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ABREVIATION 

ADA: American Diabètes Association 

ASACODJENEKA : Association Santé Communautaire de Djénékabougou 

ASACODJIP : Association Santé Communautaire  de Djikoroni Para 

ASACOHAM: Association  Santé Communautaire d’Hamdallaye  

ASACOKALABAM: Association Santé Communautaire de Kalabambougou 

ASACOLA1 : Association Santé Communautaire de Lafiabougou Secteur 3 

ASACOLAB5 : Association Santé Communautaire de  Lafiabougou Secteur 5 

Bougoubani Taliko 

ASACOLA2 : Association Santé Communautaire de Lafiabougou Secteur 1 et 2 

ASACOLABASAD : Association Santé Communautaire de Lassa Sanakoro 

ASACOSEK : Association Santé Communautaire de Sébénikoro et  

kalabambougou 

ASACOSEKASI : Association Santé Communautaire de Sebenikoro Extension 

Sibiribougou, Kalabambougou. 

CS : Centre de Santé 

CHU : Centre Hospitalier Universitaire 

CPN: Consultation Prénatale 

CSRéf CIV: Centre de Santé de Référence de la Commune IV 

CSCom : Centre de Sante Communautaire 

DG    : Diabète Gestationnel 

DT1 : Diabète de Type 1 

DT2 : Diabète de Type 2 

FID    : Fédération Internationale du Diabète 

HGPO : Hyperglycémie Provoquée Orale 

IEC: Information Education Communication   

IAPDSG: International Association of the Diabetes and pregnancy Study 

Groups   

IMC:  Indice de Masse Corporelle 

NICE: National Institute for Heath and Care Excellence 
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RGPH : Recensement Général de la Population et de l’Habitat 
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INTRODUCTION 

L’association diabète et grossesse est une situation fréquente qui constitue un 

vrai problème de santé publique dans de nombreuses régions à travers le monde. 

C’est une grossesse à très haut risque en raison des complications  maternelles et 

fœtales qui lui sont inhérentes, et qui peuvent mettre en jeu le pronostic 

materno-fœtal aussi bien fonctionnel que vital. 

Le diabète gestationnel se définit Selon l’OMS (Organisation Mondiale de la 

Santé) comme tout degré d’intolérance glucidique ayant débuté ou ayant été mis 

en évidence pour la première fois durant la grossesse indépendamment du 

traitement nécessaire ou de l’évolution en post partum. Le diabète gestationnel 

est dépisté en principe au 2e trimestre de la grossesse entre la 24e et 28e 

semaine d’aménorrhée (SA) [1]. Les symptômes manifestes d’hyperglycémie au 

cours de la grossesse sont rares et peuvent être difficiles à distinguer des 

symptômes normaux de la grossesse. L’hyperglycémie provoquée par voie orale 

(HGPO) est recommandée pour le dépistage du diabète gestationnel entre la 

24ème et la 28ème semaine d’aménorrhée (SA) de la grossesse. 

Les valeurs pathologiques de (HGPO) sont une glycémie à jeun entre la 24éme 

et la 28éme SA ≥ 0,92 g/l ou glycémie à 1 h après ingestion de 75 g de glucose ≥ 

1,80g/l ou glycémie à 2h après ingestion de 75 g de glucose ≥  à 1,53 g/l [2]. 

La prévalence du diabète gestationnel plus souvent estimée entre 2 et 6 %, peut 

atteindre des valeurs de 10 à 20 % dans certaines populations à haut risque [3]. 

En 2017, d’après les estimations de la Fédération Internationale du Diabète   

(FID), sur 21,3 millions d’enfants nés vivants, 16,2 % ont une mère ayant 

développé une forme quelconque d’hyperglycémie pendant la grossesse. Sel 

on les estimations, 86,4 % de ces cas étaient dus au diabète gestationnel (DG), 

6,2% à un diabète détecté avant la grossesse et 7,4 % à d’autres types de diabète 

(notamment le diabète de type 1 et de type 2) détectés pour la première fois 

pendant la grossesse [4]. 

Au Mali, une étude descriptive rétrospective de 5 ans (2003 à 2007) chez des 

femmes enceintes avec le diabète pré gestationnel de type 1 ou type 2 ou 



ETUDE CLINIQUE ET EVALUATION DE LA PRATIQUE DU DEPISTAGE  DU DIABETE GESTATIONNEL A LA MATERNITE 

DU CENTRE DE SANTE COMMUNAUTAIRE DE SIBIRIBOUGOU EN 2019 

 

Thèse de Médecine 2020-2021                             M. Malick TRAORE 3 

gestationnel, a trouvé une prévalence globale de 0,94%. Le nombre de cas était 

en constante progression : 8% en 2003, 19% en 2005, 26% en 2006 et 39% en 

2007. Plus des 2/3 des femmes avaient des antécédents familiaux d’avortement 

spontané : 41,4% (n=29 /70), de macrosomie fœtale: 25,7%(n =18 /70), de mort 

fœtale in utero : 32,8% (n=22 /70). Les multipares occupaient le premier rang 

avec 46%, les primipares le 3ème rang avec 11% et nullipares le 4ème rang avec 

6%. Le diabète était gestationnel dans 13% et pré gestationnel dans 87% dont 30 

cas de DT1 et DT2 [5]. 

Les conséquences néfastes de cette pathologie sont multiples, autant chez la 

mère que chez le fœtus. Pour la mère, le diabète gestationnel peut être associé, 

entre autres, à un accouchement par césarienne ou prématuré, à de 

l’hypertension artérielle, à une toxémie gravidique [6]. Les complications 

peuvent avoir un caractère plus durable avec le développement d’un diabète de 

types 1 et 2 après l’accouchement [7,8] ou réapparition d’un diabète gestationnel 

lors d’une autre grossesse [9,10].Pour le fœtus, le risque n’est pas moindre. Il 

peut se manifester à la naissance par une macrosomie [10], une hypo-glycémie 

néonatale, un ictère, une détresse respiratoire, un risque de blocage des épaules à 

cause d’un accouchement difficile. À long terme, un enfant né de mère ayant 

présenté un diabète gestationnel a un risque plus important d’obésité et de 

diabète à l’âge adulte [11]. 

Une prise en charge étroite et un suivi rigoureux multidisciplinaire entre le 

diabétologue et l’obstétricien pendant la conception mais surtout en 

préconception, sont donc indispensables pour limiter les complications, d’où 

l’importance de la programmation de la grossesse en cas de diabète pré 

gestationnel  et du dépistage précoce du diabète gestationnel en cas de facteur de 

risque. 

PROBLEMATIQUE 

La prise en charge correcte du diabète gestationnel pose d'énormes problèmes en 

Afrique qui s'expliqueraient selon la littérature par [12] : 
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 - le manque de formation  du personnel et des structures de prise en charge 

adéquate ; 

 - l’insuffisance  des capacités de dépistage ; 

- le coût important d’accès aux soins.  

Cela engendre un retard de diagnostic et de prise en charge.  

Par ailleurs, la prévalence du diabète gestationnel en milieu hospitalier était de 

13% selon une étude rétrospective réalisée au CHU du point G et à  l’hôpital 

Gabriel TOURE qui sont des structures de quatrième référence [5]. 

