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ABSTRACT

Gestational diabetes, long underestimated and underdiagnosed, currently occupies an
important place in diabetology because of its complications on mothers and newborns.
Traditionally defined as glucose intolerance that develops or is first recognized during
pregnancy (American Diabetes Association 2013). It is estimated that GDM affects
approximately 3-14% of pregnant women, depending on the diagnostic test used and the
population studied (American Diabetes Association 2013), being higher in the Asian
population (Chawla et al. 2006; Ferrara et al. 2004).

Recent studies implicating iron as a risk factor for type Il diabetes, due to its pro-
oxidant properties by generating ROS due to its ability to alternate between oxidized and
reduced forms. Gestation is characterized by a progressive increase in iron requirements and
insulin resistance. These results led us to investigate the role of ferritin as a predictive factor

of gestational diabetes risk and oxidative stress.

A correlation between ferritin concentration and the 2-hour oral glucose tolerance test
(OGTT) has also been reported in pregnant women (Zein et al. 2015; Islam et al. 2012; Lao et
al. 2001), so recent meta-analyses have suggested that elevated iron status in the first and
third trimester is associated with an increased risk of GDM. In addition, higher hemoglobin or
ferritin levels increase the risk of GDM by more than 50% and more than double,
respectively. (Khambalia et al. 2015). (Khambalia et al. 2015; Fu et al. 2016).These findings
could be due to the effect of excess iron on increasing oxidative stress (Aranda et al. 2016).
(Aranda et al. 2016), which in turn has been associated with the risk of GDM (Qiu et al. 2011)
and several key events related to disorders of glucose metabolism, such as insulin resistance

and B-cell dysfunction (Fernandez-Real et al. 2002).

Finally outside of any diagnosed anemia iron supplementation should be discussed
because of the risk of oxidative stress and insulin resistance. A risk that justifies that martial
supplementation should only be proposed in case of anemia, while, in the future, ferritin

measurement in early pregnancy could become a marker of gestational diabetes risk.

Keywords: Gestational diabetes, glucose intolerance, insulin resistance, ferritin, oxidative

stress, iron supplementation.
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RESUME

Le diabéte gestationnel longtemps sous-estimé et sous-diagnostiqué, occupe
actuellement une place importante en diabétologie a cause de ses complications sur les méres
et les nouveaux nées. Traditionnellement défini comme l'intolérance au glucose qui apparait
ou est reconnue pour la premiére fois pendant la grossesse (American Diabetes Association
2013). On estime que le DG affecte environ 3 & 14 % des femmes enceintes, selon le test de
diagnostic utilisé et la population étudiée (American Diabetes Association 2013), étant plus

élevé dans la population asiatique (Chawla et al. 2006 ; Ferrara et al. 2004).

Des études récentes impliquant le fer comme facteur de risque de diabéte de type Il, a
cause de ses propriétés pro oxydantes en générant des ERO en raison de sa capacité a alterner
entre formes oxydées et réduites. La gestation se caractérise par une augmentation progressive
des besoins en fer et de la résistance a 'insuline. Ces résultats nous avons conduits a chercher
a établir le réle de la ferritine comme un facteur prédictif du risque de diabéte gestationnel et

du stress oxydant.

Une corrélation entre la concentration de ferritine et le test oral de tolérance au glucose
(OGTT) de la glycémie sur 2 heures a également été rapportée chez les femmes enceintes
(Zein et al. 2015 ; Islam et al. 2012 ; Lao et al. 2001), aussi des méta-analyses récentes ont
suggérés qu’un statut en fer ¢levé au cours du premier et du troisiéme trimestre est associé¢ a
un risque accru de DG. De plus, des taux d'’hémoglobine ou de ferritine plus élevés
augmentent le risque de DG de plus de 50 % et de plus du double, respectivement.
(Khambalia et al. 2015). (Khambalia et al. 2015 ; Fu et al. 2016).Ces résultats pourraient étre
dues a l'effet de I'excés de fer sur l'augmentation du stress oxydatif (Aranda et al. 2016).
(Aranda et al. 2016), qui a son tour a été associé au risque de DG (Qiu et al. 2011) et a
plusieurs événements clés liés aux troubles du métabolisme du glucose, tels que la résistance

a l'insuline et le dysfonctionnement des cellules B (Fernandez-Real et al. 2002).

Enfin en dehors de toute anémie diagnostiquée la supplémentation en fer doit étre
discuter a cause du risque de stress oxydatif et insulinorésistance .Un risque qui justifie que la
supplémentation martiale ne soit proposée qu’en cas d’anémie, alors, qu’a I’avenir, le dosage
de la ferritine en début de grossesse pourrait devenir un marqueur de risque de diabete
gestationnel.

Mots clés: Diabéte gestationnel, intolérance au glucose, résistance a I'insuline, ferritine, stress

oxydant, supplementation en fer.
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