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INTRODUCTION

-La grossesse chez la femme diabétique est considéree a haut risque en
raison des complications maternelles et foetales potentiellement graves
qui peuvent mettre en jeu le pronostic vital de la mere et du foetus.

OBJECTIF
-Décrire et analyser les risques associés aux grossesse diabétiques
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PATIENTS ET METHODES Figure 1 : Complications maternelles de la grossesse diabétique

- L'infection urinaire était significativement associee aux patientes avec

-Etude rétrospective incluant 293 patentes diabétiques (sans suivi
DG (P<0,02).

antérieur) hospitalisées au service d’endocrinologie-Diabétologie du

CHU Ibn Rochd sur une durée de 3ans ( Janvier 2013-Decembre 2016)

-Le recueil des données a été fait a partir des dossiers médicaux
-L’analyse statistique a été faite par le logiciel SPPS.
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Type de diabete
DT1 71 24,5
- Figure 2 : Complications foetales de la grossesse diabétique
DT 147 50 5 - Seule la macrosomie et la dystocie des épaules étaient significativement
- ’ associées aux patientes avec DG en comparaison a celles avec diabete
pré gestationnel.( P<0,08 et P<0,001) .
DG 74 25,5
= DISCUSSION
Hbalc % La grossesse diabétique inclut un risque accrue de complications
7.72 - - obstetricales quel que soit le type de diabete Dans notre série le DG est

significativement associé aux fausses couches , MFIU et a la macrosomie
en comparaison avec le diabete pré gestationnel. La méme constatation a

Complications " , e . . , N
P éte rapporté dans la littérature par la mise en évidence d'un taux éleve de

degeneratives césarienne en cas de DG par rapport au diabéte pré gestationnel
Coronaropathie 1 2,93
- CONCLUSION
Rétinopathie 58 20 Le désequilibre glycémique durant la grossesse diabétique est associée a
- un risque eleve de morbidité maternelle foetale et neonatale, d’'ou la

nécessité d’'un équilibre préconceptionnel et de l'instauration d’'une
. insulinothérapie en cas d’échec des mesure diététiques, vu que celle-ci est
Neuropathie 87 30 , . . ,
, _ _ responsable de la réeduction du taux de macrosomie foetale/néonatale et des
Nephropathie > 14 complications maternelles.
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