
 الجزائريـــةالديمقــــــراطيــةالشــــعـــبيةالجـــمـــهوريـــــة
République Algérienne Démocratique et Populaire 

MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE 

 

 

Diabète gestationnel : 

Facteur du risque, évolution et prise en charge 

 

 

UNIVERSITÉ FERHAT ABBAS SÉTIF 1 

FACULTÉ DE MÉDECINE 

 

 

DÉPARTEMENT DE PHARMACIE 

Mémoire De Fin D'étude En Vue De L'obtention 

Du Diplôme De Docteur En Pharmacie 

 

 

 

 

                                        Soutenu publiquement le : 06/06/2024 

 

 

Présentée et soutenue par :                                                 Encadrant : Dr. DJEBBAR YASSER 

- BOUMAOUT ZAHRA 

- TABET AMINA  

- BENHENNI MILED  

 

Jury d’évaluation : 

 
Présidente du jury : Dr. REDOUANE HIBATERRAHMENE  

 

Examinatrice : Dr. MEDDOUR NESRINE  

 

Examinatrice : Dr .TALHI ASMA 

 

 

 

Année Universitaire 2023/2024 



 

 

Résumé 

Le diabète gestationnel (DG) est défini comme un trouble de la tolérance glucidique, de sévérité 

variable, débutant ou diagnostiqué pour la première fois au cours de la grossesse, quels que 

soient le terme, le traitement nécessaire et l'évolution après l'accouchement. 

L’objectif de notre étude est d’évaluer l'association entre les facteurs de risque du DG son 

développement, son évolution pendant la grossesse et ses conséquences sur la santé maternelle 

et fœtale. 

Il s’agit d’une étude prospective portant sur 50 patientes suivies pour un DG au niveau du 

service de gynécologie-obstétrique de l’hôpital mère et enfant Sétif et au niveau des cabinets 

médicaux de gynécologie de la wilaya de Sétif. 

Notre série comporte des patientes âgées de 24 à 45 ans, la majorité présente un IMC supérieur 

à 25 kg/m2, et un antécédent de diabète chronique dans leurs familles. 

Ces femmes présentent au moins un facteur de risque (HTA, trouble thyroïdien, SOPK, DG) 

dans leurs antécédents personnels et la majorité sont multipares. La plupart ont été dépistée 

avant la 24e semaine de grossesse par des tests de la glycémie à jeun combiné avec le test de 

l'hyperglycémie provoquée par voie orale. Un régime hygiéno-diététique avec 

l’insulinothérapie constitue le traitement le plus utilisé. 

Dans notre population d’étude il y’a 26% qui ont présenté des complications au cours de leur 

grossesse dont l’HTA gravidique est la pathologie la plus fréquente, suivi par la Macrosomie 

avec un poids du nourrissant supérieur à 4000 grammes. 

Le diabète persiste chez 16 femmes, soit (41.03%), en revanche, 23 femmes (58.97%) de 

l'échantillon ont montré la disparition du DG après l’accouchement (pour un échantillon 

N= 39). 

Une approche multidisciplinaire est essentielle pour aborder le DG, en mettant l’accent sur la 

sensibilisation, la prévention, et la prise en charge précoce pour améliorer la santé des femmes 

enceintes et leurs nourrissons. 
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Summary 

Gestational diabetes mellitus (GDM) is defined as a disorder of carbohydrate tolerance, of 

variable severity, beginning or first diagnosed during pregnancy, irrespective of the term, the 

treatment required and the course after delivery. 

The aim of our study is to assess the association between the risk factors for developing DFG, 

its progression during pregnancy and its consequences for maternal and foetal health. 

This is a prospective study of 50 patients being followed for gestational diabetes in the 

gynaecology-obstetrics department of the Sétif mother and child hospital and in gynaecology 

surgeries in the wilaya of Sétif. 

Our series included patients aged between 24 and 45 years, most of whom had a BMI greater 

than 25 kg/m2 and a family history of chronic diabetes. 

These women had at least one risk factor (hypertension, thyroid disorder, PCOS, GDM) in their 

personal history and most were multiparous. Most were screened before the 24th week of 

pregnancy by fasting blood glucose tests combined with an oral glucose tolerance test. The 

most commonly used treatment was a dietary regimen with insulin therapy. 

In our study population, 26% presented complications during their pregnancy, with gestational 

hypertension being the most frequent pathology, followed by macrosomia with an infant weight 

greater than 4000 g. 