Autant de facteurs et l’absence de données sur le dépistage du diabète 

gestationnel au niveau des structures sanitaires de premier échelon qui nous ont 

amené à faire cette étude portant sur l’évaluation de la pratique du dépistage du 

diabète gestationnel à la maternité du CSCOM de Sibiribougou pour apprécier la 

connaissance du personnel et la fréquence de cette pathologie ainsi les facteurs 

de risque qui y sont liés. 
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OBJECTIFS 

- Objectif général  

Évaluer la pratique du dépistage du diabète gestationnel à la maternité du 

CSCom de Sibiribougou  

- Objectifs spécifiques : 

 Déterminer la fréquence  du diabète gestationnel,   

 Déterminer les facteurs de risque du diabète gestationnel chez les gestantes 

 Déterminer le niveau de connaissance du personnel sur le diabète 

gestationnel, 

 Déterminer les méthodes de dépistage utilisées au CSCom. 
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1- GÉNÉRALITÉS 

1-1 –Définition du diabète sucré 

Définition du diabète : Le diabète sucre, ou plus simplement le diabète, est une 

maladie chronique qui se développe lorsque le taux de glucose dans le sang 

augmente parce que l’organisme ne parvient pas à produire suffisamment 

D’insuline ou à l’utiliser de manière efficace [1]. À jeun, la glycémie normale 

est comprise entre 0, 80 et 1, 10 g/ l [13]. 

 1-2- Diagnostic du diabète sucré  

Le diagnostic du diabète sucré peut être établi de trois façons différentes, qui, en 

l’absence d’une hyperglycémie évidente devront être confirmées par une 

deuxième mesure : 

- Symptômes de diabète (polyurie, polydipsie, polyphagie, amaigrissement 

inexpliqué, somnolence voire coma etc.) et glycémie quelle que soit 

l’heure ≥ 2,00 g/L (11,1 mmol/L), 

-  Glycémie à jeun ≥ 1,26 g/L (7,00 mmol/L), 

- Glycémie 2 h après une charge de 75 g de glucose lors d’une 

hyperglycémie provoquée par voie orale ≥ 2, 00 g/L (11,1 mmol/L) [14]. 

1-3 Classification étiologique du diabète sucré (selon ADA et OMS 1998) 

A. Diabète sucré de type 1 

a. auto-immun (trouble des cellules β), 

b. idiopathique (rare, sans élément pour facteur auto-immun), 

B. Diabète sucré de type 2 (résistance à l’insuline et défaut de sécrétion 

d’insuline) 

C. Types spécifiques de diabète 

a. Défaut génétique de la fonction des cellules β (Maturity Diabetes of the 

Young: MODY.  

b. Défaut génétique dans l’action de l’insuline (résistance à l’insuline de type A, 

Lepréchaunisme, syndrome de Rabson-Mendenhall: défaut des récepteurs à 

l’insuline, diabète lipo-atrophique, autres). 
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c. Maladies du pancréas exocrine (pancréatite, néoplasie, fibrose kystique, 

hémochromatose, pancréatopathie fibro-calculeuse, autres). 

d. Endocrinopathies (acromégalie, syndrome de Cushing, phéochromocytome, 

syndrome de Conn, autres). 

e. Induit par les médicaments (stéroïdes, pentamidine, acide nicotinique, 

diazoxyde, thiazides, inhibiteurs de la protéase, autres). 

f. Infections (rougeole congénitale, oreillons, virus Coxsackie, cytomégalovirus) 

g. Formes rares de diabète immunogène (syndrome de Stiff-Man, anticorps 

anti-insuline-récepteurs, autres). 

h. Autres syndromes génétiques associés au diabète (trisomie 21, syndrome de 

Klinefelter, syndrome de Turner, dystrophie myotonique, autres). 

D. Diabète gestationnel  

1-3-1-Diabète type 1 

Le diabète de Type 1 est provoqué par une réaction auto-immune au cours de 

laquelle le système immunitaire de l’organisme attaque les cellules des îlots du 

pancréas qui produisent l’insuline. L’organisme devient alors incapable de 

produire l’insuline dont il a besoin, ou alors en quantité très faible, avec pour 

conséquence une déficience relative ou absolue en insuline. Les causes de ce 

processus destructeur ne sont pas totalement comprises, mais une susceptibilité 

génétique combinée à des facteurs déclencheurs environnementaux, tels qu’une 

infection virale, des toxines ou certains facteurs alimentaires, est impliquée [15]. 

La maladie peut se développer à tout âge, mais le Type 1 apparaît le plus 

souvent à l’enfance ou à l’adolescence. Les personnes atteintes de cette forme de 

diabète ont besoin d’insuline chaque jour pour maintenir leur glycémie sous 

contrôle et ne peuvent survivre sans insuline. Pour peu qu’elles bénéficient d’un 

traitement approprié quotidien à base d’insuline, surveillent leur glycémie et 

adoptent une alimentation et un style de vie sains, ces personnes peuvent mener 

une vie saine et retarder ou éviter de nombreuses complications associées au 

diabète. 
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Le diabète de Type 1 est diagnostiqué par un taux de glycémie élevé avec les  

Symptômes suivants : soif excessive et bouche sèche, urines abondantes, 

Manque d’énergie, fatigue, faim constante, perte de poids soudaine, 

Incontinence nocturne, et vision trouble.  

Fondamentalement, pour la constitution du diabète de type 1, il faut: 

- une prédisposition immunogénétique, c’est-à-dire des caractéristiques 

particulières système HLA; 

-  un facteur déclenchant (facteur environnemental) ; 

-  ainsi qu’une réaction auto-immune dirigée contre les cellules β, à laquelle 

participent des lymphocytes T auto-réactifs cytotoxiques, des cytokines et des 

auto-anticorps [16]. 

Le diagnostic peut être pose sans HGPO si les éléments suivants sont présents : 

Une concentration de glucose plasmatique veineuse aléatoire ≥ 11,1 mmol/l ou 

une concentration de glucose plasmatique à jeun ≥ 7,0 mmol/l (sang total ≥ 6,1 

mmol/l ou HbA1c ≥ 6,5 %) [2]. 

1-3-2-Diabète Type 2 

Le diabète de type 2 est le type le plus courant et il représente environ 90 % de 

l’ensemble des cas de diabète dans le monde. Dans le cas du diabète de type 2, 

au départ les cellules sont moins sensibles à l’insuline, ce qui provoque 

l’hyperglycémie, une situation appelée  insulino-resistance. Lorsqu’il y a 

résistance à l’insuline, l’hormone est inefficace et, le moment venu, cela 

provoque une augmentation de la production d’insuline. Avec le temps, la 

production d’insuline devient anormale en raison de l’incapacité des cellules 

bêta du pancréas à répondre à la demande. Le diabète de type 2 se manifeste le 

plus souvent chez les personnes âgées, mais on l’observe de plus en plus chez 

les enfants et les jeunes adultes eu égard à la progression de l’obésité, du 

manque d’activité physique et d’une mauvaise alimentation. 

Le diabète de type 2 peut présenter des symptômes similaires à ceux du diabète 

de type 1 notamment une soif excessive, des urines abondantes, la fatigue, une 

cicatrisation lente des plaies, des infections récurrentes et des fourmillements ou 
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un engourdissement des mains et des pieds. Mais, en général, cette pathologie 

est beaucoup moins aigue et le patient peut être  complètement asymptomatique. 

