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Contribution a I'étude
de

Elimination des sueres urinaires
Chez Ia Femme enceinte

CHAPITRE PREMIER

INTRODUGTION

M. le professeur Bar, dans sa derniére lecon ma-

gistrale du 17 juin 1922, relatait I'ohservation d’une

malade diabétique entrée dans son service de cli-

nique obstétricale au sixiéme mois de sa grossesse.

Cette malade avait déja eu une grossesse dix ans
auparavant, absolument normale, sans aucune com-
plication. En mai 1921 elle avait présenté pour la
premiére fois des symptomes de diabéle. A cette
époque elle avait 50 grammes de sucre urinaire. En
novembre 1921 elle eut ses régles pour la derniére
fois, et ce nlest qu'en février 1922 qu’elle éprouva
quelques troubles qui 'amenérent a4 consulter. On
put noter a ce moment des symptdmes d’acidose
avec présence d’acélone et d’acide acélylacélique
dans les urines et au point de vue obstétrical de

H. Grandhomme 2
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dans ces cas, aussj bien en ce qui concerne I meére
qu’en ce qui concerne Penfant. Dy cots maternel on
observe treg souvent d'abord Paggravation du dia-
béte pendant Ia gestation, surtout 3 partir du sixieme
mois, d’apreés Gaudard, les complications, et prinot-
Palement le ¢oma, sont fréquentes ; d’autre part, si Ja
femme €chappe a ces complieations, le diabéte conti.
nue & évoluer aprés Pacecouchement et se trouve gé-
néralement aggravé : il est €xceptionnel que |'on

suivre ’évolution de la maladie pPour s’assurep quela
guérison apparente persiste,

Pour Duncan le diabéte vrai est trés rare chez la
femme enceinte, mais toujours grave car on observe
soit la mort de Pénfant, soit des complications coma-
teuses chez la mere.

‘Une statistique de Williams est particuliérement
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tions de 34 femmes souffrant de diabéte en évolution
pendant la grossesse, constate qﬁe dans : ‘

13 cas, la femme est morte de coma aprés 'accou-
chement ;

19 cas, le diabéte a continué son évolulion ;

2 cas, il y a eu apparence de guérison. '

Ce ne sont d’ailleurs pas la les seuls méfaits du
diabéte chez la femme enceinte car, au point de voe
obstétrical pur, les complications d’hydramnios ne
sont pas rares, le foetus peut &tre d’'un volume tel
(13 livres dans une observation de Maygrier citée par
Bar) qu'il peut s’ensuivre une dystocie d’origine foe-
tale au moment du travail ainsi que Bar en a rapporté
deux observations en 1901 et nous ne ferons que
rappeler la facilité et la gravité habituelle des com-
plications infectieuses chez les diabéliques.

Si nous examinons maintenant ce qui se passe du
coté feetal, nous pourrons constater que la encore le
pronostic doit étre trés réservé. En effet il est assez
fréquent de voir la grossesse interrompue dans son
cours par avortement ou par accouchement préma-
turé spontanés, dus la plupart du temps & la mort
du feetus et survenant généralement vers les sixiéme
et septieme mois de la gestation. Cette éventualité
est assez fréquente puisque Gaudard I’évolue &4 33 o/o.
D’autres stalistiques corroborent cette évaluation.
Ainsi :

Vinay dans 63 grossesses note 22 avortements ou
accouchements prématurés,

Williams dans 57 grossesses note 45 interruptions
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de grossesse dont 1 par avoriement. Dans une autre
statistique on cite 22 grossesses chez 15 diabétiques
avec 8interruptionsde grossesse. Soiten moyenneun
tiers d’avortement ou d’accouchement prématuré,

On voit par ce qui préceéde quelle est la gravité
dudiabéte vrai chez la femme enceinte. Nous disons
diabéte vrai 3 dessein, car il faut bien se garder de
confondre le diabeéte avec la glucosurie méme abon-
dante mais ne s’accompagnant pasdes grands symp-
tdmes caractéristiques : polyphagie, polydipsie,
polyurie. Ainsi Guérin-Walmale relate I'histoire
d’une femme de 38 ans, lll-pare, ayant une glyco—
surie variant de 8 4 20 grammes mais n’éprouvant
par ailleurs aucan trouble et dont I'élimination uri-
naire de sucre disparut complétement aprés ’ac-
couchement.

Cet exemple, qui n’est pas unique dans la littéra-
ture obstétricale, el on pourrait en citer de nombreux
cas, laisse penser qu’il ne faudrait Pas se baser sup
la seule présence d’une glycosurie meme trés mar-
‘quée pour porter un pronostic réservé. On peut done
conslater la présence de sucre dans 'urine en dehors
du diabéte chez la femme enceinte. Mais I'uripe
contient-elle toujours du sucre? ou parfois seulement,
et avec quelle fréquence? et quelle sorte de sucre con-
tient-elle ? \




CHAPITRE 1

HISTORIQUE

Cette question n’est pas nouvélle. Blot en 1856
affirmait déja qu’il existeuneglucosurie physiologique
chez toutes les femmes en couches, chez toutes les
nourrices et chez la moiti¢ environ des femmes
enceintes. D’autres auteurs, Leconle, Wiederhold,
Capezzuoli, Riedel, ont controlé ces recherches et
ont considéré ces conclusions comme peu justi-
fides.

