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i X IER LM | 'insuline rencontre son adversaire : la metformine
pour le diabéte gestationnel

Question clinique : La metformine est-elle une
alternative raisonnable a I’'insuline pour traiter le
diabéte sucré gestationnel (DSG)?
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Conclusion : Comparativement a I'insuline, la metformine est
associée a un gain de poids maternel inférieur a 1 kg et a une
hypoglycémie néonatale moins grave chez un bébé sur 22, mais
I’accouchement a lieu environ un jour plus tot. Les autres résultats
cliniques sont les mémes, et la sécurité a long terme de la
metformine pour traiter le DSG parait rassurante. La metformine est
une option raisonnable pour le DSG nécessitant un traitement.

Données probantes
e Trois revues systématiques® 3 d’un maximum de six essais cliniques randomisés (ECR)
ouverts examinant la prise de metformine ou d’insuline chez 1 372 femmes : un seul
ECR regroupait plus de la moitié des patientes?*.
0 Chez les femmes ayant pris la metformine :
= Gain pondéral inférieur (1,1 kg)?.
= Moins d’hypertension gestationnelle :
e 3,6 % par rapport a 6,8 %, nombre de sujets a traiter (NST)=322.
= Plus d’accouchements prématurés (moins de 37 semaines) :
e 10,1 % par rapport a 6,7 %, nombre nécessaire pour obtenir un effet
nocif (NNN)=302.
e L’accouchement a lieu environ un jour plus tét (intervalle de confiance a
95 % : de 0,14 a 2,1 jours)™.
= Aucune différence quant aux taux de césariennes ou aux
traumatismes obstétricaux?.
0 Chez les bébés dont la mére avait pris de la metformine :
= Aucune différence quant au poids a la naissance, a la macrosomie, a
I’lhypoglycémie (moins de 2,6 mmol/L), a la dystocie des épaules, aux indices
d’Apgar, a 'admission a la pouponniére de niveau 2 ou 3 ou a la mortalité*4.
= Hypoglycémie moins grave (moins de 1,6 mmol/L) :
e 3,3 % par rapport a 8,1 %, NST=224.
0 77 % des femmes préferent la metformine pour la grossesse suivante*.


http://r20.rs6.net/tn.jsp?llr=j5jhyecab&et=1106581339886&s=0&e=0018HsPjNJAVitI8Ray9i14VUEPh8QgRLpopT1hs0e5ZuwGPqGnH9-N6tL_UP5LTij9cP43lHBva_IRi6MMeFppG6SamR3ro1dGo2mwyQcV95k=

o Environ le tiers des utilisatrices de la metformine ont éventuellement besoin
d’insuline?.

Suivi a long terme : Plus de 400 enfants dans les ECR*® ont été suivis pendant une

période allant jusqu’'a deux ans. On a observé que les enfants nés d’'une meére ayant

pris de la metformine (comparativement a I'insuline) présentaient :

o Une taille, un poids ou un développement semblable a 18 mois® ou des
différences cliniquement insignifiantes (environ 0,7 kg de plus et 1,7 cm de plus’).

Contexte

Le DSG survient dans environ 5 % des grossesses®.

0 Les facteurs de risque comprennent ce qui suit : antécédents ou antécédents
familiaux de DSG, indices de masse corporelle plus élevés, certains groupes
ethniques®?®.

Les lignes directrices les plus récentes recommandent soit le dépistage systématique

du DSG8, soit le dépistage uniqguement chez les femmes présentant des facteurs de

risque®.

Dans le cas des femmes atteintes d’'un DSG « modéré », le fait de les aviser du

diagnostic et de les traiter (comparativement a ne pas les aviser et a ne pas les

traiter) réduit les complications périnatales (déceés, dystocie des épaules, fracture
d’os et paralysie de nerfs) de 4 % a 1 % (NST=34), mais il augmente la probabilité
d’'un déclenchement artificiel du travail et de I'admission a la pouponniére néonatale

(NNN=10 pour les deux)?°.

Bien que l'utilisation de la metformine pendant la grossesse ne soit pas indiquée sur

I'étiquette’?, les lignes directrices du Royaume-Uni® recommandent (dans I'ordre) le

régime alimentaire et I’exercice, ensuite la metformine et ensuite I'insuline.
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Tools for Practice est un article bimensuel qui résume des données médicales probantes portant surtout sur des
questions d’actualité et I'information destinée a modifier la pratique. L’article est coordonné par

G. Michael Allan, M.D., CCMF, et le contenu est rédigé par des médecins de famille praticiens auxquels se joint a
I'occasion un professionnel de la santé d’'une autre spécialité médicale ou d’une autre discipline de la santé. Chaque
article est évalué par les pairs, faisant en sorte qu’il maintienne des normes élevées de qualité, d’exactitude et
d’intégrité scientifique.

L’ACFP appuie la publication et la diffusion des articles de la bibliothéque Tools for Practice depuis 2009. Si vous
n’étes pas membre de I’ACFP et que vous souhaitez recevoir les articles par courriel, veuillez vous abonner a la liste
de distribution, a I'adresse http://bit.ly/signupfortfp. Les articles archivés sont disponibles sans frais
supplémentaires sur le site Web de ’'ACFEP.

Vous pouvez maintenant accumuler des crédits sur le site Tools for Practice! En aodt 2014, I'ACFP a lancé
GoMainpro, un outil d’agrément en ligne destiné a faciliter I'agrément MAINPRO® de la bibliothéque Tools for
Practice de I’ACFP, qui a été agréée par le College des médecins de famille du Canada pour les crédits Mainpro-M1.
La combinaison du programme d’entrée directe du Collége des médecins de famille du Canada et des
caractéristiques de suivi et d’établissement de rapports de GoMainpro fournit un moyen facile et commode
d’accumuler les crédits Mainpro-M1.

Les opinions exprimées dans la présente communication sont celles des auteurs et ne refletent pas nécessairement
le point de vue et la politique de I'Alberta College of Family Physicians.
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