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Nomenclature de classification par les  KDIGO
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Le dépistage de la MRC est simple et consiste en une estimation du DFGe et 
une mesure de l’albuminurie1

DFGe =debit de filtration glomérulaire estimé; RAC = rapport albumine/créatinine.

1. Shlipak MG et al. Kidney Int. 2021;99:34–47; 2. Kidney Disease: Improving Global Outcomes. Kidney Int Suppl. 2013;3:1–150.

Le diagnostic de la MRC requiert 2 mesures anormales
réalisées avec  un intervalle minimum  de 3 mois2

Fonction rénale • Diminution du DFGe
• DFGe <60 mL/min/1.73 m2 (stades 3a–5)2

• Albuminurie
• Rapport Albumine/Créatinine : RAC ≥ 30 mg/g 

(simple échantillon d’urine) 
Lésions rénales2



Remarque : la liste des symptômes n’est pas exhaustive.
IRC : insuffisance rénale chronique. 
Vaidya SR, Aeddula NR. Chronic Renal Failure 2019.

Pigmentation de la peau 

Prurit persistant

Perte d’appétit

Nausées et vomissements 

Fatigue et asthénie 

Troubles du sommeil 

Confusion, ralentissement idéatoire

Spasmes et crampes musculaires OMI 

Oligurie 

Les symptômes de la MRC apparaissent généralement à partir des stades 4-5
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Dépistage de la néphropathie diabétique
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Risque cardio-vasculaire !!!
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Risque cardio-vasculaire !!!



Ces 20 dernières années, un certain nombre d’essais cliniques ont été réalisés 
sur la prise en charge de la néphropathie diabétique
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Traitement
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Inhibiteurs du SRAA



Traitement 
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IECA et risque CV

Diminuent la mortalité cardio-vasculaire



Traitement 
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IECA et néphropathie diabétique

Ont un effet néphroprotecteur



Traitement 
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Sartans (ARA2) et néphropathie diabétique

Néphroprotection et diminution 
mortalité CV



Traitement : pas de double blocage dans le diabète
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!! Pas de combinaison IECA + sartans chez diabétiques !!

Plus de risque d’IRA/d’IRC et d’hyperkaliémie



Traitement
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Metformine 

• Metformine CI < 30 ml/min/1,73 m2

• Risque d’acidose lactique



Traitement
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Inhibiteurs SGLT 2



Ces 20 dernières années, un certain nombre d’essais cliniques ont été réalisés 
sur la prise en charge de la néphropathie diabétique
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Mécanismes d’action  iSGLT2

17Lv et al. Kidney Disease 2023



SGLT2i trials in patients with kidney disease

A1 A2 A3

Normal to mildly increased Moderately increased Severely increased

<30 30–300 >300

G1 ≥90

G2 60–89

G3a 45–59

G3b 30–44

G4 15–29

G5 <15

Adapted from Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. Kidney Int Suppl 2013;3:1. 
*Defined as low risk for developing mineral bone disorder and cardiovascular complications if there are no other markers of kidney disease or CKD
eGFR, estimated glomerular filtration rate; UACR, urine albumin-to-creatinine ratio
1. Heerspink H et al. Nephrol Dial Transplant 2020; doi: 10.1093/ndt/gfz290; 2. ClinicalTrials.gov. NCT03594110 (accessed Aug 2021); 3. Perkovic V et al. N Engl J Med 2019; DOI: 10.1056/NEJMoa1811744
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Low risk Moderately increased risk High risk Very high risk

EMPA-KIDNEY2

eGFR ≥20 to <45 
ml/min/1.73 m2

or
eGFR ≥45 to <90ml/min/1.73 m2

and UACR ≥200 mg/g 

eGFR ≥25 to 
≤75 ml/min/1.73 m2 

and UACR ≥200 mg/g to 
≤5000 mg/g

DAPA-CKD1

Patients with DKD and eGFR ≥30 to 
<90 ml/min/1.73 m2 and

UACR >300 mg/g

CREDENCE3
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Inhibiteurs SGLT2 : 3 grandes études (rein)
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Inhibiteurs SGLT2 : effets secondaires et pratique 
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Inhibiteurs SGLT2
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Réduisent :

• La mortalité CV
• Le déclin du DFG
• L’hyperkaliémie
• L’acide urique (crises de goutte)
• L’hypomagnésémie 

• Majorent de 30 % le taux de créatinine
      (effet réversible!!)

