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Fonction rénale
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Figure 1. Distribution des cas incidents selon la maladie
rénale initiale.
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* données 2005, registre REIN Couchoud et coll. Nephrol Ther 2007 S1-82
[Epidemiology of chronic kidney disease in France] Stengel B. et coll. Presse Med 2007 36:1811-21



Fonction rénale

Recommandations

|

Diabétiques de type 2 + protéinurie ou DFGe < 60 ml/mn/1.73m?2

v HbAlc< 6.5 %

v' LDL cholestérol < 1g/L +utilisation préférentielle d’une statine
v’ Aspirine a faible dose

v' Arrét du tabac

v/ Pression artérielle < 130/80 mm Hg

v Réduction de I’albuminurie (< 0.5 g/j)
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Fonction rénale

Analyse des risques
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Fonction rénale
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ALICE - PROTECT
Analyse Longitudinale Informatisée de Cohorte Evaluant la PROtéinurie,
la Tension et les Evenements Cardiovasculaires et rénaux chez les diabétiques de Type 2

Conseil Scientifique Coordinateur :

(’ N O VA RT [ S Pr Gabriel CHOUKROUN, Amiens

Pr Christian COMBE, Bordeaux
Pr Bertrand DUSSOL, Marseille
Pr Jean-Pierre FAUVEL, Lyon
Pr Jean-Michel HALIMI, Tours

o Dr Dominique JOLY, Paris
Inclusion

>18 ans, vus en consultation de néphreclogie, Informés {Loi Informatique et Libertés}

/Diabéte de type 2 \

Protéinurie clinique actuelle

Protéinurie > 0,5 g/24 heures

ou ratio protéinurie/créatininurie > 50 mg/mmol (> 500 mg/g)

ou ratio albuminurie/créatininurie > 30 mg/mmol (> 300 mg/g)

\DFGe > 15 ml/mn/1.73m2(MDRD) /

Critéres de non inclusion : Patients déja inclus dans une étude clinigue durant la périade de I'étude

patients transplantés, femmes enceintes
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Objectif principal :

Mesurer la prévalence des patients ayant lors d’un suivi néphrologigue a 2 ans une pression
artérielle < 130/80 mmHg et une protéinurie <0,5 g/jour*.

* ou un ratio protéinurie/créatininurie > 50 mg/mmol (>500 mg/g), ou un ratio albuminurie/créatininurie > 30 mg/mmol (> 300 mg/g)
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Objectifs secondaires :

Décrire les caractéristiques démographiques, cliniques, biologiques et thérapeutiques des
patients de la cohorte (inclusion, 1 an, 2 ans).
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Objectifs secondaires :

Décrire les caractéristiques démographiques, cliniques, biologiques et thérapeutiques des
patients de la cohorte (inclusion, 1 an, 2 ans).

Décrire I'incidence des complications
v' cardiovasculaires

v' rénales : doublement de la créatininémie, dialyse, greffe
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Analyse Longitudinale Informatisée de Cohorte Evaluant la PROtéinurie,
la Tension et les Evenements Cardiovasculaires et rénaux chez les diabétiques de Type 2

Conseil Scientifique Coordinateur :

(’ N O VA RT [ S Pr Gabriel CHOUKROUN, Amiens

Pr Christian COMBE, Bordeaux
Pr Bertrand DUSSOL, Marseille
Pr Jean-Pierre FAUVEL, Lyon
Pr Jean-Michel HALIMI, Tours
Dr Dominique JOLY, Paris

Objectifs secondaires :

Décrire les caractéristiques démographiques, cliniques, biologiques et thérapeutiques des
patients de la cohorte (inclusion, 1 an, 2 ans).

Décrire I'incidence des complications
v' cardiovasculaires

v' rénales : doublement de la créatininémie, dialyse, greffe

Déterminer les éléments cliniques et/ou biologiques initiaux prédictifs de I'obtention
v’ des cibles de PA et de protéinurie

v des complications cardiovasculaires et rénales
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