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 RÉSUMÉ  

Introduction. Le diabète gestationnel est un problème de santé publique dans les pays à 

revenu faible ou moyen. L’objectif de l’étude était de déterminer la prévalence et les 

facteurs de risque du diabète gestationnel chez les femmes enceintes venues pour les 

consultations prénatales. Méthodologie. Une étude transversale à visée analytique a été 

réalisée au centre de santé communautaire de Sibiribougou, dans le district sanitaire de 

la commune IV de Bamako sur une période de trois mois. L’étude a concerné les femmes 

enceintes venues pour les consultations prénatales. Les informations ont été collectées à 

partir d’un questionnaire. Les données ont été analysées à l’aide du logiciel SPSS Version 

25.0.  Les tests de Student, de KHI2 et la régression logistique binaire ont été utilisé 

respectivement pour comparer les moyennes, les pourcentages avec un seuil de 

significativité inférieur à 0,05 et pour prendre en compte les facteurs de confusion. 

Résultats. L’étude a porté sur 492 gestantes, parmi elles,292 ont réalisé une glycémie à 

jeun soit 60,7% avec une moyenne d’âge de 23,51 ± 5,847 ans. La glycémie à jeun était 

le seul test de dépistage, aucune femme n’a fait l’hyperglycémie provoquée par voie 

orale. Une prévalence de 4,5% de diabète gestationnel a été observée parmi celles qui ont 

fait la glycémie. Les facteurs de risques associés à la survenue du diabète gestationnel 

étaient l’antécédent de diabète familial (OR= 103,7 p=0,001 [6,08-1770,02]) ; la 

macrosomie fœtale (OR=6,36 p= 0,045 [1,04-38,91]), l’indice de masse corporelle 

(OR=14,89 p=0,035 [1,20-184,01]) et l’âge maternel supérieur ou égal à 35 ans 

(OR=271,57 p<0,001 [18,73-3936,38]). Conclusion. La prévalence du diabète 

gestationnel est un défi de santé publique dans les maternités de première ligne. Cette 

étude malgré ses limites, a révélé le rôle des facteurs de risque modifiables dans la 

survenue du diabète gestationnel 
 

 ABSTRACT 
Introduction. Gestational diabetes is a public health problem in low- and middle-income 

countries. The objective of the study was to determine the prevalence and risk factors of 

gestational diabetes among pregnant women who came for antenatal consultations. 

Methods. A cross-sectional analytic study was carried out at the community health center 

of Sibiribougou, in the health district of Commune IV of Bamako over a period of three 

months. The study involved pregnant women who came for antenatal consultations. 

Information was collected from a questionnaire. Data were analyzed using SPSS Version 

25.0.  Student's tests, KHI2 tests, and binary logistic regression were used to compare 

means, percentages with a significance threshold less than 0.05, and to account for 

confounders, respectively. Results. The study involved 492 pregnant women, of whom 

292 had a fasting blood glucose level (60.7%) with a mean age of 23.51 ± 5.847 years. 

Fasting blood glucose was the only screening test, no women had oral induced 

hyperglycemia. A prevalence of 4.5% gestational diabetes was observed among those 

who had blood glucose levels. Risk factors associated with the occurrence of gestational 

diabetes included a history of familial diabetes (OR=103.7, p=0.001 [6.08-1770.02]); 

fetal macrosomia (OR=6.36 p=0.045 [1.04-38.91]), body mass index (OR=14.89 

p=0.035 [1.20-184.01]), and maternal age greater than or equal to 35 years (OR=271.57 

p<0.001 [18.73-3936.38]). Conclusion. The prevalence of gestational diabetes is a public 

health challenge in frontline maternity wards. This study, despite its limitations, revealed 

the role of modifiable risk factors in the occurrence of gestational diabetes 
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INTRODUCTION 

Selon l'organisation mondiale de la santé (OMS), le 

diabète sucré gestationnel est défini comme tout degré 

d'intolérance au glucose conduisant à une hyperglycémie 

de différents degrés dont l'apparition pour la première fois 

est observée pendant la grossesse [1]. D’après les 

estimations, la plupart des cas (75-90 %) de glycémie 

élevée pendant la grossesse sont imputables au diabète 

gestationnel [2].  Le diabète gestationnel est un problème 

de santé publique dans les pays à revenu faible ou moyen 

[3,4].  La prévalence varie de 5 à 20 % selon les pays [5]. 

