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Introduction

Les maladies auto-immunes résultent d’un dysfonctionnement du systéme immunitaire
qui conduit ce dernier a s’attaquer aux constituants normaux de 1’organisme.(Florence et

Divi ; 2023).

Les personnes atteintes de maladies auto-immunes comme le diabéte et les troubles
thyroidiens ne sont généralement pas considérés comme immunodéprimées, sauf si elles

prennent certains médicaments qui ralentissent leur systeme immunitaire (Sarah ; 2022).

Les maladies auto-immunes augmentent le risque de complications et d’issues
défavorables de la grossesse et ont également €té associées, dans certaines études, a un risque

accru d’infertilité et de stérilité d’origine auto-immune.

La grossesse rend plus difficile le contrdle glycémique en cas de diabete préexistant de

type 1 (insulino-dependant) et de type 2 (non insulino-dépendant) ( DiRocco et al ; 2024).

Ce phénomene est tout a fait normal, mais dans certains cas, le pancréas n’est pas assez
performant et il ne produit pas assez d’insuline pour faire face a I’insulinorésistance : le taux
de sucre a alors tendance a augmenter, d’abord apres les repas, puis méme a jeun. C’est ce
qu’on appelle le diabéte gestationnel. Il existe plusieurs causes qui favorisent la survenue d’un

diabete gestationnel (fedération francaises des diabétique ).

La connaissance récente des relations physiopathologiques entre les dysfonctionnements
thyroidiens et la grossesse, ainsi qu’un meilleur suivi de la fonction thyroidienne maternelle
au cours de la grossesse chez les patientes présentant une hyperthyroidie ou une hypothyroidie
devraient permettre de prévenir les complications materno-feetales. Rappelons la nécessité
d’une collaboration étroite entre gynécologues, obstétriciens et endocrinologues pour la prise
en charge d’une hypothyroidie ou d’une hyperthyroidie au cours de la grossesse (Borson-
Chazot, Caron; 2017).

Le diabéte sucré et la dysthyroidie sont les deux pathologies endocriniennes les plus
rencontrées en pratique clinique. De nombreuses études internationales ont montré la forte
association de ces deux endocrinopathies (BENALLIA et al ; 2018).
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La relation entre le diabéte gestationnel et les troubles de la thyroide chez les femmes
enceintes est complexe et nécessite une analyse approfondie. Les études montrent qu'il existe

une association entre ces deux pathologies (Nazarpour et al ; 2017).

Une méta-analyse a révélé une corrélation significative entre le diabéte gestationnel et les
troubles de la thyroide, suggérant que les femmes atteintes de troubles thyroidiens ont un
risque accru de développer un diabéte gestationnel. Cependant, les mécanismes sous-jacents a

cette association ne sont pas clairement définis (Maraka et al ; 2016).

Ce travail vise a explorer les interactions entre le diabéte et les troubles thyroidiens durant
la grossesse et identifier les risques associés. Ce travail cherche a combler le vide dans la
recherche actuelle et a offrir des perspectives nouvelles sur la prise en charge intégrée des

femmes enceintes confrontées a ces défis médicaux.

L'étude de cette problématique contribuera a améliorer les résultats de santé des meres et
a orienter la pratique clinique future. En comprenant mieux ces conditions, nous proposons
des stratégies de soins plus ciblées et efficaces, garantissant des grossesses plus sdres et des

résultats plus favorables pour toutes les patientes concernee.

Grace a [l'utilisation des moyens et des techniques de I’informatique les études
biologiques sont devenus automatisees et rapides. Elle consiste a automatiser des processus
biologiques, en se fondant sur des données statistiques. Elle fait couramment appel a
I'apprentissage automatique est largement utilisé en reconnaissance de formes. Ce mariage

entre la biologie et I’'informatique s’appelle la Bioinformatique.

Dans ce cadre, nous proposons un systéeme de contréle automatique de diabete et de la
thyroide chez la femme enceinte, Le systeme proposé agit selon certains paramétres et
données biologiques, son principal objectif est de construire un diagnostic automatique des
maladies et la découverte automatique de I'influence d’une maladie sur ’autre. Le systeme

proposé s’appuie sur les résultats obtenus de notre étude.

Ce mémoire est divisé en deux parties, la partie bibliographique : contient deux chapitres,
le premier est une étude rétrospective des maladies auto immunes chez la femme enceinte.
Alors que dans le deuxiéme chapitre nous introduisons la bioinformatique et son importance
en biologie, et mentionnons quelques applications de la bioinformatique en immunologie. La

deuxiéme partie de ce manuscrit, est la partie pratique, elle contient trois chapitre, le premier
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décrit le matériel et les méthodes utilisés dans notre étude. Le deuxiéme illustre les
résultats obtenus de cette étude et une discussion détaillé des ces résultats, et le dernier

présente le systéme informatique proposé pour contrbler le diabéte et la thyroide chez les
femmes enceintes.
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Chapitre 1 : Les maladies auto-immunes pondant la grossesse
1. Maladies auto-immune :

1.1 Définition des maladies auto-immunes :

L’auto-immunité est la rupture des mécanismes de tolérance qui conduit a I’action
pathogene du systéme immunitaire vis & vis de constituants naturels de I’organisme et a
I’apparition d’une maladie dite auto-immune. Donc, les maladies auto-immunes surviennent
quand le systéeme immunitaire perd sa capacité de distinguer le soi du non soi ( Ben krinah ;
2023).

1.11 Auto-immunité physiologique :

L’auto-immunité est un phénomeéne naturel qui correspond a une tolérance du systéme
immunitaire. Il est constant. Il existe des lymphocytes B et lymphocytes T auto -réactifs qui
répondent a des anticorps naturels de faible activité. Il s’agit d’une auto-immunité physiologique
qui régule ’homéostasie du systéme immunitaire. Elle permet d’éliminer la production de clone
auto réactif ou la production auto anticorps. Le systeme immunitaire a une fonction de
reconnaissance de I’environnement exogene et endogéne. Les lymphocytes B et les lymphocytes
T sont programmés pour reconnaitre spécifiquement des antigénes par un récepteur spécifique
(BCR pour les lymphocytes B, TCR pour les lymphocytes T). ( Schwartz ; 2011).

Différents meécanismes de tolérance permettent au systéme immunitaire de se protéger
contre ces clones auto réactifs, de les éliminer ou de les inactiver. Il existe deux types de
tolérance :

a) Tolérance centrale_: qui correspond a 1’éducation au niveau thymique des lymphocytes T
et a I’éducation au niveau de la moelle osseuse des lymphocytes B. Cette tolérance apparait
des le stade embryonnaire et permet d’effectuer une sélection négative ou positive qui va
éliminer les clones auto-réactifs (destruction cellulaire, modification des récepteurs de co-
Stimulation).

b) La tolérance périphérique : qui elle correspond a I’éducation toute la vie de la maturation
des lymphocytes, des clones auto-agressifs vont étre soit détruits (apoptose par delétion
clonale) soit inactivés (anergie clonale liée a I’absence de signaux de Co-stimulation).

Des mécanismes d’immuno-régulation complémentaires : production de cytokines
antiinflammatoires, d’anti-cytokines et réseau idiotypique (auto-anticorps naturels, représentent

30 % environ des anticorps circulants) (Schwartz ; 2011).
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1.1.2 Auto-immunité pathologique : I'auto-immunité est physiologique. Mais le
systeme de régulation de cette auto-immunité peut étre défaillant. Apparait alors une
auto-immunité pathologique, auto agressive qui va aboutir au déclenchement d’une
maladie auto-immune, soit par la prolifération de lymphocytes B auto agressifs, soit par
la prolifération de lymphocytes T auto agressifs de forte affinité (Schwartz ; 2011).

1.2 Les types des maladies auto-immunes :

Les maladies auto-immunes peuvent toucher n'importe quel organe du corps, bien que
certains systemes soient particulierement susceptibles. 1l est habituel de classer la maladie auto-
immune en deux groupes principaux (Ben krinah ; 2023)

1.2.1 Maladies auto-immunes spécifiques d'organes :

Les maladies auto-immunes spécifiques d'organes affectent en général un seul organe, la
réponse auto-immune étant dirigée contre de multiples antigenes de cet organe. La plupart des
affections auto-immunes spécifiques d'organes touchent I'une ou l'autre glande endocrine Les
cibles antigéniques peuvent étre des molécules exprimées a la surface de cellules vivantes (en
particulier des recepteurs hormonaux) ou des molécules intracellulaires, en particulier des
enzymes. Les raisons de cet aspect restreint a certains organes et cibles antigéniques restent
inconnues (Larousse s.d.).