D’autres auteurs par contre admettent, an moins
en -partie, les conclusions de Blot ; par exemple :
Leduc, Louvet qui trouve deux fois du sucresur g cas
dans les jours qui précédent 'accouchement ; Arturo
qui constatedela lactosurie parfois aprés,mais jamais
avant le septiéme mois de la gestation ; Ney dans
16 oo des cas; Keim dans 2 cas sur 19 ; Leduc sur
17 cas observe:

Rien dans 8 cas;

De la lactosurie dans 6 cas ;

De lalactosurie et de la glycosarie dans 2 cas;

Dela glycosurie seuledans 1 caset seulement d'une
fagon momentanée.
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Par contre Commandeur et Porcher, puis Porcher
seul observeut la présence constante de lactose dans
I'urine dans les jours qui précédent Paccouchement,
cette lactosurie elle-méme pouvant étre précédée de
glucosurie et selon eux cette présence soit de glucose
soit de lactose devant stre rapportée & Dactivité de
la glande mammaire.

Bar enfin dans ses Legons de Pathologie obstétri-
-cale anotéque sur 75femmes examinées 16 avaient du
sucre, soit 22 0/o0 environ et conclut « qu’il est trois
fois plus fréquent de trouver du sucre dans I'urine
chez les multipares que chez les primipares au moins
pendant les trois derniers mois de la grossesse ». Il
a constaté¢ surtout la présence de glucose mais pense
que le lactose est fréquent et pour lui la présence ou
'absence de lactose est due & lactivité ou
de la glande mammaire.

A I’inertie

Ainsi qu'on le voit les auteurs sont d’avis assez
ditférent sur la fréquence de I'élimination urinaire de

substances sucrées et sur leurnature.C’estpourquoi,

s pensé que
nouspourrions peut-étre apporter notre modeste con-

tribution a I’étude de ce point particulier de patho-
logie obstétricale en cherchant 2 nous assurer de la
fréquence et de la nature des sucres trouvés dans
I'urine des femmes enceintes.

sur le conseil de nos maitres, nous avo




.

.
|
13
!

CHAPITRE III

TECHNIQUE

Avant d’exposer tout au long le résultat de nos
analyses,nous croyons nécessaire d’indiquer la tech-
nique que nous avons utilisée constamment.

Nous avons toujours opéré sur des échantillons :
d'urine fraichement émise pour éviter toute fermen- RS
tation pouvant étre la cause de la disparition de tout
ou parlie des substances réductrices qui sont parfois
.en quantité tout a fait minimes, a 'état de traces.

Ensuite, et d’'une facon constante, nous avons tou-

PR

jours effectué la déféeation de 'urine selon le méme -

C 3 , 5 &
procédé. Nous nous sommes adressé pour cela & la
liqueur de Courtonne dont voici la formule utilisée :

Acétate neutre de plomb. . ... 300 gr.
BEau distillée.......cccomovns 1.000 gr. : '
Acide acétique-......-c. ..o -- q- s. . )

pour neutraliser exactement la liqueur, puis filtra-
tion. La neutralisation dela liqueur était révélée
par le papier tournesol.

Agissant alors sur un volume connu d’urine, et v
toujours le méme, soit 10 centimétres cubes, versé

-
&b SR TR R
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‘dans un verre a expérience on ajoutait Ja moitié,

. 10 . .
80it — = 5 cenlimétrescubesde liqueur de Courtonne,
2

on agitait et laissait en contact quelques minutes.
Ensuite, pour se débarrasser de ’excés de plomb

qui aurait pu géner les réactions ultérieures, on
versait dans le mélange : urine -+ liquide de Cour-

10 .
tonne? soit 5 centimétres cubes de carbonate

de soude en solution aqueuse saturée, L’

donc ainsi dilué¢e au demi. Ensuite on f
opérait sur le filtrat.

urine était
Itrait et on

Dans un petit ballon en verre résistant au feu, on
mettait 5 centiméires cubes de liqueur de Fehling:
que I'on portait a ébullitior. {On versait goutte a
goutte une égale quantit¢ du filtrat et on laissait
bouillir 4 feu doux pendant trois minutes. Au bout
de peu de temps, la liqueur se troublait et virait au
jaune verdatre en laissant déposerun précipilé rou-
gedtre ou ocreux, indiquant [a

présence de corps
réducteurs. Dans d’autres cas,

la liqueur ne se trou-
blait pas nettement mais en laissant reposer on
remarquait, soit a I’

examen direct, soit en regardant
par réflexion,

un léger précipité rouge d’oxyde de
cuivre. Ce précipité repris par

Pacide azotique
¢tendu et additionnéd’

ammoniaque donnaitimmédia-

tement une’liqueur d’un beau bleu (eau céleste).
Enfin dans d’autres circonstances, la liqueur de

Fehling ae changeait pas de couleur et le repos ne
révélait pasde dépét de cuivre.




