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Résumeé

Pendant la grossesse, les changements métaboliques et hormonaux sont complexes pour
soutenir la croissance du feetus, exposant quelquefois la mere a plusieurs facteurs de risque et
conduisant au développement d’un syndrome métabolique (SMet). Ce travail vise a identifier
certaines causes associées a ce syndrome dans la région de Sétif a travers une étude cas-témoin
menée sur un groupe de femmes enceintes comprenant 30 cas de diabéte gestationnel avec un
age moyen de 30.47 = 7.35 ans, et 17 cas confirmés de SMet avec un &ge moyen de 30.35+5.11
ans, comparé au groupe témoin qui comprenait 79 femmes enceintes saines avec un age moyen
de 28.90 * 4.38 ans. Les variables ont été collectées a 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 I'obésité (indice de masse corporelle >30),
I'nyperglycémie gestationnelle et la prééclampsie étaient les principaux facteurs associés a
I'apparition du SMet. Ce dernier , était associée a une augmentation du poids des nouveau-nés >
2500 grammes (64.7 vs 35.4 %), a I'age 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 a la mere, mais nuisent également au fcetus, 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.




udla
3and Ulial aY) (im e Las cmindl gad ae al Baina 4 eyl 5 daan¥) <l puaill (585 ¢ Jaall 5 58 DA
03¢z Adai jall Clas¥) Giany waad ) Jaall 138 Gaagy , () da3Dle skl M) (53535 shad Jal e
anat Jal gl elusill (e Ao sane oy yal 2ala-lla Al 50 DA e Cidas dihiae b A DU
Lo Niall (ge 3830 A 175 diw 7.35 £ 3047 e baugia el Sl (e D30
Al Jala 31 el 79 anal Sl 2] 50 de ganar 43 5l8e dine 5,11 % 30.35 ae o giay dpaY)
Apb Sl s e Y] Bawe il aladiuly G ppadall pas o5 A 438 £ 28.90 see Jas sl
O il < jedal 33Y sl aas e shaa g el gilly (3l Jal g (Al e gan-dielaial) ol so Jadis
Lt ) Jalsall & daall aasdis (Jaad) ol aall (S o) (30 aneal) ABE i5e) Liand)
2500< 23ad) ad sall ¢35 834 32 i e 581 02 S al) Jiiall da e seday Adai yall
Jara 330 ¢(8.81+30.87 Jiie 34.76+3.01) Leall seaalls «(% 35.4 s 64.7) ala
45 )0 (0.38 + 1.26 Jiia 3.8141.07) L5 ¢ 58l 5 ¢(%25.3 Jilia 64.7) &y il ililanl)
Jssind sS HDL Gl siase (8 5aS (alias) Baa f celld e 3 53l aal pilly
ALl Clalea Yl Gl Lad S (358 (gl Jamasi ay ol (0,10 £ 0.50 Jiis 0.48 + 0.29)
O A (oially Woadl it s oY) e Jadd (a9 A Dle ol il aids ¥ saseiall culaY i
b yaiosall dpadall 481 jall (ge 83N g Jasd) ol s Bls Jaad L) Juad|

cadan couiadl ¢ yladll el se ¢Jaadl UA.&\ 4 Pl l:nm.d\ Cilalsl)

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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