1.2.2 Maladies auto-immunes non spécifiques d’organes :

Ces maladies touchent de multiples organes et sont en geénéral associées a des reactions
auto-immunes contre des molécules du soi distribuées largement dans tout 1’organisme, et
particulierement contre des molécules intracellulaires impliquées dans la transcription et la
traduction génétiques. Beaucoup de ces maladies auto-immunes sont multi systémiques et font
partie des pathologies désignées par le terme connectivites ; cette dénomination est trompeuse
puisque le tissu conjonctif n’est ni anormal ni 1és¢, mais elle reste fréquemment utilisée
(Bensidhoum et al . ;2004).

2. Maladies auto-immune pendant la grossesse :

Une grossesse chez une femme ayant une maladie auto immune MAI est « une grossesse a
haut risque » : Exacerbation de la maladie, et survenue de complications maternofoetales. Une
planification et un bon suivi multidisciplinaire de ces grossesses est donc
obligatoire. (Larhumatologie ; 2024).

.On regroupe sous le terme de maladies systémiques auto-immunes (MSAI) essentielle-
ment les connectivites avec ou sans syndrome des antiphospholipides et les vascularites systé-
miques. L’évolution des grossesses, aujourd’hui couramment observées au cours du lupus

érythémateux systémique (LES), est plus rarement rapportée au cours des vascularites, mais

7
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quelques cas ont été décrits dans la maladie de Takayasu ou au cours de la sclérodermie des
vascularites 8 ANCA. Lorsque le diagnostic de MSAI est connu au préalable, la grossesse doit
étre planifiée et surveillée avec précaution.Alors que la grossesse augmente le risque de
poussée lu-pique, elle ne semble pas influencer sur I’activité des vascularites. (Farhat et al
;2019).

Il'y a aussi la polyarthrite rhumatoide, qui touche souvent les femmes jeunes en age de
procréer. Grace a I’amélioration des traitements, de plus en plus de patientes envisagent une
grossesse. Une coopération étroite est nécessaire entre 1’obstétricien et le rhumatologue. Il est
toujours souhaitable que la maladie rhumatologique soit bien contrélée lors de la conception,
méme si la polyarthrite rhumatoide s’améliore dans 75 % des grossesses, dés le premier
trimestre. Certains médicaments peuvent étre administrés pendant la grossesse et la période
d’allaitement. Il n’y a pas de preuve que la polyarthrite rhumatoide ait un effet négatif sur le
déroulement de la grossesse (Berner et al., 2005).

On parle maintenant de la thrombopénie immunitaire, due aux IgG dirigés contre des
antigenes plaquettaires maternels, qui a tendance a s'aggraver pendant la grossesse et
augmente la morbidité maternelle. La thrombopénie immunitaire est caractérisée par une
thrombopénie isolée en I'absence d'autres étiologies, ce qui en fait un diagnostic d'exclusion
(Manuals, 2023).

Parmi les maladies auto-immunes chez les femmes enceintes, il y a la myasthénie.

L'évolution de la myasthénie pendant la grossesse est variable et méme entre les
différentes grossesses chez la méme femme. Le diagnostic est posé aprés I'examen clinique
qui révéle une faiblesse musculaire et est confirmé par les dosages immuno-sériques des taux
d'auto-anticorps. Des épisodes fréquents de myasthénie peuvent nécessiter de fortes doses de
médicaments anticholinestérasiques (par exemple, néostigmine), qui peuvent entrainer des
symptdémes cholinergiques de surdosage (par exemple, douleurs abdominales, diarrhée et
vomissements, grande asthénie) ; I'atropine peut alors étre nécessaire. Parfois, la myasthénie
est réfractaire au traitement standard et nécessite la prise de corticostéroides ou
d'immunosuppresseurs (Hachulla et Launay, 2007).

on a aussi sclérodermie systémique (ScS) ; L’age de début de la sclérodermie systémique
(ScS) se situe autour de 40 a 50 ans , ce qui explique que les grossesses survenant chez les
femmes ayant une scléro-dermie déclarée soient rares. Hormis en cas d’atteinte pulmonaire et
cutanée sévére, il est rare qu’un traite-ment immunosuppresseur soit employé. Les complica-
tions infectieuses graves sont de ce fait rarement une cause d’hospitalisation en service de

réanimation. Globalement, la grossesse a peu d’influence sur I’évolutivité de la sclérodermie

8
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en dehors de I’existence d’une hypertension artérielle pulmonaire (HTAP) associée . Le prin-
cipal risque de la grossesse est la survenue d’une crise rénale sclérodermique qui touche plus
volontiers les patients ayant une ScS diffuse, récente et rapidementévolutive. La crise rénale
sclérodermique survient essentiellement en fin de grossesse ou dans le post-partum
immédiat(Lara et Friel; 2023) .

Finalement a suppression immunitaire maternelle liée & la grossesse améliore souvent la
thyroidite de Hashimoto; cependant, une hypothyroidie ou une hyperthyroidie exigeant un
traitement peuvent se développer. L'incidence semble étre plus élevée chez les femmes

enceintes qui présentent un des éléments suivants:

Goitre
Thyroidite de Hashimoto

Antécédents familiaux tres forts de maladies

R

thyroidiennes auto-immunes diabéte de type 1 (insulino-dépendent) .( Friel et al ; 2014).

3. Thyroide :

Les maladies thyroidiennes peuvent étre présentes avant la grossesse ou peuvent se
développer alors que la femme est enceinte. Le fait d’étre enceinte ne modifie pas les
symptémes de maladies thyroidiennes.( Friel et al ; 2014) .

L’hypothyroidie vraie non traitée augmente le risque de pré-éclampsie, d’HTA gravidique
(évalué a 22%) et d’hémorragie du post-partum.La prévalence des anticorps dirigés contre la
thyroide (anti-TPO essentiellement)chez les femmes en age de procreéer est élevée, de 1’ordre
de 10 a 20%, en effet étre associée a une carence mineure en hormones thyroidiennes ou a
une incapacité de la glande a suffisamment augmenter sa production face au stress représenté
par la grossesse. (Francois-Xavier ; 2012).

Chez les femmes qui présentent au moins un des facteurs de risque ci-dessus, les médecins
mesurent les taux d’hormones thyroidiennes au cours du premier trimestre de grossesse et
apres I’accouchement. Les maladies thyroidiennes qui se développent apres 1’accouchement
sont généralement temporaires, mais elles doivent étre traitées.Une maladie appelée thyroidite
asymptomatique avec hyperthyroidie transitoire peut survenir de maniere soudaine au cours

des premieres semaines suivant I’accouchement. Elle est probablement due a une réaction


https://www.msdmanuals.com/fr/professional/authors/friel-lara
https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/troubles-hormonaux-et-m%C3%A9taboliques/troubles-de-la-thyro%C3%AFde/pr%C3%A9sentation-de-la-thyro%C3%AFde
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auto-immune. Elle peut persister, récidiver périodiquement ou s’aggraver progressivement.

(Friel et al .;2014).
3.1 Définition :

La thyroide est une glande endocrine en forme de papillon située a la base du cou, juste en
dessous de la pomme d'Adam. Elle produit des hormones importantes pour le fonctionnement
du corps, notamment la thyroxine (T4) et la tri-iode-thyronine (T3). Ces hormones
thyroidiennes jouent un role essentiel dans la régulation du métabolisme, de la croissance et
du développement, de la température corporelle, de la fonction cardiaque et de nombreux
autres processus physiologiques. La production d'hormones thyroidiennes est régulée par
I'nypophyse, une glande située dans le cerveau, qui sécréte la thyréostimuline (TSH) pour
stimuler la thyroide. Les troubles de la thyroide, tels que I'hypothyroidie (production
insuffisante d'hormones thyroidiennes) et I'hyperthyroidie (production excessive d'hormones
thyroidiennes), peuvent avoir un impact significatif sur la santé et le bien-étre d'une personne

et nécessitent souvent un traitement médical approprié (LADANG et al . ;2017).
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Figure 01: Anatomie et vascularisation de la glande thyroidienne (Netter & Machado ; 2006).
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Figure 02 : Histologie de la glande thyroide ( 10 X 45) ( Belaggoune ;2020).

