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GROSSESSE
 

● insulinémie augmentée due à une 
hyperplasie des cellules β pancréatiques

● résistance à l'insuline augmentée due à 
l'action de différentes hormones de la 
grossesse (HPL, GH, progesteron, cortisol,
prolactine)

● résistance à l'insuline et hypoglycémie
relative: lipolyse

● consommation de graisses augmentée

TABAC

→ poids « biologique » diminué → poids « total » augmente



  

Dépistage du DG

insulinémie augmentée : hypoglycémie relative y compris en période de jeûne



  

Méthodologie

"gestational diabetes" AND smoking AND (Female[MeSH Terms]) 







  

Biais 

● absence de validation biochimique du statut tabagique

– auto-déclaration : spécificité haute

– MAIS sensibilité moyenne : jusque 20% des femmes tabagiques non 
prises en compte

→ biais dit de « social desirability » 

● stratification gros vs petit fumeur :

– auto-titration de la dose malgré un nombre diminué de cigarettes

– si mesure biochimique : valeurs moins élevées que hors grossesse : 
métabolisme augmentée de la femme enceinte

● interaction avec le tabagisme passif : à lui seul responsable de DG  
immédiatement et lors de la génération d'après  



  

Réflexions

● IMC : 

– pas toujours d'ajustement sur ce facteur reconnu FDR du DG

– IMC de femme tabagique « artificiellement bas » : facteur protecteur?

– jeunes femmes obèses :  souvent prise de poids +++ , PEC tabac?

● effet direct du tabagisme sur le métabolisme glucidique encore peu étudié : 
impact sur le dépistage

– G1 ↑ 

– G3 ↓

● définition d'enfant macrosome et risque diminué de macrosomie chez les femmes 
tabagiques : quid de la macrosomie comme FDR dans cette population?

   diagnostic DG à une valeur ≥ seuil : nombre de dépistages ↑
   diagnostic DG à deux valeurs ≥ seuil :  nombre de dépistages ↓



  

Conclusions pour la pratique clinique

● impossible ce jour de conclure sur un effet néga�f ou posi�f du 
tabagisme sur le développement du DG

● chaque femme fumeuse devrait bénéficier de✔ conseil d'arrêter son tabagisme ✔ une aide pour l'arrêt 
● accompagner et conseiller les femmes ayant récemment arrêté➢ +++ si prise de poids est rapide et très importante



  

Perspectives

● méta-analyse dont le protocole sera publié sur Prospero✔ prise en compte des risques des biais ✔ évalua�on de l’hétérogénéité✔ analyse en détail des divers sous-groupes ✔ ajustement sur les variables confondantes

● objec�f : publica�on dans une revue interna�onale

● besoin de grandes études prenant en compte les différents biais 
pour pouvoir statuer sur la ques�on ….
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