En Afrique, elle était de 13,61 % et de 14,28 % dans la 

région de l'Afrique subsaharienne [6]. La majorité des 

études qui ont porté sur l’évolution de la prévalence du 

diabète gestationnel montre une nette tendance à 

l’augmentation de cette prévalence depuis une vingtaine 

d’années [7,8]. Le diabète gestationnel est à l'origine d'une 

morbidité et d'une mortalité graves pour les mères et les 

nouveau-nés [3,4]. Les femmes souffrant de diabète 

gestationnel risquent de souffrir d'hypertension artérielle 

et, par conséquent, de prééclampsie ou d'éclampsie 

pendant la grossesse. Plus tard dans leur vie, ces femmes 

risquent également de développer un diabète de type 2 et 

des maladies cardiovasculaires [9]. En outre, de plus, les 

bébés de mères atteintes de diabète gestationnel peuvent 

souffrir de macrosomie, d'hypoglycémie, de problèmes 

respiratoires et d'un diabète de type 2 qui évolue vers 

l'obésité [10].  Des facteurs tels que des antécédents 

familiaux de diabète, l'âge supérieur à 35 ans, un indice de 

masse corporelle supérieur à 25kg/m2, une prise de poids 

pendant la grossesse, de mauvaises habitudes alimentaires 

pendant la grossesse, le tabagisme et un mode de vie 

sédentaire ont été impliqués dans le développement du 

diabète sucré gestationnel [11,12]. Le dépistage et le 

traitement précoces des mères atteintes de diabète 

gestationnel peuvent minimiser les complications pour les 

mères et leurs bébés [13,14].   

La détection et la prise en charge du diabète gestationnel 

en milieu communautaire pourrait être un moyen d’en 

réduire la morbidité et la mortalité. C’est dans le but de 

déterminer la prévalence et les facteurs de risque du 

diabète gestationnel chez les femmes enceintes au centre 

de santé communautaire de Sibiribougou, dans le district 

sanitaire de la commune IV de Bamako que nous avons 

initié ce travail. Au Mali, les CSCom sont des structures 

de santé de premier contact avec la population.  

MÉTHODOLOGIE 

Type, période et cadre d’étude  

Il s’agit d’une étude transversale à visée analytique qui a 

été réalisée à la maternité du centre de santé 

communautaire de Sibiribougou dans le district sanitaire 

de la commune IV de Bamako sur une période de trois 

mois allant du 29 juillet au 31 octobre 2019.  

Le CSCom est situé à cheval entre Sébénikoro et 

Kanadjiguila. Le Centre dispose des unités de consultation 

médicale, de maternité, de laboratoire, de soins infirmiers, 

et de dépôt pharmaceutique. Vingt-quatre personnes 

travaillent au compte du CSCOM.  La population totale de 

l’aire de santé est estimée à 40 023 habitants dont 2 001 

femmes enceintes soit 5% de la population. La population 

est cosmopolite et presque toutes les ethnies du Mali s’y 

côtoient avec une parfaite symbiose. 

Population d’étude et recueil des données 

L’étude a concerné toutes les femmes enceintes venues 

pour les consultations prénatales à la maternité du centre 

de santé communautaire de Sibiribougou qui ont accepté 

de participer et chez lesquelles le diabète n’avait jamais 

été déclaré avant la grossesse actuelle.  

La récolte des données a été exhaustive. Les données ont 

été recueillies à l’aide d’un questionnaire standardisé. Elle 

a porté sur les aspects sociodémographiques, le dépistage 

du diabète gestationnel, les antécédents médicaux 

personnels et familiaux.  

Critères diagnostiques du diabète gestationnel  

Nous nous sommes inspirés de la démarche diagnostic du 

document de politique normes et procédures en santé de 

la reproduction du Mali [15] 

Facteurs de risque du diabète gestationnel  

✓ Surcharge pondérale/obésité (IMC ≥ 25 kg/m²) ; 

✓ Âge supérieur à 35 ans ;  

✓ Antécédents familiaux au premier degré de diabète ;  

✓ Antécédents obstétricaux de diabète gestationnel, de 

macrosomie (poids ≥ 4 000 g) ou des morts nés. 

Critères diagnostiqués 

• Au premier trimestre, chez les femmes avec un facteur 

de risque ou plus :   

Demander une glycémie à jeun :     

o Si glycémie à jeun ≥ 1,26 g/l = Diabète de Type 2.  

o Si glycémie à jeun ≥ 0,92 g/l = Diabète 

gestationnel.  