3.1 Les hormones thyroidiennes :

Les hormones thyroidiennes sont des substances chimiques produites par la glande
thyroide, qui régulent divers processus métaboliques dans le corps. Les principales hormones
thyroidiennes sont la thyroxine (T4) et la tri-iode-thyronine (T3). Voici un apercu de leur role
et de leur fonctionnement :

Thyroxine (T4) : La thyroxine est la principale hormone thyroidienne produite par la glande
thyroide. Elle est synthétisée en plus grande quantité que la tri-iode-thyronine (T3), mais elle
est moins active. La thyroxine est sécrétée par la glande thyroide en réponse a la stimulation par
la thyréostimuline (TSH) produite par I'nypophyse. La T4 est ensuite convertie en T3 dans les
tissus périphériques, ou elle exerce ses effets biologiques (Sapin & Schlienger ;2003 )

La triiodothyronine (T3) : La triiodothyronine est une forme plus active de I'hormone
thyroidienne, produite en plus petite quantité par la glande thyroide et par la conversion
périphérique de la thyroxine (T4) en T3. La triiodothyronine agit sur de nombreux tissus et

12
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Echographie Thyroidienne : Utilisée pour évaluer la taille, la forme et la structure de la glande
thyroide, ainsi que pour détecter la présence de nodules thyroidiens.

Biopsie a I'Aiguille Fine (BAAF)_: Si des nodules thyroidiens sont présents et suscitent des
inquiétudes, une biopsie peut étre effectuée pour déterminer s'ils sont bénins ou malins.

(ElI Malki et al ; 2002).

£2)
=

désiodase

3.3' 5' tri-iodo-thyronine (T3)

thyroxine (T4)

Figure 03 : Structure des hormones thyroidiennes (Elhadhari ; 2013).

3.3 Pathologies thyroidiennes :
Les pathologies thyroidiennes comprennent un large éventail de troubles affectant la
glande thyroide, qui peut conduire a une production excessive ou insuffisante d'’hormones

thyroidiennes, ainsi qu'a des anomalies structurelles. Voici quelques-unes des principales
pathologies thyroidiennes :

[ Hypothyroidie_: C'est un trouble dans lequel la glande thyroide ne produit pas
suffisamment d'hormones thyroidiennes. Les causes les plus courantes sont la thyroidite de
Hashimoto (une maladie auto-immune), l'ablation chirurgicale de la thyroide ou
I'exposition a l'iode radioactif. Les symptdmes peuvent inclure fatigue, prise de poids,
frilosité, constipation, peau seche, dépression et troubles de la mémoire ( Dao et al ; 2023)

[ Hyperthyroidie : C'est le contraire de I'hypothyroidie, ou la glande thyroide
produit trop d'hormones thyroidiennes. La cause la plus courante est la maladie de

Basedow, une autre maladie auto-immune. Les symptémes peuvent inclure perte de poids,

13
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nervosité, battements cardiaques rapides, tremblements, transpiration excessive, faiblesse

musculaire et problemes oculaires ( Koffi et al; 2019).

° Nodule Thyroidien : Il s'agit d'une masse ou d'une croissance anormale dans la
glande thyroide. Les nodules thyroidiens peuvent étre bénins (non cancéreux) ou malins
(cancéreux). La plupart des nodules thyroidiens sont bénins, mais ils peuvent nécessiter une
surveillance ou un traitement selon leur taille et leur nature.

° Goitre : Un goitre est un élargissement anormal de la glande thyroide. Il peut
résulter d'une carence en iode, d'une hyperthyroidie, d'une hypothyroidie ou de certains
medicaments ( Sagna et Ouedraogo; 2023).

° Cancer Thyroidien : Le cancer de la thyroide peut se développer a partir des
cellules de la glande thyroide. Il existe plusieurs types de cancer de la thyroide, dont le
carcinome papillaire, le carcinome folliculaire, le carcinome médullaire et le carcinome

anaplasique. Le traitement dépend du type et du stade du cancer.( Koffi et al; 2019).

3.4 Diagnostic :
Anamneése et Examen Physique : Le médecin recueille des antécédents médicaux
détaillés et effectue un examen physique pour rechercher des signes et des symptomes de

maladies thyroidiennes.

Tests Sanguins :TSH (Thyreostimuline) : Mesure de I'hnormone stimulant la thyroide. Des
niveaux élevés indiquent souvent une hypothyroidie, tandis que des niveaux bas peuvent
suggerer une hyperthyroidie. T4 (Thyroxine) et T3 (Triiodothyronine) : Mesure des hormones
thyroidiennes. Des niveaux anormaux peuvent indiquer un dysfonctionnement de la
thyroide.Anticorps Thyroidiens : Recherche d'anticorps spécifiques associés a des maladies

auto-immunes de la thyroide, telles que la thyroidite de Hashimoto et la maladie de Basedow.

Echographie Thyroidienne : Utilisée pour évaluer la taille, la forme et la structure de la glande

thyroide, ainsi que pour détecter la présence de nodules thyroidiens.

Biopsie a I'Aiguille Fine (BAAF)_: Si des nodules thyroidiens sont présents et suscitent des
inquiétudes, une biopsie peut étre effectuée pour déterminer s'ils sont bénins ou malins.
(Braunstein ; 2022).
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3.5 Traitement :

Hypothyroidie :Le traitement consiste généralement a prendre des hormones thyroidiennes
de remplacement, telles que la Iévothyroxine, pour compenser le manque d’hormones

thyroidiennes produites par la glande thyroide.( Dao et al ; 2023).

Hyperthyroidie :Les options de traitement peuvent inclure des médicaments antithyroidiens
pour réduire la production d'hormones thyroidiennes, la thérapie a I'iode radioactif pour
détruire une partie de la glande thyroide ou une intervention chirurgicale (thyroidectomie
partielle ou totale).( Koffi et al; 2019).

Nodules Thyroidiens : Le traitement dépend de la nature des nodules. Certains nodules
peuvent étre surveillés régulierement, tandis que d'autres peuvent nécessiter un traitement
médicamenteux, une thérapie a I'iode radioactif ou une intervention chirurgicale.

(Sagna ; 2023).

Goitre : Un goitre est un élargissement anormal de la glande thyroide. Il peut résulter d'une
carence en iode, d'une hyperthyroidie, d'une hypothyroidie ou de certains médicaments
(Sagna ; 2023).

Cancer Thyroidien : Le traitement du cancer de la thyroide peut impliquer une
thyroidectomie (ablation chirurgicale de la glande thyroide), une thérapie a I'iode radioactif,
une surveillance réguliere ou d'autres traitements en fonction du type et du stade du

cancer.(Sagna ; 2023).

Le traitement des maladies thyroidiennes est souvent individualisé en fonction de la cause

sous-jacente, de la gravité des symptémes, de la présence de complications et d'autres facteurs

spécifiques a chaque patient. Il est important pour les personnes atteintes de maladies

thyroidiennes de travailler en étroite collaboration avec leur équipe de soins de santé pour

élaborer un plan de traitement approprié et gérer leur condition de maniere efficace.
(Leboulleux et al ; 2014).
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4 Diabéte :

La présence d’un diabéte au cours d’une grossesse peut correspondre soit a un diabéte
préexistant et diagnostiqué avant la grossesse ; soit a un diabéte diagnostiqué au cours de la
grossesse. Ce dernier cas, définit ** le diabéte gestationnel’” qui est un trouble de la tolérance
glucidique, de sévérité variable, diagnostiqué pour la premiére fois pendant la grossesse,
quelles qu’en soit 1’étiologie, ’ancienneté et I’évolution aprés la grossesse (Feig et al.; 2018).

Le DG disparait normalement aprés I’accouchement (Pirson et al . ; 2016).

Les grossesses compliquées d’un diabete sont associées a des complications survenant
essentiellement dans la période périnatale. En effet, c’est une grossesse a haut risque en raison
des complications maternelles et feetales (Pintiaux & Foidart.; 2005) .

La pathogénie de ces complications fait largement intervenir I’hyperglycémie mais
d’autres facteurs encore mal connus pourraient étre impliqués .

Chez les femmes atteintes de diabéte avant la grossesse, les risques de complications
pendant la grossesse dépendent de la durée du diabete et de I’existence éventuelle de
complications, telles qu’une hypertension artérielle et des Iésions rénales. La grossesse tend a
rendre le diabete (types 1 et 2) plus difficile a gérer, mais ne déclenche et n’aggrave pas ses

complications (telles que les Iésions oculaires, rénales ou nerveuses).(Radoui et al ; 2010).

