande ’utilisation du rapport aloumine / créatinine
urinaire (UACR) pour le dépistage de cette néphropathie
chez tous les patients diabétiques [4]. Cependant ’accés
aux tests de routine de la micro albuminurie en Afrique
Sub-Saharienne est entravé par le codt, les limites et
mesures contraignantes des trois méthodes d’évaluations
[5]. Par ailleurs, des méthodes semi-quantitatives plus
sensibles, utilisables au lit du malade, rapide et peu
colteuses ont été développées. Elles reposent sur la
détection spécifique de la micro albumine dans les urines
par des bandelettes réactives, suivie d’une lecture visuelle,
ou mieux d’un appareillage adapté. Les bandelettes
reposant sur une méthode immunologique spécifique de
I’albumine ont une meilleure sensibilité et spécificité [6].
Cela pourrait justifier I’utilisation de bandelette comme
outil de suivi ou aide au diagnostic précoce de la micro
albuminurie dans un pays a ressources limitées comme le
notre. L’objectif de ce travail était de montrer
I’importance de la détection de la micro albuminurie par
bandelette urinaire dans le diagnostic précoce de la
néphropathie diabétique.

MATERIEL ET METHODES

Il s’agissait d’une étude transversale a visée analytique de
six (6) mois allant de Janvier 2022 & Juin 2022 portant sur
des patients diabétiques de type 2 suivis dans le service de
consultation de diabétologie du CHU de Cocody. Les
patients sélectionnés étaient diabétiques connus,
hypertendus ou non, 4gés d’au moins 20 ans, chez qui le
taux de la créatinine sanguine était normal. La recherche
d’une infection urinaire par la présence de nitrites et de
leucocyturie a ¢été effectuée a 1’aide des bandelettes
urinaires. N’ont pas été inclus dans étude les patients
diabétiques qui présentaient une altération de la fonction
rénale, une infection du tractus urinaire et les patients
présentant les autres types de diabéte sucré.

Un prélévement sanguin a été réalisé a jeun, par ponction
veineuse au pli du coude, chez tous les patients, dans un
tube sans additif. Le sérum obtenu apreés centrifugation a
servi pour le dosage de la créatinine sur un automate
multiparamétrique (Cobas C111, Roche® Diagnostics,
Mannheim, Allemagne). La microalbuminurie a été
recherchée a I’aide de bandelettes multiparamétriques
H12-MA utilisant des méthodes de chromatographie et
d’immunoanalyse, dans les urines fraichement émises de
chaque patient. La microalbuminurie a été définie par un
taux d’albumine urinaire supérieur ou égal a 150 mg/L.
Toute valeur inférieure a 150 mg/L a été considérée
normale.

Le consentement éclairé verbal des patients a été recueilli
apres explication du but de I’étude. La saisie et I’analyse
des données ont été faites sur SPSS19.0. Le Test
statistique utilisé était le Khi2 de Pearson. Une valeur de
p <0,05 était considérée comme statistiquement
significative.

RESULTATS

Cent cinquante sujets ont été inclus. Leur 4ge moyen était
de 57,7 ans avec des extrémes de 26 et 82 ans. On notait
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une prédominance féminine soit 59 % par rapport aux
hommes et un sex-ratio de 0,7. L hypertension artérielle
était présente chez 52% des patients.

Les résultats de cette étude ont été consignés dans les
figures 1, 2 et 3. La microalbuminurie était retrouvée chez
42 des 150 patients qui ont bénéficié de la recherche de la
micro-albumine dans les urines soit 28%.

La majorité des patients ayant une microalbuminurie (33
sur 42 patients) avaient une HTA associée (Figure 1).

Pourcentage

79%
P=0,0005

21%

Figure 1 : Répartition des diabétiques ayant présenté
une microalbuminurie selon la présence ou non d’HTA

La prévalence de la microalbuminurie augmentait avec la
durée d’évolution du diabéte et au-delda de 15 ans
d’évolution de cette affection, elle était présente chez tous
les patients (Figure 2).
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Figure 2 : Répartition des patients ayant une microalbuminurie
en fonction de la durée d’évolution du diabéte

Bien que le débit de filtration glomérulaire (DFG) soit
conservé chez tous les patients, la microalbuminurie a été
retrouvée chez 28% des cas.

