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Devenir en post-partum

INTRODUCTION

Lors du diabete gestationnel le suivi en post partum est recommandé

afin de détecter les intolérances au glucose ou les diabetes

antérieurement méconnus

PATIENTS ET METHODES

Etude réetrospective incluant toutes patientes ayant un DG entre 2010
et 2014 avec un suivi biologique en post partum. Ont éeté incluses 50
patientes parmi lesquelles ont eté rechercheé et analysé (EPI info), le
statut glycémique en post partum : HbAlc, GAJ et HGPO et les

facteurs predictifs pouvant étre lies a l'existence d'un DT2 : I'age,

I'hérédité diabétique, le poids, la glycémie a jeun initiale .

RESULTATS

Euglycémie

0.63
Caracteristiques des patientes _ Age > 35 ans 47.6% 40.7%
Age 32.42 + 6.25 ans
HD 80.% 66% 026
IMC 28.7 £ 3.34
Terme de la grossesse au moment du diagnostic 32.42 £ 6.25 SA
Hérédité diabétique 70% Insulinothérapie 90.4% 48.1% 0.002
Prise de poids 56%
Glycémie a jeun 66.6% 25.9% 0.004
. >1.20
ATCD de macrosomie 24%
T ' 42.85% 74.07%
Traitement par RHD 32% SO = (IOTE 85% 07%) 0.08
Traitement par insuline 68% ".r.',ﬁgg'..eal”'ds 47.61% 53.55%) 0.58
Moyens de dépistage m

GAJ HbAlc HGPO

Les troubles glucidiques en post partum sont tres

fréequents dans notre série et nécessite l'information des

patientes sur l'intérét du suivi prolongé en post-partum.

Les taux des glycémies éleves durant la grossesse avec

recours a l'insuline sont prédictifs de I'existence d'un

véritable DT2 méconnul.