4.1 Définition :
Le diabete est une maladie chronique qui survient lorsque le corps ne produit pas ou
n'utilise pas correctement I'hormone insuline, qu’il a des effets physiologiques variés et
complexes. La fonction principale de cette hormone est celle de contribuer au maintien de
I’homéostasie du glucose (Popelier; 2006).
4.2 Les types :

® |e diabete de type 1 :Le diabéte de type 1 (DT1) représente moins de 10 % des diabetes
répertoriés. L hyperglycémie est la conséquence d’une insulinopénie absolue résultante
de la destruction progressive et drastique (> 80 %) des cellules sécrétrices d’insuline
induite par une réaction auto-immune. Dans la chronologie de la pathologie, la production
d’anticorps reconnaissant des antigénes de la cellule béta pancréatique (ex : GADG6S,
Insuline, 1A2) précede la destruction des cellules béta. (Acharjee et al.; 2013).

® |Le diabéte de type 2: Le diabéte de type 2 (DT2) est la forme la plus répandue,
représentant prés de 90 % des formes diagnostiquées de diabetes. L’étiologie de la
maladie est complexe, impliquant a la fois, les facteurs génétiques et environnementaux.

L’obésité est le premier facteur de risque de diabete ainsi que 1’dge. La maladie
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surviendrait suite a une production insuffisante en insuline face a une demande accrue de

I’organisme ou par une augmentation de la résistance a I’insuline (Schlienger ; 2013).

® Le diabéte gestationnel : Le diabéte gestationnel (DG) est défini par une intolérance au
glucose apparaissant au cours de la grossesse. Il se caractérise par une hyperglycémie aux
valeurs supérieures a la normale, mais inférieures a celles posant le diagnostic de diabéte.
Les femmes développant un DG ont un risque plus élevé de développer un DT2. Par
ailleurs, les femmes ayant un DG ont un risque accru de complications pendant la grossesse
et a ’accouchement (Senat & Deruelle; 2016) .
le diabéte gestationnel est un trouble de la tolérance glucidique conduisant a une
hyperglycémie de sévérité variable, débutant ou diagnostiqué pour la premiére fois pendant
la grossesse. Sous le terme de diabete gestationnel, on regroupe deux populations
différentes :
» Les femmes qui ont un diabéte méconnu et que la grossesse va révéler. Jusqu’a preuve du
contraire, si ce diabéte est diagnostiqué pendant la grossesse, on le considere comme un

diabete gestationnel.

» Les femmes qui développent un diabéte uniquement a 1’occasion de la grossesse, trouble
qui disparait le plus souvent apres la grossesse. (La Fédération Francaise des
Diabétiques 2009).

Le diabéte apparait lorsque I'organisme n'est plus capable de produire de I'insuline en
quantité suffisante. Les modifications hormonales liées a la grossesse augmentent les besoins
en insuline de la future mére. Lorsque ’organe appelé le pancréas, ne produit pas assez
d'insuline, il se produit une élévation de la glycémie (« taux de sucre » dans le sang): c'est le
diabete gestationnel.(depistage-diabete-gestationnel . PDF ; 2024 ).

De plus en plus de preuves scientifiques appuient I’efficacité du traitement du diabéte
gestationnel a réduire les complications. Le traitement est adapté au cas par cas. Un lecteur de
glycémie est indispensable pour Vérifier et corriger au besoin la qualité du controle de la
glycémie. Quelques modifications au régime alimentaire et au mode de vie sont souvent
suffisantes pour maintenir la glycémie a des taux acceptables, et pour que la mére et ’enfant
se portent bien. Par exemple, surveiller les apports quotidiens en glucides (sucres contenus en
particulier dans les jus de fruits, les sodas, les sirops, les bonbons, les fruits, les confitures, les

compotes) et manger moins d’aliments riches en gras saturés (beurre, créeme, gras contenu
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dans les viandes grasses, les charcuteries, huile de palme, etc.). (Reproduction et droit
d'auteur DIGITAL PRISMA PLAYERS, 1998-2024).

4.3 Diagnostic :

Le diabéte est un ensemble de multiples troubles métaboliques dont la principale
caractéristique est I’hyperglycémie.

En 1997, I'American Diabetes Association (ADA) a proposé de nouveaux criteres de
diagnostic et un nouveau systéeme de classification du diabéte. Diagnostiquer le diabéte en
mesurant la glycémie & jeun, abandonner le test oral de tolérance au glucose, sauf
circonstances particuliéres Actuellement, les criteres diagnostiques du diabete reposent sur
les normes de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) : la glycémie a jeun est supérieure
a 5,1 mmol/L (0,92 g/L), soit une valeur pathologique apres administration orale d'une
hyperglycémie de 75 %. Grammes de glucose en 2 heures (OGTT), > 10 mmol/L (1,80 g/L)
1 heure apres le chargement ou > 8,5 mmol/L (1,53 g/L) 2 heures apres le chargement. Ces
seuils sont fixés par I'ADPSG (Inzucchi ; 2012).

4.4 Traitement :

Le traitement du diabéte (type 1 ou 2) repose sur une alimentation équilibrée, une activité
physique réguliere et une médication : médicaments oraux ou injectables (notamment
I'insuline). Une approche thérapeutique qui s'adapte en permanence a I'état du patient et a
I'évolution de la maladie. Le diabete reste une maladie chronique et les interventions liées au
mode de vie ainsi que l'observance des médicaments doivent étre fréquemment réévaluées et
motivées. La nutrition est bien sOr cruciale parmi les mesures de style de vie, et toute
personne diabétique devrait consulter un nutritionniste , mais l'activité physique est souvent
trop négligée. Il existe également des programmes remboursés par l'assurance maladie de
base, comme le programme DIAfit, dont tous les patients peuvent bénéficier. Le programme

est disponible dans toute la Suisse (Nathan ; 2015).
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Figure 04 : Reégulation de la glycémie (Lavoie ; 2019).

5 L’influence de diabéte sur la thyroide chez les femmes enceintes :

Les dysfonctionnements thyroidiens sont fréquents chez la femme, en particulier en période
d’activité génitale, ils représentent la deuxieéme cause de maladie endocrinienne durant la
grossesse apres le diabete (Belaggoune ;2020).

La dysthyroidie reste le plus fréquent désordre auto-immun associé¢ au DT1. L’association
de diabéte typel a une thyréopathie auto-immune s’intégre dans le cadre d’un syndrome appelé
poly-endocrinopathies auto-immune (PEAI) de type 1I. (BENALLIA et al ; 2018).

Donc est ce que il y’a une relation d'influence entre le diabéte et la dysthyroidie chez les
femmes enceintes ?

Le diabéte peut avoir une influence sur la thyroide chez les femmes enceintes. Les femmes
atteintes de diabete, en particulier le diabete de type 1 et le diabéte gestationnel, sont plus
susceptibles de développer des problémes thyroidiens pendant la grossesse. Cela peut inclure
une perturbation des hormones thyroidiennes, ce qui peut avoir des implications pour la santé

de la mere et du feetus. Il est essentiel que les femmes enceintes atteintes de diabéte soient
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étroitement surveillées par leur équipe médicale pour détecter tout probleme thyroidien
potentiel et prendre les mesures appropriées pour le traiter (Naouar et all ; 2020).

Malgré la faible positivité des anticorps anti-TPO retrouvée, posant la question du
mécanisme physiopathologique, la prévalence de ’hypothyroidie est fortement augmentée en
cas de diabete gestationnel, nécessitant un contrdle a plus grande échelle et soulevant a nouveau

le débat du dépistage de I’hypothyroidie au cours de la grossesse.(BENALLIA et al ; 2018).
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Chapitre 2 : La bio-informatique

1. Définition de bio-informatique :
La bioinformatique est une branche de biologie se développe rapidement et qui est
fortement interdisciplinaire (figure 5 ), en utilisant des techniques et des concepts de
I'informatique, des statistiques, des mathématiques, de la chimie, de la biochimie, de la physique,

et de la linguistique.

Malhs/physics

Figure 05 : L'interaction des disciplines qui a contribué a la formation de la bio-informatigue.
(L. ABDESSLEM ; 2005.)
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La bioinformatique est le traitement automatique de I’information biologique.

