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1. INTRODUCTION

1.1. Définition

SHQGDQW GH QRPEUHXVHY DQQpHVY OH GLDEQqtliabetedsHV WD W L
association(ADA) HW S DU O 1 2rooh@aleldé Desiritd QVIS) comme « tout degré
GILOQWROpPUDQFH JOXFLGLTXH D\DQW GpEXWp RX D\DQW pWrg
la grossesse;onduisant a un étaG {1 K\SHU JO\F p P L HiaBlé] indgp¥nanriémt dv D
WUDLWHPHQW QpFHVVDLUpartBX»BH OTpYROXWLRQ HQ SRVW

Celasousentend que le diabéte gestationnel peut résulter
- Qufi diabete patent, habituellement de typexistant avant la grossessais mis en évidence

VHXOHPHQW j FH PRPHQW HW SHUVLVWDQW DSUqV OfDFFRX

- Qufie détérioration transitoire de la tolérance glucidigpparaissant durant la grossesse

généralement dans la seconde moitié et se résolvant, au moins temporairemnaernt)ad

période du pospartum

&HWWH GplILQLWLRQ DVVH] ODUJH pWDLW OD VRXUFH GH C

du monde entier qui ont ddés lorspenser a une nouvelle classification.

Cette nouvelle terminologiEf. Figure 1) fait la distinction entre deux entités bien différentes
regroupées sous le ndfyperglycemidirst detectedpregnancy(HFDP):

- Diabetesin pregnancy (DIP) regroupe les cas dgatientes présentant un diabete
méconnu avant leur grossesdagnostiquéselon les criteres deOrfernational
association offiabetes angregnancystudy group (IADPSG)?

- Gestationabiabeteamellitus (GDM) regroupe les cas de patientes présentadiabéte
gestationnel stricto sensu, diagnostiqué skdsrcriteres établispU O01,$'36* FRUUpO
DX[ UpVXOWDWV?GH OTpWXGH +$32

12



On peut également notifier le cas des patientes présentant un diabéte connu avant la grossesse
(Total diabetespregnancyou TDP qui, associé au groupe HFDFFRQVWLWXH OTHQVHF
troubles glycémiques associés a la grossgdgeerglycemian pregnancyou HIP).

Cette nouvelle classificatioest intéressante car elle intégre un nouveau curseur discriminant,

HQ OTRFFXUUHQFH OD VpYpUddaw pa GoéssedskKeSpeingOairp B H SH
FRP SUH Q G Udtie@dld peatRFoiVsur les complications matdoetales et néonatales

décrites dans la littératufeé.

Selon cette classification et les recommandations en vigueur, on parle des lors de GDM pou
XQH YDOHXU GH JO\FpPLH SODVPDWLTXH j MHXQ ! J O R
valeur seuil pathologique mesurée a HO (> 0.92 g/l), H1 (> 1.80wgAR (> 1.53 g/l).

Figure 1. Terminologie et classification desdifférentes entités liées d'hyperglycémie
pendant la grossessOMS 2013

1.2. Epidémiologie

,O HVW GLIIL BueOpgrédziHimle pelataide du GDM. En effet, il existe une variabilité
importante des données selon la méthogie de dépisagé’, le choix des critéres
diagnostique®®t®ou encore les caractéristiques S(ADFHQWHY GH OD 88BRSXODWLR

13



1.21. Variabilité de la pévalencedu GDM selon lanéthode delépistage

Le choix de la méthode de dépistagmnditionne en amont la prévalence du GDM dans la
population cible sélectionnéEHORQ TXH OH GpSLVWDJH GX-adi®@ VRLW X
SUDWLTXp V\VWpPDWLTXHPHQW SRXU WRXWHYV -@dite¢y IHPPH\
pratiguéuniquemensurune population cible a haut risque de GDdprévalence peudifférer

de maniére conséquente (45% de cas GOMn recensés GDQV OH FDGUH G{XQ GpS
versus universef

&HWWH GLIIpUHQFH VarigbQitéVmpoQargeorirdg leghce frXde Hsque utilisés

dans les directives de dépistage sélectif

A ce titre, IfpWXGH PHQPIBHWHQ pTXLSH dans leltaddy Aupryfamme de
recherche ATLANTIC DIPest intéressante car ellehiv HQ OXPLqUH OfH[LVWHQF
LPSRUWDQWHY HQ PDWLQUH GH SUpYDOHQFH GH *'0 DX VHL
En effet, la part de patientesnanquées ou non recensées FTHVW j GLUH GLDJQRVW
XQ *'0 DORUV TX{fHOOHYV QH SUpVHQWDLHQWe apxligxe®) IDFWH .
YDULH HQWUH j FH TXLDOI§ B pMiwégid & ddpisiage univereen H

Nous aborderons cette problématique dans une autre partie décrivant les modalités de dépistage

appliguées au GDM.

1.2.2. Variabilité de lgprévalence du GDM selon les criteres diagnostiques

La prévalence du GDM est également influencée par le choix des criteres diagnosbiopmes

OH PRQWUHD@dahpANSE&ENH S& Bl parue en 2014qui a trouvéune différence de

prévalence pour le GDM allant de 10.6% (selon les critéres de Carfanistan) a 35.5%
VHORQ OHV FULWQqUHV GH 071,$'36* SRXU OD PrPH SRSXOD\)

Cela a un impact indéniable sur le cadre réglementaire dans lequel on setitueyent dans

le choix des référenceses criteresdeO §,$'36* VH VR Q \AuxIrpd@rprodddatiovips/
SULQFLSDOHYV VRFLpWDpPV V D ¥Dde ®VHV $ QIRO\RDLPVP FORrperiatHX [O 6 20 6
Coustan bien moins utilisésfont encore office deonsensuslans les recommandations de

Q\fhericancollege ofobstricians andjynecologists ACOG).
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/91D EV H Q BotdhstaHdaedy dans la stratégie de dépistage du GDM peut donc conduire a

une hétérogénéité importante dans le diagnostic du GDM chez leg$eemreintes

'fDLOOHXUV OHV UandlysOpatR\WQ G TX QYH \WPIpQWD j pYDOXHU OfLP
seuils de criteres diagnostiques du GDM sur sa prévalence ont moathétilisation de seuils

de glucose plus bagomme recommandé p8lIADPSG) a permis G L G H Qnwharhbrel U
significativement plus élevé (6 a 11 fois) de femmes atteintes de GDM, par rapport a d'autres
critéres de diagnostfc

Malgré tout, il existe encore une forte controverse sualuation fiable de la prévalendea

GDM, tant les méthodes de dépistage que les criteres de diagnostic varient sstmielés

savantes de spécialisteisplus souvent méme entre tiférents pays° (cf. Figure 2)

Figure 2. Prévalence (%) du GDM parpays selon les critéres IADPSG
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1.2.3. Variabilité de la prévalence du GDM selon les caractéristiques sous
MDFHQWHY GH OD SRSXODWLRQ GIpWXGH

La prévalence du GDM varie en fonction des caractéristiques inhéadatpspulation étudiée

ce qui ajoute a la difficulté de comparer les estimations de prévalence entre les populations.
Parmi les principaux facteude risquadentifiésde GDM, nous évoquerons premier lieule

role prépondérant d® Tk JH P D Wddduehéh@ntt O D

8QH pWXGH SDUXH HQ SRUWDQW VXU OfLQIOXHQFH GH
*'0 GDQV XQH FRKRUWH GH SDWLHQWHY LUDQLHQQHYV HQFH
du GDM étaitplus de quatre fois plus élevée chezfames agées de plus de 30 ans (14,1

contre 3,0%)par @pport aux femmes agées de moins de 24%ns.

Autre facteur a ne pas méconnait® R UL JL Q HesHANSIQELEEXKRIPPH O fXQ GHYV
principaux discriminants de la prévalence du GDM

Une étude paruél Q SRUWDQW VXU OfLPSDFW GHV GLVSDULWpPV
PRQWUDLW TXH FHWWH GHUQLqUH DMXVW prtlige @efnkakse pY RO >
corporelle (MC) égale!®

Par exemplea un IMC de 19,0 a 21,9 kgfmla prévalence du diabéte gestationnel était plus

de trois fois plus élevée chez les femmes asiatiques et philippines (6,3 et 6,4%, respectivement)
par rapport aux femmes non hispaniques blanches etamiféoicaines(1,8 et 1,3%,
respectivement)

CesUpVXOWDWY RQW pWp FRUGguRdREdgemestDnis & eaxtieUdley p W X
LPSRUWDQW GI{DXWUHV GpWH@dbdanD@Vv WHOV TXH OH VWD

Quelques données chiffréegrévalence du GDM dans le monde

Malgré les nombreuses difficék méthodologiques rencontrées comme nous venons de le voir,
LO HVW QpDQPRLQV SRVVLEOH GIDYRLU XQH FDUWRJUDSKLI
le monde. Une étude de Zhu et Zha&® U XH HQ D PRQWUp TXTLO H[LVWL

en ermes derévalence du GDM selon les différentes régiongldbet®
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Les populations du MoyeR ULHQW HW Gf$IULTXH GX 1RUG pWDLHQW Il
problématique (estimation de la médiane de prévalence a 12,9%) a la différence des populations
GY$PpULTXH GX 1RUG H¥WLRXWH@RRR B plGana@iidoRr@tHandiady W L
5,8%) (cf. Figure 3)

Ces résultatent notamment été vérifiés par des études plus rééétites

Figure 3. Prévalence médiane(fourchette interquartile en %) du GDM par région
mondiale (OMS 20052015)

Quelguesionnées chiffrétes SUpYDOHQFH GX *'0 VXU OfYfvOH GH /D 5pXQ

La prévalence estimée du GDM sur la population réunionnaise cible varie selon les études et

les sources de données entre ¥3%t 14,4%°

Des chiffresqui sontvalidés par des données plisSpFHQWHYV HIWUDLWV G
GRQQpHV 306, $7,+ HWgehtSéyiBriaw gD OMp GH indi§r2 xR Q

Ol DVVRFLpH j OfEgindld deTDQW\ROL G H indi§r2 GRIBOTY, qui montre que

10 a 20% des femmes réunionnaiseearies sont conceregpar un diabéte gestationnel, alors

que la moyenne nationaleurne autour de 7-8,8%%°
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1.3. Deépistage Diagnostic

Lechoixdf XQH PpWKRGH GH GpSLVWDJH GH TXDOLWp HVW HVVH
médiceéconomiqueTXfDXUD OD VWUDWpPJLH GH SULVH HQ FKDUJH
globalement sur le systéme de santé.

8Q WHVW GH GpSLVWDJH VHUD GIDXWDQW SOXV TXDOLWDW

et surtout avec une bonne acceptabilité @siple la population cibfé.

1.3.1. Qui dépister?

Commele reléventcertaines études, il existe un clivagarqué entrelesdirectivesissues de

sociétés savantgdébiscitant un dépistageuniversel» (IADPSG, ADA, FIGO, UPSTF) et
cellesplébiscitanundépistagex ciblé » (ACOG, SOGC, NICE)e dernier étamtéterminé par

la présence ou non de facteurs de risque spéciffgtes.

Un travail publié en 2019arCossonyicaut, SandreBanon, et ala montrédes résultats tres
encourageantsn ce sens que la prise en compte de facteurs de dé€jnis préalablement a

la grossesse LQGLFH GH PDVVH FR3Q deivaden@r « DQWI MMQWPpFpGH
familiaux de diabéte, antécédents personnels de HIP ou nourrisson macrosedb§0g, et

ce peu importe le statut hyperglycémique de la patiente durant la grossesse, présentait un intérét
QRWDEOH GDQV OD SUpGLFWLR QpréétiavipsedidtodiQds Nep@ulepV j OD
ou nourrisson de grande taille pour I'age gestatigretetionc avoir un impact notable sur le
pronostic de la grosses¥e.

&HV UpVXOWDWY YRQW GDQV OH VHQV GT1XQ GpSLVWDJH
OfLOQOWHUYHQWLRQ WKpUDSHXWLTXH VXU exXd@iheSRIBXtODW LR C
risque» et donc limiter le risque de faux positifs tout en permettant de concentrer plus
efficacement les ressources médicales disponibles.

3R XU DXW D Giwe larpoyutatbnHiy petientes reconnue comradaible risque»s ?

Or, on se rend bien comptpie, selon les critéres de dépistage choisis, le risque de passer a coté
GITXQ *0 HVW QR XeQ@up sénblkHdrE®dHégitimement en question ce choix de
dépistage chez ce type de population ciBfe.

&HOD VIDYqUH GIDXWDQW IS @AR Y FRIQ VH QG qRUWHD B/H V XIHD F W H X
ethnique, non pris en compte par les normes européennes, mais qui semblent avoir un impact
indéniable sur la prévalence du GDM et de ses complications @D FURVRPLH I°WDOH
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Un dépistage plus ouverty uUQLYHUVHO VHPEOHUDLW j OfLQYHUVH RI1I
GRQF SOXW{W DGDSWpH j FHWWH SRSXODWLR®@sGudDLEOH
GILQWHUYHQW L RCe\dujét Ksh ehboSethtwllemenkHodntrovetsé

1.3.2. Quanddépister?

Le dépistage du GDM est habituellement recommandé entre 24étPBDLQHYV GIDPpQRU
(SA), période au cours de laquelle la tolérance au glucose se détériore au cours de la grossesse,
comme nous le verrons plus loin dans la partie consadagehgsiopathologie du GDM.

Un dépistage plus précoce du GDM (avant24 SB D QV O 1 LcapcBpdairecilidlghez

une population @ haut risque est préconisé parertainessociétés savantes sans parvenir
toutefois a faire consensus sur la sdaternational€

Les travauxde Clarke, Cade et Brenneckeilgiés dans une étudeapueen 2020 viennent
QpDQPRLQV DSSX\HU OHV UHFBRPRD YGRIWL BOQ\GIDHO YHQV C
précoce du GDM chez une populatite patientes & haut risque.?®

SDUWDQW GX SRVWXODW TXTXQ GpSLVWDJH SUpFRFH RIIUD
plus rapidement et donc de minimises issuesléfavorablesle grossesse ligal GDM, ils ont

montré que les patientesahaut risque ayant bénéficié dee dépistageselon des critéeres de
diagnostic homogenesQ IDYDLHQW SDV SOXV GégleUgs\etmmésaydt LQGp’
EpQplLFLp GTXQ GpSLVWDdut d€lB poluVsiXaddd unYiiRgatt idoditif Bud la
morbidité néonatale dans certains.€a8

Ce dépistagprécoceVH MXVWLILH GIDXWDQW SOXV TXfLO SHUPHW
méconnu jusqud, surtout quand on sait que pas de moins de 15% des patientes @GbD&h

fait un DIP méconnuEn pratique, un dépistage précoce pg@ FRQFHSWLRQQHO HVW
plus plébiscité par les équipes de gynécologtBsSEVW pWULFLHQV TXJLO SHUPHW
de faux négatifs lors du dépistage par HGPO lorsque-cekst réalisé trop proche de la

fourchette basse de dépistageavos 24 SA.

1.3.3. Comment dépister. et donc diagnostiquér

/IH FKRL[ GIXQH ERQQH PpWHKREEH GHf YW DWWD 3B XV FUXFLL
GDM sont généralement asymptomatiquéis bon dépistage est conditionné par le choix de
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criteres diagndgues de qualitéeMalheureusement, il est encore difficile a ce jour de faire
consensus sur la maniérédéale» de dépister le GDM tant il existe de critéres différés.

(cf. Figure 4)

A OD OXPLgUH GHV FRQFOXVLRQV GH D $p3BX ®OHeBm@E CSDU XH'
des valeurs seuils de glycémie maternelle a partir desqoeall@gait rétrospectivement estimé

TXTLO \TDYDLWT XD @MU 2GG 5DWLR GH VXUYHQXH G{
pendant la grossessex(¢ macrosomiel °WDOH K\SHUPWDRYO DGR LWp 1°WD
Ces valeuront fait office de «éférences pour de nombreuses sociétés savantes comme
O71$'$ 09206 RX ColpgenatiBnaDdésgynécologues ebbstétriciensfrancais

(CNGOR dans la parutionelsegecommandationsn 2010%°

En revanche, ces criteré3H IRQW SDV O 1 X&AMDXWUMN DXBREVDWLRQV F
ou NICEQqui, sur la base des conclusions de la conférence de consensadiodeslidstitutes

of health (NIH)a ce sujet, dénoncenon seulemerie risqueDFFUX GTLQWHUYHQWLRQ
donc de colts excessifs pour le systeme de soins mais aussi le manque de preuves scientifiques
DWWHVWDQW GX EpQplILFH GH WUDLWHU FHV 3 WLHQWHV D

Un bondépistageHVW pJDOHPHQW FRQGLWLRQQpPp SDU OHIeFKRL[ G
terme de la grossesse.

Ainsi, selonles recommandations émises pa€CNGOFen 2010, on privilégierk réalisation

Qufie glycémie a jeun plasmatique au premier trimegrgrdssesse en présence de facteurs

de risque alors que la métho@®@fK\SHUJO\FpPLH SURYRTHGPO (33gde YRLH R
glucoseYépondantwux critéresG HADPISG seralus appropriée entre 24 et 28 ZA.

Figure 4. Criteres récents utilisés parles différentes associations pour le diagnostic du
GDM
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1.4. Physiopathologie

Le diabete gestationnel constitue un enjeu important en matiere de santé publique en raison de
son caractere ubiquitaire et de sa forte progression notamment au sein des populations les plus
IUDJLOHV 1pDQPRLQV LO QYH[LVWH g DO piFEMHRQBIHGLHY WHILM
la stratégie a adopter vésvis de sa prévention et du traitement adéquats. En cause notamment,

OH PDQTXH GH GRQQpHVY FODLUHPHQW H[SORLWDEOHV SHL
SKPpQRPgQHV SK\VLR SDike dIRGEDRI Juisxnitdancprdde jour tres largement
méconnus.

Une bréve revue de la littérature médicale permet néanmoins de soulever quelques points

G 1 L Qnégessaiveés a la compréhension du phénoriéne.

OpWDEROLVPH JO X Felg@tsEséelpiyXolbgigdd) V. G T X Q

$X FRXUV GH OD JURVVHVVH j OfLQVWDU GHV SULQFLSDX][ V
KpPDWRORJLTXH UHVSLUDWRLUH SRXU QH FL WédthboligtgsH X[ OH
afin de répondre de médqUH DGpTXDWH DX[ EHVRLQV H[SULPpV ORUV G
SURFHVVXV IDLVDQW DSSHO j GH PXOWLSOHYVY DFWHXUV LQV>
VRQW LQWULTXpV DX FRXUV GH OD JHV Wdos¥, lpfmQpaDédlérgenGH P DL
conditionnant la réponse aux besoins énergétiques liés a la grossesse.

1.4.2. Métabolisme glucidique au cours du diabete gestationnel

Bien que de nombreux processus moléculaires-wmaent le mécanisme physiopathologique
du GDM, il VHPEOHUDLW TXH O-fobcionhplle Day teRul@s \pevidiéaigueX et R
OD UpVLVWDQFH j OTLQVXOLQH WLVVXODL®B¥ HQ VRLHQW Ol

Dysfonctionnement desellules pancréatiques

"I XQ SRLephydidldgiyue, le rle principal de ces cellules, retrouvées au niveau des ilots
de Langerhans au seindu pancréas, est double
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« détecter> en temps réela variation de glucoseirculant dans le sang etproduire» en
réponseune hormone a visée hydggemiante OfLQVXOLQH DILQ GH UpJXOHU
JO\FpPLTXH VHORQ OHVY EHVRLQVY PpWDEROLTXHYV GH OfRUJ

/I D JURVVHVVH HVW XQ PRGqOH SDUWLFXOLqQUHBHEEW LQWp
besoins métaboliques sont accrus, notammestkes deux derniers trimestrain de pourvoir
HIITLFDFHPHQW j OD FURLVVDQFH I°WDOH HWesRpporE W RLQV !
glucose sonten ce sens, accrus entrainant une adaptatgiructurelle» (cf. mécanisme
GTK\SHUSODVLH Hinaiskédaldrewt RcBdthdde» (cf. augmentation de la

VPpFUpPpWLRQ GH\. WO V

Le cagarticulierGX *'0 Re OfDSSRUW GH JOXFRVH SODVPDWLTXH
métaboliques physiologigs, entraine a cet effet des perturbations importantes sur ces deux

aspects (cf. Figure 5)

-ur OYDVSHFWPRHWU M FRMX UGB JOXFRVH HQWUDVQH XQH DEVEH
FRPSHQVDWULFH SDU VDWXUDWHERD @Y SO\ RJD GH SSHAL W H (
efficacement cet exc&3°, voire méme une apoptose prématurée de ces mémes 2ellules

- VXU 09DV SH Fl/pdrie GtrdiiteRR@&dd<Ocellules entraine une perte fonctionnelle
avecXQH UpGXFWLRQ VLJQLILFDWLYH j WHUPH GH &D GHQVL

&HV PRGLILFDWLRQV SURIRQGHY GX IRQFWLRQQHPHQW GHYV

terme de glucotoxicité » ne peuvent se concevoir sans3dJ pVHQFH GTXQ pWDW GF
FKURQLTXH j OTLQVXOLQH TXL IDLW OH OLW GX *'0
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Figure 5. Sensibilité aux cellules j OD JO\FpPLH HW j OfLQVXOLQH SH
normale et le GDM

5pVLVWDQOQFH FKURQLTXH j OfLQVXOLQH WLVVXODLUH

$XWUH PpFDQLVPH PLV HQ DYDQW GDQV OfH[SOUEDWLRQ ¢
ORUVTXH OHV FHOOXOHV QH UpSRQGHQW SOXV DGpTXDWHP
Sans pour autant rentrer dans des explications fastidieuses, revenons brievement sur le

mécanisme phy® ORJLTXH GH OD VLJQDOLVDWLR®® Rgre'@ DFHO O X
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La liaison de l'insuline au récepteur de linsuline (IR) adiinBulinreceptosubstrat (IRS-1). L'IRS-

1 active a son tour la phosphatidylinosgéetinase (PI3K), qudbhosphoryle le phosphatidylinosibb
bisphosphatéPIP2)enphosphatidylinositeB,4,5phosphate (PIP3PIP3 active Akt2, qui favorise des

lors la translocation d&lucoseransporter 4GLUT4) et donc I'absorption du glucose dans la cellule.

Dans lecasdu GDM, des études semblent confiim@fH[LVWHQFH GH QRPEUHX[ P
résistanceavec commeprincipal effet une atténuation de la voie de signalisation de
OfLQVR®OLQH

A ce titre,certains facteursjue nous détaillerons-aprés, semblent jouer un réle important

dans la modification conformationnelle (par le biais de phosphorylatilanjois au niveau des
UpFHSWHXUYV GH OfLQVXOLQH ,5 PDLV {4 JD3BHRA@&Ht)HQ DY D
HW GHVY FLEOHV PROpFXODLUHV */87 GH OfLQVXOLQH

Figure 6. Schéma simplifié de la signalisation de l'insuline

1.4.3. Rdle du tissu adipeublanc

8QH UpVHUYH GIpQHUJLH PpWDEROLTXHPHQW DFWLYH

Parmi les facteurs évoqués précedemment impliqués dgeaHhagénése du GDM, le tissu

adipeuxblanctient un réle fondamental.

7TRXW GIDERUG HQ WDQW TXH FDSDFLWp ®HENCAYWREIFNDIH G
HVVHQWLHO SRXU OD VDQWp PpWDEROLTXH GH OLQGLYLG?>
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Eneffet, RUV GIXQ H[FqV Garé&sSiIabsoés (DaQuhdddapiation adéquate de

son capital tissulaire) une grande partie de cette énergie afin de préserver les organes clés (foie,
muscles squelettiques, pancréas) de Iésions tissulaires pouvant étre induites par cet exces de
glucidHV HW GID¥LGHV JUDV

Cette adaptation physiologique du tissu adipdaianc permet ainsi de maintenir des
concentrationphysiologiquesle glucose sanguin en autorisant une compensation efficace des
cellules GX SDQFUpPDV pYLWDQW BVERIKHW j SKILAR/XAAH BH UpVLVW

$ OYLQUYdahd) MHSDM, on observe une différenciation adipocytaire réduite et une
DXJPHQWDWLRQ GH OD WDLOOH GHV DGLSRF\WHV TXL DFF
PDUTXHXUV GH VLJQDOLVDWLRQ icéddgnni@zvex@iduent ufeXH QR X
PRLQV ERQQH FDSDFLWp GX WLVVX D6LSHX[ j pOLPLQHU Of
&HV PRGLILFDWLRQV PROpFXODLUHV VRQW OLpHV j XQH
transcriptionneldipogéniquePeroxisomeproliferator activatedrecepors gammgPPAR )

qui habituellemenjoue un réle essentiel dans la différenciation des celadgscytairesla

sensibilité a l'insuline et le stockage des lipides

Cette diminution duPPAR , contr6lée au cours de la grossesse physiologique, devient
excessive au cours du GDM ce qui conduit a un exces de lipolyse qui assoéiéaaismele
UpVLVWD Q F rhagjoent lec@ReRdinerR ldeylucolipotoxicité » dans les autres organes
périphériques’

Nous reverrons par la suite que certains factélmsnor necrosisfactor alphaou TNF- . et
O 1 K R UlecB@Heplacentaireou hPL) sont impliqués danse processusous certaines

conditionsmétaboliqueginflammation systémique de bas grade).