• Donnent plus d’infections urinaires

• Risque d’acidocétose normoglycémique
 chez les diabétiques



Invokana ® (Canagliflozine) 2014
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• Diabète type 2

• eDFG > 60 ml/min (Invokana 100à300 mg)

• eDFG 45-59 ml/min sans critère d’albuminurie

• eDFG 45-30 ml/min avec UACR >300 mg/g

• Hb glycatée > 7 %

• Avec Metformine sans GLP-1 ni inhib. DPP4

Après une durée de traitement d’au moins 6 mois avec le dosage de 100 mg et en cas de réponse insuffisante au traitement, le remboursement 
est autorisé pour 1 conditionnement de 30 comprimés de 300 mg et 3 conditionnements de 90 comprimés de 300 mg pour une seconde période 
de 300 jours.



Jardiance ® (Empagliflozine) juillet 2015
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• Diabète type 2

• eDFG > 30 ml/min  (10 mg)

• eDFG > 60 ml/min (25 mg)

• Hb glycatée  > 7 %

• Avec Metformine



Forxiga® Dapagliflozine 2016
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• Diabète type 2

• eDFG > 60 ml/min ou > 
45 ml/min en 
prolongation

• HB glycatée > 7 %

• Avec Metformine 



Jardiance ® (Empagliflozine) juin 2021
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• Insuff. Cardiaque chronique

• Symptomatique

• CI diabète 1

• FeVG > 40 %

• 10 mg uniquement 



Forxiga® Dapagliflozine février 2022
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• Insuff. Cardiaque chronique

• Symptomatique

• CI Diabète 1

• FeVG réduite < 40 %

• Avec IECA ou ARA2



Forxiga® Dapagliflozine décembre 2022

27

Pas de DFG minimal mais CI start < 20 ml/min selon KDIGO

Poursuite quand le DFG < 20 ml/min/1,73 m2 à plutôt oui 



Traitement
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Risque cardio-vasculaire global !!!
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Finérénone
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Antagoniste non stéroidien du récepteur minéralo-corticoide

J. Morelle. Louvain Medical 2023

Pas de gynécomastie!



Finérénone
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Les 3 grandes études sur les patients diabétiques avec IRC

J. Morelle. Louvain Medical 2023

Risque faible mais non nul 
d’hyperkaliémie !

Dans FIDELITY, 877 patients sous iSGLT2 at baseline



Kerendia ® (Finerenone) février 2023
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• Diabète type 2

• UACR > 300 mg/g et eDFG 25-60 ml/min

• UACR 30-300 mg/g et eDFG idem et 
rétinopathie diabétique

• IECA et ARA 2 et kaliémie < 4,8 mmol/L



Finérénone
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• FIND CKD trial
 (CKD non diab)

• FINEARTS-HF trial
     (insuff.cardiaque)

             en cours 



Traitement

34

Risque cardio-vasculaire global !!!



Analogues des GLP1
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Agonistes des récepteurs du glucagon like peptide 1 « incretino-mimétiques »

Yu et al. Kidney Research Clin Practice 2022



Analogues des GLP1
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Effets dans la néphropathie diabétique 

Yu et al. Kidney Research Clin Practice 2022 ; Rossing et al.  NDT 2023



Analogues des GLP1
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Etude en cours avec end-point rénal spécifique



Analogues des GLP1
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Actuellement pas pour la néphropathie diabétique, pas avec i SGLT2



Néphropathie diabétique en 2023
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Approche conseillée par les reco. KDIGO 2022



Conclusions 
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• Importance du dépistage de la néphropathie diabétique

• Importance du risque cardio vasculaire !!!

• Années 1990-2000 : IECA et sartans : restent le socle du R/

• 2022 : iSGLT2 chez les diabétiques et non-diabétiques

• 2023 : Finérénone pour les diabétiques

• Quid association des 2 ? Ok ! multi target treatment

• Quid agoniste GLP1 comme néphroprotection chez les 
diabétiques? étude en cours avec endpoint rénal



Merci pour votre attention!
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