Plus spécifiqguement, elle effectue la synthése des données disponibles & I'aide de modeéles et
de théories, énonce des hypotheses généralisatrices par exemple comment les protéines se
replient-elles ou comment les espéces évoluent-elles, et formule des prédictions par exemple
localiser ou prédire la fonction d'un géne. De ce fait le role d’un bio informaticien dépasse le
role de I'utilisation classique de I’informatique pour I’acquisition de données a la contribution
de [linterprétation de I’information biologique (figure 6 ). Par exemple la prédiction
fonctionnelle ou structurelle. La bio-informatique s’applique a tout type de données
biologiques : Les séquences d’ADN et de protéines, les structures d’ARN et de protéines, les
contenus en genes des génomes, les réseaux d’interactions entre protéines, Les réseaux
métaboliques, les arbres de phylogénie, etc. Le but de la bio-informatique est de faire avancer
les connaissances en biologie, en génétique humaine, en théorie de 1I’évolution, etc. En plus, la
bio-informatique est tres utile pour la comprehension des maladies complexes et donc aider a la
conception de médicaments (L. ABDESSLEM ; 2005).

Prédiction des

Analyse des o fonctions
Acquisition Archivage séquences et I“I_CI'P-" eFﬂll(’ll
des donrées structures biologique
Analysc d'image, bases de donndes repriété
mdustrielle
Informatique o : -
traditionnelle Bioinformatique proprement dite

Figure 06 : La position de la bio-informatique par rapport a lI'informatique classique. (L
ABDESSLEM ; 2005).

2. Historique de la bio-informatique :
Le terme de « Bio-informatique » n'est apparu dans la littérature scientifique qu'au tout
début des années 90. Cependant, ce domaine de recherche ne vient pas d'émerger ( Le tableau 1)
Retrace les grandes étapes de la bio-informatique, et montre a quel point cette discipline a
accompagné et souvent précédé le développement des concepts biologiques et des outils
informatiques sur laquelle elle est fondée (M. KORBA ;2020).

Tableau 1. Etapes-clés dans I'histoire de la bio-informatique (M. KORBA;2020).
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1951 Premiére séquence protéique (Insuline, Sanger)

1960 Lien entre séquence & structure (Globines, Perutz)

1965 Premiers Ordinateurs IBM/360

1965 Evolutionary divergence and convergence in Proteins (Zuckerkandl & Pauling)

1967 "Construction of Phylogenetic Trees" Fitch & Margoliash.

1968 Atlas of Protein Sequences (M. Dayhoff, Georgetown)

1968 Mini-ordinateur DEC PDP-8 1970 A general method applicable to the search for

similaries in sequences of two proteins (Needleman & Wunsch).

1971 Premiers travaux sur le repliement des ARNs (J. Ninio)

1972 Premier microprocesseur Intel 8008

1973 "Génie Génetique™ (Cohen et al.)

1974 "Prediction of Protein Conformation™ (Chou & Fasman)

1975 Intel 8080, kit Altair 1977 Mini-ordinateur DEC-VAX.

1977 Micro-ordinateurs (Apple, Commodore, Radioshack

1977  Séquencage d’ADN (Sanger, Maxam, Gilbert)

1977 Premier "package" Bioinformatique (Staden)

1978 Banques de données : EMBL, GenBank, ACNUC, PIR

1980 Acces télephonique a la base de données PIR 1981 IBM-PC (8088), 16-32kb

1981 Los Alamos-GenBank : 270 séquences, 370.000 nucléotides

1981 Programme d'alignement local (Smith-Waterman)

1983 IBM-XT Disque DUR (10 Mbytes)

1984 Maclntosh : interface graphique & souris

1985-88 Programme "Fasta" (Pearson-Lipman)

1989 INTERNET succéde a ARPANET et BITNET

1990 Programme "Blast" (Altschul et al.)

1990 Clonage positionnel et séquencage de NF-1

1991 Grail, programme performant pour localiser les génes (Mural et al.)

1991 Etiquettes d'’ADNc "EST" (Venter et al., Matsubara et al.)

1992 Séquengage complet du chromosome |11 de levure

1995 Premiére séquence compléte d'un micro-organisme (Venter et al.; H. influenza)
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1996 Sequence compléte de la levure (consortium européen)

1997 Programme "Gapped Blast" (Alschul et al.)

1997 11 génomes bactériens disponibles

1998 2 Mbase/jour de nouvelles séquences publiques

2001  Séquence ("premier jet™) compléte du génome humain.

3. L'utilisation de la bio-informatique en biologie et immunologie :

L’utilisation des systémes experts et les techniques dites intelligentes en diagnostic médical
ne cesse d’augmenter graduellement. L’apprentissage automatique est une méthode parmi
d’autres utilisées dans le diagnostic médical ; Parmi les programmes ou bien les logiciels

bioinformatique en diagnostic (Mehidi D et al; 2020.)

3.1 Application de L'intelligence artificielle d’Apprentissage dans la Prédiction du
Diabéte de Type 2 :

Le diagnostic médical est un processus de classification. L’utilisation de I’informatique pour la
réalisation de cette classification devient de plus en plus fréquente. Méme si la décision de
I’expert est le facteur le plus important lors du diagnostic, les systémes de classification
fournissent une aide substantielle, car elles réduisent les erreurs dues a la fatigue et le temps
nécessaire pour le diagnostic. L’apprentissage est la capacité de s’améliorer avec 1’expérience, de
se rappeler les décisions antérieures et les résultats afin de faire de meilleurs choix a I’avenir dans
des situations similaires.

Cet algorithme a permis d’améliorer le taux de classification de 6.42% par rapport aux autres
algorithmes classiques. La méthode appliquée pour la prédiction du diabete de type 2 est
I’application d’algorithmes a apprentissage supervisé. On améliorer le meilleur algorithme qui
donnera comme résultat une classification des patients qui peuvent étre susceptibles d’étre atteint
du diabéte et qui a comme but 1’aide a la décision du médecin en termes de temps d’examinaient

de taux de précision du résultat (Mehidi D et al; 2020.)

3.2 Logiciel IH-AbID : Une aide précieuse pour [Iidentification des Anticorps

irréguliers :
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Le logiciel IH-AbID permet d’aider a la détermination des anticorps irréguliers (Al), en se
basant sur les tests de recherche des anticorps irréguliers (RAI) et les tests d’identification de ces
anticorps. Cette nouvelle méthode a été installée sur I’automate IH-1000, validée par les
techniciens de laboratoire sur I’automate et peut également étre utilisée manuellement notamment

pour des tests complémentaires ne pouvant étre réalisés sur I’automate

Figure 07 : IH-AbID Logiciel intégré d'identification d’anticorps(Diahem 2024).

Le logiciel IH-ADID de la société Bio-Rad est un module logiciel optionnel de I'TH-Com. Il
fournit a I’utilisateur une aide et des informations pour I’identification des anticorps dirigés
contre les antigénes érythrocytaires. Il aide a I’identification des anticorps, sans fournir
d’interprétation diagnostique : la décision finale reste a I'utilisateur. En effet, si le logiciel IH-
AbID peut aider, structurer le processus et en automatiser les étapes, il ne peut pas remplacer les
connaissances et I’expérience du technicien de laboratoire. Pour I'utiliser, il faut y intégrer les
informations des panels (dépistage et identification). Les résultats sont présentés selon un code

couleur et un classement des anticorps dans que trés légérement positif, et dans ce cas la lecture
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par le logiciel IH-AbID peut ne pas étre optimale. (Le laboratoire Cerballiance ; Spectra

DIAGNOSTIC ;2020)

i

!' ‘ Iud‘"

Figure 08 : IH-Systéme entiérement automatisé pour les cartes d'identité.
(Bio-Rad Laboratories, Inc;2024) .
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Chapitre 1: Patients et méthodes

Objectifs :
L’objectif ultime visé par cette étude est de :
Caractériser I’association du diabéte a la grossesse et la thyroide dans notre population
estimant les facteurs de risque de thyroide et de développer un diabéte gestationnel.

® déterminer la prévalence de la dysthyroidie chez les femmes enceintes diabétiques de
type 1 et de type 2.

® dépister les dysthyroidies chez les femmes enceintes diabétiques au cours de
I’hospitalisation.

® ctudier la prévalence accrue des dysthyroidies frustes au cours du diabéte gestationnel
incite a une recherche systématique soulevant ainsi a nouveau le débat du dépistage
précoce au cours de la grossesse.

2. Patients :
2.1 Population d’étude :

Il s'agit d'une étude rétrospective descriptive et qualitative qui e a concerné l'analyse des
dossiers de 50 femmes enceintes diabétiques suivis en ambulatoire et en hospitalisation. Cette
étude a couvert une période de 02 mois allant du début Février au fin avril 2024 au service

maternité CHU Constantine.

2.2 Critéres d’inclusion :
Nous avons appliqué, pour réaliser cette étude, comme criteres d’inclusion :
e Patiente femmes adultes et agées de 22 a 45 ans.

e Admis a cause du diabéte ou de la thyroide.