Un organe endocri@a part entiére

Le tissu adipeublancess ODUJHPHQW LPSOLTXp GDQV OYKRPpRVWDVL
meétabolisme glucidlOLSLGLTXH FRPPH QRXV YHQRQV GrorydRé U LO C
endocrire actif par la sécrétion en son seiffdipokines et deytokines(leptine,adiponecting

TNF-. SRXU QH FLWHUYLTRDPHXNLFLSHQW pJDOHPHQW j OfpT
OYRUJDQLVPH
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Dans les conditions physiologiques,aldiponectine(adipokine la plus abondante dans la
circulation sanguineaméliore la signalisation de l'insulinkoxydation des acides gras, et
inhibe la gluconéagneése’!

En effet, elle permetjia ses récepteurs AdipoR1 et AdipgRI2 stimulera protéine kinase

activéepar I'AMP (AMPK) dans les cellules sensibles a l'insuftisus cibleprincipalement

hépatiques et musculaires qui facilite I'action de 'R HW GR Q F -&2fidibditeé ¥ L Q R
WLVVXV FLEOHV PDLV pJDOHPHQW OD WUDQVORFDWLRQ G
JOXFRVH GDQV FHV PrPHV WI0OBYV >\ U /G DD B WECERMPUEOH O
SHUPHW HQ RXWUH GTLQDFW L AEEt@ehzfmd OftéBHE0S) dR G X FW L |
TXL FRQGXLW j OfDXJPHQWDWLRQ LQ ILQH GH OfR{\GDWLRC
De plus, I'adiponectineistule la sécrétion d'insuline, en régulant a la hausse I'expression du

géne de l'insuline eOH[RF\WRVH GHV JUDQXOHV G LOVXOLQH j SDUWI

Dans les conditions pathologiques comme celles observées dans leGiasdde nombreux
WUDYDX[ UpDOLVpV RReQWikDion HeQ adipproctiip@syheitiduédrrélée a

XQH SOXV IRUWH Up¥YMW WD QBIE ) SHIRAGD RPHQW“*GX VWDWXW (
Des travaux plus récents ont montré une diminution $ogiife de la phosphorylation de
O7;5HW GH O¢Y,5 HQ O-atippné&xtidrrie XcQel d&s\aReratsintesle GDM,

corroborant ainsi les premiéres observatfns.

Tissu adipeux et inflammation

Il est établi,depuis plusieurs annépmintenant, le lien existagntre un état inflammatoire de

bas grade et lgeneseGTXQ pWDW GH UpVLVWDQFH j OTLQVXOLQH FR
GDM.46’47

+LVWRULTXHPHQW OD VXUYHQXH GH SKpQRPgQHV GH UpVL
D pWp SHQGDQW ORQJWHPSV DWWULEXpH DX[ PRGLILFDW
circulantes (lactogene placentaire humain ou hPL et hormone de croissance placentaire
humaine ou hPGH) via notamment une altération de la signalisation intracellulafré @@V X OLQH
au niveau des tissus cibles (interaction au niveau de P{3K)

Il a fallu néanmoins attendre le début des années 2000 et la réalisation de travaupotdédiés

démontrer le réle prépondérant des cytokinesipitammatoires (plus particulieremelet
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TNF- . plasmatique) dans la survenueceds mémephénomenedA ce titre, les travaux publiés

HQ SDU OfpTXL ®&l MBuzon. letUad. Dn@@ntrent une corrélation fortement
significative entre les modifications du taux de FNplasmatique circalnt et la résistance a
OfLQVXOLQH HQ ILQ GH JHVWDWLRQ HW*FH LQGpSHQGDPPH

Le mécanisme est relativement simples cytokines pranflammatoires activent la protéine
kinase C (PKC) via la kinas& | (IKK), qui inhibea son tout'|IRS-1 entravant ainsi la voie de
VLIQDOLVDWLRQ LQWUDFHOOXODLUH GH OTLQVXOLQH
A O 1L Q YGHD\inawalukplus récentsgendenta relativiserle réle de cescytokinesdansla
pathogénésdu GDM.>°

La régulation du TNF. plasmatique semble néanmoins stitier une piste intéressante en vue

de lutter contrée risque d'issues défavorables de grossesse liées a la résistance a.l'insuline

LH OLHQexpanwod du @s$§u adipeux @ 1D S S D U L W linRagn@tiine Ghranuz W
systémiquele bas gradest connu depuis quelques termps.

En effet, de nombreux médiateurs, dont les adipokines (leptine principalement) et cytokines
pro-inflammatoires (TNF., Interleukine 6 oulL-6) sécrétés en partie par le tissu adipeux,
semblent y jouer un réle prépomdat au vu de la corrélation positive significative existant
HQWUH OYDXJPHQWDWLRQ GH OHXU WDX[ VBULTXH HW OYDF
&THVW GDQV FHWWH RSWLT éntteniéXdecompteénhiveDle @M dei Kissl F K H X L
adipeux (indirectement de ses médiateuesdipokinescytokines) dans le processus
GILQIODPPDWLRQ j OTRULJLQH GX SKpQRPgQH CdredépVLVWD
la grossesse et plus particulierement lors du GDM

Une des premieresonstatations issuate la métaanalyse réalisée pa&tauguelde Mouzon

publiée dans la revue Diabetic Medicine en 2004VW OfH[LVWHQFH GYXQH
prédominante de macrophagas profil «pro-inflammatoire» (CD68+, CD14+) au sein du

tissu adipeuxiont la concentratiotd VW GIDXWDQW SOXV LPSRUWDQWH TXH
est élevé?

Il a également étéonstatéau cours de ce travailine corrélation positive significative entre
OYDXIJPHQWDWLRQ GX WDX[ VpULTXH G Hprihtiddeé2nt)eviaP DU T X |
SHUWH GH VHQVLELOLWpP | OTLQVXOLQH FR€ffdctudde@@QW OHV

dehors de la grossesde
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Ce qui est apparu plus surprenamt revancheFTHVRLVOD HQ pYLGHQFH GYXQH S
macrophages (CD68+CD14+) DYHF XQ SURILO GH VpFUpWLRQ Gf
principalement) et de cytokines (TNF IL-6) semblable au niveau du placenta bien que

OYRULJLQH GH FHV FHO O X O H Vhaetnélle stMggérantdmhe iteaxtionmenP PH p

négligeable entrke tissu adipeux et le placertta?

Les conclusions de ce travail laisssaggéreque l'inflammation systémique de bas grade

peut étre eYHFWHXU FRPPXQ j SOXVLHXU Vacéntal: ssliVadpetix O TR U J
notamment) dans la survenue du mécanismesistance a l'insuline observé dan§&ERM.
'{DXWUHV WUDYDX[ YLHQQHQW>JDOHPHQW DERQGHU HQ FF

1.44.5{OH GH OfTLQWHUIDFH SODFHQWDLUH GDQV OH

Un pWDW SK\WWLRORJLTXH GH UpVLVWDQFH j OTLQVXOLQH HYV
grossesse, pour orienter préférentiellement les nutriments maternelsOBS QLWpPp IRHWI
SODFHQWDLUH HW DLQVL SHUPHWWUH DX I°WXV GH VH GpVYl
(Q UHYDQFKH GDQV OH FDV GX *'0 FH PpFDQLVPH GH UpV
engendrant de nombreuses perturbations in utero ayant un impact considérable sur la croissance
I°WDOH DYHF QRWDPPHQW OH ULVTXH G fkaéetls¥ ppODIRSSHPH
macrosomidoetale

9pULWDEOH SODWHIRUPH GYfpFKDQJHVY HW G{LQWHUDFWLRQ
SDV PRLQV VRXPLV j GHV FRQWUDLQWHY HQYLURQQHPHQW
précédemment dans le cas du GDM

'DQV OHV FRQGLWLRQV SK\WWLRORJLTXHV GY1XQH JURVVHVVH
gue le placenta est une source importante de- THIF ce sens que lesuix de productiosont
particulierement accrus en fin de gestatimant de revenir rapidement a la normetepost

partum?®

Toujours selon la méme étude, il apparait que la majoriiéNd . produit par le placenta soit
GpOLYUp GX F{Wp PDWHUQHO ODLVVDQW VXJJpUHU OTK\SRW
derpVLVWDQFH j OfLQV XO L,Qétarbncdtory dOI§ @EkUraR e K plideehi@. W
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Dans le cas du GDM, des travaux, réalisés sur lad@as@e f XWLOLVDWLRQ GH PRGQqC
montré que de plus grandes quantitée§ Né- . placentairedtaientproduites en réponse a un

stimulus de glucose comparément aux cas de grossesses physiologitpuéegalement que les

taux deTNF- . plasmatiques circulants étaient plus élevés en fin de gestation au sein de cette
population de patientes GDM

Les donnée issues de ces travaux laissent donc entrevoir la place importante que tient le
placenta dans lgenéseGHV SKpQRPgqQHV LQIODPPDWRLUHV j OfRULJL

Nous avons vu précédemment que tissu adipeux et placenta présentaient un profil de sécrétion
protéique assez semblable, a savoir principalement le-THHa leptine.

La leptine circulante plasmatique reste produite en majorité par le pldegpitaétant situé au

premier trimestre.

Elle présente également, tout comme le tissu adipeux, une corrglasitive entre son taux et

OH VWDWXW GIDGPBERVLWpP GH OTLQGLYLGX

&HWWH GHUQLqUH DIILUPDWLRQ UHVWH QpDQPRLQV VXMHW
résultats de certains travaux, que le taux de leptine circulante augneentidérablement

avant toute variation de la masse grasse corporelle au cours de la gnosgsistegique ce
qQuiODLVVH VXJJpUHU OYfH[LVWHQFH GT1XQ SRVVLEOHPWDW G
&HW pWDW GTK\SHU O H Sfaide@ipabletdenfiRoPHWY Y HWHD LDMeéQ GITDFF
réservesd@OLSLGHYV HQ SUpPYLVLRQ GHV EHVRLQVSFURLVVDQWYV !
&HWWH ORJLTXH VIDSSOLTXH pJDOHPHQW GDQV OH FDV (
K\SHUOHSWLQpPPLH HWhelpnt ld¥ WaD@PB 8 V] FH LKRQMH[WH GYTLQ

systémique.

Leptine etTNF- . peuvent ainsi étre considérés comme des facteurs prépondérants dans la
UpSRQVH GH OfRUJDQLVPH IDFH j] XQ pWDW GH UpVLVWDQF
cas que ne le sont les hormones gestationnelles.

1pDQPRLQV LO QH VIIDUWWHOp PIHKWH &3H G-D BILFHEHUJ GDQV
phénomenes qui régissent la survenue du GDM. A ce titre, un nouvel axe de réflexion est
actuellement en phase de développement avec de plus en plus de travaux centrés notamment
sur la compréhension desodifications épigénétiques liées au GDMur le protéome
SODFHQWDLUH GRQW QRXV QH GpWDLOOHURQV SDV OHV Up
de recherch&

28



1.4.5.R6le du microbite intestinal

Par définition, le microbiote correspond @QfHQVHPEOHRGBHNQRVIPBIR YLYDQW
PFRV\VWgPH GRQQp HQFRUH DSSHOp PLFURELRPH FKH] XC
On qualifie «G § H X E LuRe/skiuation physiologique dans laquelle le microbiote est équilibré

avec son environnement.

$ O T RE @ Ratle «le dysbiose pour qualifier une situation pathologique dans laquelle il

existe un déséquilibre qualitatif et/ou quantitatif du microbiote donné.

/9 p W X& hhicrobiote intestinal prend, de nos jours, une place importdates la
compréhensiolGHY PpFDQLVPHY SK\VLRSDWKRORJLTXHV j OTRULJ
A ce titre, certaintravaux se sorgenchésur le lien entre perturbation du microbiote intestinal

HW VXUYHQXPESH OTREpVLWDP

/HV UpVXOWDWYV V R@rdss@ Do teX alteu it efrouvé notamment une
FRUUpODWLRQ SRVLWLYH HQWUH OH WDX[ GIDGLSRVLWp
phénotype inflammatoirenarqué VHORQ TXH OfLQGL Yol Xde Sichpdsel QW D LW
bactériennelés@uilibré au seirde sonmicrobiote intestina?

'"IDXWUHV WUDYDX[ SOXV UpFHQWV RQW pJDOHPHQW GpFUL
IHPPHVY HQFHLQWHYV H® VLWXDWLRQ GTREpVLWp

Sans pour autant rentrer dans le détail, il apparait importantrddafaistinction entre deux

SK\OD EDFWpPpULHQV SULQFLSDXYHOD WEPpWREN G HDGEQ WLTVXI
métaboliques et notamment dans ce cas précis du GDM.

On entend par phylum (ou phyla au pluriel) tout embranchement généalogiquettaetme
SUpFLVHU OD FODVVH j ODTXHOOH DSSDUWLHQW OYHVSqFH
du tractuggastreintestinal, on parle de trois phylasleminants» définissant environ 890%

GH OfHQVHPEOH GHV FEibciigs|désBacterpletéd Do sAdinGbbiceries.

$ FHOD V1D MR¥otsderanghte \I€s protéobactériegpouvant revétir néanmoins

un réle plus important dans certaines conditions.

Plusieursétudesse sont récemmerstuccédéafin de Gp W H U P L &Hdé cesfdopuations
bactériennes sur la constitution du microbiote intestinal et son lien avec la survenue de maladies

métaboliques comme le GDf#67

3C



On y apprend, par exemple, que la composition du microbiote intestinal varie sensiblement
selon leterme de la grossesse. Ainsi, au cours du troisieme trimedicé @H JURVVHVYV
GTpYROXWLRQ QRUPDOH RQ REVHUYH XQH PRGLILFDWLRQ
vers un profil qoro-inflammatoire» avec la prolifération de phyla tels ges prot@bactéries

et actinobactériesDX GpWULPHQW &§ hacidrboldetdsdeR métHicationssont
nécessaires car ellpsrmettent en effate IDFLOLWHU OD FURLVVDQFH I°WDOH
&HV UpVXOWDWY VRQW WRXWHIRLYV j SUdsQoaldnteszydteht G X UH

dans la littérature actuelfé.

Dans le casdu GDM, de nombreux travaux semblent abonder dans le méme sens en
UHFRQQDLVVDQW OYLPSD Fwhicuted, b&ctetdidezs, Qattobadtariad V
protéobactériessur le développem@W GX PpFDQLVPH GH UgNEeffMd®QFH | O
nombreux cas de patientes GDM + sont liamaapportBacteroidetes/Firmicuteélevéou

encore a0 1 D E R @ GcinQatiérieselles queCollinsellaet deprotéobactérie$®’t

Néanmoins, il existeX QH GLYHUJHQFH LPSRUW D Q &tides3prbbalppevher® W D W V
HQ OLHQ DYHF OfH]J[LnatiddyvEttlles i LYDHIVLPDWEIRQYKQLH HW DX

notammenf® 70

'IXQ SRLQW GH YXH SK\VLRSDWKRORJLT)XH VDQV YRXORLU

- certaines populations dérmicutes Roseburiaintestinaliset Faecalibacterium prausnitdii

sont spécialisées dans la production de butyrate (acide gras a chaine courte produit par la
fermentation de fibres végétales par ces populabangriennesGRQW OfXQ GHV U{OHYV
est de stimuler la productiate glucagofike peptidel (GLP-1) qui va a son tour favoriser la
VPpFUpPpWLRQ GITLQVXOLQH GDQV OHV WLVVXWésidtdhteEleg OLP LW I
observationsonGIDLOOHXUV pWp FRUURERUpHYV GDQV GHV WUDYD
Zhang JM et al. sur des modéles in vivo animZux.

Par ailleurs, le butyrate agit également en diminunalitectementa prolifération des cytokines
pro-inflammatoiresia le renforcement des constituants de la barriére intestinale (ex: claudines,
occludines des jonctions serréggithéliales) T XL OLPLWH OH SKpQRPgQH GY{K\

intestinale fréquemment rencontré dans le cadre des pathologies inflamnfatoires
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- GI{DXWUHV SRSXO0ODW LIesCAvtingliactéhigs et IBs(PQotd dbaGdreehbilent
€galement jouer un rdle en participant a la productiotrich&thylamine oxydé€TMAOQO) a
partir de certains aliments riches en méthylaminesviardes rouges: X1V SURGXLWV ODL
/IH 70$2 VHPEOH HQ HIIHW VHORQ FHUWDLQV WUDYDX][ SI
UpVLVWDQFH QRWDPPHQW DX QLYHDX KpSDMLTXH HW GfLQ!

2Q FRPSUHQG GqV ORUV SOXV DLVp ktaif@VmadifitaRoRD W T XH
microbiote intestinal sur lggneseGH PpFDQLVPHYV PpWDEROLTXHYV j OfRUL.
Cet axe de travail est intéressant en vue de développer potentiellement une stratégie de prise en

charge nutritionnelle dédiée que nous évoqueptusstard dans ce travail de recherche.

Néanmoins, es résultats sont a relativiser taquantité de données disponibles a ce sujet est

faible et que lanajorité de ces étudesilisentdes modeles animawpeu extrapolables pour
O 1 + R PP

1.4.6.R0le du stress oxydatif

On entengbarstress oxydatif, «ne situation de déséquilibrelativeentre la production accrue

de substances paxydantesSDU OYfRUJDQLVPH VRXV OfHIIHW GYIXQH DJ
et le déficit de substances aRi[\GDQWHYV VRLW SDU GpIDXW GH SURGXF
dans des conditions physiologiques donngées

Toute situation de stress oxydatif fait appdh aotion de radicaux libres qui, par définition,

sont constituées G I{DWRPHYV RX GH JURXSHV GYDWRPHY¥p&agmv HQW D C
VIDSSDUHLOOHU DYHF OHV VWUXFW XU H¥hémeRpBRutlrides HV YR
de radicaux ilJHY DPSOLILDQW DLQVL OD UpDFWLRQ GYR[\GDWLF
Nota pour la suite a savoir qudes Formesr p D F W L Yoxyder@(FRO) %t radicaux libres

sont des homonymes.

Ces FRO peuverdonc DJUHVVHU GLIIpPUHQWHV eV\WXXFW XUWHY G H DoTH
cellulaire que tissulaire, ses substrats é&amature protéiquépidigue RX OLp j OT$'1

On notera parmi les plus courants des FR@ {DQLRQ VO{HPHIWR QO GHR Q GHGUR[\OF

¥. A ce titre, les mitochondries des chaines respiratoires cellulaires constituent la principale
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sourcedé>, ¥ GYDXWUHV VRXUFHV H[LVWHQW FRPPH OD 1%$'3+ R]
mais sont a négliger).

Pour lutter contreces radicaux libres O faRdthé peut faire appel a différents systéemes
antioxydants composeés en partie de complexes enzymati§upsroxidelismutasgSOD) et
GlutathionperoxydasgGPx) FLEOHQW OD GpWRJ[LILFDWLRQ SURJUHVVL
SHUR[\GH G 1K}X®)pRIenHO. Il est important de préciser que la bonne action de

ces complexes antioxydants dépend également de cofacteurs tels que le manganése, le sélénium
le cuivre et le zinc.

'"IDXWUHV VWUXFWXUHV QRQ HQ]\P Dd&taxiixaton dedrddidduk L SH QW
libres, principalement la vitamine C et la vitaminé&E.

Lors de la grossess®rmale OH VWUHVV R[\GDWLI MRXH XQ U{OH IRQGTL
partie au remodeling placentades le premier trimestre

En effet, desWUDYDX[ UpDOLVpV SDU OfpTXLSH GH -BYQQMX[ HYV
SRXVVpH GH VWUHVV R[\GDWLI ORUV GH OYpWDEOLVVHPHQC

niveau du placent?®.

/IRUV GX *'0 OD SUpVHQFH G1XQ Haskd®BeHaUuhCceRarPdelgré K UR Q L T
UpVLVWDQ F Henfraéub @xX¢es e itbstrat (liee en partie a la glycolyse des réserves
KpPSDWLTXHV HW D GL S ehxcdde \deéa&iHms QepVios hndrylXtiQrHoxydative
conduisant in fine a la production de ramlig libres.

Au niveau cellulairedans le cas du GDMes FRO ont différentes actions

- Activation de la voidNF- %associée a une augmentation de la production de cytokines
pro-inflammatoires dont leTNF-., TXL j OHXU WRXU YRQWdBsPSOLILH
précurseurs de radicaux libres (ex: Nox1 et NOX4)

- Peroxydation des lipides membranailsvVRFLpH | XQH PDMRUDWLRQ G
tissulaire notammentau niveaudu tissu adipeuxqui a son tour va aggraver le
SKPQRPgQH G fK\S #hossurbhkept® deldgshivée intestinfe.

- 2[\GDWLRQ Ghetadrfieht telui de protéines nucléaires associées au promoteur
*/187 j OTRULJLQH GYXQH GLPLQXWLRQ GH ®TH[SUHVVL

Cesmodifications structurelles et métaboliqugsR Q War® §Jii marquées et profondes que

les mécanismes physiologiques censés y fairedaicetotalement dépassés, a commencer par
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les systemes antioxydants enzymatiques (SOD et GPx) et non enzymatiques (vitamines C et E)
sans oublier leurs cofacteurs @#lm, cuivre, zinc).

2Q FRPSUHQG DLQVL SOXV IDFLOHPHQW OYLPSDFW TXH SHX
bon fonctionnement de ces systéemes antioxydants et donc sur la prédisposition au stress

oxydatif.

(Q VRPPH RQ SHXW FRQVLGpUHU TXH OH GLDEgQWH JHVWL
pathologique dont lgenésese résume a de simples perturbations du métabolisme glucidique.
Sonorigine est multifactorielle faisant appel a différents intervenants ldocompréhension

GHVY LOWHUDFWLRQVY VHPEOH SULPRUGLDOH GDQV OYRSWL
charge efficacgcf. Figure 7)

Figure 7. Organes impliqués dans la physiopathologie du GDM
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15. Clinique et onséquencematerne | ° W D O H V di@ldeteHydstddiohnel

&HWWH SDUWLH IHUD OYfREMHW GfXQH DQDO\VH VXFFLQFWE

Sur le plan cliniquele GDM se présente dans la plupart des cas recensés principalement sous

sa forme asymptomatiquaprmis qeelgues exceptions, mettaeh avant le rble crucial du

dépistage?

