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Le diabete gestationnel est une des / Caractéristiques Générales de la population
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) ) i M DG précoge DG tardif
complications les plus frequentes (n=104)
de la grossesse. Son dépistage est Age moyen (ans) 32,4+5,2
classiguement recommandé entre Gestité moyenne 2,1+1,2
24 et 28 SA, date a laquelle la IMC pre-gestationnel moyen (Kg/m2) 26,6 + 4,5
tolérance au glucose se détériore Terme moyen de la grossesse 27,1+6,6
au cours de la grossesse. (semaines d'amenorrhee)
Cependant, le diabéte gestationnel == Te"™e moyen dudecouverte du DG 21,9+6,1
) ’ . (semaines d’aménorrhée)
peut se developper a tout moment HbAlc moyenne (%) 5,210,47 Répartition en fonction du terme de
pendant la grossesse Glycémie & Jeun (mmol/L) 45%09 la découverte du diabéte
K / gestationnel
m DG Précoce = DG Tardif Comparaison entre les femmes avec DG précoce et les femmes avec diabéte
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Comparer entre le profil clinico- Age Maternel (ans) 34+5,2 30,9+4,9 0,003
. . IMC pré-gestationnel moyen 27,4 + 4,6 26,7 + 3,9 ns
biologique des femmes ayant un (Ke/m2)
diabete gestationnel (DG) précoce et Glycémie a jeun (mmol/L) 4,8 + 0,88 4,4 + 0,86 0,026
celles avec DG tardif. HbAlc moyenne (%) 53+0,6 52+0,4 ns
\ / | ATCDS de césarlenne - Cholestérol Total (mmol/L) 5,2%0,5 6,314 <103
— , Triglycérides (mmol/L) 1,9+ 0,73 2,4+0,9 0,002
’ Taux de recours a l'insuline " obine M n 115 +103 115413
Methoﬂes selon le terme de découverte emoglobine Moyenne (g/1) e e ns
Taux de lymphocytes 1871 + 448 2189 + 832 0,024
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a la grossesse ont éte incluses. ~

Bien que la plupart des sociétés savantes recommandent le dépistage du diabete gestationnel entre 24 et
28 semaines d’aménorrhée, il n’y a pas de preuves suffisantes pour consolider le bien fondé du choix du
moment de dépistage. Certains auteurs pensent qu’environ 40% des cas du DG peuvent étre

= Le DG était considéré précoce ou

tardif si le diagnostic était posé diagnostiqués en début de la grossesse[1]. Selon notre étude, plus que la moitié des grossesses étaient
avant ou apres 24 semaines compliquées d’un DG avant les 24SA. L'age et 'antécédent personnel de césarienne étaient des facteurs
’ ’ , . significativement associés a un diagnostic précoce de DG. Toutefois, la surcharge pondéral n’était pas liée

d’amenorrhee respectivement. a la survenue du DG avant 24SA alors qu’elle était identifiée comme un facteur de risque dans la série de

Bunthalarath et al [2]. Par ailleurs, le moment du diagnostic du DG ne semble pas modifier le taux de

s Le recueil des données a été fait recours a l'insuline alors qu’il était associé selon certaines études a un diabéte plus déséquilibré et a une

R . ] prévalence plus élevée de complication materno-foetales [3].
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