Facteurs predictifs de I'équilibre glycémique chez la femme enceinte diabétique.
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Introduction :

La grossesse diabétique est une grossesse a risque dou

I'interét d’'un equilibre glycémique parfait.

Objectifs de I'etude

Evaluer I'équilibre glycemique chez la femme enceinte ainsi

que ces facteurs intervenants.

Patients et méthodes :

Etude prospective observationnelle et analytique, incluant 100
patientes avec grossesse diabétigue suivies au service
d'endocrinologie diabétologie entre Mars 2017 et Mars 2018.

Resultats :

 Les caracteristigues de la population de l'etude sont

représentés dans le tableau 1:

Tableau 1: caracteristiques de la population de I'étude.

Caracteristigues cliniques Moyenne Nombre/ %

Age moyen 31,8ans -

Type de diabete
Diabete gestationnel - 32%(32)

Diabéte pré gestationnel - 68%(68)
HbAlc preg.estatlonnelle 8.5% ]
programmation grossesse _ 7,3%(5)
IMC pré-gestationnel 29,3kg/m? -
Traitement
Regles hygieno-diététiques - 19%(19)
Insulinothérapie - 80%(80)

* Degré de motivation pour la grossesse:

-Tres désirée: 69% des patientes
-Non désiree: 21% des patientes.

* Concernant les traitement, il est représenté dans la

* Une auto-surveillance reguliere était assurée chez 32%

des patientes.
Pour les habitudes alimentaires des patientes:

- 959% des patientes prenaient 3 repas par jours
- 66% prenaient une a deux collations par jours
- 46% abusaient de sucres lents

- 38% consommaient des sucres rapides.

Une activité physique réguliere était pratiquéee chez 29%
des patientes.

L'equilibre glycémique eétait parfait chez 59% des
patients alors qu’il était insuffisant chez 41%.

Les facteurs intervenants dans l'equilibre glycemique

sont représentes dans le tableau 2.

Tableau 2: facteurs intervenants dans |I'equilibre glycémique

Relation significative Pas de relation significative

- Abus de sucre lents - Degré de motivation

(p<0,05). - Age
- Type de diabete (p<0,02) - IMC
(un meilleur équilibre pour le - Activite physique
diabete pregestationnel). - Consommation sucres
rapides

- Prise de collations
- Types d'insuline

Discussion/conclusion :

* La prise en charge de la grossesse diabétique reste un

defi aussi bien pour la patiente que pour l'equipe
soighante.

Il est établi qu’'une prise en charge optimisée permettant
un equilibre glycémique parfait permet de diminuer les

figure 1:

Figure 1: modalités thérapeutigues:

Traitement
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Regles
hygiénodietetiques

- Toutes les patientes étaient sous schéma basal bolus
dont 37% etaient sous analogues.

risques lies a la grossesse, impose une collaboration
multidisciplinaire.

Plusieurs facteurs Interviennent dans ['equilibre
glycemigue comme demontré dans notre étude, a savoilr:
les habitudes alimentaires et le type de diabete.
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