En outre, il est généralement impossible de déterminer le moment exact de 

l’apparition du diabète de type 2. Par conséquent, la période précédant le 

diagnostic est souvent longue et entre un tiers et la moitié des personnes vivant 

avec le diabète de type 2 peuvent ne pas être diagnostiquées. Si le délai 

précédant le diagnostic est long, des complications telles la rétinopathie ou un 

ulcère du membre inferieur qui ne guérit pas peuvent être présentes au moment 

du diagnostic [2]. Les causes du diabète de Type 2 ne sont pas totalement 

comprises, mais il existe un lien étroit avec le surpoids et l’obésité, de même 

qu’avec l’augmentation de l’âge, l’ethnicité et les antécédents familiaux. Parmi 

les principaux facteurs de risque modifiables, citons une adiposité excessive 

(obésité), une mauvaise alimentation/nutrition, le sédentarisme, le pré diabète ou 

l’intolérance au glucose (IG), le tabagisme et des antécédents de DG avec 

exposition du fœtus à une glycémie élevée pendant la grossesse. Sur le plan des 

facteurs alimentaires, des données probantes récentes ont également laissé 

entendre l’existence d’un lien entre une consommation élevée de boissons 

sucrées et le risque de diabète de Type 2 [4]. 

Le diabète de Type 2 est diagnostiqué par les  Symptômes suivants : 

- Symptômes de diabète (polyurie, polydipsie, amaigrissement inexpliqué, 

somnolence voire coma) et glycémie quelle que soit l’heure ≥ 2,00 g/L 

(11,1 mmol/L), 

- Glycémie à jeun ≥ 1,26 g/L (7,00 mmol/L), 

- Glycémie à 2 h après une charge de 75 g de glucose lors d’une 

hyperglycémie provoquée par voie orale ≥ 2, 00 g/L (11,1 mmol/L) [13]. 

Pour L’OMS, un taux d’HbA1c > 6,5 % est un critère de diagnostic du diabète, 

l’assurance de la qualité de mesure de l’HbA1c n’est pas disponible à l’échelle 

mondiale. Actuellement, l’OMS recommande une hyperglycémie provoquée par 

voie orale (HGPO) à deux heures pour détecter une intolérance au glucose et 

une anomalie de glycémie à jeun [2]. 
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1-3-3-Diabète gestationnel  (DG) 

Le diabète gestationnel se définit Selon l’ADA (American Diabètes Association) 

et par l’OMS (Organisation Mondiale de la Santé) comme tout degré 

d’intolérance glucidique ayant débuté ou ayant été mis en évidence pour la 

première fois durant la grossesse indépendamment du traitement nécessaire ou 

de l’évolution en post partum [1]. D’après les estimations, la plupart des cas (75-

90 %) de glycémie élevée pendant la grossesse sont imputables au diabète 

gestationnel [17]. Le DG est un type de diabète qui affecte généralement les 

femmes enceintes pendant les deuxième et troisième trimestres, même s’il peut 

survenir à tout moment pendant la grossesse. Chez certaines femmes, un diabète 

peut être diagnostiqué au cours du premier trimestre, mais la plupart du temps, il 

existait alors déjà avant la grossesse mais n’avait pas été diagnostiqué. Comme 

les symptômes évidents d’une hyperglycémie pendant la grossesse sont rares et 

parfois difficiles à distinguer des symptômes normaux de la grossesse, un test 

oral de tolérance au glucose (HGPO) est recommandé pour le dépistage du DG 

entre les 24ème  et 28ème  semaines de la grossesse. Chez les femmes à haut 

risque, ce dépistage doit être réalisé plus tôt [18]. Le HGPO consiste à mesurer 

la concentration de glucose dans le sang à jeun et deux heures après l’ingestion 

d’une boisson contenant 75 grammes de glucose. 

1-3-3-1 Physiopathologie du diabète gestationnel. 

La grossesse s’accompagne de modifications du métabolisme glucidique afin de 

répondre aux exigences énergétiques de l’unité Foteo-placentaire. Il se crée alors 

un état diabétogène physiologique, caractérisé par une insulinorésistance 

croissante, compensée par un hyperinsulinisme. Deux périodes successives sont 

distinguées : une phase d’anabolisme lors du 1er trimestre et une phase de 

catabolisme à partir du 2ème trimestre [19]. 

Ainsi, au cours des deux premiers trimestres de la grossesse, le fœtus est de 

petite taille et sa demande énergétique est faible. On observe un stockage 

maternel des réserves énergétiques après les repas, notamment au niveau des 

tissus adipeux, grâce aux hormones placentaires (œstrogènes et progestérone). 
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L’hyperphagie maternelle favorise également cette situation d’anabolisme, avec 

une prise de poids maternelle supérieure à la croissance fœtale. La glycémie 

postprandiale augmente régulièrement, tandis que la glycémie maternelle à jeun 

baisse progressivement, atteignant sa valeur la plus basse vers 17 semaines 

d’aménorrhées. Il existe donc un état d’hyperglycémie relative postprandiale, 

proche d’une intolérance au glucose [20]. De plus, au début de la grossesse, une 

hypersensibilité à l’insuline des tissus adipeux favorise le stockage des réserves 

énergétiques. Cette sensibilité diminue fortement pour se transformer, à partir de 

24 Semaines d’aménorrhées, en une véritable insulinorésistance. Celle-ci est t-

progressive au cours de la grossesse, maximale au troisième trimestre et 

réversible dans le post-partum. Elle est favorisée par l’augmentation des 

hormones placentaires : hormone lactogène placentaire et progestérone mais 

aussi par les hormones de la contre régulation : cortisol et leptine facilitant ainsi 

le stockage du glucose dans le foie.    

À partir de 24 semaines d’aménorrhées, la croissance fœtale est maximale et les 

besoins énergétiques sont plus importants. Une mobilisation rapide des réserves 

maternelles est alors nécessaire. Elle est assurée par le phénomène de 

catabolisme. Les deux derniers trimestres de la grossesse s’accompagnent ainsi 

d’une augmentation de la glycémie postprandiale. 

En cas de fonction pancréatique normale, l’insulinorésistance maternelle est 

compensée par une insulinosécrétion progressive, permettant de maintenir 

l’euglycémie. 

En revanche, si l’insulinorésistance n’est pas compensée par une augmentation 

adaptée de la sécrétion d’insuline, un diabète gestationnel apparaît. Une 

hyperglycémie maternelle va alors se développer, du fait de la sécrétion 

insuffisante d’insuline. Cette dernière va induire une hyperglycémie fœtale par 

mécanisme de diffusion, facilité à travers le placenta. Il s’en suit un 

hyperinsulinisme fœtal réactionnel [21]. Dans le cadre du diabète gestationnel, il 

y a une perte de la fonction béta pancréatique. Le test d’hyperglycémie 

provoquée par voie orale pourra alors démasquer l’incompétence bêta propre de 
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la patiente. La physiopathologie du diabète gestationnel reste encore mal 

comprise. Elle peut refléter soit une prédisposition au diabète de type 2, soit une 

exacerbation des modifications métaboliques qui prévalent au cours de la 

grossesse. Diabète gestationnel et diabète de type 2 semblent proches dans leur 

physiopathologie. En effet, les anomalies métaboliques sont similaires, tout 

comme les facteurs de risque [20]. 

1-3-3-2 Critères diagnostiques  du diabète gestationnel 

Il existe beaucoup de critères de diagnostiques, ces critères restent encore 

controversés et régulièrement remis en question. Ils ne sont pas admis de 

manière universelle, en raison des coûts de traitement qu’ils occasionnent et de 

l’évidence limitée de bénéfice de traiter avec des valeurs seuils plus basses [22]. 

Ainsi, récemment, en 2015, l’association anglaise NICE (National Institute for 

Heath and Care Excellence) a recommandé de nouvelles valeurs seuils pour le 

dépistage du diabète gestationnel, différentes des valeurs IADPSG.  

