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Tableau 2: Statut Pondéral de

[La surcharge pondérale maternelle est\

la population (n=65)
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Tableau 1: Caracteéristiques

Générales de la population Pozf,;:::;:‘('la(;t) la  56,3+2,9
devenue une situation obstétricale tres (n= 65) Poids avant la 631+ 121
fréquente. Selon les données de la Age moyen (ans) 31,5+5,2 grossesse ’ ’
littérature, elle est associée a Gestité moyenne 22+ 13 'ang;ee?‘e(":;f:;)“e' 26,4 +4,4
['augmentation des complications Terme de la découverte 27 6+ 59 ~ Poids 26,4 + 4,4
métaboliques, vasculaires et périnatales. du DG (semaines prégestationnel (Kg)
, . L d’aménorrhée, SA) La prise pondeérale 103 +35
D’ailleurs, elle est considérée un tacteur oA maximale ’ ’
, , . . c moyenne (%) 52+ 048 dée d ‘
de risque majeur de diabete gestationnel ’ ’ recommandee duran
k / Terme moyen de la 287+ 55 la grossesse
grossesse a la 1¢r¢ ' ' Prise de poids 703+7.4
Consuiltation (SA) moyenne a la 1ere ’ ’
consultation (Kg)
" Evaluer 'impact du statut pondéral : 40% La p’i(s:gvgx;'é'a'e 0,23 £ 0,23
maternel sur le protil glycémique des
. Co. | 9,60
femmes suivies pour diabete 6,10
. oestationnel (DG). y . 3,60
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Figure2 :Gain Pondéral en fonction
du Statut pondéral de POMS
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a ’hopital du jour de I'Institut National

Figure1 : Statut pondéral selon OMS
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* e statut pondéral a été évalué via le

gestantes.

la consultatton des dossiers médicaux des

Conclusion £t

Discussion:
/ Nous concluons que ’hyperglycémie

pondéral prégestationnel et que la prise

au recours a I'isulinothérapie. D’ou
I'intérét de la sensibilisation des femmes

N

des la consultation prénuptiale.

Conflit d°’interet : AUCUN

maternelle durant le DG était iée au statut

pondérale semblait étre un facteur associé
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