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RÉSUMÉ  
Objectif: Décrire le profil épidémiologique, clinique et paraclinique des diabétiques de type 2 présen-
tant  une microalbuminurie  au sud du Bénin 
Patients et Méthodes: Nous avons mené une étude transversale, prospective à visée descriptive et 
analytique. Elle s’est déroulée sur une période de 06 mois. Ont été inclus les patients diabétiques de 
type 2 ayant accepté de participer à l’étude et ayant fait le dosage nycthéméral de l’albumine urinaire, 
par une méthode immunoturbidimétrique. Cette dernière est considérée comme positive de 30 à 299 
mg/24 h (microalbuminurie). La créatinémie a été dosée par la réaction de Jaffe et la clairance de la 
créatinine calculée par la formule de Cockcroft et Gault. L’analyse statistique des données a été faite 
grâce aux logiciels Excel 2013 et SPSS ver 18.0 
Résultats: Un total de 169 patients étaient retenus dont 60,9% de femmes contre 39,1% d’hommes. 
L’âge variait de 30 ans et 85 ans avec une moyenne de 56,62 ± 9,97 ans. Quatre-vingt (80) patients 
avaient une albuminurie soit 47,4%. La créatininémie n’a pas pu être dosée chez 25 sujets soit 14,8% 
des cas. Sur les 75 patients normoalbuminuriques ayant réalisé la créatininémie, 32 patients (42,7%) 
et 16 patients (21,3%) étaient déjà respectivement à l’étape d’insuffisance rénale chronique légère et  
modérée.  
Conclusion: la microalbuminurie est fréquente chez les diabétiques de type 2, mais dans notre série 
une insuffisance rénale débutante  pouvait précéder cette microalbuminurie 
Mots clés :  Diabétique, Microalbuminurie, Insuffisance rénale, Benin 
 
ABSTRACT 
The microalbumurie in type 2 diabetics in southern Benin: frequency of early chronic kidney 
disease 
 
Aim: To describe the epidemiological, clinical and para-clinical profil of type 2 diabetes with 
microalbuminuria in southern Benin 
Methods: We conducted a cross-sectional study with prospective descriptive and analytical referred. It 
took place over a period of 06 months. Included  patients with diabetes type 2 who agreed to 
participate in the study and who made the circadian dosage of urinary albumin by the 
immunoturbidimetry method. We considered positive from 30 to 299 mg / 24 h (microalbuminuria), 
from 300 mg / 24 h is called macroalbuminuria. Creatinine was measured by Jaffe reaction and 
creatinine clearance calculated by the Cockcroft and Gault expression. Statistical analysis was done 
using the Excel 2013 and SPSS 18.0 software version. 
Results: A total of 169 patients were selected with 60.9% women against 39.1% men. The age 
ranged from 30 years to 85 years with a mean of 56.62 ± 9.97.  Eighty (80) patients had albuminuria is 
47.4%. Of selected diabetic patients, 25 patients 14.8% were unable to achieve serum creatinine. Of 
the 75 patients who achieved normoalbuminuric creatinine, 32 patients (42.7%) and 16 patients 
(21.3%) respectively were already at the stage of chronic renal failure mild and moderate. 
Conclusion: microalbuminuria is common in type 2 diabetes, but in our series incipient renal failure 
that could precede microalbuminuria 
Keywords: Diabetic, microalbuminuria, renal failure, Benin 
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INTRODUCTION 
Le diabète sucré est une maladie chronique 
complexe qui touche une fraction importante 
de la population [1]. La forte expansion de sa 
prévalence mondiale est considérée comme 
un véritable problème de santé publique parti-
culièrement dans les pays en développement. 
Selon l’Organisation Mondiale de la Santé 
(OMS), 552 millions de sujets seront diabé-
tiques dans le monde [2]. Le diabète était un 
problème des pays développés [3]. Le Bénin, 
pays en développement, n’est pas en marge 
de cette tendance épidémique. Au Bénin en 
2001, selon une enquête nationale, la préva-
lence du diabète au Bénin était de 1,1% [4] 
mais ce chiffre a été porté à 2,6% en 2008 lors 
d’une autre enquête (étude STEPS), [5].  
 
