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Introduction :

* Les femmes diabéetiques présentent 2-4 fois plus de risque
de grossesse hypertensive que les femmes non diabétiques.
Ce risque est lié a la présence de néphropathie diabétique,
mais aussi au mauvais controle glycémique.

Objectifs de I’etude

» Evaluer la fréquence de I'hypertension et son effet sur le
déroulement des grossesses diabétiques.

Patients et méthodes :

* Etude rétrospective descriptive et analytique, incluant 159
patientes avec grossesse diabétigue suivies au service
d’'Endocrinologie-Diabétologie entre Janvier 2016 et janvier
2018.

Resultats :

 Les caractéristiques de la population de [I'etude sont
représentées dans le tableau 1:

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

HTA (+) HTA (-)
N=17%(27)  N=83%(132)

Caractéristiques cliniques

Age moyen 34ans 3lans
Type de diabéte
Diabete gestationnel 37,1%(10)

62,9%(17)

30,3%(40)
69, 7%(92)

Diabéete pré gestationnel

IMC pré-gestationnel 34kg/m? 27kg/m?
Traitement
Régles hygiéno-diététiques 29,6%(08)

70,3%(19)

12,9%(17)

Insulinothérapie 87,1%(115)

Activité physique réguliéere 33%(09) 32%(43)

* Les caractéristiques de I'hypertension sont représentees
dans les figures 1 et 2.

Figure 2: Traitement de I'HTA:

18.5%
Traitement

81.5% |
Monothérapie

Bithérapie

L'équilibre glycemique était parfait chez 51,8% des
patientes hypertendues et chez 55,3% des non
hypertendues sans relation significative entre |'equilibre
glycemique et la présence d’'HTA (p=0.8).

Pour les complications dégéneratives : retinopathie chez
14,4% des patientes dont 27,7% avec HTA et
nephropathie chez 4% toutes non hypertendues.

Les complications obstétricales chez les patientes
hypertendues sont représentéees dans la figure 3:

Figure 3. Complications obstetricales chez les femmes hypertendues:
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» Pas de difféerence significative en terme de complications

entre les patientes avec ou sans hypertension.

Discussion/conclusion :

N\

La grossesse diabétigue s’associe a une difficulté de
prise en charge d'autant plus lorsqgu’il s’y ajoute une HTA.

Par alilleurs, notre étude n’a pas montré de relation
sighificative entre la présence dHTA et I'équilibre

Figure 1: Type de I'HTA:
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