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Introduction
La grossesse diabétique est une grossesse a haut risque. L'objectif de notre étude est d'évaluer le retentissement de la

grossesse sur |'équilibre glycémique et les complications du diabete.
Patients et méthodes
Etude longitudinale prospective sur 71 femmes enceintes diabétiques (45% de type 1 et 55% de type 2) recrutées au

premier trimestre. Toutes les patientes ont bénéficié d'un suivi diabétologique (cycles glycémiques, fructosamines,
HbAic, FO, créatininémie, micro albuminurie de 24h, ECG,...) et obstétrical jusqu'a I'accouchement.

Reésultats

Tableau 1: Fréquences des complications degénératives du diabete avant la grossesse
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Figure 5: Evolution de la frequence de la rétinopathie diabéetique durant la Figure 6 : Evolution de la creatininemie durant la grossesse (augmentation d'une
grossesse micro albuminurie a une protéinurie dans 11,1% des cas)
Conclusion

Le maintien d'un équilibre glycémique strict avant et durant toute la grossesse est imperatif afin de prévenir I'apparition
ou l'aggravation des complications micro et macro vasculaires.