Le diabète provoque des complications ocu-
laires, rénales, neurologiques et cardio-
vasculaires. Les complications rénales du dia-
bète sont graves et font craindre l’évolution 
vers une insuffisance rénale terminale [6]. La 
néphropathie diabétique (ND) est actuellement 
la cause la plus fréquente d’ insuffisance ré-
nale terminale dans les pays occidentaux [7]. 
Aux Etats-Unis, les sujets diabétiques repré-
sentent plus de la moitié des indications de la 
mise en dialyse, et parmi eux, plus de la moitié 
sont des diabétiques de type 2 [8].  
 
Plusieurs études ont été réalisées en Afrique 
dans le but de faire un dépistage précoce de la 
ND à travers la recherche d’une microalbumi-
nurie. Ce fut le cas au Congo en 2001par Mo-
nabeka et al [9], et au Sénégal en 2008 par 
Yameogo et al [10]. Au Bénin l’absence de 
données basées sur la microalbuminurie nous 
a amené à réaliser une étude dont l’objectif est 
de décrire le profil épidémiologique, clinique et 
paraclinique des diabétiques de type 2 présen-
tant  une microalbuminurie  au sud du Bénin.  
 
PATIENTS ET METHODES 
Nous avons réalisé une étude transversale et 
prospective à visée descriptive et analytique. 
Elle s’était déroulée sur une période de 06 
mois allant du 28 février au 30 août 2014 dans 
deux grandes villes du Bénin et précisément : 
au Centre Hospitalier Universitaire  de Porto-
Novo, au centre de dépistage et de suivi de 
diabète et à la Polyclinique Atinkanmey de 
Cotonou. La population d’étude était constituée 
de diabétiques  type 2, sans distinction d’âge 
ni de sexe, suivis en consultation de diabétolo-
gie, dans ces trois centres, au cours de la pé-
riode d’étude. 
Ont été inclus dans notre étude, tous les pa-
tients diabétiques suivis qui ont fait le dosage 
de la microalbuminurie de 24 heures et qui ont 

accepté de participer à l’étude après 
l’explication des objectifs. 
 
N’ont pas  été inclus les patientes femmes 
enceintes, tous les patients présentant : une 
infection urinaire, une décompensation diabé-
tique ou cardiaque, et, un état fébrile pour afin 
de réduire le taux de faux positifs. 
 
Nous avons considéré comme variable dépen-
dante la microalbuminurie  définie comme 
l’excrétion de 30 à 299 mg d’albumine dans les 
urines de 24 heures. Et elle était dosée par la 
méthode d’immunoturbidimétrie. Une albumi-
nurie ≥ 300 mg est définie comme macroalbu-
minurie. Les variables indépendantes : sont, 
l’Age (exprimé en année), le Sexe, Poids (ex-
primé en kg), la Tension Artérielle (TA <130/80 
mm Hg) [11]  et la Clairance de la créatininé-
mie. La Clairance de la créatininémie a été 
calculée, selon la formule de Cockcroft et 
Gault  [12], chez les patients ayant effectué  le 
dosage de la créatinine sérique. L’Insuffisance 
Rénale Chronique (IRC) est définie selon les 
critères de la Kidney Disease Improving Global 
Outcomes (KDIGO) [13]. 
 
Une fiche standardisée a servi à recueillir les 
données directement des patients. Ces don-
nées ont été saisies vérifiées, traitées et ana-
lysées avec les logiciels Excel 2013 et SPSS. 
18. 0.  
 
Pour étudier  la corrélation de l’association  
microalbuminurie et IRC, une régression logis-
tique a été utilisée en introduisant dans le mo-
dèle ces deux variables en analyse uni variée. 
La comparaison des proportions et des pour-
centages a été effectuée avec le test de Chi² 
ou le test exact de Fisher selon le cas, un p < 
0,05 a été considéré comme statistiquement 
significatif. 
 
RESULTATS 
CARACTÉRISTIQUES ÉPIDÉMIOLOGIQUES 
DU DIABÈTE 
Un total de  169 patients était retenu dont 
60,9% de femmes contre 39,1% d’hommes,  
soit une sex-ratio de 0,6. La moyenne d’âge 
était de 56,62 ± 9,97 ans avec des extrêmes 
de 30 ans et 85 ans et un l’âge médian étant  
de 57 ans.  
 