 

Diabetes persisted in 16 women (41.03%), while 23 women (58.97%) in the sample showed 

disappearance of GDM after delivery (for a sample of N=39). 

A multidisciplinary approach is essential to tackle GDM, focusing on awareness, prevention 

and early management to improve the health of pregnant women and their infants. 
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                                                                                                                                    الملخص

بأنه اضطراب في تحمل الجلوكوز، تتراوح شدته، ويبدأ أو يشُخَّص لأول مرة خلال  (DG) عرّف داء السكري الحملي 

 .فترة الحمل، بغض النظر عن مدة الحمل، العلاج اللازم، وتطور الحالة بعد الولادة

عوامل خطر مرض سكري الحمل وتطوره وتقدمه خلال فترة الحمل وتبعاته على تهدف دراستنا هو تقييم العلاقة بين 

 صحة الأم والجنين

فذذذذذي قسذذذذذم أمذذذذذراض النسذذذذذاء سذذذذذكري الحمذذذذذل مريضذذذذذة تذذذذذم متذذذذذابعتهن لمذذذذذرض  05هذذذذذاه دراسذذذذذة اسذذذذذتباقية تشذذذذذمل 

والتوليذذذذذذذد فذذذذذذذي مستشذذذذذذذ ى الأم والط ذذذذذذذل فذذذذذذذي سذذذذذذذطي  وفذذذذذذذي العيذذذذذذذادا  الطبيذذذذذذذة لأمذذذذذذذراض النسذذذذذذذاء فذذذذذذذي ولايذذذذذذذة 

 .سطي 

يزيذذذد  عامًذذذا،  يذذذلأ أب الأللبيذذذة لذذذديهن م شذذذر كتلذذذة  سذذذم 20و 42ل سلسذذذلتنا مريضذذذا  تتذذذراوح أعمذذذارهن بذذذين تشذذذم

، وتذذذذاريئ عذذذذا لي لمذذذذرض السذذذذكري المذذذذزمنى تظهذذذذر هذذذذاه النسذذذذاء علذذذذى الأقذذذذل عامذذذذل خطذذذذر وا ذذذذد ²كجذذذذم م 40عذذذذن 

اريخهن الشخصذذذي سذذذكري الحمذذذل  فذذذي تذذذ الغذذذدة الدرقيذذذة، متلازمذذذة تكذذذي  المبذذذايض،اضذذذطراب )ارت ذذذاغ ضذذذغ، الذذذدم، 

مذذذذن الحمذذذذل مذذذذن خذذذذلال اختبذذذذارا  الجلوكذذذذوز  42والأللبيذذذذة متعذذذذددة الذذذذولادا ى تذذذذم فحذذذذص معظمهذذذذن قبذذذذل الأسذذذذبوغ 

الصذذذيامي مجتمعذذذة مذذذت اختبذذذار تحمذذذل الجلوكذذذوز ال مذذذويى يشذذذكل النظذذذام الغذذذاا ي الصذذذحي مذذذت عذذذلاج الأنسذذذولين العذذذلاج 

 .الأكثر استخدامًا

ا  خذذذذلال فتذذذذرة الحمذذذذل، وكانذذذذ  ارت ذذذذاغ ضذذذذغ، الذذذذدم الحملذذذذي هذذذذو مذذذذن مضذذذذاع  %42فذذذذي مجتمذذذذت دراسذذذذتنا، عانذذذذ  

 62 ذذذرامى اسذذذتمر مذذذرض السذذذكري لذذذد   2555المذذذرض الأكثذذذر شذذذيوعًا، يليذذذه تضذذذخم  جذذذم الجنذذذين بذذذوزب يزيذذذد عذذذن 

  مذذذن العينذذذة اخت ذذذاء سذذذكري الحمذذذل بعذذذد الذذذولادة %85ى09امذذذرأة ) 44، فذذذي  ذذذين أ هذذذر  %54ى26امذذذرأة، أي بنسذذذبة 

 . 48)لعينة عددها 

ن الضذذذروري اتبذذذاغ نهذذذل متعذذذدد التخصصذذذا  للتعامذذذل مذذذت مذذذرض السذذذكري الحملذذذي، مذذذت التركيذذذز علذذذى التوعيذذذة مذذذ

 .والوقاية والعلاج المبكر لتحسين صحة النساء الحوامل وأط الهن
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