• Entre 24 et 28 SA :  

POUR LES LECTEURS PRESSÉS 

Ce qui est connu du sujet  

En Afrique, la prévalence du diabète gestationnel (DG) était de 

13,61 % et de 14,28 % en Afrique subsaharienne. Les antécédents 

familiaux de diabète, l'âge supérieur à 35 ans, un indice de masse 

corporelle supérieur à 25 kg/m2, une prise de poids pendant la 

grossesse, de mauvaises habitudes alimentaires pendant la 

grossesse, le tabagisme et un mode de vie sédentaire ont été 

impliqués dans le développement du DG 

La question abordée dans cette étude 
Prévalence et facteurs de risque du diabète gestationnel en 

consultation prénatale au centre de santé communautaire de 

Sibiribougou 

Les principaux résultats 

1. Une prévalence de 4,5% de diabète gestationnel a été 

observée parmi celles qui ont fait la glycémie.  

2. Les facteurs de risque de survenue du DG étaient 

l’antécédent de diabète familial (OR= 103,7 p=0,001 

[6,08-1770,02]) ; la macrosomie fœtale (OR=6,36 p= 

0,045 [1,04-38,91]), l’indice de masse corporelle 

(OR=14,89 p=0,035 [1,20-184,01]) et l’âge maternel 

supérieur ou égal à 35 ans (OR=271,57 p<0,001 [18,73-

3936,38]).  

Les implications pour la pratique, les politiques ou les 

recherches futures 
Des politiques de dépistage devraient être développées en 

mettant l’accent sur les femmes à risque  
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o Si Glycémie à jeun ≥ 0,92 g/l (5,1 mmol/l) → 

diabète gestationnel (en présence ou non des 

facteurs de risque). 

o Si glycémie à jeun < 0,92 g/l ou non faite, réaliser 

hyper glycémie provoquée par voie orale (HGPO) 

avec 75 g de glucose avec mesure de la glycémie à 

jeun, 1 h et à 2 h. Les valeurs seuils de références 

sont consignées dans le tableau ci-dessous. 

 
Seuil glycémique avant et après charge orale de 75 g de 

glucose  

Glycémie à jeûn  ≥ 0,92 g/litre  ≥ 5,1 mmol/litre  

et/ou glycémie à 1 

heure postcharge  

≥ 1,80 g/litre  ≥ 10,0 mmol/litre  

et/ou glycémie à 2 

heures postcharge  

≥ 1,53 g/litre  ≥ 8,5 mmol/litre  

Analyse des données  

Les données ont été analysées à l’aide du logiciel SPSS 

Version 25.0. L’analyse a consisté d’abord à une 

description de notre population d’étude. Les variables 

quantitatives ont été exprimées en moyenne et écart type 

tandis que les variables qualitatives ont été exprimées par 

les Proportions. Ensuite il a été procédé à une analyse 

bivariée à la recherche d’éventuels liens entre la variable 

à expliquer la présence ou non du diabète gestationnel et 

certaines variables de l’étude dites variables explicatives. 

Ces comparaisons ont été faites en utilisant les tests de 

Student pour la comparaison des moyennes et le test de 

KHI2 pour la comparaison des pourcentages. Ces tests ont 

été considérés significatifs chaque fois que le degré de 

signification était inférieur à 0,05.  

Enfin nous avons procédé à l’analyse multivariée pour la 

prise en compte d’éventuels facteurs de confusion. Pour 

se faire, nous avons utilisé le test de la régression 

logistique binaire. La variable d’intérêt étant la toujours la 

présence ou non de diabète gestationnel et les variables 

explicatives à inclure dans le modèle étant toutes celles 

pour lesquelles le degré de signification était inférieur à 

0,20 à l’analyse univariée. Nous avons alors procédé à une 

élimination des variables dans le modèle en fonction de la 

variable dont le degré de signification est le plus élevé en 

utilisant la méthode des pas à pas descendant jusqu’à 

obtention du modèle final.  

Aspects éthiques et réglementaires 

Cette étude a eu l’approbation des autorités sanitaires 

dudit centre. Un consentement éclairé et verbal a été 

obtenu auprès des participantes avant leur inclusion. 

L’anonymat des questionnaires a garanti sa 

confidentialité.  