Le dépistage du diabète gestationnel est classiquement recommandé entre 24 et 

28 semaines, date à laquelle la tolérance au glucose se détériore au cours de la 

grossesse. Cependant l’augmentation de la prévalence du diabète de type 2 chez 

les femmes en âge de procréer fait que l’on recommande, chez les femmes à 

haut risque, un dépistage du diabète de type 2 à la première visite prénatale [23]. 

Le dépistage précoce du diabète gestationnel (avant 24 semaines), reste débattu 

et ne fait plus partie des recommandations actuelles [23,24]. Une étude récente 

[25] a montré que malgré un dépistage précoce du diabète gestationnel et un 

traitement adéquat, les patientes diagnostiquées précocement avec un diabète 

gestationnel gardaient de mauvais résultats durant la grossesse (pour les 

patientes dépistées <12 semaines de grossesse, les résultats étaient similaires à 

ce que l’on peut voir en cas de diabète de type 2 préexistant). D’autres études 

sont nécessaires pour évaluer l’efficacité des approches thérapeutiques pour 

améliorer les résultats dans ces grossesses à haut risque. La plupart des « 

guidelines », incluant celles de L’ADA en 2014 [23] (American Diabètes 

Association), recommandent un dépistage universel du diabète gestationnel, 
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mais d’autres organisations, comme l’association anglaise NICE (National 

Institute for Heath and Care Excellence), en 2015, recommandent uniquement 

un dépistage ciblé sur les facteurs de risque de diabète gestationnel. Les facteurs 

de risque considérés par NICE en 2015 sont un indice de masse corporelle 

(IMC) supérieur à 30 kg/m², un antécédent de macrosomie de 4,5 Kg ou plus, un 

diabète gestationnel antérieur, une histoire familiale de diabète ou 

l’appartenance à une minorité ethnique avec une haute prévalence de diabète 

gestationnels 2013[26]. 

Tableau I : Critère récents utilisés par les différentes associations pour le 

diagnostic du diabète gestationnel  

 Critère OMS 

modifiés 1999 

ACOG 

 2001 

 IADPSG 

OMS 2013 

ADA 2014 

NICE 2015 

 HGPO 75g 

1 valeur  

Pathologique 

HGPO 100g 

2 valeurs  

pathologiques 

HGPO 75g  

1 valeur 

pathologique 

HGPO 75g 

1 valeur 

Pathologique  

HGPO 0’ ≥ 110 mg/dl ≥ 95 mg/dl ≥ 92mg/dl ≥101 mg/dl 

HGPO 1h  ≥ 180mg/dl ≥180mg/dl  

HGPO 2h 140mg/dl ≥155mg/dl ≥153mg/dl ≥140 mg/dl  

HGPO 3h  ≥140mg/dl   

 

IADPSG: International Association of the Diabetes and Pregnancy Study 

Groups 

OMS: Organisation Mondiale de la Santé 

ADA: American Diabetes Association  

NICE: National Institute for Health and Care Excellence  

ACOG: American College of Obstetricians and Gynecologists  

HGPO: épreuve d’hyperglycémie orale provoquée   
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2 -MÉTHODOLOGIE 

2-1 Cadre d’étude   

Notre étude s’est déroulée à la maternité du centre de santé communautaire 

(CSCOM) de SIBIRIBOUGOU située en commune IV du district de Bamako. 

2-1-1 Présentation de la commune IV  

La commune IV a été créée en même temps que les autres communes du District 

de Bamako par l’ordonnance N° 78-34/CMLN du 18 Août 1978 et régie par les 

textes officiels. La majorité des ethnies du Mali est représentée en commune IV 

ainsi que les ressortissants d’autres pays. Selon le recensement général de la 

population et de l’habitat (RGPH) la population totale de la commune IV était 

estimée 395636 habitants en 2017. 

2-1-2 Données géographiques : 

La commune IV couvre une superficie de 37,68 km² soit 14,11% de la superficie 

du District de Bamako. 

Elle est limitée : 

- à l’Ouest par la limite Ouest du District qui fait frontière avec le cercle de Kati, 

- à l’Est et au Nord par la partie Ouest de la commune III, 

- au Sud le lit du fleuve Niger et la limite Ouest de la commune III  

2-1-3 Les structures sanitaires de 1er niveau : 

 Ils sont représentés par les centres  de santé communautaire (CSCOM) au 

nombre de 11 ASACOSEK, ASACOLA1, ASACOLAB5, ASACOLA2, 

ASACODJIP, ASACOLABASAD, ASACOSEKASI, ASACODJENEKA, 

ASACOHAM, CS HAMDALLAYE ASACOKALABAM. 

2-1-4 Les structures sanitaires de  2ème niveau  

Représentées par le Centre de Santé de Référence de Commune IV (CSRéf CIV) 

et l’hôpital Mali Gavardo   

2-1-5 Présentation du CSCOM de SIBIRIBOUGOU 

L’étude s’est déroulée au CSCOM de Sibiribougou  en Commune IV du District 

de Bamako, situé à cheval entre Sébénikoro et Kanadjiguila. Ce CSCOM est 

opérationnel depuis le 02 février 2002. Ce Centre dispose des unités de 
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consultation médicale, de maternité, de laboratoire, de soins infirmiers, et de 

dépôt pharmaceutique. Vingt-quatre (24) personnes travaillent au compte du 

CSCOM sans compter les médecins de garde, les internes et les stagiaires. L’aire 

santé du CSCOM de Sibiribougou  regroupe trois quartiers : Sibiribougou, 

Kariabougou et Sebenikoro.  Sa population totale est estimée à 40 023 habitants 

dont 2 001 femmes enceintes soit 5% de la population, 8 805 femmes en âge de 

procréer soit 22% de la population, 2 001 femmes en post partum immédiat soit 

5% de la population. La population est cosmopolite et presque toutes les ethnies 

du Mali s’y côtoient avec une parfaite symbiose. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ETUDE CLINIQUE ET EVALUATION DE LA PRATIQUE DU DEPISTAGE  DU DIABETE GESTATIONNEL A LA MATERNITE 

DU CENTRE DE SANTE COMMUNAUTAIRE DE SIBIRIBOUGOU EN 2019 

 

Thèse de Médecine 2020-2021                             M. Malick TRAORE 18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ETUDE CLINIQUE ET EVALUATION DE LA PRATIQUE DU DEPISTAGE  DU DIABETE GESTATIONNEL A LA MATERNITE 

DU CENTRE DE SANTE COMMUNAUTAIRE DE SIBIRIBOUGOU EN 2019 

 

Thèse de Médecine 2020-2021                             M. Malick TRAORE 19 

2-2 Type d’étude   

Il s’agissait d’une étude descriptive à recueil prospectif 

2-3 Période d’étude : elle s’est déroulée à la maternité du CSCOM  de 

Sibiribougou dans la période allant du 29 juillet au 31 octobre 2019. 

2-4 Population d’étude: notre étude a porté sur : 

  Les agents de santé impliqués dans les activités de la CPN 

 Les femmes enceintes vues pour la CPN 

2-4-1. Critères d’inclusion : ont été inclus  

- Tous les agents de santé impliqués dans les activités de consultations 

prénatales (CPN)  

- Toutes femmes venant pour la consultation prénatale et ayant donné leur 

accord de participation     

2-4-2. Critères de non inclusion : 

N’ont pas été incluses dans l’étude : 

- Les femmes ayant un diabète préexistant  à la grossesse ;  

- Les femmes ayant refusé de participer à l’étude ; 

- Les agents de santé impliqués dans les activités de consultations prénatales 

n’ayant pas accepté de participer à l’étude. 