En ce qui concerne la morbidité liée au GDM

A court terme la complication décrite comme la plus courante par la littérature est liée

DX GPYHORSSHPHQW H[FHjwydess& X 1°WXV ORUV GH OD

&H TXH OYRQ PXFORNRPEHed:; ¥ BffetHavoir un impact direct non
seulement sur les modalités de prise en charge obstétricale (traumatisme du périnée
PDWHUQHO G\WWRFLH GH OfYpSDXOH G XtioQ Bax tbieLVVRQ
basse, surisque de la pratique de césarienne) mais également sur le devenir-a court
termede la mere (hypertension artérielle gravidique avec risque eécfapsiesont
lies a un G\WIRQFWLRQQHPHQW GH OYfYHQGRWKé@eL XP YD
maternell@ etdu nouveatné (syndrome de détresse respirataiggie et hypoglycémie
QPRQDWDOH VRQW OLpV j O KeSunptégo¢e.OLQLVPH I°WDO

A moyen et long termeles principales complications recenséemmunes a la mere

H Wnfanfisknt liées aux troubles du métabolisme glucidifu¥ HF G XQH SDUW XQ
DFFUX GH UpVLVWDQFH j OTLQVXOLQH HW G-hRs@ue GH GLD
GIREP¥VLWD

"f{DXWUHV pW X G HV p8r@iXevrsdéchtHiQldhHdteRl@Wre GDM et un

risque accru de morbiditeeuropsychiatriqub YHF QRWDPPHQW OfDSSDULW

du spectre autistique chez la descend&hte.
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1.4. Prise en charge diiabéte gestationnel

1.6.1. Prise en chargeonmeédicamenteuse

« Que tonaliment soit ta seule médecineHippocrate

Au-dela de cette simple citation, on comprend bien que, depuis toujQufisD OLPHQWDW L
constitueO 1 XQ GHYV IR @GdpHAde eniEnarge Fhédicaliuoi de mieux que de soigner

OH FRUSYV SD e pius netdirg. O \TD G

/D VWUDWpPJLH GH SULVH HQ FKDUJH QXWULWLRQQHOOH GD
TXYfHOOH FRQFHUQH j OD IRLY OD YLH GH OD PqUH HW GH V
Une large revue de littérature basée sur des études randomiséesx sral§17 par Brown J,

Alwan NA. et al. a FRQILUPp OfLPSDFW SRVLWLI GH OD PLVH
LOWHUYHQWLRQQHOOH QRQ PpGLFDPHQWHXVH -$SWBRFH VX
indésirables tels qued TK\S H Uantéti€l®y greavi@giquelD PDFURVRPLH I°WDOH O
néonatale et maternelle pgsirtum chez des femmageintesde GDM®°

La thérapie nutritionnelle constitue un axe majeur dans la prise en charge globale du GDM.

Son élaboration est complexe car elle ne peut se concexoitanis un cadre individuel, adapté

au cas par cas selon des caractéristigues anthropométriques, ethnoculturelles-et socio

économiques propres a chaque patiente.
$ FH WLWUH GHX[ pFROHV VHPEOHQW V{RSSRVHU

- 'IXQ F{Wp RQ UHWUR X YebimfagehuBitbbheébLquiDp@drenGuhe ©
élaboration méticuleuse de chaque repas avec un cacugramme pres dechaque
catégorieGYDOLPHQW VHORQ OHV UFRPPDQGDWLRQV HQ Y
Caux-ci FRQVHLOOHQW SDU H[HPSOH XQ DSSRUW MRX
carbohydrates associg@su moins 71g de protéines et 28g de fibres pour chaque femme
enceinte. EHUWDLQV UHFRPPDQGHQW-typd BL% deHyXitidds ¥QH Up:
faible index glycémique35% de lipides e15% de protéines) sans pour autant apporter
GTpOpPHQW FRQFUHW VXU OfHIILFDFLWp GIXQ WHO WU
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&HWWH QRWLRQ GH FRPSWDJH HVW GYDLOOHXUV VRXY
calorique, idée selon laquelle la restriction caloriqgue au cours de la grossesise

corrélée a un meilleur contedtles marqueurglycémique chez des patientegdteintes

de GDM./fpWXGH HQ TXHVWLRQ pYRTXH XQH FLEOH FDORU
SRXYDQW PrPH DOOHU MXVTXIf NFDO MRXU VHXOHPH
$ OfLQYHUVH GYIDXWUHV WUDY DXD QW HWONMHQI\WF G AL WpU
méthode, voire méme évoquent un risgag compréhensiblgour la santé de la mére

HW GH OJHQ@IBBQW j QDVWUH

- 'HOYDXWUH F{Wp RQ UHWURXYH OHV GpIHQVHXUV GYXC
décomplexé qui megn avant la qualité nutritionnelle de chaque aliment plutot que la
guantité Dans cette optique, les termeadaptation et équilibre remplacent les termes
« restriction et comptage placant ainsi la patiente dans une démapchactive plus
conscienause de son environnement de vie et de ses véritables besoins.

&HWWH DSSURFKH VJLQVFULW GYDLOOHXUV SDUIDLWHI
Programmenationalnutrition santé (PNNS), actualisé pour la période 2023, avec

comme figure de praule fameux &utri-score».1%°

%HDXFRXS GIpWXGHV UpDOLYV pouV avaxtsur GeHootXsuivany, e D FF R |
OYRFFXUUHWRKM PIKULFKH HQ JUDLVVHYV VXUWRXW GYRULJL
index glycémique associé a un faible apport en filmegmentenon seulemenie risque de

développer un diabéete gestationmehis égalementle maladies métaboliques a plus long

terme 92,93,94

&ITHVW SRXU FHWWH UDLVRQ TXH @sH depuis loRdterfrgsgm3itdBré V. R X P
comme étant le modesdimentaireidéal.

Ce régime, surnomméMedDiet», se caractérise par la consommation abond@&feDOLPHQW YV
G 1 R U L J LaleHfruitg, l€gumes Iégumineuses, oléagineux), de graisses polyinsaturés (ex
KXLOH GTROLYH RX GH QRL[ SDU OYDSSRUW: poR®®mBUp GH S
YRODLOOH °XIV HW SURGXLWVviariémigé)UV YRLUH WUQqV PR
/ 9 L&geWWrincipal de ce régime réside dans ses propriétésfatnmatoires eantioxydanes

TXYLO FRQIqQUH j VRQ K{WH FH TXL FRQYLHQW SDUWLFXOL

montrent certains travadX.
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Ce dernier point nous amene a perd&s lorsun modélealimentairequi se base sur une

approche noseulemenmacre maisaussimicro-nutritionnelle.

&HUWDLQV WUDYDX[ UpDOLVpY WHQGHQW j FRQILUPHU OH E
certains éléments sur la régulation positive de la réponse glycémique chez des pittantEs

de GDM.

3DU H[HPSOH O 1 pShahghdibiP3¢i3prHégRipeUen 2016 montrE Xify apport

optimal en vitamine D chez des patienenceintestteintesdle GDM préalablement carencées
(<10ng/L) semble jouer un rdle positif dans la diminution du mécanisme de résistance a
OfLQVXOLQH VXUW R rirGeRtigse GdssesS®H X[ SUHPL

'fDXWUHV WUDYDX[ FRQILUPHQ Waukfiursde/ lp gro¥sedd, Xcpe® SSR U W
graspolyinsaturégAGPI) et plus particulierement eactide eicosapentaénoiq(EPA) et en

acide docosahexaénoiq@@HA), qui sanble jouer un rdle positif dans la diminution des
marqueurs inflammatoir® et GDQV OJH[SUHVVLRQ GH OfYDGLSRQHFV
transcriptionPPAR 193

Certaines équipes se somar ailleursintéresseesV XU OYfHVVRU FHV GHUQLQUHV
biotiques et probiotiques et leur intérét dans une stratégie de supplémentation chez des femmes
atteintesde GDM.

Dolatkhah N et son équipe ont publién 2015 XQ SDSLHU LQWpUHVaitesgW HQ F|
GIXQH FRUUpODWLRQ SR WiéWn_pfdthiokigQes/ @I XTR FEEKRERINbRY FFHD O
acidophilud_A -5, BifidobacteriunBB-12, StreptococcuthermophilusSTY-31 etlactobacillus delbrueckii
bulgaricusLBY -27 & une concentration >°*ITFU) HW OD GLPLQXWLRQ GH OYLQGH
ONLQVXOLM)™+20%

Cani PD et son équipe omtbservedans une publication de 20@flien existantentre la prise

de probiotiques HQ O { R F Gréfti 8yHe@E, Hin complexe oliggaccharidiquenrichi en

inuline) et la production d&LP-1 associée a une réduction des marqueurs glycémiques sans
pour autant que cela soit significafif.

Méme si les études sur ce sujet sont encore peu nombreuses et limitées, il semblerait que les
interventions sule microbiote intestinal puissent devenir une voie thérapeutique privilégiée

dans les années a venir.
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(QILQ SHX GIpWXGHV VH VRQW SHQFKpHYV VXU OH VXMHW [
entre les taux sériques de certains ebffamentsessentiels (tels que le sélénium, le zinc, le
magnésium ou encore de palgamines liposolubles (A,E)) et la survenue de réactions pro
oxydatives observées au cours du GERA.

Cete REVHUYDWLRQ FRQILUPpH SDU gerfiiexcohérén\aved ledait D X[ SO .
TXTXQH DOLPHQW D Wé! R@égbiie dlirGehtdire 0dcidémntal tdctuet) un impact

non négligeable sur la surventie GDM 1%’

«Mens sana in corpore saneJuvénal

Il a été démontrdepuis un certain temps que la pratique IXOLqQUH GIXQHAPFWLY LW
adaptée aun impact positif sur la prévention de maladies métaboliques au premier rang
desquelles se classent le diabéte de tyH& II.

,O HVW GRQF WRXW j IDLW QDWXUHO GH SHwWivhd au JuetH OTRQ
de son équivalent gestationnelG 1 D X W D QOM B Q XN\D I W HP R LapawdipQria€ae T X H
aucoursdeceldcL. UHSUpVHQWPH SDU OTLQGLFHfaGtéurdderigquel FRUSF
PRGLILDEOH FUXFLDO ood@WaalfieSSDULWLRQ RX Q

De nombreux travaux réalisés ces derniéres aroréesnfirmé queO D S U D WelattXitlé G 1 X Q
physique réguére,adaptéau cours de la grossesse, aussi bien chez des patientes avec un statut
GYDGLSRVLWp QRUPDO TXHHGHOOMHIDWOQORQOQXGSREGYLWRE pW
diminution du risque de développer un GDM ultérigfi1o

/IfpPWXGH UpDOLVpH HQ SDU *ROELGML a6ce bLjtuReR Q pT XL
corrélation positive entreO § $8 cours de la grossesse et la survenue de phénomenes
physiologiques« positifs» WHOV TX{XQH DXJPHQWDWLRQ Gt$slBD VHQV
ciblesvia une amélioration de sa voie de signalisation, une amélioration notable des taux

G 1D G L Sepastanguerientant vers un profil cytokiniquantrinflammatoire», une
amélioration de la capacité oxydative des muscles squelettiqeeesigises réserves lipidiques

et notamment des acides gras libres plasmatiques réduisant de fait la prodeicidicaux

libres preoxydants.

OLHX[ HQFRUH L O APEWODrS &Dalhpos3exdd PRQGLWLRQ TXJYHOOH \
GDQV XQ FDGUH VWULFWinticatiod® fredicdlel QréathblerH FARQMWLWH S DV

O T H Q FRnNéVeloemente celleci, comme pouvaient le faire croire certains
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«mythes» TXL DUJXDLHQW GTXQ ULVTXH DFFUX GH PDOIRUPDWL
accouchements prématurés.

Bien que son intérét demeure indéniable dans une stratégie de prédenG@M, certains
DOODQW PrPH MXVTXYj TXDd® sudpbrt) il Ge§tdEpendawdificlel 86 H ©
jour, de faire consensus sur des modalités pratiques communes notamment en matiére de type,
GH GXUpH RX GH IUpTXHQFH OLpV j OTDFWLYLWp
CertaLQV WUDYDX[ RQW FKHUFKp QpDQPR bimal» Gupcdtksde LQHU (
la grossesse.
&HX[ UpDOLVpPpV HQ SDU &UHPRGD $URGURHURIHOD W OHYV
HQVHPEOH GIpWXGHV FRPSHEID QI dEkBhaddt-HOmiing) \&elGhH V
différents régimes de fréquence (3/semaine vs 5/semaine), de durée (30min vs 45min) et
GYILQWH-MWE Y815 selonOTfpFKHOOH GITHIITRGWMIBHH@WWRXWBEHV GY
VHPDLQHYV GYDPpPRRYBKPAVHPOLQHY GIDPpPpQRUUKpPpHYV
pouvoir définir un modele type, ils en concluent que la pratique réguliere (3 séances
KHEGRPDGDLUHV GH j PLQ GYH[HUFLFHV PL[WHV DpUR
modérée (EPR coté a -112) présentait uméel bénéfice sur la régulation glycémique de

patientes enceintes obéses a risque de GO patienteatteintesde GDM112

'"IXQ SRLQW GH Y X Hrtaiy sudidfé XwWanRORMHOH P I$'$ HWNO 1$&2*
émis de recommandations pratiques YaD Y R L U PLQ GTDFWLYLWp SK\VLTXH
par jour dés le premier trimestre) sans pour autant réussir a faire conagesukeurs

partenaires internationadi 14

‘X F{Wp IUDQoDLY RQ UHJUHWWHUD O Y DeEPNNSEEHalicdtsus D U W L |
la période 2012023110

1.6.2. Prise en charge médicamenteuse

La thérapeutique médicamenteuse se congoit lorsque les objectifs glycémiques définis avec la
SDWLHQWH QYRQW HdnVorsouepled I&NsHlyEEmiques dephtiente sont
GIHPEOpH WURS pOHYpV SDU UDSSRUW j FHV PrPHVY REMHFYV
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/ITLQVXOLQRRNXKPWIDBQEHOOH EDVpH VXU X@ubleipae GILQV
GILQVXOLQH GHoE @/ILIRWV OO IQAHH D Q D O RkitoGifi@dciinr Q UDSL
untraitementde premiére intention dans le GD¥i.

En effet, elle fait office de traitement de référence en raison defBoacité (faible taux de

passage par la circulation placentaire), de aaptabilité (injections multiples, mutiioses,
multi-sitesyHW GH VD VpFXULWp GTHPSORL UDWEBR EpQpILFHV UL
Sa mise en pratigue nécessite néanmoins une bonne connaissance théoriqgue des modalités
GYDGPLQLVWUDWLRQ FDOLEUDJH GH -@tanéRaittgal¥mert<K QL T X H
des seuils de glycémie capillaire a respecter scrupuleusement ( < 0,95 g/L a jeun et < 1,20 g/L

a 2 heures apres le repas).

3RXU UHERQGLU VXU FH GHUQLHU SRLQW LO HVW SULPRUG
permettant aux femmseatteintesde GDM de soumettre a leur médecin référent un relevé
hebdomadaire voire lhiebdomadaire de leurs glycémies capillaires.

(Q HIITHW FHUWDLQV WUDYDX][ PHWukercw de @ pBuY @ecpwerO L QW
OYDGDSWDWHRW &X W ehHir&pydERQds @jtstement thérapeutiques sont opérés
lorsque 20% a 25% des valeurs de glycémie capillaire recensées a un moment donné (prandial

ou postprandiglsont définis comme étant-a@ HVV XV GH OfTRENeHdspeEt | dULVp PDO
VFKpPD LQLWLDO RX HQ FDV GH VXUYHQXH GYXQ pSLVRGH C

Des étudesrécentesoAtLV HQ SHUVSHFWLYH j OD IDYHXU GH OHXUV 1
certains antiGLDEpWLTXHV RUDX[ j OTLQVXOLQHglirémQuesdds IDY RUL
patientesatteintesde GDM®®

'"I{DXWUHV HQ UHYDQFKH VRXOLJQHQW OH FDUDFWQUH LP
GpYHORSSHPHQW I°WDO GYDVVRFLHU GH WHOV WUDLWHPF
préférant se ranger dermeres recommandations des grandes sociétés savantes (ADA
notamment}?®

,O QTHQ GHPHXUH SDV PRLQV TXH OD TXHVWLRQ GH OD SUL
GDQV OH FDV GX *0 UHVWH XQ VXMHW GYDFWXD Q@éseep HW T X
GIpYROXHU GDQV OHV DQQpHV j YHQLU
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lllustration 1. Programme National Nutrition Santé 20192023

1.7. Justification du travail de recherche

1.7.1. Problématique liéau sujed fpW X GH

Il estbien établi, et ce depuisplusieursannéesnaintenantguele diabéte(type | et 1l inclus)
constitueune problématiquemajeurede santépubliqueau seinde la populationréunionnaise
dufait desaprévalenceui necessale V 1 D F FauRevitésstalarmante®

A justetitre, il existe égalementune inquiétudegrandissantautourdu diabetegestationnel
puisqueselondeschiffresrécentglatésde2018issusdu PMSIcorroborégpar Orftitut national
de la statistiqueet desétudeséconomiquegINSEE), deuxfemmesenceintesur dix seraient

concernéeparunecomplicationliée audiabétegestationnel.

La mise en place de mesuresmédicasanitaires(ex: ateliers G § p G X RiZkapeRiQuedu
patientou ETP)auseindestructuresiédiéegex:centreospitaliersyéseauxdesoinsdeville),
coordonnéessur le territoire par des organismesetatiques(ex: ARS) réfléte la prise de
consciencelespouvoirspublicsausujetde cetteproblématiquanaisne semblepassuffire, du

moinspasdanssonmodéleactuel.
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En effet, on remarqueen pratique O T H [ L VOGWHEKE@S€HuUI se creuseavec G  Xadpé des
professionnelsle santéqui préconisentune approchetres verticale baséesur des mesures
unifomesetcalibréestde O T DuagpapHation(femmesenceintesincomprisequi nesemble
passeretrouverdanscettepolitique de soins.

Un moindreaccesa O L Q | R @rirabhit, @ PD E \GH@ Bivtinéhigpermettansabonne
compréhensiort son évaluationainsi que le manquede communicatiortout au long de ces
étapes, seraientautantde facteurspouvantexpliquerce malaisequi existea O | K ldctugléd
entrele corpssoignantet la populationconcernée.

Commele montrentiestravauxréalisésen2018parMaryvetteBalcouDebusschetsonéquipe
ausujetde Gnfluencede la littératie en santésurla définition G § Kn@lélepratiquede soins
en O 1 R F F XcUléldabétegestationnelil sembleraitT X § Xa@pkbcheplus horizontalesoit
bénéfiquett®

Leursconclusionssemblenimettreenavant O § L Qg édopiderdespratiquesnteractives,
optimisantla rencontrepatientsoignant,centréesa la fois surle soinet O § p G X Rddiwri. R Q

tenantcomptedu contextedevie de chaquandividu.

& 1 Highétetteoptiqueque V 1 R Umbéh@axaHiderecherche.

1.7.2. Question de recherche

Le travail de recherche va dooonsister a comprendre en amont les facteurs qui déterminent
OD FRQGXLWH GH FKDTXH LQGLYLGX VpOHFWLRtQRMes DX VHL
de diabete gestationnej, O  p déddi&G proprecadre devie et plus précisément en ce qui

concerneson alimentation sonhygienede vieet le rapport avec lemaladie

1.73. 2ZEMHFWLIV GH OfpWXGH

Nous avons wT XIXQH DOLPHQWDWLRQ VDLQH HW XQH KieLqQH Gt
LQGLVSHQVDEOHYV j OD IRUPDWLRQ GTXQ VRFOH WKpUDSHXWL
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$ WUDYHUV FH WUDYDLO GH UHFKHU FK idpréBetatiotde \¢ifdg@W p UH V Vv
individu F T H V \WWxplorérlidurid iesentisleurs expériences Eurs connaissanceslatives &ces

deux thématiquede maniére générale et plus spécifiqueraertiien aveta maladie.

2Q YD pJDOHPHQW VYDWWDFKHU j H[S O RrepgresenatiansReXle@ HYV OL |

environnemat de vie.

3DU HHIWHQVLRQ OfLGpH G 1L GiAdyidiels lcoiriohu@sHbetmdimaig\defikit) V. L Q W I
desleviers etdesfreins éventuelsur lesquels agir afin qu& mise en placeetegles adaptége cas

échéantsoit la plus cohérentst acceptablpossiblepourcette méme population.

2. MATERIEL ET METHODES

21 7\SH GpWXGH

Au regard ded questonGH UHFKHUFKH OH FKRL[ VIHVW SRUWp QDWX

gualitatif associée a une démarche inductive basée sur le principe de la théorisation ancrée.

(Q HITHW FHWWH PpWKRGH GH UHFKHUFKH VHPEQ®LW OD
recueillir le plus fidélement possiblelGHY GRQQpHV EUXWHYV LVVXHV GYR
particuliers, afin de pouvoir les conceptualiser par la suite (selon un processus qui lui est propre)
pour finalement arriver a une compréhension plus globalegpliésoménes entrevus par la

théorie au travers de la littérature médicale.

Ainsi, dans le cadre de ce travail de recherche, la moindre donnée recueillie est valorisée et
wuDLWpH GH PDQLqUH pTXLWDEOH HW FH SHX qu# SRUWH
représentation, chaque émotionrestanscritde plus fidelement possibkdin de constituer

une base empirique solide a partir de laquelle le processus de théorisation pourra se faire et leur

donner «du sens» 1’
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2.2. Définition de la populgon GTpW XGH

2.21. Echantillonnage Recrutement

/IfpPFKDQWLOORQQDJH QfHVW SDV TXH OfDSDQDJH GHV pW}
LPSRUWDQW SRXU OD UpDOLVDWLRQ GIpWXGHV TXDOLWDW|
plus représatatif qui soit mais plutét de sélectionner un nombre restreint de SugtsVHLQ G T X QH
population cibléedont les divergences existantes seront a méme de créer la dynamique

permettant de répondre a la question de recherche donnée.

Dans le cadre de cw UDYDLO GH UHFKHUFKH LO D pWpaisthhdV OH FK
W K p R U L TaxXlire &g ddWdéterminé par la question de rechértéhe.

Le principe qui soutend ce chobest, TXDX ILO GHV GRQQpHVY FRUG®OHFWpH)
rechercle, desidées, des représentaticaisstraitesI HUPHQW GDQV OfHVSULW GH C
QH SHXW VHddrimdinEK lddinterpréter selon son propre prisme.

&HW pFKDQWLOORQQDJH SHUPHW GH SUpVHUYHU ¥XQH FHUW
des donnéese UXWHV &THVW VHXOHPHQW ORUV GH OfDQDO\\
TXIpPHUJHURQW GHV FRQFHSWV WKpRULTXHV SRXYDQW 1
phénomenes entrevus par la théorie au travers de la littérature médicale.

Ces conceptaonitamenés a évolued X FRXUV GH-®GphpWHK AKX THIHW WITHQULFKL
et a mesure des données recueillies aupres des participants, gagnanfaiosietren sens

Des lors, on parle de saturation théorique lorsque les données recueilfesmetnt plus
GYHQULFKLU OHV FRQFHSWYV pYRTXpV

I fpFKDQWLOORQQDJH UDLVRQQpP SUpVXSSRVH OD VDWXUDW
de vérifier la validiténterneGH OTpW XGH

ID SRSXODWLRQ TXDOLILpH GDQV O {ipatitacseinFdd BESIINHESIG DLQ
UpJLRQDO GH OfMvOH GH /D 5pXQLRQ V{pWDOGCItaimeRIlAELWUD
commune de Saireose.

/IfpPFKDQWLOORQ HVW UDLVRQOQFKIHOR® GHRIFVVWREQH\D 5 /Il
le statuW JHVWLWp SDULWp OYH[LVWHQFH RX QRQ GH WURXE
GIDQWpFpGHQW IDPLOLDO GH GLDEgWH OYDYDQFHPHQW GC
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avant grossesse, le choix de la stratégie thérapeutique (insulipath&rausregles hygiéno
GLPpWpPpWLTXHY VHXOHYV OfRULHQWDWLRQ SDU OH SURIHVV]

Il est a noter, par ailleurs, que le recrutement est unicentrique au sein de la structure hospitaliére
du groupe EsRéunion (GHER) plus spécifiguement au niveau service de consultations

externes de diabétologendocrinologie.

222 &ULWqUHV G EnQ@i#ClosML RQ HW G

'"HV FULWQUHV VSpFLILT Xdhdussfi bi Et©XiNsésRah de\Wor@ed dQ s&s
et plus de validité (externe)@fpW X GH

A cetitre étaientincluesles femmesenceintesmnajeuresatteintes G § Xigbétegestationnel
confirméala glycémieajeunréaliséeaupremiertrimestrede grossessgestréaliséenpratique
guasisystématiquemeritLa Réunionbien guedesreconmandationsoientenvigueur ou au
testde dépistageiblé HGPOréaliséentre24 et 28 SA.