PROFILS CLINIQUES 
 Tension Artérielle (TA) 
Parmi les 169 patients, 78,1% avaient un anté-
cédent d’hypertension artérielle. A l’examen 
physique, 39,6% (67 patients) avaient une 
tension artérielle élevée contre 60,4% soit (102 
patients) avec une tension artérielle normale.  
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PROFILS PARACLINIQUES 
Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) Tableau I 
Des patients diabétiques retenus, 25 patients soit 14,8 % n’ont pas pu réaliser le dosage de la créat i-
ninémie.  
 
Tableau I : Répartition des patients selon la fonction rénale basée sur la clairance de la créatinine. 

 Effectifs  Clairance Pourcentages  

Absence d’IR (DFG≥ 90) 47 27,8 

IRC légère (DFG 60 - 89) 51 30,2 

IRC modérée (DFG 30 – 59) 40 23,7 

IRC sévère (DFG 15– 29) 3 1,8 

IRC terminale (DFG < 15) 3 1,8 

Total 144 100 

L’IRC légère était présente chez 30,2% de nos patients. 
La relation entre les stades d’IRC et la valeur de l’albuminurie des 24 heures ne pourra être précisée 
que chez les patients ayant non seulement effectué le dosage de l’albuminurie mais aussi la créati-
nine (pour estimer la clairance). C’était le cas chez 144 patients. 
 
Microalbuminurie et Insuffisance Rénale Chronique 
Parmi les 169 diabétiques de notre échantillon, 39,1% soit 66 patients avaient une microalbuminurie 
et  8,3% (14 patients) avaient une macroalbuminurie avec une fréquence globale de la  micro et de la 
macro albuminurie à 47,4%. 
Le tableau II montre la relation entre la valeur de l’albuminurie des 24 heures et les différents stades 
d’IRC. 
 
Tableau II: Relation entre les stades d’IRC et l’albuminurie des 24 heures. 

 Normo-albuminurie Micro-albuminurie Macro-albuminurie Total 

Absence d’IR 25 22 0 47 
IRC légère 32 18 1 51 
IRC modérée 16 18 6 40 
IRC sévère 0 0 3 3 
IRC terminal 0 0 3 3 
Total 75 58 11 144 

P=0,000 
Sur les 75 patients ayant une normo albuminurie, il y avait respectivement 32 et 16  patients déjà à 
l’étape d’IRC légère et d’IRC modérée. Parmi ces 48 patients normo albuminuriques avec une IRC 
légère ou modérée, 32 (66,7%) patients étaient connus hypertendus et 100% des Hypertendus étaient 
sous inhibiteurs d’enzyme de conversion (IEC). Tous les patients aux stades d’IRC sévère et d’IRC 
terminale avaient une macroalbuminurie.  
 
DISCUSSION 
Limites de l’étude 
La micro albuminurie a été faite sur la base du 
dosage de l’excrétion urinaire d’albumine des 
24 heures. Ce dosage a été effectué par la 
méthode d’immunoturbidimétrie. Certes, 
l’immuno néphélémétrie est la première mé-
thode de référence  par sa spécificité et sa 
sensibilité. Mais sa disponibilité très limitée et 
son coût très onéreux, sous nos cieux et 
même partout ailleurs, limitent son utilisation 
au profit de l’immunoturbidimétrie. Cette  der-
nière est la plus répandue et la plus utilisée, 
surtout dans  les laboratoires qui  ont fait le 
dosage pour nos patients.  
 
La micro albuminurie est un marqueur de la 
néphropathie diabétique.  Elle l'est aussi  pour  
 

 
plusieurs facteurs   vasculaires entre autres  
[14]. 
 
L’estimation de la fonction rénale par la clai-
rance de la créatinine a été faite selon la for-
mule de Cockcroft et Gault [12]. La formule de 
Cockcroft et Gault a quelques limites : elle 
sous-estime la fonction rénale du sujet âgé ; 
elle surestime la fonction rénale du sujet 
obèse ;  la fonction rénale du sujet jeune ayant 
une diminution de DFG, donne une valeur qui 
n’est pas indexée à la surface corporelle et 
n’est pas très adaptée à la race noire, mais 
néanmoins elle est la formule acceptée [15] . 
 