2-4-3. Méthode d’échantillonnage 

Le recueil des informations s’est fait de manière exhaustive. Il a concerné 

d’une part les agents de santé impliqués dans la consultation prénatale et 

d’autre part les femmes enceintes s’adressant à la maternité du CSCOM pour 

CPN durant la période d’étude.    

  2-5 Techniques et outils de collecte des données    

 Une rencontre avec le personnel sanitaire a été  faite bien avant le début 

de l’enquête pour leur expliquer la méthodologie et  demander son 

approbation. 

 Les données ont été  recueillies à partir de : 
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 Questionnaires standardisés développés  spécifiquement pour les besoins 

de l’étude, adressés aux gestantes et aux agents de santé impliqués dans 

les activités de CPN. 

 Résultats des analyses consignés dans le carnet de CPN ou la fiche de 

suivi de grossesse. 

2- 5-1 Variables 

2-5-1-1 Variables cliniques 

2-5-1-1-1 Variables pour le personnel : les variables étudiées chez le 

personnel soignant sont : 

 Qualification professionnelle,  

 l’expérience professionnelle,  

 formation sur le diabète gestationnel, 

 la connaissance de la définition du diabète gestationnel, 

 la connaissance des facteurs de risques du diabète gestationnel, 

 la connaissance du moment idéal pour dépister le diabète gestationnel, 

 la connaissance des moyens biologiques pour le dépistage. 

2-5-1-1-2 Variables pour les gestantes  

 Données sociodémographiques : activité socioprofessionnelle, le statut 

matrimonial, résidence sexe ; 

 Facteurs de risque du diabète gestationnel FDR : Age, indice de masse 

corporelle IMC, antécédents familiaux de diabète, antécédents gynéco-

obstétricaux et antécédents personnels de diabète gestationnel. 

 2-5-1-2 Variables para cliniques des gestantes 

 Les tests de dépistage et de diagnostic (glycémie à jeun, HGPO) 

2-5-2 Définitions opérationnelles  

 La qualification professionnelle : connaissance et compétence 

nécessaire pour l’exercice d’une  activité professionnelle. Dans notre 

étude, c’est le diplôme qui a permis à l’agent de santé d’accéder à la 

fonction exercée. Elle est ici constituée par les sages-femmes et les 

infirmières obstétriciennes 
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 L’expérience  professionnelle : ensemble des connaissances acquises par 

une personne lors de l’exercice de sa profession. La durée d’activité de 

nos personnels lors de l’exercice de la profession. 

 Formation sur le diabète gestationnel : c’est l’ensemble des sessions de 

formations reçues dans le cadre du renforcement de capacités 

professionnelles en rapport avec le diabète et la grossesse.   

 Les facteurs de risque du diabète gestationnel sont entre autre: 

 Age maternel ≥ 35 ans,  

 Primipare âgée 

 Indice de masse corporelle (IMC) : c’est le rapport du poids sur la 

taille au carré (P/T²). Lorsque ce rapport est ≥ 25 kg/m2 en début de 

grossesse, cela constitue un facteur de risque pour le diabète 

gestationnel.   

 les antécédents de diabète chez les apparentés au 1er degré, 

 les antécédents personnels de diabète gestationnel,  

 les antécédents personnels de naissance d’enfant macrosome  

 La période idéale pour le dépistage du diabète gestationnel : le 

dépistage doit se faire entre la 24e et la 28e semaine d’aménorrhée (SA). 

 Les moyens biologiques de dépistage du diabète  gestationnel : la 

glycémie à jeun et hyperglycémie provoqué par voie orale HGPO 

 Le moment de réalisation de l’HGPO : Hyperglycémie provoquée par 

voie orale (HGPO) est réalisée entre la 24 et 28 semaine d’aménorrhée si 

la glycémie à jeun ≤ 0,92g/l en présence  de facteurs de risque (âges ≥ 35 

ans, antécédent de diabète familiale, antécédent de macrosomie, obésité).  

Si glycémie normale (< 0,92g/l) en présence des facteurs de risque, faire 

Hyperglycémie provoquée par voie orale (HGPO) : 1 heure après une 

charge orale de 75 g de glucose si glycémie supérieure ou égale à 1,80 g/l 

(10,0 mmol/l) ou glycémie 2 heures après la charge orale supérieure ou 

égale à 1,53 g/l (8,5 mmol/l) → diabète gestationnel [2].   
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 Hyperglycémie provoquée par voie orale (HGPO) : une HGPO est 

effectuée en mesurant la concentration de glucose plasmatique à jeun, 

puis une ou deux heures après avoir ingéré 75 grammes de glucose.   

 Les méthodes de dépistage : nous avons considéré la recherche des 

facteurs de risque au plan clinique comme méthode de dépistage clinique. 

De même, la glycémie à jeun et ou HGPO ont été considérées comme 

méthodes biologiques 

 Critères diagnostiques du diabète gestationnel selon le document de 

politiques normes et procédure du Mali : nos critères diagnostics ont 

été ceux du document de politiques, normes et procédures en matière de la 

santé de reproduction du Mali. 

 Entre 24 et 28 SA :  

 Glycémie à jeun ≥ 0,92 g/l (5,1 mmol/l) → diabète gestationnel (en 

présence ou non des facteurs de risque (âge ≥ 35 ans, antécédent de 

diabète familial, antécédent de macrosomie, obésité).  

  Si glycémie normale (< 0,92g/l) en présence des facteurs de risque, 

faire Hyperglycémie provoquée par voie orale (HGPO) : 1 heure après 

une charge orale de 75 g de glucose si glycémie  ≥ 1,80 g/l (10,0 

mmol/l) ou glycémie 2 heures après la charge ≥ 1,53 g/l (8,5 mmol/l) 

→ diabète gestationnel 

2-6-Aspects éthiques 

Une présentation détaillée a été d’abord fournie au personnel du centre de santé 

sur le déroulement de l’étude. Chaque femme répondant aux critères d’inclusion 

a été  informée de l’objectif de l’étude et des modalités de recueil des données ; 

.le consentement verbal éclairé des participantes a été systématiquement 

demandé avant leur inclusion. Le recueil des données ainsi que leur traitement 

statistique ont été effectués de manière anonyme.  



ETUDE CLINIQUE ET EVALUATION DE LA PRATIQUE DU DEPISTAGE  DU DIABETE GESTATIONNEL A LA MATERNITE 

DU CENTRE DE SANTE COMMUNAUTAIRE DE SIBIRIBOUGOU EN 2019 

 

Thèse de Médecine 2020-2021                             M. Malick TRAORE 23 

2-7 Saisie et analyse des données  

Les données ont été saisies et analysées à l’aide du logiciel SPSS20.0. Cette 

analyse a consisté essentiellement à une description de notre population d’étude. 

Les variables quantitatives ont été exprimées par la moyenne et l’écart type et 

les variables qualitatives par les proportions, le test statistique 
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3. RÉSULTATS : 

3-1 Les résultats globaux  

Notre étude, descriptive du 29 Juillet au 31 Octobres 2019 (3 mois) a porté sur 

10 personnels qui faisaient la consultation prénatale  et 481 gestantes qui sont 

venues pour les consultations prénatales. Parmi les 481 gestantes, 291 ont 

effectuées le dépistage de façon effective. Nous avons trouvé 12 cas de diabète 

gestationnel sur les 291 gestantes dépistées de façon effective soit 4 ,1%. 

3-2. Résultats spécifiques aux personnels enquêtés  

Tableau II: Répartition du personnel en fonction de la qualification 

professionnelle.  