A O YR S stRighpnhonrincluesles femmesenceintesmineures femmesenceintesavecun
antécéderpersonnetiediabetedetypel oull connuayantdéjabénéficié G I Xp€seencharge

spécialisée

2.3.Recueil des données

231 ORGDOLWpPV GTHQWUHWLHQ

a) Entretienindividuel semtdirigé

Comptetenu des objectifs de recherche précédemn&mincés OH FKRL[ V{HV
QDWXUHOOHPHQW SRUWp YHHVPHWWAEBISSYHRMWAWHWH M
réponse sous une latitude intéressante en privilégiant notamment une certaine liberté de
SDUROH VDQV WURS FRQWUDLQGUH OYLQWHUYLHZp SDL
La possibilité de réaliser un recueinixte » basé a la fois sur des entretiens individuels

et collectifs (dit aussi focus group) a été évognéempsPDLY QYD ILQDOHPHQW
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UHWHQX HQ UDLVRQ GX PDQTXH GIDFFHSWDELOLWp H
contraintes organisationnelles inhérante

/I THOQOWUHWLHQ-GQGLXY L SKHEHWHPML QVL j FKDTXH FDV GH V
SDUROH HW RX OHV pPRWLR Q VerbaXg|(tod 2 blvest drighd) W YHUETLC
autour de thématiques préalablement définies avespsoi® L Q Y H ¥fvwdué Beg\propod

puissent étre le plus cohérent possblen les objectifs de recherche

b) &DQHYDV GIHQWUHWLHQ HW VRQ pYROXWLRQ

2XWLO LQGLVSHQVDEOH GDQV OD FR Qdiigés wdaReasGH O fH
constitue unJXLGH VXU OHTXHO OfLQY Higwldrd BuAiiXpUlaV 1D S S X
SDUROH GH Gf dépnnioh derettr& gependant assez cortfdse.

Sans pour autantouloir le réduirea une simple aide ou penbéte lambda, son
élaboration ne requienannoins pas la méme rigueur méthodologique observée dans

la production des protocoles de recueil des données propres aux études quantitatives.

Son utilité pourrait se résumer a apporter un soutien conceptpyeO TLQWH&YLHZp F
dire jouer le réle de fadgihteur dans la libération de sa parole, sous toutes ses formes,
WRXW HQ VIDVVXUDQW TXH VRQ SURSRYV QH GLYDJXH SI
GH OfLQYHVWLJDWHXU

Enfin, il ne faut oublier que le canevas peut étre amené a évoluer au woargad de
UHFKHUFKH (Q HIIHW OD G\QDPLTXH SURSUH j FH W\!
LPSRUWDQW GYLQIRUPDWLRQV SRXYDQW DPHQHU OfLC
lectureGgqV ORUV TXTXQH QRWLRQ LQWpUHWWODKReNV& DSSDU
FRQWUDLUH ORUVTXTXQ SRLQW VXVFLWH SHX GTLQWpU
/fLGpH GHUULgQUH FHWWH pYROXWLRQ HVW GH UHG\QD
«coller» le plus possible a la personnalité de chaque cas.

Les modifications apportéesuront dés lors un attrait important dans la pertinence des
résultatdiés au travail de recherche.

/IH FDQHYDY GITHQWUHWLHQ HW VDaMeXesYetRQ pYROXpH V
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2.32.0RGDOLWpWeStigateLl/ j OTLQ

%LHQ TXH OYLQWHU PDHZHXVRQRUQ® 16 A WHPMHQOWUHWLHQ
demeure pas moins tout aussi important car il est le responsable de son bon déroulement.
Que ce soit par le ditetleno@LW LO VH GRLW GYDSSRUWHU XQH
SUHXYH GfXQH RAHUWDLOQHLQYHRMILEVWDXUHU XQ FOLP
OfLQWHUYLHZp SURSLFH j XQH ERQQH TXDOLWp GH OF]
6D SRVLWLRQ HQ WDQW TXLQYHVWLJIDWHXahs3xL LPSRV
attitude pour ne pas influencer le propos de son interlocuteur, néanmoins il peut se
SHUPHWWUH GfLQWHUYHQLU j FHUWDLQV PRPHQWV D
différents outils verbaux (ex: la reformulation, la relgdedocus) ou nowverbaux (ex:
pauseDFWLYH DILQ GH UHG\QDPLVHU OYpFKDQJH

/TLGpH HVW GH ODLVVHU OLEUH FRXUV j OD SDUROH
MXJHPHQWY DSSDUHQWYV DILQ TXH VRQ LQWHUSUpWDWL

la plus fidele possible.

Par DLOOHXUYVY LO HVW LPSRUWDQW GH SUpFLVHU TX{YI
SURIHVVLRQQHOOH QYD pWp UHFHQVp HQWUH OTLQYHYV

233.'pURXOHPHQW & HéDAHO MEUdH ted ddnées

Les entretiens se sont déroulés au@GeiGH OfpWDEOLVVHRELQIOW KRVSL'
(GHER).

Ces entretiens faisaient suite a la premiére consultatitabéte gestationnelréalisée

SDU OH GLDEpWRORJXH UplpUHQW TXL PIDGUHVVDLW S
pour participeroun® j OfpWXGH

8QH VDOOH GH FRQVXOWDWLRQ pWDLW GpGLpH SRXU Of
LQWHUYHQDQWH SRXYDQW rWUH DFFRPSDJQpH RX QRQ
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Chaque entretien suivait la méme chronologie a sapomr commencerune

présentatiorsuccircte GH OfLQYHVWLJIJDWHXU HaMe@ahdd/duiBY DLO Gt
signature du formulaire de consentement é@DU OfLQWHUigneHap HW F
OfLQYHVWLIJDWHXU OH UHFXHLO GteNin@R®©Mpp HEdESDU Y R
j OYpFKDQUHL@OWUMLHZp HW OfLQYHVWLIJDWHXU HQ FD
YRLUH GH FRQVHLOV FH TXL VRUW GX FDGUH GH OfpWHZX

des résultats et la remercier pour la qualité de son intervention.

Les entretiens se sontrdalés sur la période de janvier a avril 2G21aison de deux
séances hebdomadaire= KDFXQ GIXQH GXUpH PR\HQQH HVWLPp C

2.3.4.Matériel de recueil des données

&KDTXH HQWUHWLHQ D IDLW OJREMHW GIXQ tH®@UHJILVW
GIXQ VXSSRUW QXPpULTXH GpGLp GLFWDSKRQH $XF
UpDOLVpH GDQV FHW LQWHUYDOOH SDU OfLQ¥I®VWLJIDYV
parolede OTLQWHUYLHZ{d GPOLLG/L DMV D pHF KD Q J H

Les données) HFXHLOOLHY RQW VXEL j FH QLYHDX XQ SUHPLH
DXFXQH GRQQpH VHQVLEOH SRXYDQW rWUH j PrPH GH F
H[ QRP SUpQRP GDWH GH QDLVVDQFH QYD pWp UHFX

24 OpWKRGH GYDQDO\VH

Chaqueentretien a été retranscrit le plus fidelement possible sur un fichier numérique
dédié. Chaque verbatim ainsi constitué a subi & ce niveau un deuxieme degré
GIDQRQ\PLYDWHIR®W FKDTXH WUDQVFULSW D EpQplLFI
SDUWLU @rfeenientUspégfique ITW(n) ou n représente le numéro lié a
OTLQWHUYLHZp

Compte WHQX GHV REOLJDWLRQV UpJOHPHQWDLUHYVY LQKp
personnelles émises pardammissiom D W L R Q forrhatizjtie € §fekbertés
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(CNIL), un chifrement symétrique des données a éteé realisé sur le lot des verbatims a
ODLGH GYXQ ORJEPLHO VSpFLILTXH
Deslors OYHQVHPEOH GHV WUDQVFUL S \pour 8nafyse vansleH SDU

logiciel NVivo®, spécialisé dans le traitement desrt®s en recherche qualitative.

/ITDQDO\VH | SURSUHPHQW SDUOHU GH FKDTXH YHUED
inductiveselon le principe de la théorisation ancrée évoqué précédertiifight.

6HORQ FH SULQFLSH FKDTXH WUD QuéRphar8rWe EritétgsQ p I L F L
pWDEOLYV SDU OfLQYHVWLIJDWHXU DSUqV XQH SUHPLqU
verbatims (encodage ouvert) /THQVHPEOH GHV FRBEMHQYpIREQNLGHX Q1
nouvelle lecture permettant leur regroupement selon des thencategories précises
(encodage axial puis sélectif)

La mise en relation des catégories entre elles demeure une étape cruciale afin de pouvoir
faire émerger un ou des concept(s) théorique(s) a méme de pouvoir répondre a la
problématique exposée parle sWe G pW XGH

Il est important de préciser que les processus de codage et de catégorisation ont été
amenés a évoluer selon la progression f@itB XQHSBDUWLQYHVWLJIJDWHXU G
des verbatimgnais également par le travail fourni par un autre miéeehercheur

amené a collaborgronctuellemensur ce projet de recherche.

La mise en commun des résultats par ce processus dit de triangulation des données a
permis de mettre en évidence des divergences intéressantes apportant ainsi plus de
crédit a lavalidité (interne)GH O pWXGH

2.4. Aspectsréglementaires

8QH GHPDQGH Gpréakive R lesubiVde. 8o@nées a été soumise a chaque
LQWHUYLHZp DYDQW OfHQWUHWLHQ SUpFLVDQW QRWD
GHVY GRQQpHYVY UHFXHLOOLHYV /YfDSSUREDWLRQ GH OfLQ!

manuscrite sur le docwnt fourni emannexes.
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&RPPH QRXV OfDYRQV YX SUpFpGHPPHQW OfYDQRQ\PLV
GHX[ QLYHDX[ ORUV GX UHFXHLO HW GH OYfDQDO\VH GH
OYDQDO\VH SDU OH ELDLV GX FKLITUHPHQW V\PpWULTXH

(QILQ OYDXWRULVDWLRQ j SURSUHPHQW SDUOHU SUpl
par laCommissiom D W L R Q bforiMai@ ik € fesbertés(CNIL), apres déclaration
en ligne le 06 Novembre 20ZMR-004).

3. RESULTATSET ANALYSE

31. 3RSXODWLRQ GTpWXGH

3.1.1 Recrutement

Les patientes enceinteastteintesde GDM étaient convoquéetiQ Y XH GTXQH SUHP
consultation dite de gontact» lors de laquelle le diabétologue référent fait le point sur la
maladie, ses conséquences et la piseharge qui en découle. A la fin de la consultation,
FKDTXH SDWLHQWH VH YR\DLW SURSRahHbBs ®@HXAF RSDGJ WALW D
GLUHFWHPHQW RULHQWpPH YHUV XQH DXWUH VDOOH GH FRQ
$ OfLVVettd pteidiede phase, 27 patientes ont potentiellement été recrutées afin de
participer au travail de recherche.

1pDQPRLQV GIHQWUH HOOHV RQW pWp pFDUWpPHYV GX SURI
GIXQH SULVH HQ FKDUJHVRNHVEDIQVLBKY TBCOH GCIERUIDOUPpFpPG
ULVTXDQW DLQVL GILOQWURGXLUH XQ ELDLY GYpYDOXDWLRC

$SUgV DYRLU UHoX SDU OYLQYHVWLJDWHXU XQH H[SOLFDWI
GH OfpWXGH FKDTXH SDWLHQWH DYDLW OD SRVVLELOLWp C
un accordle consentement écrit décrivant notamment leSoO LW pV GH UpDOLVDWLRC
ODOKHXUHXVHPHQW GIHQWUH HOOHV QYRQW SDV GRQQp

$ OTLVVXH GH FHWWH GHX[LgPH SKDVH SDWLHQWHYV RQW
HQ Y X HinGUes\WadsHe protocole de recher¢bk Figure 8)
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Figure 8. Flow chart de la population G pW X G H

3.1.2 Echantillonnage

ITpWXGH GX¥ ROFEHWUKIDQW O f¢f Frableivl) @asR gpddeldifférents

enseignements

Données sociales»

7TRXW GYDERUG O pUrEKDIUWMLIOMDIRRY GMHWXGH VHORQ OD FDW,|
FH TXL YD j OTHQFRQWUH GHVY GRQQpHV LVVXHV GH FHUWDL
HVW VXUWRXW pWDEOL SRXU X®HESRSXODWLRQ GRQW OTkJ
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Catégorie d'age

25-29 ans = 30-34ans m35ans et +

Figure 9. Répartitiondela SRSXODWLRQ GTpWXGH VHORQ OD FDWpJRU

La répartitionau seinde 11 p F K D @@ SidRuQsociah sembé indiquerque la part de

patientes sanactivité fut [égerement supérieuie celle en activit§55% vs 45%)avec une
SUpGRPLQDQFH GDQV O EBOVEs Depté darAnée $énibdoh@rdnteavec les
resultatsGIXQH HQTXrWH UpFHQWH VYXhié®©dn2BI1SDiR moptDn5p X QL R ¢
WDX[ GILQDFWLYLWp FURLVVDQW &ibnUéthinFesatout S R4 QW D X
WUDQFKHV G %30Jds)MH X QH

Statut social selon la categorie
d'age

- m35anset+

30-34 ans
25-29 ans

En activité Sans activité

Figure 10 5pSDUWLWLRQ GH OD SRSXODWLRQ GTpWXGH VHORQ
GYkJH
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En ce qui concerne la situation maritale, la majorité des patientes interrégéesidnt étre

en concubinage ou mae® DORUV TXH VHXOHPHQW GTHQWUH H¢
FPOLEDWDLUHV &HWWH GRQQpH ELHQ TXYLQIRUPHOOH H
VXJJIJpUHU GH OfYLPSRUW D Qpfdehe hxcQury deXavinblabd@. IDPLOLDO ©

Situation maritale

Mariée ou concubinage = Célibataire

Figure 11. 5pSDUWLWLRQ GH OD SRSXODWLRQ GTpWXGH VHORQ

Données «nédicales»

La répartitionGHVY SDWLHQW H \$elérHe &4yt o BSEEQAM (gositpagté)ajusté a

OD FDW pJRttd hetdighkeldvec une majorité de patienf®@@%) WRXWHYV FODVVHV
confondues, présentant un faible index de pari®) (0

Cesdonnéesont sembé coincider avedes recommandations du CNGQGdelon lesquelles la

multipariténe constitue pas un facteur indépendant lié a la survenue du’DM

Parité selon la catégorie d'age

0-3 4-7 >7

25-29 ans m30-34 ans m35 ans et +

Figure12. 5pSDUWLWLRQ GH OD SRSXODWLRQ GIfpWXGH VHORQ (
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LD SDUW GH SDWLHQW HpmésevitdrX tth\dntédédeny farRikaDd® dettialee e Q
detype 2PDMRULWDLUHPHQW GY{DX P R Qitimpafiamesm)udite) W p D X
majoritaire(70%)si on inclait les apparentés > 1° degré (ex: grands parents).

$XWUH SRLQW SDUWLFXOLqQUHPHQW LQWpPpUHVVDQW OfpWX
DYDQW JURVVHVVH DMXVWp j OD FDWpJRULH GYkJH
Onaremarqé TXfXQH SDUW LPSRUW D Q W(BE0%)pr&sefaid Wveé $it@iom V L Q W |
de surpoids (IMC>253avant leur grossesse.

A noter,par ailleurs TXIXQH SDUW (R®)d@ patientes HeDrie® K529 ans)
présendit un état de corpulence normal avant grosséss® TX Y] FRQWUDULR XQH SD
(4%) de patientes glus agées (30 ans et) préserdit XQ pWDW GIREpWéewte WUQqV |

voire morbide).

&HV GRQQpPHV REVHUYpHV DX \s6ht @n&kbnirfprAds RDWNE@ORQ G T
GIpWXGHYV DQWpULHXUHV VHORQ OHVTXHOOHV OD &UpVHQF
DX f GHJUp HW RX GTXQ pWDW conistitierXdes Rdtetig de, Aitiie NJ P
LPSRUWDQWY GH VXUYHQXH G{X&34 DX FRXUV GH OD JURV

Antécédents familiaux diabete

Apparentés au 1° degr~ Apparentés > 1° degré

= Aucun

Figure 13. 5pSDUWLWLRQ GH OD SRSXODWLRQ GYfpWXGH VHORQ
familiaux de diabéte
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IMC préconception selon la
catégorie d'age

18,5<IMC<25 25<IMC<30 IMC>30

25-29 ans m30-34 ans m35ans et +

Figure 14. 5pSDUWLWLRQ GH OD SRSXODWLRQ GYpWXGH VHORQ
FDWpJRULH GYkJH

8Q DXWUH SDUDPqQWUH TXL D pWp FRQVLGpUyil&terméede SHUWL
OD JURVVHVVH HQ VHPDLQHYV GYDPpQR Wibsk prHarether§gX HLO O L
TXH OD JUDQGH PDMRULWpPp GHV SDWLHQWHV LQFOXVHYV
«conventionnelle> établie selon les criteres IADPSG vusgademment avec un test
diagnostic réalisé entre 24 et 28 BA.

Certainespatientesont pu compter suune stratégie< précoce», ciblée surla présence de

facteurs de risques spécifiques, respectant les recommandations nationales edvigueur.
Enrevanchea parts égales, certaines ont subi un retard de diagéegtentdont les causes
QIRQW SX rWUH GplILQLHY ORUV GH OfTHQWUHWLHQ

&HV GRQQPHV FROQXRUWRQWHOWLEXH OD ERQQH YRLH HQ PD
avec une pratique unifoligée par des criteres plus rigoureux. Cependant, il reste encore des
efforts a produire afin de rendre cette pratique de dépistage accessible au plus grand nombre
pour éviter des situations de retard diagnostic préjudiciables pour la santé de la patiente e

son enfant.
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Terme de grossesse

<24 SA m Entre 24 SA et 28 SAm > 28 SA
Terme (en SA)

Figure 5. 5pSDUWLWLRQ GH OD SRSXODWLRQ GIpWXGH VHORQ

Le choix de la stratégie thérapeutique initiaieégalement un parametre intéressaatudier.

On remarque que la prise en charge initiale chez uaedgrmajorité de patientes (75%)
VIRELHWROW OD UpDOLVDWLRQ GfXQ FDOLEUDJH DOLPHQWDL
ULJRXUHX[ DORUV TXH SRXU XQH [IDLE Git GSIHPW QPpHH © WUNH X
stratégie ¢lus invasive» dutype insulinothérapie.

/ITRULHQWDW LR Witi& ¥t W ¢ibrnant by tihént\car il perrtedt de pondérer les

propos de la patiente en fonction de la stratégie ciblée.

En effet, il appariasaiWw MXVWH GH GLUH TX{YXQH S D®IHIMWXID VREW KpQJ
fonctionnelle (du type basatbolus) ne percaait SDV GH OD PrPH PDQLgUH OfLPS
DOLPHQWDWLRQ FDOLEUpH HW GLYHUVLILpH VXU OfpTXLOL
TXLvEHT®IDXWUH FKRL[ TXkn@alfneradedaisXun ¢hdke@trict et rigoureux.

Stratégie thérapeutique

RHD = Insuline

Figure16. 5pSDUWLWLRQ GH OD SRSXODWLRQ GITpWXGH VHORQ C
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/IH FKRL] GX VSpFLDOLVWH j OYR Uatld gatien XerS e 3QUBRMVLF HYV
adaptéddiabétologiefut important carilrendit FRPSWH GH OD UpD @stajgci X WHU |
qgue les patientes interrogées, en majorité (75%), se sont orientées en premier lieu vers un
spécialiste «le terrain» (gynéceobstétricien, sageemme) alors qu&¢/ HXOHPHQW GTHQ
elles se sont orientées vers leur médeaiant

Les causes sont diverses mais il semblerait que la centralisation des soins au sein de structures

hospitalieres faciliterait le suivi des patientes et donc leur sollicitation.

Orientation initiale

Médecin traitant Spécialiste "de terrain"

Figure 17. 5pSDUWLWLRQ GH OD SRSXODWLRQ GITpWXGH VHORQ

Enfin G 1 D donh8ddadomme la présence ou non de troubles du comportement alimentaire
antérieur, QTRQW SDV pWp UHWHQXHV D SRVWéaUphaR BiseGDQV C
discriminanes

58



Tableau 1 Echantillonnagede la population G {1 pW X G H

3.2. Analyse transversale par théemes

321. /H U{OH GH OY{DOLPHQWDWLRQ FRPPH V\PEROH

/I NDOLPHQWDWLRQ FRQVWLWXH X QcdRrEli@igios ded RhEndiiehids LP SR |
qui influencent le comportement de chaque individuawgs de son équilibre de vie. La
PDODGLH HQ OfTRFFXUUHQFH LFL OH GLDEgQWH JHVWDWLRQ

QRWDPPHQW GDQV OfLGRMYISU [i§ Rl ERaPioBittte SighXis\pour

lui-méme, sa symbolique.

3211 /D QRXUULWXUH VRXUFH GYfLQVWLQFW «

Il est évident que manger répond a un besoin aussi bien sur le plan somatique que sur le plan
psychologique. En effet, la falkF RQVWLWXH XQH IRQFWLRQ LQVWLQFWXH

appargssaitdans de nombreux recueils.
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ITW16:« Un moment de plaisir ou tu te sens bien
ITW18: « plaisir a manger»
ITW15: « me faire plaisir»

Le rapport a la nourriturieit sowent décrit sur le plan émotionnel, la plupart des interviewes

ont assimilde fait de manger a quelque chose de positif et de valorisant.

ITW13:« Avoir le ventre plein»
ITW15:« GH ERQV PRPHQWYVY « Q@QH SDV rWUH IUXVWUpH

AXWDQW G 1 prooptReHt QU& M ndutriture est vécue comme une expénpasii/e qui

aide a se valoriser soéme.

3212 « PDLV DXVVL SHUoXH FRPPH REMHW GH UDLVI

ITW14:« &THVW OH UHSDV GH WRXY¥ OHV MRXUV FfHVW HVVHQ
ITW19: « Manger pour la santé»
ITW16 « XQH REOLJDWLRQ SR»U DYRLU GH OfpQHUJLH

Ces témoignageasppelaientavant tout que manger constitue un besoin physiologique
fondamental.

Certaineont expriméce besoin de maitriséeur alimentation au profit de leur santé
ITW18:«controler FH TXH MH PHWV»GDQV OYDVVLHWWH
ITW19: © MXVWH TXDQG& MTHQ DL EHVRLQ

ITW11:«tendre vers quelque chose de plus sain

Ainsi, manger dvaitrester dans un cadre bien défini ne laissant pas la place a certains écarts,
FIHVW QRWDPPHOM HZHh VDX LGRDOWGIpMj IDLW OfH[LSpULHQFH

ITW6:« -H SUHQGYV OfLQVXOLQH GRQF MK IDLV DWWHQWLRQ |
ITW15:« GHSXLV GHX[ DQV R+ MH V XaVig lePIEEUILiBr& possiag HV V D L H
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Pour autant, SO XSDUW Gdhtp@ it UiehiniéQreddtié dualité complexe qui anime
leur quotidien(ITW 15 et 16).

Figure 18. Sentimentautour de la symbolique alimentaire

3213 ,QVWLQFW YV 5DLVRQ « *ULJQRWDJH YV &ROO|

Ce distinguo entreplaisir» et «contréle» est important car il définit la maniere dont se
comporte chaque individu v&svis de son alimentation. Afin de vérifier cette idée, il est apparu
intéressant de demander aux interviewés leur avis en ce qui concerne deuxsciésept
OfYDOLPHQWDWLRQ TXH VRQW OD FROODWLRQ HW OH JULJQ
$LQVL GHX[ FRED GwWMa\¢diRisSdppaissat comme« quelque chose de

construit» (ITW18) répondani a une heure précise (ITW15), OH JULJQRWDatH V{IDSS
plus lui a«quelques petits écarts (ITW15), «des petites folies (ITW4) réparti « sur la

journée» (ITW14) «out au long de la journée (ITW 15).

Bien que tous deux sendidrt répondre en théorie & un mébesoin (la sensation de faim) et
aunméme REMHFWLI FHOXL G faus@iRJW HitanGtH ilOrefendidert. H

pas de la méme valeur auprés du pdeaépondants

En effet, la collatioretait SHUoXH SDU OD SOXSDUW GTHQWUH HOOHYV

positif car faisanpartie intégrante de leur rythme de.vie

ITW14:«la collation de 10h et de 16h
ITWL10: «un goGter de 4h»

61



Elle se compagit GTDOLPHQWYV Vddtg)sockheman Qignladnise.

ITWS5: « collation & base de fruits surtaut
ITW15:«a 10h1lh, MIDL WRXMRXUV GHMW IUXLWYV VHFV DYHF PRL
ITW11: « parfois collation avec les enfafts] LO IDXW PRQWWUHU OfH[HPSOH

Le grignotage, en revanchéyt plutdt percu comme un comportement anarchigse
compoant GIDOLPHQWYV V DhQntiodkDeQuGsociglément déurié.