RÉSULTATS  

Au total, 481 femmes ont participé à l’étude, parmi elles, 

292 ont réalisé une glycémie à jeun soit 60,7%. Parmi 

celles qui ont réalisé la glycémie à jeun, 13 cas de diabète 

gestationnel a été enregistré soit une prévalence de 4,5%     

 

Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques 

(n=292) 

Variables Effectif  %) 

Age moyen ± Ecart type 

(ans)  

 23,51 ± 

5,847 

Niveau scolaire    

Non scolarisée 90 30,8 

Primaire  134 45,9 

Secondaire  65 22,3 

Supérieur  3 1,0 

Profession    

Fonctionnaire 9 3,1 

Élève / étudiante 23 7,9 

Commerçante 14 4,8 

Ménagère  244 83,6 

Agent de santé  2 0,7 

Parité   

Primipare  69 23,6 

Multipare  223 76,4 

 

L’âge moyen des femmes était de 23,51 ans avec un écart 

type de 5,847. Les femmes avaient un niveau scolaire 

primaire dans 45,9% des cas et 83,6% étaient des 

ménagères. Elles étaient multipares dans 76,4% des cas. 

 

Tableau II : Antécédents et prévalence du diabète 

gestationnel (n=292) 

Caractéristiques  Effectif (% 

Antécédent de diabète familial   

Oui  36 12,3 

Non  256 87,7 

Antécédent de macrosomie 

fœtale  

  

Oui  66 22,6 

Non  226 77,4 

Indice de masse corporel   

IMC ≥ 25 Kg/m2 101 34,6 

IMC  25 Kg/m2 191 65,4 

Age des femmes    

Age ≥ 35 ans  22 7,5 

Age  35 ans 270 92,5 

Diabète gestationnel   

Oui  13 4,5 

Non  279 95,5 

 

Les gestantes avaient un antécédent familial de diabète 

gestationnel et de macrosomie fœtale respectivement dans 

12,3% et 22,6% des cas. Elles avaient un IMC ≥ 25 Kg/m2 

dans 34,6% et un âge ≥ 35 ans dans 7,5% des cas. Au total, 

13 gestantes sur 292 ont une un diabète gestationnel soit 

une prévalence de 4,5%. 
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Tableau III : Analyse bivariée, relation entre les facteurs de risque et le diabète gestationnel 

Caractéristiques   Diabète gestationnel P Value 

Oui (%) Non (%) 

Antécédent de diabète familial (n=292)   <0,001 

Oui 7 (53,8) 29 (10,4) 

Non 6 (46,2) 250 (89,6) 

Antécédent de macrosomie fœtale (n=292)    

0,178 Oui 5 (38,5) 61 (21,9) 

Non 8 (61,5) 218 (78,1) 

Indice de masse corporel (IMC) (n=292)   <0,001 

IMC ≥ 25 Kg/m2 11 (84,6) 90 (32,3) 

IMC  25 Kg/m2 2 (15,4) 189 (67,7) 

Age de la femme    <0,001 

Age ≥ 35 ans 10 (76,9) 12 (4,3) 

Age  35 ans 3 (23,1) 267 (95,7) 

 

À l’analyse bivariée, nous avons trouvé un lien entre la survenue du diabète gestationnel, l’antécédent de diabète familial 

(p<0,001) ; l’IMC≥ 25 kg/m2 (p<0,001et l’âge de la femme ≥ 35 ans (p<0,001). 

 

Tableau IV : Prise en compte des facteurs de confusion dans l’analyse multivariée 

Variables explicatives Diabète gestationnel  OR* P-Value IC 95% 

Oui (%) Non (%) 

ATCD*  de Diabète familial   103,70 0,001 [6,08 -1770,02] 

Oui  7 (53,8) 29 (10,4)    

Non  6 (46,2) 250 (89,6)    

ATCD Macrosomie fœtale   6,36 0,045 [1,04 -38,91] 

Oui  5 (38,5) 61 (21,9)    

Non  8 (61,5) 218 (78,1)    

IMC*   14,89 0,035 [1,20 -184,01] 

≥ 25 kg/m2 11 (84,6) 90 (32,3)    

25 kg/m2 2 (15,4) 189 (67,7)    

Age de la femme   271,57 <0,001 [18,73 -3936,38] 

Age ≥ 35 ans 10 (76,9) 12 (4,3)    

Age  35 ans 3 (23,1) 267 (95,7)    

*ATCD : Antécédent, *IMC : Indice de Masse Corporelle, * OR : Odds Ratio, *IC : Intervalle de Confiance 

 

Après la prise en compte des facteurs de confusion dans 

l’analyse multivariée, les facteurs susceptibles d’être 

impliqué dans la survenue du diabète gestationnel dans 

notre étude ont été l’antécédent de diabète familial avec 

un OR=103,70, IC 95% [6,08 -1770,02] et p= 0,001 ; 

l’antécédent de macrosomie fœtale avec un OR=6,36, IC 

95% [1,04 -38,91] et p=0,045; un IMC≥ 25 kg/m2 avec 

un OR=14,89, IC 95% [1,20 -184,01] et un p=0,035; et 

l’âge de la femme ≥ 35 ans avec un OR=271,57, IC 95% 

[18,73 -3936,38] et p=<0,001. 