Profession  Effectif(10)  Pourcentage (%) 

Sage-femme 9 90,0% 

 

Infirmière  obstétricienne   

1 10,0% 

 Total  10 100% 

 

Les sages-femmes représentaient 90% de l’équipe de CPN.  

 

Tableau III: Répartition du personnel en fonction de l’expérience 

professionnelle de travail.    

 Expérience professionnelle   Effectif(10) Pourcentage (%) 

Inférieure à 2 ans d’activité 5 50,0% 

Entre 2 à 5 ans activité [2-5] 1 10,0% 

Supérieure à 5 ans activité  4 40,0% 

Total  10 100% 

 

Cinquante pour cent (50%) des personnels avaient une expérience 

professionnelle inférieure à 2 ans  
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Tableau IV: Répartition du  personnel selon qu’il ait reçu une formation  

sur le diabète gestationnel  

Formation sur le diabète 

gestationnel  

Effectif(10) Pourcentage (%) 

Ayant reçu  0 0,0% 

N’ayant pas reçu  10 100% 

Total  10 100% 

 

Aucun des prestataires  n’avait reçu de formation sur le diabète gestationnel  

durant sa carrière.  

 

 

Tableau V : Répartition du personnel en fonction de leur connaissance sur 

la définition du diabète gestationnel  

Définition du diabète 

gestationnel  

Effectif(10) Pourcentage (%) 

Connaissait la définition  7 70,0% 

Ne connaissait pas la définition  3 30,0% 

Total  10 100% 

 

La définition du diabète gestationnel était connue par 70% des personnels   
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Tableau VI : Répartition du personnel en fonction de leur connaissance sur 

les facteurs de risque du diabète gestationnel. 

Facteurs de risque  Effectif (10) Pourcentage (%) 

Âge >35 ans  

Diabète familial  

Antécédent macrosomie  

5 

10 

9 

50,0% 

100% 

90,0% 

Obésité et surpoids   

primipare âgée  

7 

2 

70,0% 

20,0% 

 Sédentarité  7 70,0% 

 

Parmi les facteurs, la notion de primipare âgée était la moins connue. 

 

 

Tableau VII: Répartition du personnel selon leur connaissance sur la 

période  idéale pour le dépistage du diabète gestationnel  

Période de dépistage du diabète 

gestationnel  

Effectif 

(10) 

Pourcentage (%) 

Connaissait la période idéale 

Ne connaissait pas la période idéale 

2 

8 

20,0% 

80,0% 

Total  10 100% 

 

La majorité du personnel enquêté ne savait pas la période idéale (80,0%). 
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Tableau VIII : Répartition du personnel selon leur connaissance sur les 

moyens biologiques de dépistage du diabète gestationnel  

Moyen de dépistage  Effectif (10) Pourcentage (%) 

Glycémie à jeun +  HGPO au besoin  3 30,0% 

Glycémie à jeun seule 7 70,0% 

Total  10 100% 

 

La glycémie à jeun seul était le moyen de dépistage biologique connu chez 

soixante-dix pourcent (70%) des enquêtés. 

 

Tableau IX: Répartition du personnel  selon leur connaissance sur 

l’indication de réalisation d’hyperglycémie provoquée par voie orale 

(HGPO)   

Moment de faire HGPO Effectif (10) Pourcentage (%) 

Connaissait   2 20,0% 

Ne connaissait pas   8 80,0% 

Total  10 100% 

 

Vingt pourcent (20%) du personnel savait qu’une HGPO devrait se faire  lorsque 

la glycémie était  inférieure 0,92 g/l en présence d’un ou de plusieurs facteurs de 

risque. 
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3-3 RESULTATS SPECIFIQUES AUX GESTANTES 

 3-3-1. Données sociodémographiques des femmes enceintes   

Tableau X: répartition des gestantes en fonction de l’âge  

Age  Effectif(481) Pourcentage (%) 

≤ 18 ans 53 22,5% 

[19 – 34 ans] 394 70,4% 

≥35 ans  34 7,1% 

Total  481 100% 

 

Sept pourcent (7,1%) des gestantes avaient un âge de 35 ans et plus. 

L’âge moyen de nos gestantes était de 23,64  ± 5,805 ans avec les extrêmes de 

15 et 43 ans. 

 

 

Tableau XI: Répartition des gestantes en fonction de la profession  

Profession  Effectif(481) Pourcentage (%) 

Agent de la fonction publique 17 3,5% 

Élève / Étudiante 48 10,0% 

Commerçante 29 6,0% 

 Femme au foyer 361 75,0% 

Agent de santé 3 0,6% 

Autres* 23 4,8% 

Total  481 100% 

*Couturière, Teinturière, Coiffeuse. 

Les ménagères représentaient 75% des gestantes. 
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Tableau XII: Répartition des gestantes en fonction du niveau d’instruction  

Niveau d’instruction  Effectif(481) Pourcentage (%) 

Non scolarisée 138 28,7% 

Primaire 257 53,4% 

Secondaire 81 16,8% 

Supérieur 5 1,0% 

Total  481 100% 

 

Le niveau d’instruction primaire représentait 53,4% des gestantes   

 

 

 

 

3-3-2. Facteurs de risque   

Tableau XIII: Répartition des gestantes en fonction des antécédents de 

diabète familial  

Diabète familial  Effectif(481) Pourcentage (%) 

Oui 46 9,6% 

Non 435 90,4% 

Total  481 100% 

 

Neuf virgule six pourcent (9,6 %) des gestantes avaient un antécédent de diabète 

familial. 
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Tableau XIV: Répartition des gestantes en fonction des antécédents de 

macrosomie  

Macrosomie  Effectif(481) Pourcentage (%) 

Oui 80 17,0% 

Non 367 83,0% 

Total  481 100% 

  

Dix-sept pourcent (17 %) des gestantes avaient un antécédent de macrosomie  

 

 

Tableau XV: Répartition des gestantes en fonction de l’indice de masse 

corporelle (IMC) au moment de l’enquête 

Indice de masse corporelle Effectif (481) Pourcentage (%) 

IMC ≥ 25 kg/m² 156 32,4% 

IMC < 25 kg/m² 325 67,6% 

Total  481 100% 

 

 Un surpoids ou une obésité était notés chez trente-deux virgules quatre pourcent  

(32,4%) des gestantes.  
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Tableau XVI: Répartition des gestantes selon la méthode de dépistage du 

diabète gestationnel 

Méthode de dépistage  Effectif (481) Pourcentage (%) 

Dépistage clinique 190 39,0% 

Dépistage clinique + 

Glycémie à jeun 

291 61,0% 

Total  481 100% 

La proportion des gestantes ayant fait le dépistage de  façon effective était de 

soixante un pourcent (61%).  

 

Tableau XVII: Répartition des gestantes selon le résultat du dépistage   

Résultat du dépistage  Effectif 

(n=291) 

Pourcentage (%) 

Pas de diabète gestationnel 279 95,9% 

Diabète gestationnel 12 4.1% 

Diabète connu avant la 

grossesse 

0 0% 

Total 291 100% 

 

Parmi les 291 gestantes dépistées il y a eu  12 cas de glycémie anormale soit 

4,1% de diabète gestationnel selon les critères du document de politiques 

normes et procédures en matière de la santé de reproduction du Mali. 
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Tableau XVIII: Répartition des cas de diabète gestationnel selon l’âge  

AGES Effectif (n=12) Pourcentage (%) 

 ≤  18 ans  0 0,0% 

19- 35 ans                                                                             3 25,0% 

≥ 35 ans                              9 75,0% 

Total 12 100% 

 

   Soixante-quinze pourcent (75%)  des cas de diabète gestationnel avaient  un 

âge supérieur ou égal à 35 ans. 

