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   Résumé 

 

Pendant la grossesse, les changements métaboliques et hormonaux sont complexes pour 

soutenir la croissance du fœtus, exposant quelquefois la mère à plusieurs facteurs de risque et 

conduisant au développement d’un syndrome métabolique (SMet). Ce travail vise à identifier 

certaines causes associées à ce syndrome dans la région de Sétif à travers une étude cas-témoin 

menée sur un groupe de femmes enceintes comprenant 30 cas de diabète gestationnel  avec un 

âge moyen de 30.47 ± 7.35 ans, et 17 cas confirmés de SMet avec un âge moyen de 30.35 ± 5.11 

ans, comparé au groupe témoin qui comprenait 79 femmes enceintes saines avec un âge moyen 

de 28.90 ± 4.38 ans. Les variables ont été collectées à l'aide d'un questionnaire préétabli et de 

dossiers médicaux comprenant des facteurs socio- démographiques, obstétriques et des 

informations néonatales. Les résultats ont montré que l'obésité (indice de masse corporelle ≥30), 

l'hyperglycémie gestationnelle et la prééclampsie étaient les principaux facteurs associés à 

l'apparition du SMet. Ce dernier , était associée à une augmentation du poids des nouveau-nés ≥ 

2500 grammes (64.7 vs 35.4 %), à l'âge gestationnel (34.76±3.01 vs 30.87± 8.81), une 

augmentation du taux de césariennes (64.7 vs 25.3%), et des triglycérides (3.81±1.07 vs 1.26 ± 

0.38) par rapport aux témoins. Par ailleurs une diminution significative a été observée pour les 

taux du HDL cholestérol (0.48 ± 0.29 vs 0.50± 0.10). Cependant, aucune différence significative 

n'a été établi en ce qui concerne les avortements précédents et les naissances multiples. Les 

effets du SMet ne se limitent pas seulement à la mère, mais nuisent également au fœtus, par 

conséquent, il est préférable de suivre un mode de vie sain pendant la grossesse et de bénéficier 

d'une surveillance médicale continue. 

 

 

 

Mots clé : Syndrome métabolique, grossesse, facteurs de risques, fétus, Sétif. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

 ملخص

خلال فترة الحمل، تكون التغيرات الأيضية والهرمونية معقدة لدعم نمو الجنين، مما يعرض الأم أحياناً لعدة 

 هيهدف هذا العمل إلى تحديد بعض الأسباب المرتبطة بهذ . عوامل خطر ويؤدي إلى تطور متلازمة الأيض

 شاهد أجريت على مجموعة من النساء الحوامل تضم -المتلازمة في منطقة سطيف من خلال دراسة حالة

تلازمة حالة مؤكدة من الم 17سنة، و 7.35±  30.47بمتوسط عمر   حالة من السكري الحملي 30

امرأة حامل سليمة  79اهد التي تضم وسنة، مقارنة بمجموعة الش 5.11±  30.35بمتوسط عمر   الأيضية

سنة. تم جمع المتغيرات باستخدام استبيان مسبق الإعداد وسجلات طبية  4.38±  28.90بمتوسط عمر 

ولادة. أظهرت النتائج أن ديموغرافية، عوامل تتعلق بالتوليد، ومعلومات حديثي ال-تشمل عوامل اجتماعية

 الرئيسية العوامل هي الحمل وتسمم الحمل، أثناء الدم سكر ارتفاع ،(30≤السمنة )مؤشر كتلة الجسم 

 2500≤ الجدد المواليد وزن بزيادة ةمرتبطً  ةالأخير هذه تكان. الأيض التمثيل متلازمة بظهور المرتبطة

 معدل زيادة ،(8.81±30.87 مقابل 3.01±34.76) الحملي وبالعمر ،%( 35.4 مقابل 64.7) جرام

( مقارنةً 0.38±  1.26مقابل  1.07±3.81%(، والدهون الثلاثية )25.3مقابل  64.7ات القيصرية )العملي

  كوليسترول HDLد. علاوة على ذلك، لوحظ انخفاض كبير في مستويات شواهبال

. ولم يتم تسجيل أي فرق كبير فيما يتعلق بالإجهاضات السابقة (0.10±  0.50مقابل  (0.29 ± 0.48

فقط على الأم، بل تضر أيضًا بالجنين، لذلك من الأيض تأثيرات متلازمة لا تقتصر والولادات المتعددة. 

 .الأفضل اتباع نمط حياة صحي أثناء الحمل والاستفادة من المراقبة الطبية المستمرة

 
  

 

 ، الحمل، عوامل الخطر، الجنين، سطيف.الأيض : متلازمة الكلمات المفتاحية

 

Abstract 

 
During pregnancy, metabolic and hormonal changes are complex to support fetal growth, 

sometimes exposing the mother to several risk factors and leading to the development of 

metabolic syndrome (MetS). This work aims to identify certain causes associated with this 

syndrome in the Setif region through a case-control study conducted on a group of pregnant 

women comprising 30 cases of gestational diabetes with an average age of 30.47 ± 7.35 years, 

and 17 - confirmed cases of MetS with an average age of 30.35 ± 5.11 years, compared to the 

control group which included 79 healthy pregnant women with an average age of 28.90 ± 4.38 

years. The variables were collected using a pre-established questionnaire and medical records, 



 

 

including socio-demographic factors, obstetric factors, and neonatal information. The results 

showed that obesity (body mass index ≥30), gestational hyperglycemia, and preeclampsia were 

the main factors associated with the onset of MetS. It was associated with an increase in the 

weight of newborns ≥2500 grams (64.7 vs 35.4%), gestational age (34.76±3.01 vs 

30.87±8.81), an increase in cesarean rates (64.7 vs 25.3%), and triglycerides (3.81±1.07 vs 

1.26±0.38) compared to the controls. Furthermore, a significant decrease was observed in HDL 

cholesterol levels (0.48±0.29 vs 0.50±0.10).However, no significant difference has been 

established regarding previous abortions and multiple births. The effects of MetS are not limited 

to the mother but also harm the fetus; therefore, it is preferable to follow a healthy lifestyle 

during pregnancy and to benefit from continuous medical monitoring. 

 

 

Keywords: Metabolic syndrome, pregnancy, risk factors, fetus, Setif. 
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