ITW18: « SRXU PRL OH JULJQRWDJH FYHVW OH SDTXHW GH JkW
WRXW HW QYLPSRUWH PBXRAvar®oui yhXisogintehdnt 6od surd@ gepuis

gue j'ai vu des reportageou j'ai vu qu'on mangeait trés gras

ITW14: « beaucoup de gateaux et sucremes « MH IDLVDLV ULHQ MTpWDLV j Jl
telé »

ITW13:« toujours bonbons ou chep»

ITW2: « Quelques fois j'allais a quelques grignotages mais defmxpérience de mes deux

précédentes grossesse®st fini »

Certainesn revanchsort arrivéesa répondre differemment a la sensation de faim

ITW8: © MH QH VXLV SDV DWWLUpH SDU OD ERXIIH -H SHX[ PTl
[ «] entrH OHV UHSDV TXH GH OYHDX 2
ITW16: « entre 10h et 11h il m'arrive d'avoir un creux mais je laisse passer la sensation de

faim, je bois de l'eau a la place
/ID TXHVWLRQ GH OD SUDWLTXH GTXQ UpJLPH VSpFLILTXH

témoignage ont réellement démontré un quelconque impact de ce type de pratique sur la
représentation qiHO O HV S R Xvisa-kisidg WurlaihiehtatiodTW13 et 16).
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Figure 19. Sentimentautour desconcepts de grignotage et collation

3.2.2. Les habitudes alimentaires

$SUQV VIrWUH TXHVWLRQQpP VXU OD V\RERDdcTadhbLrri@me, UDS SR
LO HVW DSSDUX QDWXUHO GH VILQWHUURJHU VXU OD PLV
FKDFXQH HQ VYLQW ptheixdé QWD O KRN QD @ DY L0 OHPGH & H U

3221 'X FKRL[ GH OYDOLPHQW «

&KDTXH LQGLY hiGeK gefealus EgRilbte lalimentaire quidtaitpropre.
Néanmoins omremarqe, parmi lesépondantsune base commune gqwi | D iautbuX @s

féculents et principalement le riz.

ITW11:« On est trés riz a la maison

ITW3: «le riz toujours »

Sans oublierds légumes ainsi ques protéinegen particulier laviande)qui furentégalement

trésconsommeés
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ITW3:« Beaucoup de légumes, beaucoup de viandes
ITW10x« riz ou pates, viande, légumes
ITW14:« OD EDVH F{fHVW OH UL]»OD YLDQGH OHV OpJXPHV

,O HVW ELHQ FRQQX TXTj /D 5pXQLRQ HVW YRXp XQ FXOWH j
« carry», constitié traditionnellemenG § X Q H 8d&viaidé ([RUoisson) revenu avec un peu
GIKXLOH HW G 1D UR BeD&uukwtgriad §HdelddumiRdusstyRiny).

Cequifut LQW p UH VYV D Q ®¥tte kfadiNowcuBriairy>Ratre) remise equestion au profit

Qufie alimentation plus occidentale

ITW19 « du poisson, de la viande, parfois du»iz

ITW16: © OH UL] MYHQ SUHQGYV GHX[ FXLOOqUHV PDLV SDV WR
ITW15:« MITHVVDLH WRXMRXUV GYDYRLU XQ QURXIDDBOQW IRYUHFp RGH
toujours viande et poisson a coté

ITW5:« MH PDQJH EHDXFRXS GH IULWXUHV IULWHV FRUGRQV
manger le carry»

ITW12:« Fromage et biscotte

ITW7: « toujours biscottes et fromage a tartiner fagon.kri

ITW17:«du pain de mie et du fromage

3RXU FHUWDL QH Vétdipasgdesting dekchiingeCce@efbase alimentaire

ITW2: « Le carry: la viande, le riz et le grains

ITW13:«le mdi toujours du riz avec de la viande "frit" carry et le grain

On aremarqe, par ailleurs, que les fruitsirent largement préférés aux desserts (yaourts,

crémes, gateauxgomme un appel dusain».

ITW4: « Rarement dessert (pot de gig »

ITWO: « fruits, on achéte aussi beaucouwp

ITW15: «le midi, toujours compote de fruits

ITW7: « des oranges avec des mandarines pour. moi

ITW11:« je ne suis pas trés dessert que ce soit le midi ou lexsoir
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Enfin, onaobserné TXH O D IHEAESUVE GIHQOFLSDOHPHQW FRQGLWLRQQpP j
de cuissoralors que la consommation de poissons deaiieassez faible

ITW10: « 3DV WURS GYKXLOH MXVWH XQ SHWLW SH SRXU O
«poissons, 1l a2 foispar&&DLQH VLQRQ FTHVW DMVH] VRXYHQW OD YLI
ITW13« GH OfKXLOH SRXU IDLUH.PULW DYHF WRPDWHV HW VLD
ITW15: « petits poissons en conserve

ITW « parfois du poisson frais ou en conserve

En sommge OTDOLPHQWDWLRQ GHVasbDibéWDBIUSDLFNBYY O XpPWRX®H
protéinaglucidique importanteen complément de fibres assez variées. Néanmoinsa on
regrete le faible apportipidique dans ce schéma alimentaid. Figure 21)

Figure 20. Sentiment autour du choix deO{DOLPHQW
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Figure 21. Répartition qualitative des apports alimentaires

3222 « j OD PDQLgQUH GH VI{DOLPHQWHU

6TILQWpPpUHVVHU DX FRQWHQX GH Of{DVVLHWWH HVW XQH FKF
est pris en est une autre et estWbuD XVVL LPSRUWDQW &THVW SRXU FH)\
UpIOH[LRQ D pWp DERUGpP DXSUqV GX SDQHO GYLQWHUYLH
alimentaires.

7R XW G 9 OE BtdhGant ld® remarquer que le sasamt schéma alimentaire habituel

« matinmidi et soir® @tfitpas leseul en vigueur

En effet, bon nombre fiH Q W WpHvilBigaienHivi schéma a deux repas

ITW1: « habituellement deux repase midi et le soir»
ITW3:«deux repas parjour GpMHXQHU HW GvQHUmidXwetd IBBROODWLRQ O

ITW4: « deux repas par jour, rarement traiplutot déjeuner et dinep

Ce choix semfalit en grande partie conditionné par le rythme de vie proprecucgaomme

O febalIgtemps passé par repas
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ITW3: « deux repas par jourdéjeuner etliner [ «] environ10 minutes par repas, pas plus

ITW1« habituellement deux repas OH PLGL HW OH VRLU-15 m@utedspl@p UDOHP
repas »

ITW11« Trois repas par jour> « f@r repas, je prends environ 1 heure le midi avec les enfants

et le soir 30 a 40 minutes environ

ITW12:« 7TURLYVY UHSDV SDU MRXU >«@ HQYLURQ PLQXWHYV SD
ULHQ GIBKMWMIWH OH PRBHQW GX UHSDV

/IfTHQYLURQUDXPLHO VRLW IDPL O sénbhiregal&teRt ladoi Wi i Qe Jud

le modeéle de prise

ITW1l:« >«@ MH PDQJH DYHF OHV HQIDQWYV OH PLGL HW DYH!
terrasse , pas deléa proximité »

ITW14: « Je les prends \&c les enfants, au salon a table devantélé Ca dépend des
discussions que I'on peut avoir, environ 30 a 45uteis »

ITW8: «Je ne prends pas du tout mes repas a heure fixe par rapport a mon travail : parfois a

13h ou 14h. J'essaie d'adapter mdestdifficile »

ITW3: « s j'ai pasle temps ce sera du pain sur la route

ITW2: «j'ai pas trop le temps : je finis a 12 h et je reprends a 12H30 : c'est juste

La notion de temps remait G{DLOOHXUV DVVH] VRXYHQW Gdmnve OHV W
si pour certaines la qualité de la prise alimentaire était fortement eoaréltemps passé

manger

ITW15:« Je prends vraiment le temps depuis la crise actuelle

ITW17:« Je prends beucoup de temps

ITW16: © MH SUHQGY PRQ WHPSV >«® MH PDQJH WUDQTXLOOH
ITW13: «je mange avec mon copain et ma fille a table, devant la@&éure au moins 40

minutes, on prend le temps

La prise de repas en solitaif@jt observé cheplusieurs interviewésonstitwait une donnée

plus surprenante comptenu du contexte souvent difficile lié a la maladie
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ITW6: « Je mange toute seule en génésal
ITW7: «je mange seule car j'habite sewe
ITW20:« Je mange seule sans les enfants

Figure 22. Sentiment autour du choix du modéle alimentaire

323 /THQYLURQQHPHQW

3231 5{OH GH OTHQWRXUDJH

/IfTHQWRXUDJH TXYLO VRLW IDPLOLDat awiP ufr DpacR¥onSURIHV
négligeable sur la pratique alimenéair
A ce titre, onaobsené T X { au@ait®onstituer, pour certaines, unmoteur» essentiel a la

réussite de leur modéle alimentaire
ITW10: « Mon pére aussi est un ancien sportif et me conseille énormément sur mon

alimentation > « @uand je vais chemes parents, ils évitent qu'on mange trop gras , trop

sucré »
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ITW2: « mon grand gar¢con me vaittable vouloir prendre un coca et m'en empéche oavil
gue cela est mauvais pour ma samté

ITWA4: « je me sens encouragée par Monsieur car c'est ilsepy qui dit quoi manger»
ITW15: « au travall, les filles sont en admiration devant mes repas. J'arrive raéioener le

bon exemple et les gens me le rendent bien

(Q UHYDQFKH SR Xavat§Ork\alds étrdn «FreirdsDmSortant

ITW3: «on mange plutét mal, la famille me force a faire des exces ils ne sont pas dans la méme
optique »

ITW13:« avec mon copain et bah c'gss grave,lime dit laisse tomber, c'est plugdmoi de

réagir. »

ITW7: « mon copain par contre neomprend pas tout ¢a, la communication est difficile je ne
pense pas qu'il s'en rend compte

ITW16: « avec I'éloignement c'était difficile car ell[sa mere] était a Mayotte, du coup j'ai

culpabilisé, un peu déprira&t donc je mangeais moins

Plus surprenant encoreertaines praaientle leadership et¢ssayaienG fLQYHUVHU OD WHQ

ITW8: « pour les enfants, on les oblige : s'ils ne mangent pas ils n'auront rien d'autre : tout le
monde mange la méme chose sinon ils vont domni @e toute mani@ c'est moi qui
commande»

ITW5: « je les [ses enfants] force & manger comme moi maintenant pour leurssanté

ITW1:«je me cale sur ce que je donne a manger a mafille , j'essaie de lui apprendre les bonnes

habitudes et donc ca sert pour moi

Ence quiconcerndOdH FRUSYV P pfatipkDt@ontta§tb.Y LV
Certaines semhblent étre satisfaites du réle des soignants gammtcela comme un soutien

dans leur parcours face a la maladie
ITW12:« avant la grossesse , je prenais mon lait avecéegales puis j'ai arrété en prévisions

parce qu'on m'a dit que ce n'était pas ben

ITW14: «la sagefemme m'encourage aussi
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(Q UHYDQFKH Gigmr¥pnother\e iandue @ temps accordé par leur mélésin

problématique.

ITW13:« Monmédecin ? La pgsic] vraiment pu prendre le temps
ITW3: « pas de discussion avec mon meédecin a ce. sujet

ITW10: « Par rapport a mon médecin ? Non je ne I'ai pas revu récemmen

323.2 &LUFXLW GYDSSURYLVLRQQHPHQW

/TfDSSURYLVLR Q&utiePpdit Wtetedsat 6a@G D QV O T HV SWwdirgvit BEO OHFW L
on part dépend grandement la qualité du produit fini.

A partir des données recueillies,mremarqé T X § ¥r@Qride majorité degpondantpréférait

passer par des circuits ditsceuts» a savoir les marchés et autres vendeurs ambulants,

essentiellement pour les produits frais (fruits et légumes)

ITW2: « je prends mes légumes au marché

ITW15: « tout ce qui est fruits et Iéegumes je me fais livrer des panierssrais

ITW18:«j'ai un petit bazar juste dessous chez moi ou il y'a les légumes et les fruits, j'aime bien
aller la-bas »

Certainesallaient PrPH MXVTXTYj] VIDSSURYLVLRQQ+tdtale® XdsdJqV GH

familiales
ITW9: « tout ce qui est viande c'est bio qaon papa fait un élevage donc on n'achéte pas
ITW11:«la viande est sélectionnée en charcuterie sauf le poulet étXdgar mon pére fait

de I'élevage»

En revanche, en ce qui concerne les autres produits (viapdissons, féculentsuiles,
aromates etf| 1 HQ V H P E O ipassaXp& Deal btrQctures conventionnelles
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ITW2: « grandes surfaces je prends habituellement en gros stock des que je peux
ITW13:«Jumbo [sic] oui»
ITW15: « grandes surfaces pour les autres produits

3.2.3.3 Aspect économique

/IH EXGIJHW DOORXp j OTDOLPHQW Dpuur Reauddplty ga@é SIRL QW L F
produit est corrélée a un prix plus élevé.

Néanmoins cela ne semalilpas se confirmer ici, car en examinant les données issuparul,
onaremargé que OH EXGJHW DOORXp SRXU O9YDsut imd @cheleW LR Q
mensuellg se sit@it principalement autour de la tranche basseoins de 200 euros pour

5 GITHQW WHvipa® @ Hahche moyenneertre 200 et 400ueos» évalué autour de

30%, alors que la tranche la plus hautplks de 400 euros représerdit a peine 15% des

sondées.

Ce sentiment se retroait bien dans les témoignages recueillis
ITW12: « manger plus sainemenbite plus cher : le prix deBgumes en ce moment est

incroyable et ca augmente

ITW2: «Jai trouvé que c'était difficile financiérement car le prix des légumes est assez éleve

Budget alimentaire (euros/mois)

= moins de 200 entre 200 et 400 plus de 400

Figure 23. 5pSDUWLWLRQ GH OD SR SKIDDWRAFDQVG R QWXL M B /R Q L
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324. Au-delaGH OYDOLPPBEWRWERQW GTK\JLgQH GH YLH

3241 1RWLRQ GYpTXLOLEUH

/ID QRWLRQ GTK\JLgQH GH YLH UHQYRLH SDU GpILQLWLRQ
santé en général.

/IRUVTXH OfR® WL GEWPEHBSWLRQ GH Of{DOLPHQWDWLRQ YLD
aremarge rapidementau travers des témoignages pghnel,ce lien effectif entrequilibre

alimentaire et recherche du sain.

ITWS: « équilibré  F f4di,\8ans grignotage, pasdtes sans se priver non plus

ITW1: « alimentation équilibrée: manger de tout, alimentation saine

Chaqueinterviewé compneait bienle lien entre alimentation équilibrée atimentationsaine
mais semldit SHUFHYRLU OD QRWLRQ GYpTXLOLEUH GLIIpUHPPHC

qualitatif, quantitatif ou les deux.

ITW2: « un féculentun Iégumeun fruit, un poisson»

ITWO: « équilibré  F frhiaviglr de tout en petites quantités

ITW15: «on ped manger de tout et qu'il ne faut pas se restreindre mais juste bien savoir
connaitre les quantités et faire attention a la qualité des praduits

ITW7: « équilibré se résume pour moi aux légumes

ITW17:« pas manger de sucrerie

ITW18:« c'est ledrois repas et les collations si besoin

ITW1l:« pTXLOLEUp FTHVW YDULHU OpJXPHV IpFXOHQWV SU
Privilégier la qualité plutét que la quantite

/IRUVTXIRQ CaHtVAQWHWBIXRN K TXQH DOLPHQWDWLRQ pTXLOLE

divergaient.

Certainesallaientmettre en avant leur bien étre personnel pour justifier leur choix
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ITW1: « pour se sentir bien»
ITW7: « pour se sentir mieux, se sentir moliosrd. »

ITWS: « pour moins prendre, perdre du poids

D 1 D X Wlai¢hvmettre en avant un intérét plus géngi@ntré particulierementsur leur
grossesseHW OD VDQWp GH OfHQIDQW j QDVWUH

ITWA4: « pour contrdler le poids lors de la grossesse, pawsdnté du bébé
ITW6: « éviter que le bébé soit grossi ou des problémes de diabete

ITW8: « éviter I'obésité, pour ne pas devenir handieegpéause du diabete

Figure 24. Sentiment autour dH O D Q RyuilitReQ G |

32.4.2 [ TH[H Whysiie

/ID SUDWLTXH GTXQH DFWLYLWp SK\VLTXH UpJXOLqUH FRQVYV
GIXQH K\JLgQH GH YLH GH TXDOLWp HQ VXV GHV UHFRPPDC
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/IfLGpH GDQV XQ SUHPLHU WidtREYen petwnedtdVQ®Wy X D 1© >G-HJ OTHHX k
et de sa fréquence hebdomadaire.
Les résultats a ce niveau maént déjades difféerences/ HORQ ODSSUpFLDWLRQ GX

qui, pour certaines, faat surtout référenca un« sport».

ITW2: «je fais lheure GH P D U FJeuis as@ez sportive de base. On fait 3 fois par semaine
1h environ »
ITW3: « vélo ou course a pied. Je fais du v&lfis parsemaine et course pied 2fois par

semaine environ theure30 par séance»

Pour G D XewreMdn¢ehe O T H [ H béfekaitplutdtia «tout type» GIDFWLYLWp

ITW5: © MTKDELWH DX WURLVLqgPH pW D-detburs\par@RQF MH IDLV S
ITW7: « je fais le ménage et au travail il y'a pas mal d'escaliers a monter

ITW11: «je fais du yoga avec ma mereHX [ IRLYV SDU VHPDLQH PLQLPXP G
PLQXWHYV PD[LPXP >«@ (Q SOXV GHV DFWLYLWpV GRPHVWLT

assez sportif»

La grossesseemblait marquet pULWDEOHPHQW XQH UXSWXUH SRXU FHU

ITW3:« YPOR RX FRXUVH j SLHG >«@ - DL DUUrWp SDU UDSSRU\
la marche rapide»

ITW4:« la marche , la course a pied. Avant la grossesse je courais un-peofs de terrain)

depuis la grossesse j'évite car j'ai un détbeitdécollement du sae

ITW12: « depuis que j'ai enchainé deux grossesses je ne fais rien en termes de>sports

Parmi le panel, oa remarquéue b marchdut OfDFWLY LW p QOdanSdoXeerSaidorw LT X pt

de sa fonction utilitaire.

ITW14:«je marche un peu oui, pour déposer les enfants a I'école , aller chez ma>xmére
ITW16: « je marche souvent pour aller faire les courses aussi, aller chercher mon pain, aller
voir les copines»

ITW13:« mi march[sic] pas par plaisir plutdét pour déplacer»
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Par ailleurs, ora remarqé que certaines se linsiteQ W G-fnEinae® ¢tbxs la démarche de
SUDWLTXHU GH OfH[HUFLFH SDU SHXU GH QH SDV VDYRLU |

ITW2:«jIfDLPH OH VSRUW MH PH VHQYV fRiteppl@gs DLV MH VDLV SEL

ITW15: «j'ai peur de faire du sport chez moi car je ne sais pas ce qui est bon et pas bon

Figure25 6HQWLPHQW DXWRXU GX UDSSRUW j OfH[HUFLFH

$SUQV VIrWUH UHQVHLJQp VXU OD QD W XapparupeninediDdel Up T X H ¢
VILQWpPUHVVHU j VRQ LQWHQVLWp

/IHV GRQQpHV RQW pWp UHFXHLOOLHYV GH PDQLqUH QRQ Y&
présentée visuellement aux interviewi@st voici les résultats
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Effort ressenti

moinsde?2 =30u4 =50u6 m70u8 mplusde8

Figure 26. Répartition de la population GfpWXGH VHORQ OD QRWLRQ GYHIIR
SUDWLTXH GYXQ H[HUFLFH

/[fpFKHO OB 180 BRNIWVOBIRXVHTOWIOLILHU OTLQWHQVLWpP UHVVH(
2Q SDUOH ELHQ LFL GTHIIRUW HW QRQ (D PWHIOR®/ 1© $KRK HD>

un effort ressentotéau moins a 3 ou 4.

Ces donnéesuggéraientgue la majorité desondésconsidéraientpratiquer des activités
GILOQWHQVLWpPp PRGpUpH PTXLYDOHQW j PDUFKHU GYXQ
Une partmoindre mais non négligeable (20%)nsidéraienten revanche, pratiquer des
DFWLYLWpV GILQWHQVLWpP IDLEOH pTXLYDOHQW j FRQGXLU
$ORUV TXH GehmsiQaraldits HDWHVXHU GHYV DFWLYLWeayde,GTLQWH

allant de la marche rapide (ou en céte) a la pratique de la course a pied ou du cyclisme.

3243. 5{OH GH OfHQWRXUDJH

&RPPH QRXV OYDYRQV YX SUpFpGHPPHQW OH FHUFOH SUR
véritable «boost?2 GpFLVLI GDQV OD UpXVVLWH GTXQ PRGgOH GH Yl
A ce titre, la grande majorité des interviewés saihbh tirer un bénéfice certain
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ITW11 « mon pére cultive son jardin, fait de I'élevage< @ me rends compte que le yoga de

ma mere et les plantations de mon pére, ¢a joue sur mon hygiene de vie et mon alimentation,

M DL HKareela\wW H

ITW9: « monsieur est dans le sport donc il galéne certaine rigueyrc'est un grand stressé

aussi. Il me booste date bon sens»

ITW5:« LOV PH PRWLYHQW OHV HQIDQWV P *PLWHQW &THVW )

Certaines se samenW PrPH LQYHVWLHV GY{YXQH UHY$RI@BOEE IGAH. W p

proches

ITW8: « On essaie de donner I'exemple car on sait qu'on ne doit pas jouer avec la santé, on
essaie de sensibiliser nos enfants des le plus jeune age.

ITW18:« - HVVD\DLV VXUWRXW TXDQG MH YR\DLV PIks$aRHXU TX
de lui donner I'exemple et puis ma maladie sert d'une prise de conscience powgrakeet je

suis contente si ¢a peut l'aider

Figure27 6HQWLPHQW DXWRXU GX UDSSRUW j OfHQWRXUDJH
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3.2.5. Le diabete gestationnel FR Q V p T X WQiFl¢huGanKape

3.2.5.1 Connaissances empiriquiéses au GDM

3.2.5.1.1 Représentations et préjugés

Bien quf L O V 1 Ddduy ¥nttés difféerentes, on remarque que la majorité des intervieweés
assimihit maladroitemente diabéte acquis (clasgiement de type 2Zu diabéte gestationnel
par le biaigde marqueurs communs que sont le su€¢ L Q dXeddof@ s complications

ITW3: « J'ai connu quelqu'un de diabétique qui un jour a été blessé a la jambe et a fini amputé.
Depuis j'ai cettedéela du diabete en générab.

ITW5: « au début je pensais que c'était le diab@tée avec l'insuline, les traitements

ITW16: « je me suis dit c'est bizarre je mange pas de sucre, comment ca se fait que j'ai le
diabéte »

ITW17:«j'avais dit a ladame au labo que j'avais pris deux bonbons avant

ITW18:« je me suis dit j'ai trop de sucre, qu'est que j'ai fait mon Dieu, pourquoi j'ai mangé

trop de glace ou trop de chocolat>?

