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La Société Francophone du Diabéte (SFD) et le Collége National des Gynécologues et
Obstétriciens Frangais (CNGOF) ont recommandé depuis 2010 un dépistage du diabéte
gestationnel sur facteurs de risque basé sur la glycémie a jeun au premier trimestre de la
grossesse et sur ’THGPO au 6° mois de la grossesse (1,2).

Bien que 'HGPO reste I'examen de référence pour dépister le diabéte gestationnel au 6°
mois de la grossesse, la pandémie COVID-19 nous a amenés a proposer une modalité
alternative dans certaines situations particuliéres. En effet, afin de respecter les mesures de
distanciation, certains laboratoires ont décidé de ne pas accueillir les patientes pendant une
durée de 2 heures pour effectuer 'examen et certaines patientes ne souhaitent pas effectuer
cet examen. Ceci est trés dépendant des régions et des structures hospitaliéres ou de ville.

Lorsque les organisations locales le permettent et qu’il N’y a pas de difficultés particuliéres
que ce soit pour les patientes ou pour les laboratoires, il est recommandé de poursuivre le
dépistage selon les recommandations actuelles de la SFD et du CNGOF (Figure 1). Une
étude frangaise récente montre que le dépistage sur facteurs de risque identifie
effectivement les femmes les plus a risque d’événements pendant la grossesse (3). Le
dépistage sélectif permet donc de réduire les femmes qui doivent étre dépistées.

En cas de difficultés, le panel de diabétologues, sous I'égide de la SFD et avec I'accord du
CNGOF, propose une alternative basée sur la glycémie a jeun et sur 'HbA1c. L'étude HAPO
avait montré que 50 % des diagnostics de diabéte gestationnel selon les criteres IADPSG,
recommandés en France (4), étaient faits sur les mesures de glycémies 1 et/ou 2 heures
aprés HGPO, la mesure de glycémie a jeun étant normale (HAPO). La mesure de glycémie
a jeun seule apparait donc insuffisante. En outre, des données non encore publiées et issues
d’'une méta-analyse de 17 études montre qu’'une HbA1c = 5,7 % a une spécificité élevée
(0,90 IC 95 % (0,79-0,95)) avec un taux de détection de 36 % (sensibilité 0,36 IC 95 %
0,23-0,52) (5).

Le panel d’experts considére de ce fait qu’'une glycémie a jeun = 0,92 g/l ou qu’un taux élevé
d’'HbA1c = 5,7 % peuvent étre considérés comme anormaux, faisant poser le diagnostic de
diabéte gestationnel et justifiant une prise en charge (Figure 2).

En I'absence d’évidence supplémentaire, cette alternative n’est proposée que dans le
contexte pandémique actuel.
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