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RESULTATS  

La grossesse chez une femme diabétique constitue une situation gestationnelle de haut risque aussi bien pour le fœtus que pour la mère. Ce risque

augmente considérablement si le contrôle de la glycémie n’est pas optimal, surtout au moment de la conception et durant les 3 premiers mois de la

grossesse, moment de l’organogénèse. En cas de glycémies mal contrôlées, il est fortement conseillé de retarder la grossesse. L’objectif de notre

étude prospective, est de décrire le profil épidémiologique, clinique et biologique de la femme diabétique au cours de la grossesse, ainsi que les

éventuelles complications embryo-fœtales et maternelles.

Sur 100 patientes, 28 % étaient des diabétiques de type 1 et 72 % des diabétiques de type 2 dont l’âge moyen est de 32.6 ans (extrêmes d’âge entre

20 ans et 40 ans).

La durée d’évolution moyenne du diabète type 1 était de 7.8 ans versus 2.5 ans,alors que chez les diabétiques de type 2.

Avant la grossesse : L’hypertension artérielle (HTA) était présente chez 3% des DT1, versus 29% des DT2. L’hémoglobine glycosylée (HbA1C)

moyenne chez les DT1 était 7.85% versus 7.61 % chez les DT2. Le fond d’œil (FO) était pathologique chez 5.14 % de nos patientes diabétiques.

Pendant le suivi de la grossesse : 3.5 % des patientes avaient présenté pour la première fois une hypertension artérielle, l’hémoglobine glycosylée

(HbA1c) moyenne était 6.89 %. Le fond d’œil était pathologique dans 3.96 % au stade de rétinopathie minime.

Quant aux complications fœtales et maternelles, on a relevé 72 % de naissances par césarienne. Les accouchements prématurés étaient de 7 %, la

macrosomie était retrouvée dans 8.1 %, l’hydramnios dans 1.3 % des cas, les malformations congénitales chez 2 patientes (cardiaque et rénales).

A la lumière de notre étude et de sa confrontation avec quelques données de la littérature, il nous paraît opportun d’insister sur un certain nombre de 

point dont l’importance de  la prise en charge préconceptionnelle, afin d’optimiser avant la grossesse l’équilibre glycémique en se basant sur 

l’éducation et l’information de la patiente sur les règles hygièno-diététiques, l’importance de l’auto surveillance et la mise en œuvre des techniques 

d’insulinothérapie, les lésions dégénératives doivent être recherchés et prise en charge en préconception, pour prévenir l’aggravation ou la survenue 

d’autres complications secondaires pendant la grossesse.

La Prise en charge de la grossesse diabétique doit être multidisciplinaire.
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MATERIELS ET METHODES

II s’agit d’une étude prospective, descriptive, qui a duré un an de janvier à Décembre 2016, concernant 100 femmes diabétiques enceinte suivies au

Service d’Endocrinologie, Diabétologie et Maladies Métaboliques au CHU Hassan II de Fès.
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CONCLUSION  

Pas de conflits d’intérêts.