Certaines attribeieQW PrPH OH IDLW G DY Ra wherfe@ygvitioD diviigg udeD PDOL
décision du destin

ITW11l:« LQFRQVFLHPPHQW MH VDYDLV XQH VHPDLQH DYDQW T)>
Je sais que ¢a a pu jouer ces pulsitans»

ITW2: « j'étais presque sdre de l'avoir d'autant plus que jedlalors de mes deux précédentes
grossesses

ITW15: «j'ai toujours grandi dans une famille de diabétiques et j'étais consciente qu'a un
moment donné j'allais I'avaiw

ITW19:« y'a des gens qui ont du diabéte et qui ont accouché normal. Donc patiesh@ieu

qui décide»
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3.2.5.1.2 Ressens et émotions liés a la maladie

Comme une évidence, ce sont les émotions a forte connotation négative comme la peur,
O 1D Q JR uxewthiu pr&niier plan

ITW11:«ca m'a tué quand je I'ai appris

ITW18: « ca a été dramatique sur le caup

ITW8: «je me suis ditnon Dieu c'est grave. Je n'avais pas eu ¢a avant
ITW13:« mi fé peur té savoir la gagné trop de sucre dans mon cerps

Ces émotiongtaientparticulierement centréesrses complicationspouvant survenir lors de
OD JURVVHVVH | OYDFFRXFgaHWPHQW PDLV DXVVL HQ SRVW

ITW12:« ce qui m'a fait le plus peur c'est le déclenchement et la césarienne

ITW3: «ca m'angoisse terriblement notamment lorsque je controle le daasle sang , j'ai
peur que ce soit toujours dans le rouge et méme apreés la grassesse
ITW13:«pour le bébété PL YHXW SDV TXH Ok JDJQY OD GLDEgWH
ITW4: « peur que mon bébé soit trop gros, qu'il ait a son tour un diabéte

Certaines ont exprimé&XQ VHQWLPHQW GH VXUSULVH GYpWRQQHPHC

comme si la maladie venait de nulle part

ITW10:« Pour moi ¢ca m'a étonné car avant quand je faisais les bilans on me disait que je
n'avais pas le diabete et la on me dit que j'ai le diabéte gestationnel.
ITW16: « j'étais étonnée. Pourquoi ce bébé me fait ca ? Avec les autres enfants je n'ai jamais

euca »

DuDXWUHV HQ UHYDQFKH RQW SOXW{W UHWY¥YWOW G XK ¥ D

situation dont elles se samntresponsables

ITW4: «j'étais décue, je culpabilise car jgas fait attention a mon poidse qu'avait

recommandéon médecin
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ITW9: « Jai été décue de moi car je pensais faire attenton
ITW18: «Je me suis dit j'ai trop de sucre, questH TXH M DL IDLW PRQ 'LHX >«@

ce momenia. »

Figure 28. Sentiment autour des émotions ressentiesQTIDQQRQFH GX GLDJQRVWLI

3.2.5.2 Connaissances théoriques lig@sGDM

La grande majoritées répondantsembéit avoir bien comprisavec leurs mots¢es spécificités

liées a lamaladie et les enjeux qui en découlent

ITW2: «C'est en quelque sorte une complication de ma grossesse avec un risque de
transmission a mon enfant.

ITW3: « Le risque c'est qu'il reste que ¢a fasse un diabete sucré et que ce soit pluQgeave.
cela impacot aussi mon enfans

ITW7:« J'ai conscénce des risques pour mon bébé et pour moi.

ITW13: « Mi la gagné la premiére grossesse et mi té savé que le virus l'avé un risque d'étre

toujours la »
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3253 /THQYLURQQHPHQW

3.2.5.3.1 Role du soignant

Interlocuteur de choix dans le parcours de la patisotetblese vérifait encoreplusen matiere
GH SUpYHQWLRQ H Wfdeailawrecu&) des/diffé@efitR @muighages

ITWS: «jai compris avec l'explication du médecin que c'était temporaire pendant la
grossesse»

ITW3: « Le laboratoire m'a appelé pour les résultats, ma si@geme a vu les résultats et m'a
orienté vers le diabétologue.

ITW8: «Le médecin m'avait expliqugue je pouvais garder le diabéte et l'avoir aprés
I'accouchement donc on fait attention.

ITW16:«le médecin m'a bien expliqué et je me suis dit que c'est bon, j'ai faitavec.

Méme si certaines senadbrt présenter encore quelques réticences éigand

ITW19:« Depuis que j'ai perdu mon bébé [sicORUV GTXQH SUpFpGHQWH JURV\
TXH F HVW OH GLDEqQWH 2Q»PH GLW TXH FfHVW FHFL FHOD
ITWL1: « Au début j'avais pas vraiment d'informations dessus.

32532 5{OH GH OfHQWRXUDJH

La plupart des interviewés bénééiti G 1 X Q VdrXouslbbrds (familial et amicabertaines
personnede leur entourag \DQW PrPH GpMj IDLW OfH[SpULHQFH GH OD
VIHQ Litrevwtdieéx Y

ITW4: « Je fais comme a fait n&eur qui a déja eu le diabete gestationnel, elle a réussi a tenir
jusqu'au bout. On échange ensemble. Elle me pousse a conginuer.
ITW8:« On a un petit groupe dans lequel deux ont déja le diabéte gestationneldatisonee.

On s'entraide beaucoup. G&e donne des conseils.
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ITW13:« ma maman, li di a zot de continuer pour le bébé, li donne la force a zot
ITW16:« une copine en métropole. On s'appelle tout le temps, on parle souvent de ¢a, elle me

rassure. C'est elle qui m'a expliqué que c'esip@raire.»

'"f{DXWUHV HQ UdikvitBvQiFdk Fhal & ehPp&rier ptéféraienintérioriser

ITW6: « chez nous, chacun a son probleme, on en parle pas avec la famille, on ne parle pas de
ma santé»

ITW17: « Pas de famille ici mais a Mayotteais je leur parle pas du diabéete

ITW20:« Une voisine oui mais on en pas parlé. Personne n'est au courant sinon.

Figure29 6HQWLPHQW DXWRXU G X -&Odd [dGbladi§HQWRXUDJH YLV

3.2.5.3.3 Changements liés au comportemalitnentaire

Pour la plupart desondéscette prise de conscience-awis de lamaladie semlalit avoir été
suivie G XQ ERXOHYHUVHPHQW GH OHXUV KDE LOWD®H¥® HDW W L
de «OYDOLPHQWDWLRQ
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ITW10:« j'ai d0 commencer faire attention a ce que je mange : j'ai arrété le gras et le sucré
ITW6: « Dans la famille , tout le monde joue le jeu surtout les enfants. Méme les heures de
repas sont fixes, je prends le temps de bien cuisiner, de bien élaborer les>repas.

ITW14:« Je diminue juste les quantités et je mange beaucoup plus de salade pour compenser

le manque de riz:

Pour certaines, le changemanhéme été plus radicavec une remise en question importante

guant a leur hygiéne de v celle de leur entourage

ITW18:« Il vaut mieux produire I'effort 9 mois et garder apres la grossesse méme pour changer
entierement que passer une vie avec des médicaments. J'ai eu un déclic par rapport a ¢a, j'avais
pas envie que mes enfants me voient avec des traitements aliequoti

ITW15: « Savoir trouver un équilibre entre le bon aliment qui fait pas trop monter le sucre et
celui que I'on peut supporter c'est ¢a le vrai defi

ITW6: « Mes enfants jouent le jeu : pour dire, j'ai un placard de confiseries et sucreries et
depuis que j'ai changé la maniere de manger il n'a pas bougé ! lls ne ressentent pas cela comme

une privation»

Néanmoins, ceshangements senagient VI RS p UH U Qa&v€z paAfo WedcbDniraintes qui

paraisaient difficiles & surmonter

ITWA4: « Clairement je ne peux plus me faire plaisir comme avant.

ITW13:« 4 XDQG PL Ip FXLUH ERQ PDQ]Jp Op GLIILFLOH GH UpVL)
parfois |€ un peu dus

ITW15: « La grossesse a changé la donne. J'ai plus de mal aujourd'tanaqni car je n'ai

envie de rien surtout le matin ou rien ne passe, a@st tres compliqué. J'ai vraiment

I'impression de moins bien manger.
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3.2.5.34. Attentes personnelles

Quand o les interrogait, on se rendit vite compte que leur sangé surtoutcelle de leur bébé

furentdeux sujets qui cristallégent leurs attentes

ITW5: « faire disparaitre le diabete
ITW11:« que j'accouche sans probleme et que bébé soit en bonnessanté.
ITW2: « D'étre bien conseillée et orientée pour que mon bébé soit en bonne»santé.

ITW7: « J'aimerais juste ne pas avoir a faire l'insulime.

Certaines vgaientméme plus loin e¢spéraientjue cette expérience maggait OH GpEXW G X (

nouvel équilibre deie.

ITW18: « Je pense a mes enfants en premier, de leur montrer I'exemple , qu'ils n'aient pas de
probléme avec la nourriture, de leur faire comprendre petit a petit donc avoir les outils pour

leur faire comprendre»

4. DISCUSSION +PERSPECTIVES

41 )RUFHV GH OYfpWXGH

/D PpPpGHFLQH JpQpUDOH HVW OTXQH GHV UDUHV VSpFLDC
FRQIRQG DYHF OJHQYLURQQHPHQW KDELWXHO GX SDWLI

temps et de pouvoir créer progressivement un liesodéance avec son médecin.

La recherche qualitative est particulierement bien adaptée dans ce contexte, en ce sens
que les expériences et les croyances liees a la santé, propres a chaque patient, sont
étroitement liées a de situations de la vie quotitkeret non a des situations
H[SPULPHQWDOHY TXH OTRQ UHQFRQWUH SOXW¥W IUpTXHPF
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/ID UHFKHUFKH TXDOLWDWLYH UHFHQWUH S Dpdtiehnt»>OOHXUV
et non plus celle du rédecin investigateuy, ce dernier étant plutdét considéré comme

un instrument de collecte de donnéeSRXUYR\HXU OMOBRYWKQWHVV TLQW |
sur le sens que les gens donnent a des phénomenes sociaux.

«,0V SHUPHWWHQW DX[ JHQV GH VAWitguelde ¢ dordainggvV O H X U
j GHV FDWpJRULHV HW OHV FRQGLWLR&EY TXL OHXU VRQV

%LHQ TXTfHOOH VRLW GLIIpUHQWH SDU VRQ DSSURFKH H
se doit de respecter les standards de qualité du domaingfggie au méme titre que la

recherche quantitative. La notion de validité prend ainsi tout sortgens.

La validité «interne» qui se rattache au conceptatédibilité des donnéea été vérifiée

au sein de cette étude, par deux processelsii dela saturatioretdela triangulation des
données.La saturation pouvant étre définie comme le moment ou chaque nouvelle
interviewn DSSRUWH XQH FRQWULEXWh-R @ ééQénfidepoxum j OfL
décompte a n = 2Q.a triangulation, définicomme le recoupement entre données et
LQWHUSUpWDWLRQV D pWp &EHetQ XH DYHF OTDLGH GTXC

La validité «externe» qui se rattache au concept de transférabilité, a été vérifiée a priori

par le caractére reproductible des données traitéeslaQ s&H OfpWXGH

(QILQ OTXQ GHV SRLQWV IRUWY GH OffpWXGH HVW YpUL\

En effet, & plupart des travaux de recherche receaségour dans la littérature médicale
se sontconcentrésa «quantifiera OfLPSDFW GEXXQINQH FAMWBRDWpJLH Gli
charge donnéeVXU OH GLDEgQWH JHVW DdibseRdD Qddtire S68 XW {W T
SKPQRPJQHV j OfRULJLQH GHV FRPSR¥PWHPHQWY PRGXOI
3HX GIpWXBOIVW®WLYHYV 2 RQW UpHOOHPHQW SHUPLV GH C
SRSXODWLRQ GRQQpH HW GTHQ U HFddr3 YalddiptEhexsiomdesy H X U V
SKPQRPgQHV j OTRULJLQH GTXQ pWDW SDWKRORJLTXH GRQ
Parmi celésci, notons le travail remarquable de Lantonirina Ravaoarisoa et son équipe, paru en
VXU OHV KDELWXGHV DOLPHQWDLUHV GHV PqWHV PDOJI
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Citons, par ailleurs, le travail intéressaffit O RBGrieHedigéen 2016 dans le cadre de sa these
de doctorat en médecirgns lequel elle décrit relativement bien les phénomeénes observés ayant
DWWUDLW DX YpFX GH OD PDODGLH ELHQ TXH OYDVSHFW

présent$?’

42. BiaisetimLWHY GH OfpWXGH

&RPPH WRXWH pWXGH TXYHOOH VRLW GH QDWXUH TXDC
QIHVW SDV j QpJOLJHU FDU LO SHXW trapalVdeeehie@iel) j QLI
GH OD FRQVWLWXWLRQ GH Ofpddoin@d/LOORQ GTpWXGH j ¢

Il faut distinguer deux périodes bien distinctes.

7RXW G{DERUG séedio®Kies\interyemhnt®, délicate, car elle a pour but de
constituer un échantillon représentatif de la population cible (ici les femmes enceintes
atteintesde diabéte gestationnel) a partir duquel sont issues des données qui se doivent
GYrWUH H[Whlibit® Bx@mb& O HV

6L OTRQ VH UplqUH j OTpWXGH OH ULVTXH j FH QLYHDX
UHFUXWHPHQW FDU O D r8 subunidchamtilldéhpd® phEanmesR €@rivet fResbi g

sein de la méme unité hospitalieAdin de minimiser ce risque, il est possitdeit de

multiplier les sites de recrutemg®@ pDQPRLQV FHOD QYD SDV pWp SRVYV
cette étudpou biendeUDLVRQQHU OYpFKDQWLOORQ GfeeWuKKGH VHO

a pu étre fait en amont comme cela a précédemment été décrit dans la partie méthodes.

$XWUH ULVTXH pYRTXp FHOXL GIXQ pYHQWXHO ELDLV Gl
les petUVRQQHV YRORQWDLUHV TXL KDELWXHOOHPHQW V
présentent des caractéristiques différentes de celles qui décident de ne pas y padiciper.
ELDLY HQ UHYDQFKH QYHVW SDV PDLWULVDEOH

La phase de sélection» se caractérisegalement par la sélection des données issues de
OfpFKDQWLOORQ HW j FH QLYHDX SHXVedieX&dris¢t® LU XQ ELL
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TXIXQH TXHVWLRQ ef RitrdineP D@ difipdité dip compréhension par
OfLQWHUYLHZp RIG dé san@rdpoB.LQVL O

Ce ULVTXH D pWp UHQFRQWUpP ORUV GHIVQ/Dj SOUHRRILLGIU I HS K
PRGLILFDWLRQ GX EDQHYDYVY GITHQWUHWLHQ

La phase de glassemen® D SRXU EXW GH WULHU GYRUJDQLVHU HW
recueilies oUV GHV GLIIpUHQWY HQWUH3ahsH GO @QVLQTE$SWD S X
répondre a la question de recherche.

$ FH QLYHDX OH ULVTXH HVW GYLQVWDXUHU XQ ELDLYV
FIBAMOAL UH Od$sodier s @feelon unanterprétation qui lui est propre et qui

SHXW YDULHU VHORQ 3®RKUQWBWNHY G DFHW B RQQAPNV XDWLRQ
GYrWUH LPSDUWLDO HW OH SOXV H[KDXVWLI SRVVLEOF
entretiens afin de ne pas oublier toet qui a pu étre dit (domaine du verbal) ou vu

(domaine du notverbal).

44, eYROXWLRQ GX JXLGH GTHQWUHWLHQ

&H SRLQW HVW SDUWLFXOLqQUHPHQW LQWpPUHVVDQW j pY
/IfLPSRUWDQFH GX FDQHYDV GfHQWUHWLHQ VYfHVW UpY
SUHPLqUH VpULAWASLITOWIHUYLHZV

En effet, il est apparu que certaines formulations rapportées furent mal comprises par les
patientes concernées, amenant beap de confusion sur la réponse donnée ou bien
occasionnant yn blanc2 DX FRXUV GH OfHQWUHWLHQ

Des lors, il a fallu revoir la structure des questions et des relances éventuelles afin de

« coller» au mieux a la personnalité de la patiente qui se titoerwvdace.

SUHQRQV XQ H[HPSOH /RUVTXH OH VXMHW GH OfDOLPH:
interviewés, les questions et relances étaient principalement fermées et orientées sur des
données ¢actuelles» quantifiables telles que la frequencejlaée des repas, le contexte

des prises, etcne laissant que tres peu de libetédépondanS R XU VIH[SULPHU OLE
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,O HVW GLIILFLOH GH IDLUH OD SDUW GHV FKRVvVdiV HQWU
recentrerles propos tenus autoue dhématiquebien précises lorsque cette derniere
VIipORXKMHW GIpWXGH

l1pDQPRLQYV LO pWDLW FODLU DSUqV FHWWH SUHPLQqU!
OfLOWHBWODLMW WURS IUDJLOLVpH OYDFFEXPXOmapreRQ GH (
ressenti.

Des lors, il a fallu épurer ces relances avec une approche centrée sur la perception, le vécu
dechaune DX ULVTXH GH V{pORLJQHU SDU PRPHQWYV GX VXI

3RXU UHSUHQGUH OYH[HPSOH SUpFpGHQW O§MmSSURFKI
symboliqgue du «anger2 j VILQWHUURJHU VXU O D nauHititep VHQWD \
relativea chaque patiente selon son propre prisme sndtarel et économique. De ce

IDLW OfpFKDQJH VITHQ HVW UHWURXYp DdépQ@éiRerp SOXV
GHV LQIRUPDWLRQV SHUWLQHQWHY GDQV OH FDGUH GH

4.4. Analyse thematiqueonfrontée aux données de la littérature

441 /HV WURLY GLPHQVLRQV GH OTH[SpULHQFH D

4411 /D QRXUULWXUHtVRXUFH GYLQVWLQF

/I TDOLPHQWDWLRQ HVW XQH H[SPpULHQFH SURSUH j FKDT)>
%LHQ TXYHOOH UHFRXYUH SULQFLSDOHPHQW XQH GLPH
dissociée d sadimension comportementale F fAHH@WUH GH VRQ UDSSRUW | C
OfLQGLYLGX

Un travail de recherche intéressant sur le sujet, réalisé en 2017 par Léna Bourdier dans le
FDGUH GH VD WKgVH D SHUPLV GH IDLUH pPHUJHU OH F
se définit «comme le fait de moduler la consommation alimentaire en répansn
ressenipPRWLRQQHO SOXW{W TXYTj FHGXL GH OD IDLP RX GH
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Le but étant de pouvoir, in fine, transformer un sentiment déplaisant en un sentiment
SRVLWLI VRXUFH GH SODLVLUQ@$%ite@uvieréguem@dntgattsy SDV D
notion de <plaisir», de «bien-étre» parmi les témoignages des interviewd3N13,

ITW15, ITW18).

En outre, ne autre partetGH OfH[SpULHQFH DOLPHQWDLUH GH OTl
processus de socialisation» dans la mesure ou une partieseés pratiques est fondée sur

des valeurs inculquées principalement au sein de sa fanutEmment son appartenance

a une culture donnéé&

En effet, on remarque ddi OH FRPSRUWHP H GUWdEITYR &t IBViIPastLH GHV
conditionné selorune certae normeculinaire régionalereprésentée paonfameux

«carry, riz et grains. La définition GH JR€WYV W\SLTXHV HW PDUTXpV \
démarche de transmission davoirfaire culinaires caractérisant ce processus de

socialisation.

4.4.1.2 La nourriture comme objet de raison

/I fYH[SPULHQFH DOLPHQWDLUH FRQFUpWLVH pJDOHPHQW X
VHQV TXH OYLQGLYLGX YDORULVH Fbrpwmdgph.V SUDWLTX
Son rapport au corps est trés important, UFH VRLW G{XQ SRLQW GH Y.
esthétique, il va dés lors chercher a contrdler, rationaliser son alime @i, I TW18

et ITW19).

&THVW FH TXH OYRQ D ssibj&@idtiod®H SSDIR BHHVYOHDO HILQGLY L
a mettre du sensds son assiette, ou il se définit non pas par une culture ou une économie,

mais par le souci de soi et en particulier de sa $&hté.

On retrouve cet aspect danstémoignages de certaines interviewatgintede diabete
préalablement a leur grossespour T XL OYDOLPHQWDWLRQ SHXW VH FR
ELHQ SUpFLV VL OTREMHFW Lleudsdamé [GW6 SRWYRLU rWUH DF)\
3RXU DOOHU SOXV ORLQ RQ SHXW VRXOLJQHU OfLQLWL
dont fait partie le&eourantk la Nutrition Positive» pourévoquer le réle naissaditi concept

G 1$ O L P H&aWEsEME dullier la référence institutionnelle « nutrition et grossesse
développée dans le cadre du PNNS 22Q23.

8¢



4.4.1.3 Les habitudes alimentaires

7RXW GBRBBHREOPBIOLPHQW

,QGpQLDEOHPHQW OH UL] FRQVWLWXH OD EDVH GH OfIL
UHVVHQW ELHQ OFfXICPWMHHQWH WRFRRIH WUqQV SUpVHQW!I
interviewés(ITW3 et ITW11).

'IDXWUHV FDWpJRULHYV G 1 Bgalerrddt@ans/ceToyildéidnif B&get) HW U R X
GH OYDOLPHQWDWLRQ UpXQLRQQDLVH YLDQGHV OpJXP
(ITW10,ITW13, ITwW14), FH TXL GpPRQWUH ELHQ OfYLPSRUWDC
« socialisation» évoqué précédemment.

Néanmoins, on B SHXW SDV QL H Uev§rsenevitddyriamiguecqidéEnet
progressivemeren questionO L Q WhpH) PR GGHOH WUDGLWLRQQHO DX SU

contemporaina savoir le modele méditerranéen (MedDiet) évoqué en préamdbuke,
lequel lesexigences sanitaires et esthétiqueke ([gon et le beaw) prennent le pas.

Ainsi, on remarque que certains dépondantsont fait le choix de restructurer leur
alimentation selon des normes plus occident@leéd/s, ITW7, ITW12, ITW15, ITW17 et

ITW19) toujours selon ce concept dsubjectivatior» défini plus haut.

Ce changement de paradigme se ressent par ailleurs dans la maniafgd2@ L P.HQWH U
A ce titreg les modalités de prises alimentaires semblent avoir éddfééemment

la fréquenceles repas, établie traditionnellement en trois prises distinctes quotidiennes,
semble avoir laissé la place a des modplas « hybrides» : deux prises distinctes
quotidienneqITW1), deux prises distinctes quotidiennes avec une collgtionv3),

deux prises distinctes quotidiennes avec deux collafloivg8), trois prises distinctes

guotidiennes avec une collation 7 : «

la durée des repaarie €galement selon le contexte
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Habituellement longs entre amis ou en fam{liBW15, ITW16, ITW17Y)elativement
courts du fait de contraintes professionnell&$v2, ITW3, ITWS8).

La notion de ¢emps@ TXL UHYLHQW GYDLOOHXUV DVVH] VRXY
recueillis, semble trés importantsurtoutdans un environnemenRe OfRQ FKHUFK
O 1R S Wh B afénce dans un souci de productivité croissante.

&H FRQFHSW HVW GYDLOOHXUV UHSULY SDU FHUWDLQ\
«GTH[WHUQDV\HOUYPW LRI XHO OfHQYLURQQHPHQW XOWU
définit nos sociétés occidentales, occasionne une distorsion-tgraporelle de notre
UDSSRUW j OfDOLPHQW GDQV OD PHVXUH Re OH WHPSYV
vécu comme une coWUDLQWH j OfRULJLQH GH FHV FRDQJIHPHQ!

OH FLUFXLW GIDSSURYLVLRQQHPHQW

$ FH QLYHDX GHX[ FRQFHSWV pYRTXpV SUpFpGHPPHQW
'"fDERUG F&d0bfectivatibnégDi promeut une autonomie alimentaire basée sur
larecKHUFKH GH OfDAW®EQOYWIGA WP GLW DXWRQRPH HW
vis-avisdece TXJLO PDQJH LO YD GRQF YDORULVHU HQ SULF

produit fini, étre a la recherche de denrées de qualité en sollicitant leissaiaurts,

les marché§lTW2 et ITW1Bvoire les filieres intrafamilialed TW9 et ITW1L

Ces filierespar exemple celle du labelBteu-Blanc & ° Xst)Jsont importantes dans la
PHVXUH Re HOOHV YLVHQW j UDSSUdRHKfOWch® U GLYLG
fourchdte »).

/I IDXWUH FRQKEIDIW[WHOQ@DERDPVWERUWH OTLQGLYLGX FRPI
un systemele plus en pluslitra-industrialsé (production, distribution) dans son mode

GH FRQVRPPDWLRQ FH TXLHOWBMHRILG QCH XGIHH CHDWOA P HQ
autonomie alimentaire. Le recours récurrent aux grands centres de distribution en est un
parfait exemplglTW13 et ITW15)
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442. |H FRQFHSW GYK\JLgqQH GH YLH

4421.1RWLRQ GYpTXLOLEUH

La thématique alimentaire a été traitée a part dans cet exposé, mais il est important de
FRPSUHQGUH TXH OH FRQFHSW GYK\JLgQH GH YLH QH S
PrPH WLWUH TXH OYH[HUFLFH SK\VLTXH

En effet il renvoie par définitiork a toutemesuregpermettant la promotion de la santé en
général» &HOD VXSSRVH LQGLUHFWHPHQW TXH OfK\JLgQH
IUDJLOH HQWUH XQH DOLPHQWDWLRQ VDLQH HW OD S
physique(s) selon des modalités bien définies.