Tous nos patients n’avaient pas pu réaliser les 
bilans paracliniques ce qui pourrait constituer 
un biais au niveau de l’interprétation de ces 
données. 
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CARACTÉRISTIQUES ÉPIDÉMIOLOGIQUES 
DU DIABÈTE 
Au cours de notre étude, nous  avons recensé 
169 patients avec une prédominance des 
femmes : 60,9% (103 patientes). Cette prédo-
minance féminine a été également retrouvée 
par Djrolo et al. [16] à Cotonou au Bénin en 
2003 (62,1%) mais aussi par Touré [17] au 
Mali en 1986 et Yameogo et al. [10] au Séné-
gal en 2012, qui avaient retrouvé respective-
ment 59,5% et 74,5%. Par contre Charfi et al. 
[18] en Tunisie (2010) ont retrouvé une pré-
dominance masculine avec 63,4% d’hommes. 
Au Bénin, cette prédominance féminine pour-
rait s’expliquer,  par les données démogra-
phiques  où les femmes sont plus nombreuses 
que les hommes et aussi par le fait que les 
femmes font plus de consultation que les 
hommes.  
 
L’âge moyen de nos patients était de 56,62± 
9,97 ans avec des extrêmes de 30 et 85 ans et 
une classe modale de 50-69 ans. Cette 
moyenne se rapproche de celle de Taleb et al. 
(2008) [19] au Liban (56,4 ± 11 ans) ainsi que 
celle de Yameogo et al. (2012) [10]   : 58,2 ± 
9,2 ans. 
 
PROFILS CLINIQUES ET PARACLINIQUES 
Hypertension artérielle 
Sur les 169 patients diabétiques de notre en-
quête, 78,1% étaient hypertendus connus, 
sous traitement. La prévalence de cette asso-
ciation est proche de celle trouvée par Ben-
Hamouda-Chihaoui et al. (2011) [20]: 80%, par 
Bouattar et al. (2008) [21] : 79,3% et par 
Elyoussfi (Fès 2011) [22] : 81,73%. En re-
vanche, ces chiffres contrastent avec ceux 
trouvés par Gaturagi et al.(Bujumbura 2011) 
[23] : 20,41% ainsi que par Dembele et al. 
(Mali 2000) [24] : 16,69%. La prévalence éle-
vée de cette association (Diabète-HTA) est un 
fait traditionnel mais, pourrait s’expliquer dans 
notre étude, par le vieillissement de notre po-
pulation, dominée à près de 78,00% par des 
patients ayant un âge au-delà de 50 ans.   
 
Micro albuminurie 
Fréquence Micro albuminurie 
Dans notre étude, nous avons enquêté 169 
patients diabétiques. Parmi eux, 80,00 patients 
soit 47,4% avaient une albuminurie posi-
tive avec, 66 patients soit 39,1% au stade mi-
croalbuminurie et 8,3% (14 patients) au stade 
de macroalbuminurie.  
 
Cette prévalence (39,1%) de la micro albumi-
nurie est voisine de  celles trouvées par Mona-
beka et al. [9] au Congo (37,9%) en 2005 et 
par Yameogo et al. [10] au Sénégal (36,8%) en 

2012. Par contre elle est inférieure à celle 
trouvée par Elyoussfi [22] au Maroc (47,5%) en 
2011. Tous ces résultats sont totalement diffé-
rents de ceux de Charfi et al. [18] en Tunisie 
(2010) qui ont trouvé une  prévalence de 15%. 
Cette différence serait due au fait que, la taille 
de leur échantillon était réduite, et que, leur 
étude était rétrospective.  
 
En ce qui concerne la macroalbuminurie, sa 
prévalence (8,3%) est supérieure à celle trou-
vée par Elyoussfi [22] au Maroc (5%) en 2011. 
Ce résultat est en revanche inférieur à celui de 
Moumbe Tamba et al. [25] à Douala  (Came-
roun 2013) avec une prévalence de 25%. Ce 
résultat se justifie chez Moumbe Tamba et al. 
par le fait que dans leur étude, ils avaient con-
sidéré les patients déjà au stade avancé de 
ND et aussi du fait que la moyenne d’âge était 
élevée. 
 
