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DG et Diabete de type 2
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DERPISTAGE ET DIAGNOSTIC DUDE

nllj_{,r I
ADA 2002 "=, OMS 1999 ALFEDIAM 1996

A G

% Carpenter et Carpenter et

Coustan Coustan
0.95 : : 0.95

1.80 . 1.80

1.55 . : 1.55

1.40 1.40

Diagnostic 2 valeurs au dessus 2 valeurs au Au mois 1 valeur au 2 valeurs au dessus
de DG des normes dessus des normes dessus des normes des normes




.

=

G - N\ #_--
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durée D6 T (%)
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"~ =~ Kjos 90 5-8  10%
— sem D,9%I

Greenber
g 95 6 sem 16%
D,18%I
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Plevalence du diaheieseint EF s
NILGIE2ACE danRs 2 PremIEre annee

jon :1 & 4 mois aprés DG (n = 1636)

Methodologie :HGPO 75 ¢
Fite :ADA

14,1% diabete
21,8 % hypergly. a jeun + intolérance
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Plevalence du diaheieseint EF s
NILGIE2ACE danRs 2 PremIEre annee

tion :3 4 6 mois apres DG (n = 788)
odologie: HGPO 75 g

74,6 % normal

5,8 % hyperglycemie a jeun
10,4 % intolérance

3,7 % HGJ + intolérance
5,4 % diabete




- ‘_
Zevalence du diabete et de | mJerancg,._..
£l Iucose d distance: du post partum

n duree DG (%) T (%)

Ban 22-28 36D 55D

_,- ans
rnhorst b6 6-12ans 39D,251

“"'90 881  17ans 12D,16T
Henry 91
Damm 92 241 2-11ans 174D17I 531
Coustan 93 350 10 ans 7D,41
Metzger 93 274 bans 41D,J16I

Kjos 95 671 7 ans 22 D
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"‘F‘acteurs PredICtifs
dEeNfappRarlicn dfn diahete™

Polds de r,r« jssaice de la mere

NisueliEsiamilialerde diabete

PEWIERCIBIESItE all moment de la grossesse et prise de poids
=SSOl ﬁu'e precoce du DG pendant la grossesse
"‘*‘ éi:oﬁrs a une insulinothérapie
== Accouchement premature

s Survenue d’autres grossesses

il

FACTEURS BIOLOGIQUES

* Glycemie a jeun et post charge au moment du diagnostic de DG
* |nsulinopénie aus moment du diagnostic

* Glycémie a jeun et aire sous courbe HGPO post partum




. ‘F‘acteurs PredICtifs
dEeNfappRarlicn dfn diahete™

29,1%

| Prsaen -t GPE
<191 24.,4%
- 31 8, 7%
jel Ienidenors diuni test diagnoestique =1,05 g/119,7%

< 1,55 g/l 2,690 de diabete

=>1,55et< 1,759/l 6,9 %

=>1,75et< 2,02 g/l 11,8%0

>2,02 g/I 27,3%
Glycémie a jeun de HGPO

< 0,95 g/I 0,5% de diabete

> 0,95 et< 1,089/ 5,99

>1,08et<1,21 g/l 12,7%

>1,21 g/l 19,7 %
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PBresentation de lietudET™

Eﬂue @e SuIvi de cohorte multicentrigue
me- a partir de la population de I'etude

221 Temoins
sSuivi moyen 6,7 ans (1C95%:6,7-6,8)




BUTS

MVEYES: Prévalence des anomalies du
MELaeliISme glucidigue (diabete, intolerance

Uk hydrates de carbone, hyperglycemie

;-s-:-?:ﬁ]oderee d jeun) et facteurs prédictifs.

sEnfants : role du statut métabolique de la mere
pendant la grossesse et a distance sur la
pression; arterielle, I'indice de masse corporelle,
e perimetre ombilical et les plis cutanes.
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ation de I’etude=tcohorte DIAGESIE sans suivi
ey |

/e (466)
SEIVIGH(822)
= lemoins (221)
%;onnées recuelllies (2 enqueétrices)

- parametres cliniques (poids, taille, tour de taille,
pression artérielle) chez la mere et I’enfant