 

Tableau XIX: Répartition des cas de diabète gestationnel selon les 

antécédents de diabète familial 

Diabète familial  Effectif (n=12) Pourcentage (%) 

Oui 7 58,3% 

Non 5 41,6% 

Total  12 100% 

  

Cinquante-huit virgules trois pourcent  (58,3%)  des cas de diabète gestationnel 

avaient un antécédent de diabète gestationnel. 
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Tableau XX: Répartition des cas de diabète gestationnel  selon les 

antécédents de macrosomie foetal 

Antécédent de Macrosomie  Effectif (n=12) Pourcentage (%) 

Oui 4 33,3% 

Non 8 66,7% 

Total  12 100% 

 

Trente-trois pourcent (33,3 %) des cas de diabète gestationnel avaient un 

antécédent de macrosomie. 

 

 

Tableau XXI: Répartition des cas de diabète gestationnel selon l’indice de 

masse corporelle (IMC) au moment de l’enquête 

Indice de masse corporelle Effectif (n=12) Pourcentage(%) 

IMC ≥ 25 kg/m² 10 83,3% 

IMC < 25 kg/m² 2 16,7% 

Total  12 100% 

 

Quatre-vingt-trois pourcent (83%)  des cas de diabète gestationnel avaient un  

indice de masse corporelle (IMC) supérieur ou égal 25 kg/m².   
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4 - DISCUSSION ET COMMENTAIRES  

4-1 LES LIMITES DE L’ETUDE  

Ce travail a permis de mettre en évidence  les connaissances et les pratiques des 

agents de santé sur le dépistage du diabète gestationnel, la fréquence et les 

facteurs de risque du diabète gestationnel chez les femmes enceintes.  

Notre travail a présenté cependant quelques limites parmi lesquelles :7 

- Le dépistage était fait à tous les âges de la grossesse sans tenir compte des 

périodes indiquées dans la littérature. (la période du dépistage n’était pas 

ciblée) ; 

- Aucun agent de la maternité n’avait reçu une formation sur le diabète 

gestationnel durant sa carrière. 

- Toutes les patientes n’ont pas pu réaliser le bilan prénatal comprenant la 

glycémie expliquant la petite taille de l’échantillon.  

- Les paramètres biologiques réalisés  n’étaient pas toujours portés sur les 

carnets de CPN excluant certaine gestante de l’échantillon. 

4-2. Connaissances du personnel sur le diabète gestationnel 

Au cours de notre étude, la consultation prénatale était assurée par 9 sages-

femmes et une infirmière obstétricienne. La moitié de ce personnel (50%) avait 

une expérience professionnelle inférieure à 2 ans. Malgré le manque de 

formation, 70% du personnel connaissaient la définition du diabète gestationnel.  

Parmi les facteurs de risque, l’âge était le moins connu. 50% du personnel 

ignoraient ce facteur de risque. Le niveau de connaissances des prestataires de 

soins de la maternité sur la période idéale pour la pratique du dépistage et les 

moyens biologiques de dépistage du diabète gestationnel était respectivement de 

20% et 30%. Seulement 20% du personnel connaissait indication de réalisation 

d’hyperglycémie provoquée par voie orale HGPO.     

4-3 Les gestantes 

4-3-1 Âges 

L’âge moyen de nos gestantes était de 23,64 ±5,805 ans  comparable à celui de  

VIALA. [27] qui était de à 29,3 ±4,9 ans  et Amazian. [28].   de 28,4 ± 6,1 ans. 
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Ceci pourrait s’expliquer par le fait que  l’âge  de procréer selon l’agence de la 

biomédecine  ce situe entre 20 à 35ans [29]  et aussi par le fait que l’âge légal du 

mariage des filles est de 18 ans dans notre société.  

4-3-2 Niveau d'instruction des enquêtés :  

Dans notre étude  28,7% étaient non alphabétisée ce taux est comparable à celui 

de Amazian [28] qui a rapporté 29,4%. Par contre on observe un écart avec le 

niveau d’étude secondaire dont nous avons rapporté 16.8% contre 29,4% dans 

l’étude Amazian  [28].  

4-3-2. Facteurs de risque 

Concernant les facteurs de risque de diabète gestationnel, plus de 82% n’avaient 

aucun facteur de risque ce taux est supérieur à celui de Amazian [28] qui 

trouvait 59,8% indemne de tous facteurs de risque.   

 Parmi les 12 cas de diabète gestationnel dépistés, 83,3% avaient un indice de 

masse corporel  supérieur ou égal à 25 (IMC≥ 25), 75% avaient un âge 

supérieur ou égal à 35 ans, 41,6 % avaient un antécédent familial de diabète et 

33,3 % avaient accouché d’un nouveau-né macrosome ceux-ci pourraient  

expliquer l’importance du dépistage des facteurs de risque au cours de la 

grossesse. 

4-3-3. Le dépistage du diabète gestationnel  

Au cours de notre étude, le dépistage de diabète était systématique. Les 

gestantes ayant reçues le  dépistage clinique n’ont pas toutes bénéficié  du 

dépistage biologique, contrairement aux études de JAMIN [30] et VIALA [27] 

dont 100% des gestantes ont bénéficiers les deux prestations. Cette différence 

peut s’expliquer par le manque des moyens financiers de certaines gestantes 

pour réaliser le bilan biologique demandé ou prescrit. 

 Sur les 291 gestantes  qui ont bénéficié du dépistage clinique et biologique il y a 

eu 12 cas de diabète gestationnel soit une fréquence de 4,1%. 
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS 

CONCLUSION 

 La prévention du diabète gestationnel est un défi majeur en matière de santé 

publique tant sur le plan international que local. Les transitions démographiques, 

épidémiologiques et nutritionnelles en font une pathologie en croissance 

constante. Cette étude malgré ses limites, a montré une fréquence non 

négligeable des facteurs de risque du diabète gestationnel. Elle a révélé aussi des 

défaillances quant aux pratiques du dépistage. Ainsi, il serait primordial de 

revoir l’approche nécessaire pour mettre en place des stratégies pertinentes, 

efficaces et permanentes pour faire face au diabète gestationnel.  
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RECOMMANDATIONS  

Au terme de cette étude, nous formulons les recommandations suivantes : 

A la communauté (plus spécifiquement aux maris) :  

-   Encourager les femmes à faire les CPN de façon régulière   

- Mettre les moyens à la disposition des gestantes pour la réalisation  du bilan 

prénatal.  

B. Aux autorités sanitaires  

- Former le personnel soignant sur le dépistage du diabète gestationnel 

et sa prise en charge ;  

- Mettre en place des stratégies pertinentes, efficaces et permanentes a  

la  prise en charge du   diabète gestationnel 

C. Aux personnels sanitaires : 

- Organiser périodiquement des séances d’IEC sur les facteurs de risque du 

diabète gestationnel lors des CPN ; 

- Réaliser l’HGPO chez les patientes suspectes de diabète gestationnel ; 

- Respecter le moment idéal de dépistage  

- Participer à des formations continues des EPU, des colloques, des 

webinaires et des congres sur la prise en charge du diabète gestationnel. 