DISCUSSION  

Cette étude nous a permis de déterminer la prévalence du 

diabète gestationnel ainsi que les facteurs susceptibles 

d’être impliqués dans sa survenue dans notre zone 

d’étude. La moyenne d’âge de nos femmes enceintes était 

de 23,64±5,8 ans. Une étude réalisée en Tanzanie a 

rapporté une moyenne d’âge de 28,5±6,9 ans, légèrement 

supérieur à la nôtre [16]. Elles étaient pour la plupart 

multipares (74,8%) et ménagères (79,8%) et avaient pour 

plus de la moitié le niveau primaire (53,4%).  Ceci 

s’expliquerait par le fait que les filles sont mariées très tôt 

et font beaucoup de maternité à l’âge très jeune, donc 

n’ont pas l’opportunité d’aller à l’école ou de continuer les 

études et leurs activités se résument aux travaux 

ménagers.   

Au cours de cette étude, 10,4% des femmes rencontrées 

avaient des antécédents de diabète familial, 22,9% des 

antécédents de macrosomie, 32,4% avaient un indice de 

masse corporelle supérieur ou égal à 25kg/m² et seulement 

6,9% de ces femmes étaient âgées de 35 ans et plus. Une 

étude réalisée au Maroc a rapporté une fréquence de 

37,2% des antécédents de diabète familial, 14% de 

macrosomie et 20% de femmes âgées de 35 ans et plus 

[17] et une étude réalisée en république démocratique du 

Congo a rapporté une proportion de 45% de femmes en 

surpoids [18]. 

La prévalence du diabète gestationnel était de 4,5% dans 

notre étude. Notre résultat est supérieur à celui des auteurs 

[19] qui ont une trouvé une prévalence de 3,2% dans une 

étude réalisée au Rwanda, mais nettement inférieur aux 

résultats des études réalisées en Tanzanie 29,9% [20], 

Hindawi 18,5% [21]. Cette différence pourrait s’expliquer 

par le fait que notre étude a été réalisée dans une seule aire 

de santé dans un district sanitaire qui en compte dix. Cette 

différence pourrait aussi s’expliquer par le fait que 

seulement 60,7% des gestantes ont pu réaliser la glycémie 

pendant la période d’étude qui n’a duré que 3 mois. 
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Des liens ont été retrouvés entre certains facteurs et la 

survenue du diabète gestationnel, notamment les 

antécédents de diabète familial(p<0,001), l’indice de 

masse corporelle supérieur ou égal à 25kg/m²(p<0,001) et 

l’âge de la femme supérieur ou égal à 35 ans(p<0,001).  

La prise en compte des facteurs de confusion à l’analyse 

multivariée a permis de mettre en évidence que les 

antécédents de diabète familial ( OR= 103,7 p=0,001 

[6,08-1770,02]), les antécédents de macrosomie fœtale ( 

OR=6,36 p= 0,045 [1,04-38,91]), Indice de masse 

corporelle ( OR=14,89 p=0,035 [1,20-184,01]) et l’âge de 

la femme supérieur ou égal à 35 ans(OR=271,57 p<0,001 

[18,73-3936,38]) sont les facteurs susceptibles d’être 

impliqués dans la survenue du diabète gestationnel dans 

notre zone d’étude. Des mesures doivent être prises pour 

sensibiliser les femmes présentant ces facteurs sur l’intérêt 

du dépistage pendant la grossesse pour soit prévenir le 

diabète gestationnel ou prendre en charge précocement 

cette pathologie.   

Des études réalisées en Tanzanie [22] et au Cameroun [23] 

ont trouvé que les femmes ayant des antécédents de 

macrosomie fœtale seraient prédisposées à faire le diabète 

gestationnel. Une autre étude réalisée en république 

démocratique du Congo [24] a fait ressortir la probabilité 

de survenue du diabète gestationnel chez les femmes 

ayant des antécédents de diabète familial et de 

macrosomie fœtale.  

CONCLUSION 

La prévalence du diabète gestationnel est un défi de santé 

publique dans les maternités de première ligne. Cette 

étude nous permis de déterminer la prévalence et les 

facteurs associés à la survenue du diabète gestationnel 

dans un centre de santé de premier contact pour la 

population. Cette étude de malgré ses limites, a révélé une 

fréquence non négligeable des facteurs de risque 

modifiables.  
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