Cela signifie que les patients diabétiques de 
notre série bénéficient d’une prise en charge 
précoce une fois au stade de microalbuminu-
rie, ce qui empêche la progression vers les 
stades avancés de la ND ou bien que nos 
patients étaient mieux équilibrés.  
 
Relation entre les stades d’IRC et l’albuminurie 

Après analyse de nos résultats, nous avions 
constaté que sur les 75 patients ayant une 
normoalbuminurie, il y avait 32 patients soit 
42,7% de nos patients, déjà au stade 2 d’IRC 
légère et 16 patients (21,33%) au stade 3 
d’IRC (DFG < 60 ml/min). Cette constatation a 
été décrite dans la littérature. 
 
En effet, selon Perkins et al. [26], contraire-
ment au paradigme actuel de la ND, le déclin 
de la fonction rénale chez les diabétiques de 
type 1 est un évènement précoce et progressif 
qui se produit dans la grande proportion de 
patients ayant une microalbuminurie. Dans leur 
étude visant à déterminer le moment 
d’initiation et les déterminants de déclin de la 
fonction rénale dans le diabète de type 1 et 
basée sur le dosage de la Cystatine C, 9% des 
patients normoalbuminuriques avaient une 
insuffisance rénale débutante. 
 
Costacou et al. [27], sont parvenus à la même 
conclusion avec 7% des diabétiques de type 1 
ayant une diminution du débit de filtration glo-
mérulaire sans microalbuminurie. 
 
Les facteurs responsables de la baisse pro-
gressive de taux de filtration glomérulaire chez 
les patients diabétiques normo albuminuriques 
ne sont pas connus. L’une des possibilités est 
la présence d’une maladie vasculaire. Dans 
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une étude effectuée par MacIsaac et al [28] en 
2006, chez les patients diabétiques de type 2 
avec un taux de filtration glomérulaire inférieur 
à 60 ml/min, la résistance vasculaire était éle-
vée à un degré similaire chez les patients avec 
et sans macroalbuminurie.  La susceptibilité 
des diabétiques de type 2 à avoir une maladie 
vasculaire et surtout des lésions 
d’athérosclérose favorisées par la dyslipidémie 
et l’hypertension artérielle, pourrait expliquer la 
diminution du taux de filtration glomérulaire 
[29]. En effet, l’arthérosclérose proximale et/ou 
distale se développe bien avant le stade de 
néphropathie, par conséquent la microalbumi-
nurie, détectée à ce stade, est considérée 
comme un marqueur du risque vasculaire et 
une maladie endothéliale, mais pas le début 
d’une éventuelle néphropathie glomérulaire. Le 
rein, dans ces conditions, est victime et non 
coupable de l’HTA [30].  
 
Dans notre série, le taux élevé d’IRC légère et 
modérée chez les patients normo albuminu-
riques peut s’expliquer par la présence de 
facteurs de risque cardiovasculaire : 72,5% de 
ces patients sont hypertendus. L’association 
du diabète et de l‘HTA favorise donc 

l’apparition précoce de l’IRC. Les 27,5% de 
ces patients sont normo tendus, ce qui fait 
penser que l’IRC peut être due à  des facteurs 
autres que le diabète et l’HTA, d’où l’intérêt de 
la réalisation d’autres études ultérieures.  
 
 
CONCLUSION 
La micro albuminurie est fréquente chez les 
diabétiques de type 2, mais dans notre série 
une insuffisance rénale débutante  pouvait 
précéder cette micro albuminurie 
 
Les diabétiques devront donc bénéficier d’une 
prise en charge multidisciplinaire avec l’appui 
inconditionné des néphrologues et des cardio-
logues. Ils doivent avoir une surveillance rigou-
reuse de la fonction rénale et bénéficier d’un 
traitement antihypertenseur à visée néphropro-
tectrice (IEC et les Antagonistes des Récep-
teurs de l’Angiotensine 2) le plus précocement 
possible sans même attendre une élévation 
des chiffres tensionnels ni une  micro albumi-
nurie. 
 
Conflit d’intérêt : aucun 
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