D. Au directeur technique du centre 

- Former les 9 sages-femmes et l’infirmière obstétricienne sur le 

dépistage du diabète gestation.  
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ANNEXES 

FICHES D’ENQUETES 

Fiche d’enquête  adressée aux femmes enceintes 

Date: / __/__/____/ 

Numéro d’identification:/_______/ 

Nom :                                   Prénom : 

I. Caractéristique de la population 

1. Age en année : /_______/ 

2. Parité : /_______/ 1=multipare ; 2=primipare ; 3=nullipare 

3. Profession : /_______/  1=Fonctionnaire 2= Étudiante /élève 

3=Commerçante 4= Ménagère 

5=Retraitée 6= Agent de sante 7= Autres 8= à préciser 

4. Niveau d’instruction : /_______/  1= non scolarisé ; 2=primaire ;  

3= secondaire ;     4= supérieur 

II. Facteurs de risque 

1. Age  /_______/   1=≥35 ans ; 2=˂35 ans 

2. Antécédents de diabète familial : /_______/   1= oui ; 2= non 

3. Antécédent de macrosomie : /_______/  1= oui ; 2= non 

4. Indice de masse corporel : /_______/  1=≥25 kg/m2 ; 2=˂25 kg/m2 

III.  pratique du dépistage du diabète gestationnel 

A. 1ère CPN 

1. Age  /_______/  1=≥35 ans, 2=˂35 ans 

2. Antécédents de macrosomie fœtale : /_______/  1= oui ; 2= 

non 

3. Antécédents de diabète familial : /_______/  1=oui ; 2= non 

4. Indice de masse corporel : /_______/  1=≥25 kg/m² ; 2=˂25 

kg/m² 

5. Méthode de dépistage : /_______/ 1=Dépistages cliniques ; 

2= Glycémie à jeun ;       3= HGPO 
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     6. Résultat du Dépistages : 1 Glycémie à jeun:/______/  2 

HGPO:/_____/ 

B. 2ème CPN 

1. Age  /_______/  1=≥35 ans, 2=˂35 ans 

2. Antécédents de macrosomie fœtale : /_______/  1= oui ; 2= 

non 

3. Antécédents de diabète familial : /_______/  1=oui ; 2= non 

4. Indice de masse corporel : /_______/  1=≥25 kg/m²; 2=˂25 

kg/m² 

5. Méthode de dépistage : /_______/ 1= Dépistages cliniques 

2=Glycémie à jeun ; 3 = HGPO 

6. Résultat du dépistage : 1= Glycémie à jeun /____/ 2= 

HGPO:/_____/ 

Fiche d’enquête  adressée aux personnels soignants 

Date: / __/__/____/ 

Numéro d’identification:/_______/ 

Nom :                                   Prénom : 

I. Caractéristique des agents de santé 

1. Age en année : /_______/ 

2. Sexe : /_______/ 1= Féminin ;  2= masculin 

3. Profession : /_______/  1= sage-femme 2= Infirmière 

obstétricienne 3= médecin   4= autres à préciser 

II. Formation reçue par les agents de santé sur  le diabète gestationnel 

Formation reçue : 1oui:/_____/ 2 non:/_____ /   

III. Définition du diabète gestationnel : on parle de diabète gestationnel 

si : 

/_______/1=  glycémie à jeun entre 24-28SA ≥0,92 g/l ou glycémie 

à 1 h après ingestion 75 g de glucose ≥1,80g/l ou glycémie à 2h 

après ingestion de 75 g de glucose ≥ à 1,53 g/l 

2= glycémie à jeun ≥1,26 g/l seul et tout moment de la grossesse 
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3= glycémie à jeun ≥0,92 g/l à tout moment de la grossesse 

IV. Connaissances sur les Facteurs de risque : répondre par oui si le 

facteur cité est un facteur de risque pour le diabète gestationnel ou 

par non s’il n’est pas un facteur de risque. 

1. Age  ≥35 ans  /_______/   1= oui ; 2=non 

2. Antécédents de diabète familial : /_______/   1= oui ; 2= 

non 

3. Antécédent de macrosomie : /_______/  1= oui ; 2= non 

4. Indice de masse corporel ≥25 kg/m2 : /_______/  1= oui ; 

2=non 

        V Pratique du dépistage du diabète gestationnel 

Moment de dépistage du diabète gestationnel : selon vous quel est le 

moment propice pour faire le dépistage du diabète gestationnel ?  

/_______/  1= 1er trimestre + grossesse entre 24-28 SA, 2= à tout moment 

de la grossesse  

1. Moyens de dépistage  

a. Selon vous quels sont les moyens de dépistage du 

diabète gestationnels au mali : /_______/ 1= 

glycémie à jeun et Hyperglycémie provoquée orale 

(HGPO), 2= Glycémie à jeun seul, 3= 

Hyperglycémie Provoquée orale seul ; 4= 

l’hémoglobine  seul, 5= glycémie à jeun+ HGPO+ 

Hémoglobine glyquée 

b. Selon vous, à quel moment il faut faire 

l’hyperglycémie provoquée par voie orale : 

/_______/  1=si glycémie ˂0,92 g/l avec facteurs de 

risque ; 2=si glycémie ≥0,92 g/l 
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RESUME 

INTRODUCTION : L’association diabète et grossesse est une situation 

gestationnelle fréquente qui constitue un vrai problème de santé publique dans 

de nombreuses régions à travers le monde. Au Mali il n’y a pas eu une étude sur 

l’évaluation de son dépistage d’où l’intérêt de notre étude.  

METHODOLOGIE : Nous avons réalisé une étude descriptive transversale à 

recueil prospectif sur une période de 3 mois allant du 29 juillet au 31 octobre 

2019.  

RESULTATS : Cette étude a montré que  90%  du personnel connaissaient déjà 

la définition du diabète gestationnel, plus de 50% connaissaient les facteurs de 

risques du diabète gestationnel. Par contre le moment de dépistage du diabète 

gestationnel n’était connu que par 20% du personnel. La glycémie à jeun seul 

représentait 70% des moyens biologiques de dépistage du diabète gestationnel. 

 Par rapport aux facteurs de risques chez les gestantes, 48,2% présentaient au 

moins un facteur de risque de diabète gestationnel et 20,2% des patientes avaient 

au moins deux facteurs de risque associés. Concernant ces facteurs de risque de 

diabète gestationnel, une obésité ou un surpoids étaient notés chez 32,4% des 
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femmes avec un IMC supérieur ou égal à 25 et 6,7% des patientes avaient un 

âge supérieur ou égal à 35 ans, un antécédent familial de diabète était présent 

chez 9,6 % des patientes et seulement 23,7% des patientes avaient déjà accouché 

d’un nouveau-né macrosome.   Parmi les femmes dépistées, nous avons trouvé 

une fréquence de 4,1% de diabète gestationnel. 

 CONCLUSION : Cette étude malgré ses limites, a montré une fréquence non 

négligeable des facteurs de risque du diabète gestationnel. Elle a révélé aussi des 

défaillances quant aux pratiques du dépistage. Aussi, il serait primordial de 

revoir l’approche nécessaire pour mettre en place des stratégies pertinentes 

efficaces et permanentes pour faire face au diabète gestationnel. 

Mots-clés : pratique du dépistage, diabète gestationnel, Centre de Santé 

Communautaire. 
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SERMENT D’HIPPOCRATE 

En présence des maîtres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant 

l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Etre suprême, d’être 

fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice de la médecine. 

 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire         

au-dessus de mon travail; je ne participerai à aucun partage clandestin 

d’honoraire. Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y 

passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira 

pas à corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime. 

 

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de 

parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient. 

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception. Même sous la 

menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales 

contre les lois de l’humanité. 

 

Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres, je rendrai à leurs enfants 

l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 

 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses.   

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque. 

 

Je le jure ! 

 


