Parmi les atteintes rénales du diabète de type2, la néphropathie diabétique (ND) est reconnue actuellement la première cause de l'insuffisance rénale terminale. La ND est multifactorielle d'origine métabolique, vasculaire et inflammatoire. L'étude à portée sur 103 patients diabétiques avec et sans néphropathie. Les données issues de ce travail ont conduit aux conclusions suivantes :(1) Au moins 3 des facteurs de risque du syndrome cardiométaboliques ont été retrouves chez l'ensemble des patients, la dyslipidémie est en faveur d'un foyer athérogène; (2) :L'insulinorésistance avec l'obésité abdominale confirment les désordres métaboliques retrouvés chez les diabétiques atteints de néphropathie; (3) : Cette dernière est dépistée à la fois par l'évaluation de la microalbuminurie et du débit de filtration glomérulaire, ces derniers sont respectivement augmentée et diminué avant l'apparition d'une insuffisance rénale débutante; (4) : Chez les diabétiques atteints de néphropathie, le syndrome cardiométaboliques se complique de syndrome inflammatoire, de malnutrition aigue et d'athérosclérose, avec l'attente cardiovasculaire.