2.3 Criteres d’exclusion :

Nous avons exclu les dossiers des patients Incomplets.

2.4 Difficultés de I’étude :
Les difficultés auxquelles nous nous sommes confrontés durant la réalisation de cette étude
et qui ont représenté des facteurs limitant sont :

® [ ’absence du suivi régulier et la perte de vue des malades apres leurs sorties de 1’hdpital.
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® [c manque d’informations enregistrées dans les dossiers, en particulier les antécédents et
I’évolution des patientes, surtout dans les cas urgents.
® [’absence d’un bon nombre d’examens complémentaires demandés pour la surveillance et

le suivi des patientes.

2.5 Recueil et exploration des données :

La collecte des données a été” faite a* partir des dossiers des patientes ainsi que des
registres d’accouchement et de césarienne.

Les ¢léments d’analyse descriptive des caractéristiques épidémiologiques, cliniques et
paracliniques maternelles, les informations concernant le déroulement de la grossesse et de
I'accouchement, ainsi que les caractéristiques du nouveau-né.

Les données recueillies étaient :

. Age maternel

. Région

. Antécédents de :

= Ceésarienne antérieure

= Diabete gestationnel

= Hypertension artérielle

= HTA gravidique et pré eclampsie

= Fausse couche spontanée

= Mort feetale in-utero

= Macrosomie

= retard de croissance intra utérin

= Malformations congénitales

= Antécédents familiaux de diabéte
. Le diabéte :

Y

Type
type de thérapie

Y

. La thyroide :
hyperthyroidie,
hypothyroidie ;

Les paramétres de diabéte et de thyroide ;

YV V V V

Le cas de fcetus.
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3. Méthodologie (Analyse statistique) :

Toutes les données et les renseignements consignés sur les fiches d’exploitation ont été
transposés et analysées a I’aide du logiciel «IBM SPSS Statistiques 22» et «Microsoft Excel
2010» afin de réaliser les statistiques descriptives, Lors de I’interprétation des résultats de I’étude

statistique, un seuil de signification « p<0,05 » a été retenu. Lorsque p<0,01 la différence
observee est considérée comme hautement significative et trés hautement significative dans le

cas d’un seuil p <0,001.

30



Partie pratique

Chapitre 02 : Résultats et discussion

1. Caractéristiques épidémiologiques des patientes diabétiques :

1.1 Distribution selon Age maternel :

Le tableau. Représente la répartition de la population des femmes enceintes diabétiques
durant la période de notre enquéte selon les tranches d’age. Nous avons réparti les tranches
d’age selon trois groupes :
® Le jeune 4ge compris entre 20 et 30ans
® Le jeune adulte compris entre 31 et 40 ans
® [ ’adulte compris plus que 40 ans

Selon I’age, la prévalence du diabéte pendant la grossesse parait plus élevée chez les jeunes

adultes (22 patientes 44%) et chez les jeunes (20 patientes 40%) comparativement aux adultes (8
patientes 16%). Nous n’avons pas trouvé de différence significative entre I’age et le diabéte (P-

value=0.382).

Tableau 2 : répartition des patientes selon les tranches d’age maternel.

Age maternel

jeune
jeune adulte adulte Total P value
les femmes | oui Effectif 20 22 8 50
enceintes % dans les
diabétiques femmes
enceintes

diabétiques | 40.0% 44.0% 16.0% 100.0% 0.382
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1.2 Distribution selon la Région

40%

Jeune

44%

jeune adulte

16%

adulte

Figure 09 : répartition des patientes selon les tranches d’age maternel.

Dans cette partie, nous avons revelé que la plupart des patientes sont constantinoises (34

patientes 68%) suivie par les patientes qui habitent hors Constantine (16 patientes 32%). Nous

n’avons pas trouvé de différence significative entre 1’habitat et le diabéte (P-value=0.305).

Tableau 3 : répartition des patientes selon la région.

Région
Const Hors const | Total p value
les femmes |oui Effectif 34 16 50
enceintes % dans les
diabétiques femmes
enceintes
diabétiques | 68.0% 32.0% 100.0% 0.305
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Région Const = Région Hors const

Figure 10 : répartition des patientes selon la région.

1.3 Distribution selon I’antécédents maternel

D’aprés nos résultats, nous avons remarqué que la plupart des femmes enceintes
diabétiques de notre population on des antécédents comme : HTA gravidique ; Utérus
cicatriciel ; fibrome d’utérus; animée; cholestérol hépatique ;accouchement prématuré ;
infertilité , crise d’éclampsie ; thyroide chronique , 1’asthme ; menace d’accouchement pré

mature; I’infection .
Les patientes on des antécédents (33 patientes 66 % ) , comparativement Les patientes n’
ont pas des antécédents (17 patientes 34% ). Nous n’avons pas trouvé de différence significative

entre I’antécédents maternel et le diabéte (P-value=0.134).

Tableau 04 : la répartition des patientes selon I’antécédent maternel.

ATCD

oui non Total P value
les femmes | oui | Effectif 33 17 50
enceintes % dans les femmes
diabétiques enceintesdiabétiques

66.0% 34.0% 100.0%

0.134
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Figure 11 : répartition des patientes selon ’antécédent maternel.

1.4 Distribution selon le type de diabéte

D’aprés nos résultats, nous avons remarqué que la plupart des femmes enceintes

diabétiques de notre population on des differents types de diabete sont : gestationnel ; typel ;

Type 2 Les patines on diabete gestationnel (39 patientes 78 %), les patients on diabetes type 1

(2 patientes 4%) et les patients le diabéte type 2 (9 patientes 18 %).

Tableau 05 : répartition des patientes selon type de diabete.

Type
gestationnel | typel Type 2 Total
les femmes | oui Effectif 39 2 9 50
enceintes % dans les
diabétiques femmes
) 78.0% 4.0% 18.0% 100.0%
enceintes
diabétiques
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gestationnel typel Type 2
Type

B % dans les femmes enceintes diabétiques

Figure 12 : répartition des patientes selon type de diabéte.l.

1.5 Distribution selon le type de thérapie

D’aprés nos résultats, nous avons remarqué que la plupart des femmes enceintes
diabétiques de notre population on des différents types de thérapie sont : insuline ; médicament ;
régime. les patientes sous I’insuline (24 patientes 48 %) , les patientes sous médicament (9

patientes 18% ) et les patientes sous régime (17 patientes 34 %) .

Tableau 06 : répartition des patientes selon le type de thérapie.

Traitement
insuline | médicament | régime Total
les femmes [oui Effectif 24 9 17 50
enceintes % dans les
enceintes [48.0% 18.0% 34.0% 100.0%
diabétiques
I —— [
insuline médicament régime
Traitement

B % dans les femmes enceintes diabétiques

Figure 13 : répartition des patientes selon le type de thérapie.
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1.6 Le cas de feetus

Selon notre étude, on observe que la plupart des femmes enceintes diabétiques de notre
population Les feetus qui sont bien (42 patientes 84 %), Les foetus macrosomie (7 patientes14%);
les feetus qui sont un retard de croissance (1 patientes 2 %) Nous n’avons pas trouve de
différence significative entre répartition des patients selon le cas de feetus et le diabete (P-
value=0.134) .

Tableau 07 : la répartition des patients selon le cas de feetus.

foetus
retard de
bien macrosomie | croi Total P value
les femmes | oui |Effectif 42 7 1 50
enceintes % dans les
diabétiques femmes
enceintes
diabetiques|ga 006 | 14.0% 2.0% 100.0% | 0.069
bien macrosomie retard de croi

foetus

B % dans les femmes enceintes diabétiques

Figure 14 : la répartition des patients selon le cas de fcetus.
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1.7 Les Caractéristiques des patientes diabétiques qui sont attiennent des perturbations
thyroidiennes:

L’analyse des données montre que le pourcentage les femmes enceintes diabétiques qui on
la thyroide (14 patientes 28 %) contrairement qui n’ont pas la thyroide (36 patientes 72 %) avec
un P-value =0.005. Nos résultats montre une différence significative (P- value=0.005) entre le
diabete et la thyroide.

Tableau 08 : la répartition des patientes diabétiques selon la thyroide.

thyroide
oui non Total P value
les femmes|oui Effectif 14 36 50
enceintes % dans les
diabétiques femmes
enceintes

diabétiques|28.0% 72.0% 100.0% 0.005

% dans les femmes enceintes diabétiques

thyroide oui, 28.00%,
28%

thyroide non, 72.00%,
72%

M thyroide oui M thyroide non

Figure 15 : la répartition des patientes diabétiques selon la thyroide.
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1.8 Répartition selon I’Aige maternel

Selon notre étude, on observe que la thyroide est répartir de maniére presque équivalente
entre les jeunes et les sujets jeunes adultes (42,8%) et de fagcon minoritaire chez la population
adulte (14.2%).

