Innocuité des analogues d’insuline chez la femme enceinte diabétique
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'association diabete et grossesse constitue un vrai probleme de santé publique dans de nombreuses régions a travers le monde. C’est une grossesse a
tres haut risque en raison des complications materno-foetales qui lui sont inhérentes. Le traitement antidiabétique ne devrait pas constituer un risque
surajouté de ces complications. Les analogues d’insuline ayant montré leur efficacité et leur sécurité chez les diabétiques type 1 et type 2 ont été
prescrit chez la femme enceinte, I'objectif de notre étude était de rechercher s’il existe une augmentation des complications périnatales sous
analogues.

Nous avons réalisé une étude prospective longitudinale comparant deux groupes de femmes enceintes diabétiques (type 1 et type 2) : le groupe 1 (G1)
compose de 43 patientes sous insulines conventionnelles et le groupe 2 (G2) composé de 30 patientes sous analogues (détémir et asparte). Les
patientes ont été recrutées avant 12 SA, parmi les patientes suivies a I'INNT, durant la période allant du mois de décembre 2014 au mois de février
2016. Toutes les patientes ont donné leur consentement éclairé. Les patientes ont été suivies jusqu’a I'accouchement. Les renseignements concernant
I'accouchement et le nouveau-né ont éteé recueillis aupres des patientes et au moyen de lettres de liaison des gynécologues.
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Figure 1 : HbAlc moyennes des deux groupesaT1, T2 et T3
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Figure 2 : Les complications périnatales dans les deux groupes

Les détresses respiratoires néonatales étaient dues dans 36% des cas dans le groupe 1 et 55% des cas dans le groupe 2 par une inhalation du liquide
méconial (p=0,46).

'ictere néonatal a nécessité le recours a une photothérapie dans 14% des cas dans le groupe 1 et 40% des cas dans le groupe 2, les autres cas ayant
régresseé spontanément (p=0,58).

Aucun cas de convulsion néonatale n’a été noté dans les deux groupes.

Dans notre étude, les nouveau-nés des deux groupes avaient des pourcentages comparables de détresse respiratoire, d’ictere néonatal,
d’hypoglycémie néonatale, d’infection materno-foetale et de séjour en néonatologie. L'hypocalcémie néonatale était plus observée dans le groupe 1.
Une méta-analyse [1] incluant deux études, un essai controlé et randomisé [2] et une publication a propos d’un cas [3], comprenait un total de 362
femmes traitées soit par I'insuline détémir (n=160) soit par I'insuline NPH (n=166) au cours de leurs grossesses. Les fréquences d’hypoglycémie

néonatale observées dans les deux groupes n‘ont pas démontré de risque majorée de cette complication sous insuline détémir par rapport a I'insuline
NPH (RR=0,76)[2,3].

Notre eétude n’a pas montre de risque surajouté des analogues d’insuline ainsi si une patiente est bien équilibrée sous insulines asparte et
détémir en preconception, il est licite de la laisser poursuivre sa grossesse sous ces analogues d’insuline.
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