/ID QRWLRQ GTpTXLOLE thHorHs¥ Yénd. €pippel) ati fiIBsQambigriaBds
UHFXHLOOLY TXYfHOOH UHYrwW XQH VLIJQLILFDWLRQ GLIIg
GIXQ F{Wp RQ HVarag O XONRW TV aXsgReLtiQrad, dé @aniere
raisonnée, ce gquui semble étre qualitattement et quantitativement bon pour sa santé

ainsi que celle de son enfant a nafti@v2]JTwW4, ITW6, ITW8 TW9, ITW1let ITW15)

GH OIDXWUH RQ HVW énotisnnghV/ VIXQG X @ L GEKUNMKOHUWWF KeH DY D
sentiment de plaisir, de bigtrepersonne(ITW1, ITW5 et ITW7)

Pour reprendre les concepts sociologiques évoqués, on peut ainsi voir une certaine forme
GH WHQVLRQ TXL KDELWH (Oshtiflisation)) & Y so@VdibtétigleRQ YpF
(« subjectivatior») FH TXL O D Pgvem aEgetdrretie difficulté par une aide
extérieure soit sous la forme deonseils alimentairegecueillisdans les médiasu le

recours a despécialistes avisgmr le biais de structes dédiées (RUnDIABETE, ateliers

ETP intrahospitaliers ou dank cadre de communauté professionnelle territoriale de
santédite CPTS. Il serait G § D L @@reis¥dudié proposerau sein de ces structuress

GHOj GH OYDVSHFW WKpRULTXH XQ DFFRPSDJQHPHQW
G 1D W H O L H bfii de mértte@msitatib chaque individu et ainsi renforcer son socle

de connaissances.
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4422./YH[HUFLFH SK\VLTXH

$XWUH SLOLHU LPSRUWDQW ORUVTXYTRQ pYRTXH OfK\JLq

demeure néanmoins une thématique tres peu aborggateue.

Si on seréféreaux données recueillies a ce sujet lors des témoignages, on se rend vite
compte a quel point on est loin des recommandations en vigusauQi:

ID SUDWLTXH GTXQH Bérold (imardhe,vEld) aFdsonGleéndidiltes@ fois

par semaine a une intensité de 60 &®90e la fréquence cardiaque maximale, ainsi que

du renforcement musculaire 1 a 2 fois par seméthe

On pourrait avancer deux raisons principales pour expliquer cette situation

HQ VH EDVDQW VXU OHV GRQQpPHV GH OTpWXGH RQ UHF
QRWLRQ GTHIIRUW HW GYH[HUFLFH DXSUqV GX SDQHO Gf¥
(Q HITHW QRPEUH GIHQWUH HOOHV FRQVLGqQUHQW TXH
les courses, lem@ D JH DOOHU FKHUFKHU OHV HQIDQWYV j OfpFF
comparable a un exercice physiqUieWs, ITW7 et ITW11)A ce sujet,comme nous
OYDYRQV YX G DQ VPO YIRQD ON\Prddufit e Qrveye hhetth@i® i Méssenti
estiméentre5et6 PDUFKHU G{XQ ERQ SDV PRQWHU OHV HVFI

semblent pas suffire a ce qui est recommandé en théorie

OH PDQTXH GYLQIRUPDWLRQV j OfpJD WGéqadie leid d€E MTHV W )
grossesset comment la ptaguer sans risque, constitue également un frein important
(ITW2 et ITW15).

Surcepoint, on ne peut pas vraiment leur dortoerrquand on voit la pauvreté en matiére

de littérature scientifique a ce sujetSHX GpWXGHV j FH MRXpatWRQW Gl
QYDUULYH SDV j VIDFFRUGHU VXU OHVY PRGDOLWpPV SUDV
ou les deu¥ durée? fréquence hebdomada®?e et manquent de puissance statistique,

rendant les résultats provisoires peu exploitables malgré leur carao®yerageant

(baisse du risque de GDM chez les personnes a risque en phase précecey.
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/ID VIPEROLTXH TXL HQWRXUH OD SUDWLTXH GH OfYH[HU
intéressant a aborder.

Pour la grande majorité degpondantsla pratiguede la marche comme exercice
SK\VLTXH VTLQVF UL WtiEdr&\ akeQriartReQpowy laireQes@ourses, se
IDLUH VRLJDQWE IAWWILE &TW16)

3RXU GIDXWUHV HQ U&beédiq essantieldans\eiDéhLilireGi§ Xeet

par conséequegn OD JURVVHVVH PDUTXH YpULWDEOHPHQW XQH |
et O 1D S UgM élrXdssez difficile a géi@rwz2, ITW3, ITW4)

Des lors, il apparait nécessaire de proposer a ces patientescampagnement
individualisé pouvantpar exemplerentrer dans le cadre de programdessoins dédiés

du type sporsanté.

4.4.5 Le diabete gestationnel FRQVpPTXHQFH GT1XQ YUDL I1O0OpC

4.4.5.1 Connaissances empiriques

TRXW GYDERUGH RRIUBPHDIUVWH XQH FRieh¥htr&Rd® qvep PLROR
représente le diabéte comme entité, et sa caractérisation lors de la grossesse. La présence
GH PDUTXHXUV FRPPXQV FRPPH OH VXFUH RX OfLQVXOL
de la maladd (ITW3, ITW5)

Des travaux réalisés en 2010 et 2012 par Marie Carolan et son égP&/ GIDLOOHX

FRQFOX QLXYEKDX G 7 pl@EEVétaiR @ seul facteur lié a une meilleure
compréhension de la maladeW TXYLO pWDLW GRQF QpFHVVDLUH GH
éducatif et de soutien précoce adapté a la culture des patiérités.

&H GpWHUPLQDQW FXOWXUHO UpIpUHQFH j 'LHX SDU HIJt
certaines au pointde creerd8tJpM XJpV VXU OTRULJIUDMHSBPITWWHIG X SURE

,O VHUDLW LQWpUHVVDQW j OYDYHQLU DX FRXUV G¢fX

OfH[LVWHQFH GTXQ OLHQ SRWHQWLHO HQWUH OH QLY

réunionnaiseatteintesde GDM et leur niveau de compréhension de la maladie
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3DU DLOOHXUV LO QH IDXW SDV RXEOLHU TXH OfH[SpULF
UHVVHQWLHY QRWDPPHQW j OfDQQRQFH GX GLDJQRYV
pathologique.

On a vu précédement que ce sont les émotions a forte connotation négative, comme la
SHXU HW OYDQJRLVVH TX((TWa) TWYIHQW3IOTWVESBYHPLHU SODC
La culpabilité et la frustration sont également bien représe(iénv4, ITW9, ITW18).
'"IDXWUHV pPRGRRIMYHYD FRPPH OD VXUSULVH HW OfpWRC
en revanché TW10, ITW16).

Ce constat semhblen tout casétre partagé paOHV GRQQpPHYV LVVXHV GYDXW
rechercheg?"136
Définir un accompagnement psychologique au cour®@d@® JURVVHVVH G{DXWDQV

cette derniére est compliquée de GDM, prend dés lors tout son sens.

4.4.5.2 Connaissances théoriques

La grande majorité des interviewés semble avoir bien compris les spécliéatesla
maladie et les enjeux qui en découl@mW2)TW3,ITW5ITW7]TWS,ITW13ITW16.

Le médecin, seul dépositaire du savoir scientifique joue un réle fondamental dans le
processus de vulgarisation médicale aupres du patient.

Kleinman, éminent anthropolag médical, distingue, en 1988, la maladie comme étant
une entité définie par deux niveaux sémantiques

«ilness», dans lequel la pathologie renvoie aux dysfonctionnements organiques et aux
causes biologiques du désordre observé.

« disease», auquel ilattribue une dimension renvoyant aux perceptions de la maladie
IDORQQpPHYV SDU OTH[SpPULHQFH LQGLYLGXHOOH

'qgV ORUV RQ FRPSUHQG TXYRQ QH SHXW SOXV RSSRYV

pathologie percue comme objective par le médecin et sa représeptafiame qui est

celle du malade, plus subjective.
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/IH PpGHFLQ VH GRLW GYLQFOXUH GDQV VD ORJLTXH VF
étiologiques afin de garantir une compréhension optimale de ses actions aupres de son
patient.

Comme lepense OlivieiTaieb, psychiatre et docteur en psychologie, je«oiie sont des

systémes sociaux et culturels qui construisent la réalité clinique de la maladie

4.4.5.3 Gestion autonome du GDMeviers et freins a la mise en place de

nouvelles pratiques hygiérhététiques

&RPPH QRXV OTDYRQV YX SUpFpGHPPHQW OD PDODGLH
« O 1 D ¥.[E@Ventraine des changements profonds dans chaque dspk vie de
OfLQGLYLGX TXH FH VRLW VRQ DOLPHQWDWLRQ VRQ F
(ITwe, ITW15, ITW18).

Pour la plupart desondés cette prise de conscienagété marquée par des choix forts
principalement en matiere de changemef@silitudes alimentaires(ITW6,ITW10,

ITW14).

&HV FKRL[ RQW pWp MXVWLILpY HQ SUHPLHU OLHX SDU Ol
(ITW2,ITW11)PDLVY DXVVL SDU OfHQYLH GH(IWYb, MWEBW LU PLHX[ G
Comme nous allons leRLU XOWpULHXUHPHQ W aucskté Bé&dmkinaht @aAs O TH Q W
le caractére radical de certains de ces change(iams, ITW15,ITW18)

En revanchecertainsde ceschangemest VHPEOHQW VIrWUH RSpUpV DYHI
QRWDPPHQW GUeRUW RachaldsehKaiffidilds a surmonfaour certainesG fHQ W U H
elles(ITW4, ITW13, ITW15)

Marie Carolan et son équipe avaient évoqué, dans leurs travaux de 2012, la notion
GIDXWRJHVWLRQ GX *0 SRXU TXDOLILHU OHV FKDQJHPH
SDWLHQWHY PDODGHY 8Q GHV REMHFWLIV GH OTpWXGH
freins & la réalisation de cette autogestitn.

On se rend compte, que les données issues de notre étude semblent concocdbesavec
isstessdeOTpWRO®MWLH &DURODQ GDQV OD PHVXUH Re OD Uplc
a naitre et le soutien defHQWRXUDJH VHPEOHQW alérR Que Wek W X H U
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contraintes physiquest socialegauquel on peut rajouter le manque de connaissances

théoriguesemblenen étre des freins évidents.

Figure30 3ULQFLSDX[ IUHLQV j OD PLY¥tlaNHUWGBWDFH GIXQH D

Figure31 3ULQFLSDX[ OHYLHUV j OD PLVH HQ SODFH GTXQH
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446 /H U{OH GH OTHQYLURQQHPHQW

«« fes facteurs politiques, économiques, sociaux, historiques et environnementaux
jouent aussi un role important dara construction, le sens de la maladie, et les

comportements de santé» - Olivier Taleb
4.4.6.1 Un constat soci@conomique

6HORQ OHV GRQQpPHV LVVXHV GIYXQH HQTXrWH GH Of,16
2020, la Réunion figure parmi les régions francaises ayant le plus fort taux de chdémage
21% versus 8.4% en FrankepWURSROLWDLQH GR&HpHV GH OYDQQp
& H U Wtthlibnr@instatée sur les prix a la consommation des ménages est moins élevée
TXTIDWWHQGXH HQ GH OTRUGUH GH RQ QH SHX
OYDFFpOpUDWLRQ GHSXLYV DYHF GHV SUL[ QRWDPPHC

bien sug@rieurs aux standards métropolitatAs.

&H FRQVWDW GXU PDLV LPSO BEdpdhitle q@ $X @ebradelse/ X DW L
UHIOgWH GDQV OHV WpPRLIJQDJHYV GHV LQWHUYLHZpV OF
OYDOLPHQWDWLRQ V Ha ylushbXsse @bi\de Q@ anrosD i KaHpld
JUDQGH PDMRULWp GTHQWUH HOOHYV

Dés lors, il apparait difficile de les imaginer débouragredortune> SRXU VIDSSURYLVLRC(

aliments de qualité supérieure, si le niveau de vie derriere ne gURWasI TW12).

4462 /[ fTHQWRXUDJH XQ VRXWLHQ LQGpIHFWLEOH

‘DQV OD JUDQGH PDMRULWpP GHV FDV OTHQWRXUDJH S|
VXUV FRQVWLWXH LQGpPQLDEOHPHQW XQ VRXWLHQ GH

chaque état de sa maladie
3RXU FHUWDLQHYV GTHQW Uk GDOFDHWWL RRQ IDAPOIUDAH T M Bl XC

comportement adopttHQ PDWLqUH G Y\/OROXLW HDQXWDRMLIR GH OD PDODG
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pas sans rappeler ce fameux processus sieialisation» évoqué plus haufiTW9,

ITW10, ITW11)

&HUWDLQHV VH VHQWHQW PrPH LQYHVWLHV GTXQH UHVS
de «transmettre> en retour ces notions a leurs enfdhsv2, ITW5, ITW8Yyoire méme,

SDU HIWHQVLRQ | OHXulégued POIH). GIDPLYV RX GH

/ID SUpVHQFH G{XQ H-@M Bexcu Dahtinel i bdosts plodn\tertaines
notamment lorsque leurs proches sont-m@mes investis pour leur propre santé le

voit SDU H[HPSOH GDQV OYDFFRPSDJQH® HQiu W) D SUDW
OUHQFRUH OfHVSULW GITHQWUDLGH HW GH ELHQYHLOODQ
(ITW4, ITWS, ITW16).

En revanche,O T H Q WRWX Bdaléident étre pergians certains cas décritspmme

«un frein» QRW D P P HQ Wadh&&pA3 aufprdfet Qeflsoins par peur de remettre en
question leurs habitudes de (@W3 et ITW13)u par manque de communication
(ITW7,ITW16, ITW17, ITW2(nissant lgpersonneseule face a sa maladie.

CesGLIIpUHQWY SRLQWV VRQIX [GGRIQMMHXUIW FRH WY RER O |
&DURODQ HW VRQ pTXLSH ORUVTXfed@QibhappeRdniéi OH V:
support? FRPPH YHFWHXU SRVLWLI GDQV OfDXWRJHVWLRQ

sociales («ocial constraints) sontplutdt décrites comme vecteur négati.
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4.5. Perspectives futures

'fXQH FHUWDLQH PDQLgUH FH WUDuBe @mo&él alaHFKHU F &
SURGXFWLRQ GIDXWUHYV pWXGHY GDQV XQ DYHQLU SURF
(Q HITHW RQ SRXUUDLW IDFLOHPHQW LPDJLQHU OD UpD
soitpar OH ELDLV G{XQH pYDOXDWLRQ TXDQWLWDWLYH GH
thérapeutique (non médicamenteuse) sur la prise en charge du GDM, pafidie biais

GIXQH pYDOXDWLRQ TXDOLWDWLYH atkehtestel GRMAuOOLU Ot
VXMHW G{XQH SULVHiétdtigud- tobridedd X K\FJHKQRDQV OTHVSULW
réalisé paE. Borte en 2016’

Par ailleurs,certains travaux ELHQ TXH PDUJLQD X[ vise fikeHiiey H D F W X
OfHIILFDFLWp GTXQH LQWHUYHQW ldBQéewK la piss X WL T XH
charge du GDM

On peut ainsi citer, par exemples travauxéalisés recemment en 2024r Davidson et

son équip GDQV OH FDGUH GYXQH UHYXH GYHVVDLV FOLQLT:
probiotiques dans la prévention du GDB#

,O HVW IRUW j SDULHU TXH FH JHQUH GYIpWXGHYV GHYLHQ
comptetenu des avancées importantpg ont été réalisées sur la compréhension des
phénoménes physiopathologiques liés au GDM et notamment son interaction avec le

microbiote intestinal.
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Figure 32. Schématisation des relations entre les différents themes
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Figure 33. Autogestion du GDM: équilibre a trouver entre les leviers et les freins
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CONCLUSION

Il existe, indéniablement, une inquiétude grandissante autour du diabete gestationnel qui
est en passe de devenir, au méme titre que le diabéete acquishléme majeur de santé
publique.

Du fait de ses caractéristiques etisnocicdémographiques atypiques, la population réunionnaise
HVW VHQVLEOHPHQW H[SRVpH j OD SUREOpPPDWLTXH GX G
portion plus fragile, les femes enceintes.
Lamiseenplacedemesuresnédicasanitairesauseindestructuresiédiéescoordonnées

surle territoire par desorganisme®tatiquegéfletela prisede consciencelespouvoirs
publicsausujetdecetteproblématiquenaisnesemblepassuffire, dumoinspasdansson
modeleactuel.

En effet, on constateen pratique,de maniereempirique, O  H [ L VGMHo@¥edli se
creusendubitablemenavec G | 8o desprofessionnelsle santéa @ffprochale soins
tres(trop) verticale etde O § D dhépOdpdlation(femmesenceintesjncomprisequi ne
semblepasseretrouverdanscettepolitiquedesoins.

Deslors, un besoin V 1 Halt Y¥ssentirde mettreen avantun modeéleplus participatif,
horizontal, favorisantles interactionspatientsoignantcertréesa la fois sur le soin et

O 1 p G X FobtwhiteRatcomptede O p K L Wewid&kde thidcun

& 1 Highétetespritquecetravail derecherchea étépensépuisréalisé.

Il vise, sans aucune prétention, & comprendre les facteurs qui déterminenbrénlea
comportement de chaque individULVVX GTXQH PrPH SRIXIIDVELRBGQ NREOSH
cadre de vie et plus précisément en ce qui concerne son alimentation, son hygiene de vie et le

rapport avec la maladie.
A traverssesressentissesexpériencegt sesconnaissanceshaquendividu sedévoile

differemmentet F § Bi¥\¥ querésidela difficulté decetexercicecellederestethumble

faceaufait de, parfois,ne passavoir.
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&H TXYLO IDXW FRPSUHQGUBY DIS@ ¢3H DUWYHRALKUH U p B & L V| HA\AHV
JHVWDWLRQQHO PDUTXH SRXU OfHQV HrPEaDtbUrGaryY SDWLH
dans leur histoire de vie.

Au-GHOj) GH ODVSHFW SXUHPHQW TXD&rédréaisBPsWw@ |VE BV LRK D
bien Gufi bouleversememtnportant que la maladie a engendré quant a leurs croyances,

leurs certitudes qUisoOUW HQGHQW OHXUV FRQFHSWYV GH FH TX{HVYV
de vie sains.

2Q UHPDUTXH DXVVL TdeHiepriptedayhathR QapsHte@stes\dspects

joue un rble essentiel dans la modulatiercds concepts et expliquent pourquoi certaines
VRQW SOXW{W GDQV OYDFFHSWDWLRQ DORUV TXH GYDX
peut avoir un impact considérable sur le projet de souesia

'DQV FH FRQWH[WH OH U{OH GX PpGHFLQ TXYLO VRLW H
GplLQL DX VHLQ GTXQH VWUXFWXUH GH VRLQV HVW SUL
gue soignant, de savoir appréhender tous les aspects de la malatienetentt, dans ce

FDV SUpFLV Gl§ieatieifrdind dvenht@lsiv lesquels agir afin qua mise

en place dregles adaptéete cas échéant, soit la plus cohérente et acceptable possible

pour sa patiente.

En outre, i revient aux autorit® publigues compétentes, en concertation avec le
soignantsde prendre les bonnes décisions en ce qui concerne la juste application des
mesures nationales préconisées dans le chdRNNS 2019 DILQ GfpYLWHU

prochainecatastrophe sanitaire.
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ANNEXES

Annexel &DQHYDV GiffithtQWUHWLHQ

GUIDE ENTRETIENSEMI-DIRIGE

/H IJXLGH GfHQWUHWLHQ QTPHNWWSD PCAQPTRMY YWRQTHQLWHHW L
des thémes qui devront étre abordés. Il joue le roteadeseurs WRXW DX ORQJ GH OTHQ
doit rester facilement consultable.

'PILQLU OHV FRQGLWLRQV O d4iitinung GfeHQuUY hardre iédi aigiw
TXTXQ OLHX FDOPH R OJRQ SHXW SDUOHU OLEUHPHQW HW F

Expliquer le projet (en off): «je réalise une thése, sous la supervisiorDdwYogananda
THIRAPATHI, HQ YXH GTREWHQLU PRQ GLSO{PH GH 'RFWs&I XU HQ P
a comprendre les facteurs qui déterminent la conduite de chaque indttéihtecomme vous

GH GLDEqQWH JHVWDWLRQQHO | \viefe pDUpBeciGérhem RQCceSqUIR SUH F
concerne son alimentation, son hygiéne de vie le rapport avec la mBladne basant sur cet

entretien individualisé, mon travail consistera a recueillir librement vos prafiosde
comprendrevos représentationsyos efSpULHQFHY HW YRV FRQQDLVVDQFH)\
problématiqueSi vous le souhaitez, je pournaus faire part ultérieurement des résultats de

cette étude.

Demande d'autorisation d'enregistrement de I'entretien(ci joint).
/I fTHQUHJLVWUHPHDAWY UVBITDORQ\PDW HW OD ILGpOLWp GHV
/I THOQWUHWLHQ VHUD HQUHJLVWUp SDU OH ELDLV GfXQ GLFW

Les entretiensseAGLULIJpV RQW G€ rWUH SUpDODEOHPHQW :SUpSDUp
Recueil de donnéesSRXU TXDOLILHU OfpFKDQWLOORQ GTpWXGH

Age:

Profession

Situation maritale

Gestité :

Parité :

ATCD familial diabéteou non:

Trouble du comportement alimentaire antérieumon:
Grossesse actuelfen SA):

IMC pré-conception

RecoursG { ¥da@ement par insuline ou RHD seules
Adressée par Médecin traitant ou Spécialiste

&RQQDLVVDQFHV JOREDOHV FRQFHUQDQW OD GLpWpWLTXH

Combien de repas preneaus par jouf? Décrivezles

Prenezvous vos repas a heure fiRegCombien de temps par repasMangezvous seule ou
accompagnée en génévral

Prenezvous des collation® Si oui, combien de fois par joRDécrivezles

Vous arrivet-il de grignoter égalemer Si oui , combien de fois par joRdiDécrivezles

Décrivez- moi un panier/chariot de courses ordinaire pour vous. Quel budget par mois -allouez
vous a votre alimentatigh



Que signifie une alimentation équilibrée pour v8usans quel bu? Quelles sont vos sources
GILQIRWPPDWLRQ

Que représente une activité gigue pour vou® Dans quel bu?

6L RXL TXHO W\SH G 1D F Waous? MqueeKréyuemos Harsehiaiel T X H |

Quel impact a votre entourage proche (famille, amis) et moins proche (médecin traitant) dans le
suivi de votre alimentation et de vetactivité physiquée

Connaissances centrées sur le diabéte gestationnel

4 X 1 Hda/gik le diabéte gestationnel évoque pour Youme complication de votre grosse8se

une maladi€

Quels sont les risques pour votre santé et celle de votre énfant

Quel impact pensezous que cela peut avoir sur votre quotid?en

CommentavezY RXV YpFX OfDQQRQFH GX GLDIJ®QRVWLF IDLWH SDU
Quelles sont vos attentes a venir ?

POUR RAPPEL : LE GUIDE D'ENTRETIEN EST UN OUTIL ET NE DOIT PAS
ENCOMBRER LE BON DEROULEMENT DE L'ENTRETIEN
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Annexe2: eYROXWLRQ GX FDQHYDV GITHQWUHWLHQ

GUIDE ENTRETIEN SEMIDIRIGE

/HIJXLGH GfHQWUHWLHQ QTPHNWWSD PVCAQPTRMY YWRQTHQAWHHW L
des thémes qui devront étre abordés. Il joue le roteadeseurs WRXW DX ORQJ GH OTHQ
doit rester facilement consultable.

'pILQLU OHV FRQGLWLRQV O dgirinvung @ Qhordire Qrécdis RiHsD W
TXYIXQ OLHX FDOPH R* OfRQ SHXW SDUOHU OLEUHPHQW HW F

Expliquer le projet (en off): «je réalise une thése, sous la supervision d¥@ananda
THIRAPATHI, HQ YXH GTREWHQLU P Rep nizdesi0e{dereraldd CeRrawdil X U

a comprendre les facteurs qui déterminent la conduite de chaque inditéghitecomme vous

GH GLDEqgQWH JHVWDWLRQQHO | OfpJDUG GH VRQ SURSUH F
concerne son alimentation, soygiene de vie le rapport avec la maladia.me basant sur cet

entretien individualisé, mon travail consistera a recueillir librement vos prafiosde
comprendrevos représentationsY RV H[SpULHQFHV HW YRV FRQQDLVVDQ
problématiqueSi vous le souhaitez, je pourraus faire part ultérieurement des résultats de

cette étude.