Pourcentage

100

<5 [5-10] [10-15[ [15-20( 220
Durée d’évolution du diabéte sucré

Figure 3 : Evolution de la proportion de patients atteints de
microalbuminurie selon la durée d’évolution du diabéte sucré
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Figure 4 : Répartition de la population selon la
microalbuminurie et le débit de filtration glomérulaire

DISCUSSION

Compte tenu de la forte prévalence mondiale du diabéte
de type 2 et de Iatteinte rénale dans cette pathologie, il est
important de détecter rapidement les maladies rénales par
le dépistage de la microalbuminurie lorsqu’elles sont
encore au stade réversible, afin de réduire a la fois la
mortalité et le co(t du traitement chez les personnes
concernées [7, 8]. La détection de la microalbuminurie sur
un échantillon d’urine du matin ou sur des urines de 24
heures ou sur un échantillon urinaire minuté, sont a la fois
longues et contraignantes.

Les patients diabétiques de type 2 dont ’ancienneté était
connue depuis moins de cing ans présentaient une
microalbuminurie dans 8,93% des cas alors que dans le
cas d’une ancienneté de plus de 5 ans, les prévalences
étaient nettement plus élevees avec 10% et 84,21%,
respectivement chez les patients ayant une durée
d’évolution comprise entre 5-10 ans et 10-15 ans. Au-dela
de 15 ans d’évolution tous les patients (100%)
présentaient une microalbuminurie. Ce résultat differe de
ceux de Adler A et al [ 9] qui ont trouvé dans leur étude
au Royaume-Uni, une prévalence de la microalbuminurie
de 24,9 % dix ans aprés le diagnostic du diabéte et une
prévalence de 28 % apres le diagnostic de cette affection.
La prévalence de la microalbuminurie dans notre
population était de 28%. Ce résultat est proche de ceux de
Asadujjaman et al au Bangladesh [10], de Kanakamani et
al en Inde [11] et Thakur et al au Népal [12] qui ont
rapporté respectivement une prévalence 29,72% ; 25,5% ;
20%. Cependant, Ahmad et al [13], et Muhammad et al
[14], ont trouvé des résultats différents des nétres avec
respectivement 31,56 % et 32,9 % de patients diabétiques
présentant une microalbuminurie.

L'hypertension n'est pas seulement un facteur de risque,
elle a aussi une relation tres forte avec la
microalbuminurie [9]. Il en a été de méme dans notre
étude ou 7857% des patients atteints de
microalbuminurie étaient hypertendus. Ce résultat est
superposable a celui d’Ahmad et al [13] qui ont trouvé
dans leur étude que 82,9 % des patients hypertendus
présentaient une microalbuminurie. Dans une étude
réalisée au Pakistan portant sur la prévalence de la
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microalbuminurie chez des patients hypertendus atteints
de diabéte de type 2, Ahmadani et al [15], ont montré que
le groupe positif pour la microalbuminurie avait une
pression artérielle systolique et diastolique plus élevée
que le groupe négatif pour la microalbuminurie (p
<0,001). L association HTA-Diabéte favoriserait donc la
survenue de la néphropathie diabétique.

Nous avons observé que tous les patients de cette étude
avaient un débit de filtration glomérulaire normal calculé
a partir de la formule CKD-EPI. Malgré ce débit de
filtration glomérulaire normal observé, 28% d’entre eux
présentaient une microalbuminurie. Ce qui impliquerait
seule la détermination du débit de filtration glomérulaire
ne serait pas suffisant pour la surveillance la fonction
rénale au cours du diabéte de type 2.

CONCLUSION

Le dépistage de la microalbuminurie doit étre effectué
chaque année chez tous les patients atteints du diabéte de
type 2 comme le recommande 1’ Association Américaine
du Diabéte.

La microalbuminurie peut apparaitre a tout &ge
d’évolution du diabéte, beaucoup plus aprés 15 ans dans
notre ¢étude. L’apparition et [1’évolution de la
microalbuminurie sont fonction de la durée d’évolution du
diabéte et de son association ou non & une HTA. Elle reste
le premier signe infra clinique de la néphropathie
diabétique et sa recherche dans les urines a 1’aide des
bandelettes urinaire permet de se rendre compte de
I’existence d’une atteinte rénale débutante.
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