- HGPO chez la mere (a defaut glycémie a jeun)
- recuell alimentaire
- guestionnaire d’activité physigue




Methodoelogie
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2 CONOHENNUILCERLHAUE |

, Calloul] efes parametres statistigues descriptifs

"paraison des groupes par test de Student ou test
= ;E WVann Whitney
""—Pour les donnees continues, test du 2 pour les
donnees discretes

¢ Calcul du risque relatif de survenue d’evenements




| Resultats 2
PDONNEESTEXPIOITERIES

I

lonnaires : 713 réponses sur 1009 patientes (7%)_
,--338/466 DG (72,5%)

~ +220/322 HMG (68,3%)
«155/221 T (70,1%)

*HGPO dans 52%
*Glycemie a jeun dans 81%

*Aucune donnee biologique dans 19%




Prevalence desitroubles de JeI™
" glycerégulationsesme

I

le statut métabolique pendant la grossesse

-

" Diabéte (%)  IHC (%) HMJ (%)

5 o7 B 3,9

11,3 * 6,3

2,1 3,6

* % *n<(0,001, *p<0,05




Prevalence desitroubles de JeI™
" glycerégulationsesme
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Diabeéte
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“Insulinethérapie
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AalyseJongitudipales =

S Un DG OoU une HiIviG, 1eS Temmes Sor
nificativement :
- plus obeses

- un tour de taille plus éleve (87,6 cm vs
84,8 vs 81,5)

- une pression systoligue plus élevee (139
mmHg vs 135 vs 130)

- une pression diastoligue plus elevée (88
mm Hg vs 85 vs 80)
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onclusion.deDIAGESTT 2

aur le plus prédictif d’un diabéte a 6 ans.

ste d’autres facteurs fortement prédictifs pour le

)ete (mere diabétique, obésité, HTA avant G, age, parité,
mmﬂlnotheraple macrosomie) .

e
——

oL_’identification de ces facteurs doit nous inciter a mettre en
place un suivi des I’accouchement et a proposer des mesures
préventives adaptees.
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QIENaIeLen. pratigUue.ClipiCLEn7 s

EIVEEINIE ajeun OU HGPOI 75 g de glucose
> 3 a 6 moeIs apres accouchement

' rglycemie a jeun >1,26 g/l et /ou 2 heures post
2,

0 g/l

Intolerance au glucose: si glycemie a jeun <1,25 g/l et
glycémie 2 heures post charge comprise entre 1,40 g/l et
1,99g71
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PIENBINE.en Pratigue clipieHEr7 s

- Fm\ nser la perte de poids

J,B | 1fois/
eplstage du diabete par glycemie a jeun 1fois/an

— S Probleme de la contraception

- & Rechercher un diabéte dés la 1€ consultation si
gressesse (DT2 meconnu).




ELUCEs de prevention
dur dizlsEte de type’?'

IUESRE revention (Diabetes Prevention Program)
JoRERENnontie I'efficacite de:
& diététigue

fexercice physigue

certaines thérapeutiques

(metformine, acarbose)
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Reduction du risque de diabete de type 2 entre 30 et 60%
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Etude DPP____
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R ductlon du rsgue: de 31%:; El; 58%

Placebo
—=— Metformine
MV

Anneées
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ETUDE TIRIPOD s

NINESNRLG|EcRtesiaiNgllcosEeraVvecrAlICDrdeDE ((h=285)
Pacag vfr SUS treglitazone pendant 3 mois
Dl eRNdl rnsgue relatif de diabete 55 %6
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A fJJJEC ce de IFarret (entre 40 mois et 60 mois)
' 21 9% de diabete dans le groupe placebo
39%06 de diabete dans le groupe traitée

Reductlon du risque de 92 %

Effet classe Thiazolidinediones ??? Etude PIPOD en cours
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CONCLUSIONS

dupcialseiersestationelISelERURnEpopUlaten e
sgue de Vpe 2 et de’complications

zl culalres

> Epifzl S ISsus de ces grossesses a haut risque d’obésité et
= |abete

s'Etudes de prévention du diabete de type 2 a proposer a
cette population

® Traitement du DG : reduction des risques au long cours ?