Cette différence de distribution est non significative avec un P-value de 0.960.

Tableau 09 : répartition des patientes selon la thyroide et ’age des femmes enceintes

diabétique .
Age maternel
jeune

jeune adulte adulte Total P-value
les femmes oui
enceintes
diabétiques
qui ont la
thyroide 6 6 2 14 0.96

les femmes enceintes diabétiques qui ont la
thyroide oui

jeune jeune adulte adulte

Age maternel

Figure 16 : répartition des patientes selon la thyroide et I’age des femmes encientes

diabétique .

1.9 Répartition selon le type de diabéte

Dans le tableau ci-dessous, nous avons observé les différents types : Gestationnel (50%),
type 1 (14.28%), type 2 (35.7%).

Dans cette partie et pendant notre enquéte, nous avons révélé qu’il existe une relation
significative (P-value=0.005) entre la thyroide et les types de diabéte.

Tableau 10 : répartition des patientes selon la thyroide les type de diabéte .
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Type

gestationnel | typel Type 2 Total P-value
les femmes | oui 7 2 5 14 0.005
enceintes
diabétiques
qui ont la
thyroide

les femmes enceintes diabétiques qui ont la thyroide
selon le type de diabéte
oui

Type Type 2

Type typel

X Total P-value
Type gestationnel

Figure 17 : répartition des patientes diabétiques selon la thyroide et les type de
diabéte.
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2. Discussion:
Nous avons colligé 25 femmes enceintes diabétiques ayant présenté la thyroide sur 50
patientes dans 1’année 2024 .

Dans notre étude, nous avons pu trouver que la tranche d’age la plus touchée des patientes
diabétique atteints la thyroide est celle jeune adultes, avec un P-value non significatif
(0.960).Comme le montre le 1éme tableau ; Ces résultats sont compatibles avec une étude
tunisienne réalisée en 2021 par Elsevier Masson SASI qui confirme cette résultats tell que L’age
maternel au moment de la grossesse impacte I’évolution du DG et thyroide avec un recours plus
fréquent a ’insuline et un risque plus élevé de césarienne.

Pour ce qui facteurs associés au syndrome métabolique exploité dans la présente étude sont
HTA gravidique ; Utérus cicatriciel ; fibrome d’utérus; animée; cholestérol hepatique ;
accouchement prématuré ; infertilité , crise d’éclampsie ; thyroide chronique , I’asthme ; menace
d’accouchement pré mature ; ’infection. Les patines on des antécédentsn nous avons 33
patientes diabétiques de 50 échantillons. Ces résultats sont montres qu’il n Ya pas une relation
entre diabétes et les antécédents maternel et celui la apparaitre chez 1’étude de (Brehima ; 2009)
et de (Traoré ; 2008), et cette différence pourrait s’expliquer par les caractéristiques cliniques de
chaque population d’étude.

Par la suite nous avons exploité les types du diabete les plus majoritaires dans la population
étudier, pour cela nous avons trouvé que sont diabéte gestationnel (39 patientes 78 %) de
I’échantillon, suivi par Le diabete type 2 (9 patientes 18 %). de ’échantillon, apres le diabéte type
1, 4 %. Nos résultats concordent avec approximativement avec une étude menee par (Yang et al.
2020) qui a montré que les types de diabétes chez les femmes enceintes les plus courants étaient
le diabete gestationnel 20%,

Concernant le type de thérapie les patientes sous I’insuline sont les catégories les plus
apparaitre chez les femmes enceints ayant de DG. Comme le montre le tableau des patientes sous
I’insuline représentent48 % et les les patientes sous médicament représentent 18% ; et le restes
sont les patientes sous régime 34% .

Au total, Nos résultats montrent une différence significative entre les femmes enceintes
diabétiques qui sont atteints la thyroide et I’age maternel, le type de diabéte, les antécédents, le
types de thérapie.

Ce travail souligne I'importance du dépistage de la dysthyroidie chez la femme enceinte
diabétique. Le tableau qui représente la corrélation entre le diabéte et la thyroide, nos résultats

montrent une association positive entre ces deux parametres avec un P-value = (0.005),
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concordent a ceux retrouvés par (Schuldiner et all ; 2008) qui a obtenu Une prévalence
accrue des dysthyroidies frustes au cours du diabéte gestationnel incite & une recherche
systématique soulevant ainsi a nouveau le débat du dépistage précoce au cours de la grossesse.

Selon I’é¢tude de Science Direct Support Center L’dge moyen était de 32,6 + 5,5 ans. Il
s’agissait d’un diabéte de type 2 dans la plupart des cas (59,5 %). Une dysthyroidie a type
d’hypothyroidie franche était présente chez 9,2 % des patientes avant la grossesse.

Au cours de la gestation, la plupart des patientes diabétiques étaient en un thyroidie
clinique (75,9 %). Une hypothyroidie fruste a été retrouvee chez 14,3 % des gestantes. Un goitre
était présent chez 9,92 % de ces patientes. Dans ce groupe, le taux moyen de la TSH et de la FT4
¢taient respectivement de 3,02 + 0,45 (uU/mL) et 12,5 £ 1,28(pmol/l). Aucune patiente n’avait
développé une hyperthyroidie clinique ou biologique. Le terme moyen de la découverte de la
dysthyroidie était de 14 £ 9,2 SA. Le terme moyen d’introduction du traitement par hormones

thyroidiennes était de 20 + 4,3 SA.(Dr Hkiri et al ; 2021).
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Chapitre 05: Systéme de contrdle automatique de diabete et de la thyroide chez les

femmes enceintes

1. Présentation générale du systéeme :
Notre systeme nommé « Diabets and Thyroid Control System (DTCS)» est un systeme de
controle et de test de diabéte et de la thyroide chez la femme enceinte selon certains
paramétres et données biologiques, son principal objectif est de construire un systéme d’auto
diagnostique automatique du diabéte et de la thyroide de la femme enceinte et la découverte
automatique de I’influence de 1’une sur I’autre.
Notre systeme permet de :

» Ajouter une nouvelle patiente
Sauvegarder I’historique des paramétres biologiques des patientes
Chercher les paramétres biologiques des patients a un moment donné

Découvrir la/ les maladies des patientes selon leurs bilans biologiques

YV V V V

Découvrir si une maladie peut influencer sur une autre.

Notre choix s’est porté sur le diabéte et la thyroide pour plusieurs raisons, Le diabéte fait
partie des maladies auto-immunes les plus courantes chez la femme enceinte. En plus cette
maladie augmente le risque de développer d’autres maladies comme la thyroidite

d’Hashimoto. Une description générale du systéme est donnée dans la figure 18
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Diabets and Thyroid Control System

i, [
ST

BD des Moteur de dépistage et

patientes \ de décision
~

N
. /

Figure 18: Présentation générale du systéme propos

2. Fonctionnement du systeme

Notre systeme fonctionne selon trois différents modules complémentaires qui sont : le
module de Reconnaissance, le module de Classification et le module de Communication, la
figure 19 représente I’architecture interne détaillée de notre et le schéma de fonctionnement

de notre systéme avec les interactions entre ses modules et la base de données:
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Module de Communication

> Recoit  les  paramétres
biologiques des patientes et les
coordonnés des patients (Age 5
lds, )

Coordonnées et paramétres biologiques

La décision Coordonnées et paramétres biologiques

Figure 19 : Schéma de fonctionnement du Systéme de Contrdle des maladies auto immunes
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3. Implémentation du systeme

Les outils d’implémentation

Afin de réaliser I’interface permettant aux utilisateurs de manipuler le prototype, nous
avons choisi :

» Le language Java comme language de programmation.

» Php Myadmin comme un systeme d gestion de base de données.

php

4. Développement de ’application

La figure 20 illustre I’interface d’accueil de notre systéme proposé, cette derniére est

affiché dés qu’on lance I’exécution du systéeme.
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Home Diabets Control Thyroid control

Diabetes and Thyroid control system

First name

Last name

Age

Weight Kg

Add Reseach

Figure 20 : Interface d’accueille

L’interface d’accueil du systeme proposé comporte :

» Deux volets : volet du contrble de diabéte et volet de controle de la thyroide

» Des champs de texte qui permettent aux patientes de faire entrer leurs
coordonnées (Nom, Prénom, &ge et poids), ces derniers sont nécessaire dans la
découverte d’une maladie auto immune ou bien pour contrdler I’évolution de la
maladie.