Demande d'autorisation d'enregistrement de I'entretien(ci joint).
/I THQUHJLVWUHPHQW YLVH j JDUDQWLU OYDQRQ\PDEW HW OD
/I THOQWUHWLHQ VHUD HQUHJLVWUp SDU OH ELDLV GfXQ GLFW

Les entretiensserGLULJpY RQW G€ rWUH SUpDODEOHPHQW SUpSDUp
SHFXHLO GH GRQQpHV SRXU TXDOLILHU OYfpFKDQWLOORQ (

Age:

Profession

Situation maritale

Gestité :

Parité:

ATCD familial diabéteou non:

Trouble du comportement alimentaire antéri@umon:
Grossesse actuelfen SA):

IMC pré-conception

RecoursG { ¥da@ement par insuline ou RHD seules
Adressée par Médectraitant ou Spécialiste

Connaissancesreprésentations et expériencesoncernant I f DOLPH WD O/ ILR\QLgQH GH
vie

Commencons par quelques questions un peu générales

4 X 1 Hde/qive« manger» signifie pour vous ?
Proposition deeformulation: Quel est votre rapport a la nourritite

Avez-vous pratiqué ou pratiquamus encore actuellement un régime alimentaire particlier



Nous allons continuer, si vous le voulez bien, par décrypter vos habitudes alimentaires

Décrivez le contexte dans lequel vous prenez habituellement vos. spds, accompagnée,
source de distraction possible.

Focus: en prenant connaissance de cette derniére information, peowsme dire en moyenne
(min) combien de temps vous prener Egpas pour mangér

Décrivez vos repas pris sur une jourgee.
Proposition de reformulationdécrivez, avec vos mots, ce que vous mangez sur une journée
ordinaire.

Vous arrivet-il de grignoter égalemert Si oui, combien de fois par joet donnezn un
exemple.

Focus: pour rebondir sur ce dernier point, pouwvezis me dire, avec vos mots, la différence
entre grignotage et collatich

Décrivez un paniede courses ordinaire pour voas veillant, si possible, a préciser le point de
distribution (circuit court marchés et autres ventes en direct productensommateur // circuit
traditionnel: enseignes de grande distribution)

Proposition de reformulationdonnezmoi une liste de 5 a 10 produits alimentaires que vous
achetez habituament. Etesrous plut6t petit marché ou grande surface et pourguoi

Quel budgetpar mois, estimezous dépenser powotre alimentatior? Estimezle selon une
fourchette de prix < 200 euros, entre 200 et 800 euros, > 800 euros.

9RXV OTDY Hénud et\ahiebhdp i Blusieurs reprises a la radio, a la télévision dans le
cadre de la campagne de prévention nationale Mafprger : «Mangez équilibré et
pratiquez une activité physique réguliére

Que signifie pour vous dnangezéquilibré»? De qudk maniere cela impactel votre
quotidien?

Quesignifie pour vous gratiquez une activité physique réguliere Pratiquezvous une ou
plusieursactivit§(s) physiqués) et, si oui, de quel typ2A quelle fréquence par semaipdé
quelle intensit&**

Quel impact a votre entourage proche (famille, amis) et moins proche (méédeéraliste,
spécialistg dans le suivi de votre alimentation et de votre activité phy&lque

Connaissancesreprésentations et expériencesentrées sur le diabéte gestatiomel :

Nous allons également commencer par quelgues questions un peu générales pour introduire ce
nouveau theme

4 X 1 +d&/qi¥esignifie pour voude termediabete gestationnél

Comment avezY RXV YpFX OYDQQOQRQFH GX GLDJQ&WMtreERagd LWH SD
femme?

Proposition de relancepouvezvous me citer 2 ou 3 émotions ressenties lors de cette arfhonce

4 X 1 D-Yodg compris sules risquegncourus pouvotre santé et celle de votre enfantela
a été évoque

Avez-vous dans votre éourage proche des personnes qui ont déja souffert de cette nfaladie
Quels sentiments éprouvignus a leur égard
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Quel impact pensezous que cela peut avoir sur votre quotid?en
Focus: Si oui, yf-Bil déjaeu unou plusieurschangemelis) notammendans vos habitudes
alimentaires et votre hygieéne de ?i€omment & ou lesavezvous vécugs) ?

6L OfRQ GHYDLW pWDEOLU XQ HQVHPEOH GH UqJOHV HQ PD\
vous deviez respecter dans le cadre de votre maladie, geellegraient pour vous les
principales contrainte§ &RQWUDLQWHY SHUVRQQHOOHY FXOWXUHOOH
$ OTLQYHUVH TXHOV HQ VHUDLHQW "O8-HRX V@ pRH Q M/ D 1 Bl R MORX\L
PpGLFDO SDUDPpGLFDO GpGLp «

Pour conclure, gelles sont vos attentesns un avenir proctie
Interventions possibles :

- Soutenirle discours de fLQWHU RWUBEHIL XQ FOLPDW G fpdf3&@ppattKLH HQ \
communication verbale (e comprends ou «G YD F¥R W& non verbale (attitudes

G HQFRX URRJIH éeHhQulivectivité

- Recentref= Focus)le discours H O T L Q Wusdh¥ datdnsignes Peuvezvous me citer

cing mots qui vous font penseP#&) utiles également pour introduire un nouveau theme

- Relancerla personne intsiewée VILQVFULW GDQV OD FRQWLQXLWp GX
UHODQFHV G UhQud/dliehsevdouet IR en®, reformulation de questions ou de

propos («si je résume bien, voug

POUR RAPPEL : LE GUIDE D'ENTRETIEN EST UN OUTIL ET NED OIT PAS
ENCOMBRER LE BON DEROULEMENT DE L'ENTRETIEN

** Annexe: Effort ressenti

/[THIITRUW UHVVHQWL ORUV GfXQH DFWLYLWp SK\VLTXH SHXW
de 0 (assis) a 10 (effort maximal). Propre a chacun, cette évaluati@spond a ce que vous

ressentez pendant la pratique. On estime que

Un effort ressenti @ moins de Zorrespond augctivités sédentairegregarder la télévision,

lire ou écrire, etc.). Ces activités ne sont pas considérées comme des activités physiques

Un effort ressenti & 3 ou £orrespond auactivités de faible intensit§promener son chien,

conduire une voiture, ranger son logement, etc.).

Un effort ressenti a 5 ou &orrespond adD FWLYLWpV GILQWEHQNKWY 8 RX@ UEpRHC
pas, courir a moinde 8 km/h*, faire du vélo a environ 15 km/h*, monter les escaliers, etc.).

Un effort ressenti a 7 ou &orrespond awD FWLYLWpV G 1 K@aveheQapldevienp OHY p H

ou en cbte, courir, faire du vélo a environ 20 km/h*, déplacer des charges lourdles, etc.

Un effort ressenti a plus de &orrespondau D FWLYLWpV GILQ\WWatéexdelawp WUQqgV p
course a pied de 9 a 18 km/h*, du cyclisme a plus de 25 km/h*, sauter a la corde, etc.).

* Vitesses données a titre indicatif.
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Annexe 3: Formulaire de recueil de consentement éclairé

DEPARTEMENT DE MEDECINE GENER
h&Z " v$§ o[hv]A E-]S
Formulaire de recueill de consentement éclairé

Participation & une rechercheFormulaire en 2 exemplaires dont un remis a la personfje i E  }ve EA % &E o[]VA

SHSUpVHQWDWLRQV OLpHV DX[ PHVXUHV DOU
GDQV OH FDGUH GX GLDEqWH JHVWDWLRQQH
GITRULJLQH UpXQLRQQDLVH
PATIENT

Nom:
Prénom:
Adresse

Tél:
Mél :

M, K>/E & h, ZU ]Jv8 EGv Vv HE-pu-" ]%0€u [ SU ¢ *%, mlaprbposé v u ]v
de participer a une étude intitulée

«Z % @E ¢ v3 §]}ve 0] ¢ UAE u cpyE + o]Ju v3 JE « § [ZCPyestationnkl Ve O
Hoe v [HV %}%po S]}v ] o [}EE]JP]v & pv]}ivv e

}v3 0 % E}u}sS HE +5 o[h&Z " v§ o[hv]A E-]3 > Z uv]}v

;[ 1] Goralement etpar écritS}usS ¢ 0 ¢ JV(}EuU S]}ve v  ee JE © %}lUE J}u%E v E o[]VvSs

o[ Sp U o - V( ¢« 835V pueU o+ JVESE Jvi e+ 5 0 ¢ E]ecph * %E Al*] 0 +X
nécessaires a la bonne compréhension de ces informations[e} (E e E %}ve e 0 ]JE ¢ S %E
disposé d'un délai de réflexion suffisant entre les informations regues et ce consentement avant de prendre ma
décision.

Interruption de la participation:
Sans justification et sans compromettre la qualiies soins qui me sont dispensés
- Je suis libre de refuser de participer a cette étude.
- Je peux interrompre ma participation a tout moment, auquel cas j'en informerai le médecin qui me suit
H IHE- §§ Su U %}uE <u[]o u Un€pfie en dhage adaptée vSU

En foi de quoi,i [ %3$ 0] & uvd § A}o}vs ]E u v$ % ERJr dMeurE, je podi E Z & .
A v3p oo u v3 ISE <} ES] o[l Sp % E o u Jv ¢[]Jo o[ *SJu v ¢ JE X D
ISE JvS EE}Iu%opn Vv o [ EE!S % E u SUE o[ Sp X

Législation: mon consentement ne décharge pas les organisetale la recherche de leurs responsabilités a

mon égard et je conserve tous mes droits garantis par la loi. J'ai été infoquéee travail de recherche a fait

o[} i § [pv o & S]}v IV(}EU]S ~VvETTIiGOfAis P% E ¢ tdesexdgences 10liilTili
du Réglement Général sur la protection des Données et la loi du 06 janvier 1978.
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Recueil des donnéesles données ayant trait a mon état de santé, a mes habitudes de vie, a ma situation
administrativedemeurent strictement confidentielleet ne peuvent étre consultées que par le médecin qui me
suit et ses collaborateurs, par des personnes mandatées par le promoteur et astreintes au secret professionnel
et par des autorités mandatées par les autorités sanitaires et judiciaires.

v e nfegistrement audio, de prise de photos ou de filmge donne mon accord pour que des
enregistrements audios soienalisés sur un support numérique dédié prévu et anonymisés lors de leur
exploitation dans le cadre du travail de recherche.

Informatisation des donnéesj [ %S 0o SE ]S u vS Jv(}E&uU S]- e }vv ¢ % E&e}VvVv 00 °
0 ¢ Je%o}e]S]}ve o 0}] 66li6 p o i vA] E i666 & o 5]A o[]v(}Eu §]«<p U
parlalLoin®°200801du6adt2004 o }uu]ee]}v v §]}v o O[]Jv(}E&u S§]<p § =+ 0] ES -

0 %&E}S S]}tv * % Ee}VV ¢ %ZCe]< * o[l P & e SCE ]S u vSe }vv e
% ES] po] U i[ ] v}S < | %IHNEE |[*EAE[EU SIusEuld)MsSElpv u-e }vy
% Ee}vv 00 U v u[ E uwedéldguépdod&Eprotection des données afférent au département
universitaire de la Réuniodgd@univ -reunion.fr ).

1 1v 8§ Jv(}@&Eu <UL U s JVvv o %3@EE}ww oo vIVCH}YU A v3 [ISE ]vs PE -
rapport ou une publication scientifique.

Information : a ma demande, je peux obtenir toute information complémentaire aupréd/st COLIN FAUCHER
e E ] JVv(}EuU $}us Vv}IPA oo gtup@uscepible de @odifierafa décision quant & ma
participation a celleei. : % pA&A u v & ISE Jv(}Eu e E eposS 8¢ Po} -qu A& o[ Su

Obligations: je certifie ne pas étre sous sauvegarde de justice. Je conserve unplekemde la note
[JV(}EuU S]}v 8§ U % E « vS (}Eupo |1E }ve v§ u vS§X

Partie a remplir par le patient Partie & remplir par le médecin investigateur

Nom et prénom du patient Nom et prénom du médecin

Signature Signature

Date et lieu Date etlieu:

Si la personne est inapte a lire et a écrire le francais . Z vsSU v o[ vV [ uS}v}iu] o Sy
[ EISpCE DUYYYYYYYYYYYYXXU o §] GdessoUs @Eenfifiee, atieste avoir

% E&e}vv oo uvs S (] ouvsS op M epi S 0 Vv}s§] [JV(}EuU S]}v S, e % E « VvS§
recueilli son accord pour signer ici en son hom.

Tierce personne
DuUD  YYXYYYYYYYYYYYYYYYYYYYX

AMPVv SHE YYXYYYYYYYYYYYYYYYYYYXX
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Annexe4 ([HPSOH GH UHWUDQVFUhSAVLRQ GIXQ HQWUHW,

Transcription Orateur

On va commencer par quelques
guestions un peu générales.

7TRXW G 9DERW& quel Kgirdaf Investigateur
signifie pour vous? Quel est votre
rapport a la nourriture?

C'est juste qu'on diminue par rapport a
avant mais en fait il n'y a rien de
changé. Au lieu de prendre trois
cuilleres de riz, maintenant j'en prends Interviewé
une et je rajoute de la viande avec des
légumes. Manger? C'est le repas de
tous les jours, c'est essentiel.

Avez-vous déja pratiqué un régime Investigateur
alimentaire?
Non jamais. Interviewé

Et vos repas, dans quel contexte vous
OHV SUHQH] KDELWXHC
possible, pouvez-vous aussi me dire en Investigateur
moyenne combien de temps vous
prenez par repas?

Je les prends avec les enfants, au salon
a table devant la télé. Ca dépend des Interviewe
discussions que I'on peut avoir, environ
30 & 45 minutes

Trés bien. Est-ce que vous pouvez me
décrire ce que vous mangez Investigateur
habituellement sur une journée-type?

Je ne mange pas du tout le matin c'est
juste un café au lait sans sucre depuis
toujours. Le midi c'est souvent une
cuillere de riz avec des légumes et de
la viande et de la salade et le soir c'est
pareil. Ca depuis ma premiere Interviewe
grossesse mais depuis le confinement
c'est un peu parti dans les travers.
Avant je mangeais pas beaucoup de
légumes ni de la salade enfin pas tous
les jours et surtout pas en grande
guantité. Je faisais rien j'‘étais a
grignoter devant la télé.
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"D FFRUG -cHawil ¥busMarrive de
grignoter par ailleurs?

Investigateur

Avant oui beaucoup. Je faisais
beaucoup de gateaux, des sucreries,
surtout quand on est en famille.

Interviewé

Pour revenir sur ce dernier point, est-ce
gue vous pouvez me dire, avec vos
propres mots, quelle est la différence
entre le grignotage et la collation?

Investigateur

La collation c'est un gouter de 4h et le
grignotage c'est sur la journée.

Interviewé

Si je vous donne une liste de 5 a 10
SURGXLWY DOLPH@Ndue
vous achetez habituellement? Pour étre
plus clair, quel est votre chariot de
courses habituelles?

Investigateur

Moi comme je vous dis je ne mange pas
énormément c'est surtout pour les
enfants. Moi j'ai rien changé si ce n'est
mangé des gateaux tout ca c'est par
rapport au confinement. La base c'estle
riz, la viande les Iégumes, le poisson.
Les fruits et les yaourts c'est plutt pour
les enfants.

Interviewé

Combien, vous dépensez par mois pour
l'alimentation? (Je Iui présente les
fourchettes de prix)

Investigateur

Entre 200 et 800 euros.

Interviewé

9RXV OYDYH] FHUW Dou
entendu a plusieurs reprises a la radio
ou a la télévision dans le cadre de la
campagne de prévention nationale, le
fameux « mangez équilibré et pratiquez
une activité physique réguliere ».
Qu'est-ce que cette phrase signifie
pour vous?

Investigateu

C'est surtout pas de gras, pas de sel
mais ¢a c'est surtout qu'a la télé c'est
difficile de pratiquer a la maison. Je
diminue juste les quantités et je mange
beaucoup plus de salade pour
compenser le manque de riz.

Interviewé

Le fait davoir modifie  votre
alimentation, vous trouvez que cela a
eu un impact positif?

Investigateur
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Oui surtout sur le poids. Je marche
souvent, je sors beaucoup mais pas
vraiment de différence.

Interviewé

Est-ce que vous pratiquez une activité
physique a coté?

Investigateur

Je marche un peu oui, pour déposer les
enfants a I'école, aller chez ma mére.

Interviewé

Donc plutdt une activité fonctionnelle.
Et quel impact vous trouvez que votre
entourage a sur votre alimentation? Du
F{Wp GH YRWUH P po& HKXL
en pense?

Investigateur

En fait pas vraiment tout le monde est
au courant. La sage-femme
m'encourage aussi.

Interviewé

Nous allons continuer maintenant avec
guelques questions plus spécifiques a
la maladie, le diabéte gestationnel.

Quelle a été votre réaction a l'annonce
GX GLDJQRVW LvBUs reXsBmtiy |

Investigateur

Sur le coup, rien de particulier, c'est &
la longue quand on commence a se
piquer le doigt tous les matins, la on se
dit qu'est-ce qu'on a fait pour se
retrouver la. Du coup il y' a des
moments ou on doute quand on voit le
truc super fort. Mais aprés on se dit
gu'on peut rien faire et qu'il faut suivre
les restrictions. Et puis il y'a des cas
dans la famille aussi.

Interviewé

Des cas de diabéte gestationnel dans
votre entourage ?

Investigateur

Ma cousine qui est aussi enceinte, elle
aussi I'a mais elle le vit moins bien que
moi car elle est sous insuline en plus du
régime et elle est souvent en
hypoglycémie le matin. On en parle
souvent entre nous car a un moment
elle en a eu marre, elle arrétait de se
piquer le doigt, de prendre l'insuline et
tout . Mais quand elle est partie chez le
gynéco, il lui a crié dessus comme quoi
c'était une meurtriére et depuis ¢a l'a
completement choquée et elle a
recommence a se piquer le doigt et tout.

Elle me donne parfois des conseils, par

Interviewé
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exemple elle m'a dit que le riz basmati
est moins sucré que le riz blanc.

Du coup vous avez déja quelques
bases. A ce propos, le fait de mettre en
place ces modifications en matiere
GYDOLPHQMWI B vé@® cddnme
une contrainte ou plutdt comme un
tremplin positif ?

Investigateur

Pour moi il y a pas de difficultés a
mettre en place des regles, comme moi
jai réussi a mettre en place les
miennes.

Au début oui c'était dur. Mais avec le
temps c'est plus facile. Il ne faut pas se
restreindre mais faire attention. Méme
si ca reste compligué avec le petit
déjeuner ou j'ai pas I'habitude de
manger. Jai quand méme réussi a
reprendre le lait.

Interviewé

Pour conclure sur le sujet et cet
entretien, quelles sont vos attentes
dans un avenir proche ?

Investigateur

J'ai pas vraiment d'attente. Aprés, je
sais pas ce que c'est d'avoir le vrai
diabete, je sais pas ce que c'est
I'nypoglycémie, de mettre l'insuline.

Interviewé




6(50(17 '+,3324FE

«Au moment d'étre admis a exercer la médecine, je promets et je jure d'étre fidele aux lois de
I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promousgainté dans tous ses
eléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination
selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai pour les protéger si eliedfatnties,

vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne
ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de I'humanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et dmkqeances.
Je ne tromperai jamais leur confiance et n‘exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances
pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me le demandera. Je ne me laisserai pas
influencer par la soif du gaiou la recherche de la gloire.

Admis dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recu a
I'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
FRUURPSUH OHV P°XUV

Je ferai tout pousoulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je
ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je
n'‘entreprendrai rien qui dépasse mes compétences.eldrietsendrai et les perfectionnerai
pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu'a leurs familles dans l'adversité.

Que les hommes et mes confréres m'accordent leur estime si je suis fidélpramesses
gue je sois déshonoré et méprisé si j'y mangue.
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RESUME

Représentations liecegux PHVXUHYV DOLPHQWDLUHghHeMda@g ¢u\ J L q(
diabéte gestationnelD X VHLQ GTXQH S RKIRUWDRAMIGRHRISELEOH

Introduction : Le diabétegestationnelaumémetitre quele diabéteacquis constitueunevraie problématiquele santépublique La prise
de conscienceparlespouvoirspublicsestréelle maisl D S S b&nibktkdp verticaleet bien souvenincompriseparla populationconcernég
notammenguregarddesmesurediéesa O 1D O L P Et@W B \WdeRé@H

/1 R E Md¢ éetiektudeconsise a explorerlesreprésentationst lesconnaissancdgesa cesmesuresusein G § XpQpidlationcible etde
comprendrdeursliens éventuelsavecleur environnementlevie. / 1 L Gefahitde définir un modéleplus soupleetcohérentafin GIDP p @GL R
priseenchargede cettemalade.

Méthode : Etude qualitativébasée sur une démarche ifdW LYH OH UHFXHLO GHV GRQQpPHV pWDQW pW
GLULJpV DX WRWDO UpDOLVpV DX VHLQ G 1 ekteS BafeXiabbtéVdeRafiomelEOH GH SDW

Résultats : Le diabéte gestationnel estant tout vécu comme un vrai traumatisme émotionnel par la patiente. Il constitue par ailleurs
changement brutal dans son rapport@4 D O+ R QW OLPH @MWUDRWIL RAT)] VRQ PRGH GH (SdcidécénRriquieQ Y
familial et culturd) impacte considérablement son comportemenrvis de ces mesures, aussi bien de maniére positive (leviers) que né

IUHLQV /H U{OH GX VRLJQDQW HVW TXDQW j OXL GpWHUPLQDQW G 2@akd2J®D LG H
OTDFFHSWDWet R pn®dh stidiO O H

Conclusion: /fLGpH GIXQ PRGgOH GH VRLQV KRUL]JRQWDO SBighsmt, ehtB s fols sLibl $did kb
OTpGXHIVWLERVVLEOH ORUYVT XedréGehfat@ns\et dd @Edl deR adidnitéd&id \1 ed va de sa compétence en tant qU
soignant, doit savoir appréhender tous les aspects de la maladie afin de pouvoir identifier, dans ce cas précistiésslénaars a la mise e
place de mesureslaptées pour que la prise en charge soit la plus cohérente et acceptable possible pour son patient.

DISCIPLINE : Médecine Générale

MOTS-CLES : Diabéte gestationnel, Grossesse, Médecins généralistes, Alimentation, Hygiéne de vie, Régles, Représentations,
Connaissances

Representations related to dietary and lifestyle measures in the context of gestational
diabetes in a target population ofReunion Island

Background : Gestational diabetes, like acquired diabetes, is a real public health problem. Awareness by the public authorities i
the approach seems too vertical and very often misunderstood by the population concerned, in particular with regarestoatated o
diet and hygiene of life.

Thepurposeof this studyaimsto explore the representations and knowledge related to these measures within a target population and|
understand their possible links with their living environment. The idea isfitoeda more flexible and coherent model in order to improve
management of this disease.

Method : Qualitative study based on an inductive approach, the data collection being established frstrusemgd individual
interviews (20 in total) carriedubin a target population of Reunionese patients suffering from gestational diabetes.

Results : Gestational diabetes is above all experienced as a real emotional trauma by the patient. It also constitutes a sudu@isch
relationship to "food" antfood behaviot as well as to his way of life. Their environment (seeamnomic, family, and cultural) considerab
impacts their behavioelated tathese measures, both positively (levers) and negatively (brakes). The role of the caregiver is wecisive
helping to understand the pathological phenomena linked to the disease, to accept it and to its projper. follow

Conclusion : The idea of a horizontal, participatory care model, promoting pat&eyiver interactions, centered on both care and
education is possible when wensiderthe representations and experiences of édeldical practitionerrelated tchis competence as a
caregiver, must know how to understand all the aspects of the disease in order to be able to identify, in thimspgtifidevers and the
brakes to the implementation of adapted measures as consistent and acceptable as possible for his patient.

DISCIPLINE : Family practice

KEYWORDS : Gestational diabetes, Pregnancy, General practitioners, Food, Healthy lif@sig, Representations, Knowledge