» Un bouton Ajouter : dans le cas d’une nouvelle femme, il permet de créer une
entrée dans la base de données du systeme.

» Un bouton Chercher : permet de chercher I’historique d’une patiente déja

inscrite dans le systeme.

4.1 Volet Contrdle de diabete : ce volet permet aux patientes de découvrir s’ils ont un
diabete ou non ou bien pour contrdler I’évolution de leur diabete. La découverte ou bien
le contréle se fait selon les trois paramétres liée au diabete : HBALC, la glycémie a jeun

et la glycémie postprandiale
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|£| Design Preview [Gro] = ﬂu

Home | Diabets Control = Thyreid control

Diabetes and Thyroid control system

Diabetes control

Fasting blood glucose ol

Postprandial blood glucose

Figure 21 : Volet de contréle de diabéte

4.2 Volet de contréle de thyroide : ce volet permet aux patients de découvrir s’ils ont une
hypo ou une hyper thyroide ou non ou bien pour contrdler I’évolution de leur maladie.
La découverte ou bien le controle se fait selon les trois paramétres liée au diabete : TSH,
FT3, FT4
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| 4| Design Preview [Gro]

Home  Diabets Control = Thyroid control

Diabetes and Thyroid control system

Thyroid control

TSH Ul'mL
FI3 pmolL
FT4 pmolL

OK

Figure 22 : Volet de contréle de la thyroide
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Conclusion

Conclusion :

Le travail proposé dans ce mémoire est une étude épidémiologique sur le diabete et la
thyroide chez les femmes enceintes, la coexistence du diabéte et des troubles thyroidiennes est
un sujet d'importance croissante en obstétrique et en endocrinologie. Le diabéte gestationnel,
caractérisé par une intolérance au glucose pendant la grossesse, est souvent associé a des
perturbations thyroidiennes telles que I'hypothyroidie ou I'hyperthyroidie. Ces conditions
peuvent avoir des implications significatives pour la santé maternelle et le déroulement de la
grossesse.

En conclusion le diabéte gestationnel lui-mé&me est associé a un risque accru de développer
des troubles thyroidiennes pendant la grossesse.

Des études ont montré que les femmes atteintes de diabéte gestationnel ont un risque plus
élevé de développer une hypothyroidie ou une hyperthyroidie par rapport aux femmes enceintes
sans diabete gestationnel. Cette association souligne I'importance d'une évaluation thyroidienne
réguliére chez les femmes enceintes diabétiques pour détecter et traiter précocement les troubles
thyroidiens.

La relation entre le diabéte et les troubles thyroidiennes chez les femmes enceintes est
complexe et nécessite une attention particuliere pendant la grossesse. Une surveillance étroite et
une gestion coordonnée entre les spécialistes en obstétrique et en endocrinologie sont
essentielles pour optimiser les résultats pour la santé maternelle et assurer le bon déroulement
de la grossesse.

D’apres ces résultats, nous pouvons dire que le diabéte gestationnel semble étre associé a
les troubles thyroidiens. Cette hypothése devrait ouvrir les voies pour d’autres études non
descriptives (étude de cohorte) sur plusieurs années pour confirmer ou infirmer cette

association.

Les résultats obtenus font la base de développement et d’implémentation d’un systéme
bioinformatique de contr6le automatique du diabete et de la thyroide chez les femmes
enceintes. Le travail proposé dans ce mémoire permet un dépistage, test, contrdle de
I’évolution des maladies, ainsi que I’influence d’une maladie sur I’autre. Nous avons choisis
les deux maladies : le diabéte et la thyroide de la famille des maladies auto-immune
spécifique d’organe en raison de sa forte prévalence dans la société algérienne chez la femme

enceinte , la forte relation entre ces deux maladies et une association avec ces deux maladies,
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résumeé

Résumé :

Le but de ce travail est d’étudier la relation entre le diabéte et les troubles thyroidiens au
cours de la grossesse. Une étude épidémiologique a été menée sur 50 dossiers de femmes
enceintes atteintes de diabete gestationnel afin de vérifier son association avec des troubles
thyroidiens. Cette étude a été réalisée au niveau du service de maternité (GHR) d’Ibn Badis
Constantine. Les données ont été collectées a l'aide de fichier Excel et comparées aux
informations suivantes : Nom et Prénom , age , région , type de diabete , type de thérapie,
antécédent , thyroide , le cas de foetus ....) et les résultats statistiques ont €té réalisés par le
logiciel statistique SPSS. Les résultats ont montré qu’il n’y a pas de relation entre I’age et le
diabéte, ni entre le diabéte et les antécédents de la mére et pour le type de diabéte le plus
apparait c'est le diabéte gestationnel, et concernant le type de thérapie ; I’insuline est la
catégorie la plus courante chez les femmes enceintes souffrant de diabete gestationnel. Les
résultats apparents mettent clairement en évidence la relation entre les troubles thyroidiens
quelques soit les types de diabéte chez la femme enceinte. En se basant sur ces résultats, un
systéeme bioinformatique de contr6le automatique du diabéte et de la thyroide chez la femme
enceinte a été développé et implémenté. L’objectif principal du systeme est la prise en charge
de la grossesse au cours d’une maladie auto-immune avec un suivi et un contréle continu, il
permet d’auto diagnostiquer les maladies auto immunes le plus t6t possible afin de les traiter
rapidement et ainsi freiner ou stopper leurs progressions et d’Auto contrdler les maladies

ainsi.
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résumeé

Abstract :

The aim of this work is to study the relationship between diabetes and thyroid disorders
during pregnancy. An epidemiological study was carried out on 50 files of pregnant women
suffering from gestational diabetes in order to verify its association with thyroid disorders.
This study was carried out at the maternity service (GHR) of 1bn Badis Constantine. The data
was collected using Excel file and compared to the following information: First and last name,
age, region, type of diabetes, type of therapy, history, thyroid, fetal case ....) and the results
Statistics were carried out using the SPSS statistical software. The results showed that there is
no relationship between age and diabetes, nor between diabetes and the mother's history and
for the type of diabetes the most appears it is gestational diabetes, and regarding the type of
therapy; insulin is the most common category among pregnant women with gestational
diabetes. The apparent results clearly highlight the relationship between thyroid disorders
regardless of the types of diabetes in pregnant women. Based on these results, a
Bioinformatics system for automatic control of diabetes and thyroid in pregnant women was
developed and implemented. The main objective of the system is the management of
pregnancy during an autoimmune disease with continuous monitoring and control, it allows
autoimmune diseases to be self-diagnosed as early as possible in order to treat them quickly.

and thus slow down or stop their progressions and Self control diseases as well.
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Résumé

Le but de ce travail est d’étudier la relation entre le diabete et les troubles thyroidiens au cours de
la grossesse. Une étude épidémiologique a été menée sur 50 dossiers de femmes enceintes atteintes de
diabéte gestationnel afin de vérifier son association avec des troubles thyroidiens. Cette étude a été
réalisée au niveau du service de maternit¢ (GHR) d’Ibn Badis Constantine. Les données ont été
collectées a l'aide de fichier Excel et comparées aux informations suivantes : Nom et Prénom , age ,
région , type de diabéte , type de thérapie, antécédent , thyroide , le cas de feetus ....) et les résultats
statistiques ont été réalisés par le logiciel statistique SPSS. Les résultats ont montré qu’il n’y a pas de
relation entre 1’age et le diabéte, ni entre le diabéte et les antécédents de la mere et pour le type de
diabéte le plus apparait c'est le diabete gestationnel, et concernant le type de thérapie ; I’insuline est la
catégorie la plus courante chez les femmes enceintes souffrant de diabéte gestationnel. Les résultats
apparents mettent clairement en évidence la relation entre les troubles thyroidiens quelques soit les
types de diabéte chez la femme enceinte. En se basant sur ces résultats, un systeme bioinformatique
de contrble automatique du diabete et de la thyroide chez la femme enceinte a été développé et
implémenté. L’objectif principal du systeme est la prise en charge de la grossesse au cours d’une
maladie auto-immune avec un suivi et un contrble continu, il permet d’auto diagnostiquer les
maladies auto immunes le plus tét possible afin de les traiter rapidement et ainsi freiner ou stopper

leurs progressions et d’Auto contrdler les maladies ainsi.
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