Naturellement nous nous ‘sommes toujours assuré,
par l'ébullition préalable de la liqueur de Fehling
seule, qu’il n'y avait pas de réduction sous'influence
de I’¢bullition. D’ailleurs nous avons toujours utilisé

‘une liqueur de Fehling fraichement préparée.

Avec ce procédé nous savions donc si 'urine con-
sidérée contenait ou non une substance réductrice.
S'agissail-il d’un sucre, et dans Paffirmative quel
étail-il ? Pour répondre a ces questions, nous avons

fait les ozazones des sucres au moyén de la phenyl-

hydrazine. On sait en effel qu’en faisant bouillir des

solutions de glucose ou de lactose par exemple en
présence de phenylhydrazine en milieu acétique, il
se forme des combinaisons cristallisées appelées
ozazones et différenciées d’abord par leur aspect puis
par leur solubilité dans les divers solvants, leur
point de fusion, etc.

Le réactif employé a été le réactif de Denigés de
formule suivante : '

Solution acéto-acétique...........-- 4o cme.
Acide acétique cristallisé..... e 6 cmec.
Phenylhydrazine............... ... 2 cmec.
Bisulfite de soude (33 2 36° Baum¢)... 2 cmc.

Agiter vivement, filtrer.

Il faut avoir une solution toujours fraichement
faite. S'il se forme des cristaux, il faul la rejeter car
elle est inutilisable.

On prenait dans un tube a essai 1 ou 2 centi-
métres cubes du filtrat de 'urine déféquée que l'on

i R T =
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additionnait . d’'une quantité égale de réactif de
Deniges. Puis on portait pendant’trente & quarante
minutes au bain-marie bouillant. Ay bout de ce
temps les tubes étaient déposés an laboratoire et le
dépot examiné le lendemain au microscope entre

lame et lamelle. La différenciation des lactozazones et
des glucozazones se faisait alors trés facilement par

Paspeet des cristaux soit en houppe pour le glucoza-
zODe, Soit en oursin pour le lactozazone,

Cet examen en dehors de lindication surla nature

du sucre avait encore Pavantage de servir de controle

quand la quantité de sucre était infime, Dans les cas

ou le précipité était minime, le doute aurait pu étre

perwis sur ’origine de ce dépot dont aurait pu étre
-rendu responsable par exemple le netioyage défec-

tueux de la.verrerie utilisée. Cette réaction d’une

part et, d’autre part, la précaution que nous avions
prise de faire bouillir la liqueur de Fehling nous per-

mettaient d’éliminer toute cause d’erreur,




CHAPITRE 1V

RESULTATS

Les urines a examiner ont é1é recueillies soit & la

-consultation de la Maternité de l’hépital Boucicaut,
soit 4 la Maternité de I'hOpital de Saint-Denis. Nous
pouvons ainsi apporter des résultats portant sur un
certain nombre de femmes & tous les ages de la gros-
sesse. Nos examens ont été effectués aussi bien chez
des multipares que chez des primipares et aucune
p’était soumise & un régime alimentaire spécial. Nos
résultals représentent donc ce que Pon peut trouver
en clinique journaliére.

Notre statistique porte sur 100 femmes d’abord,
puis sur un second groupe de 4o femmes soit un
total de 140. Nous sommes obligé de distinguer
ainsi deux séries car, dans I'une d’elles, nous avons
noté tous renseignements concernant 1’age de la gros-
sesse, la multiparité, la nature du sucre tandis que
dans P'autre ces particularités manquent.

Dans la premiére série portant sur 100 examens,
‘g2 femmes avaient du sucre dans leurs urines tan-
dis que 8 seulement n’en présentaient pas, c’est-a-
dire que dans g2 pour 100 des cas il y avait une
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¢limination notable de sucre. Cette série porte sur

. des femmes A toute époque de leur grossesse, aussi

bien depuis le deuxiéme mois que jusqu’d une
période voisine du terme. Les primipares s’y ren-
contrent en nombre & peua prés égal avec les multi-
pares, 55 primipares contre 45 multipares. Toutes
étaient en bonne sanlé, aucune ne présentait de
symptomes anormaux ; pas de polyurie ni de poly-
phagie. L'examen du cceur, du foie on du tube diges-
tif était négatif. A peine dans quelques cas rares
la sensation de soif a-t-elle pu paraitre assez accen-
tuée pour étre notée, mais il faut tenir compte
de ce que les examens ont été faits en été ainsi que
des besoins d’eau de la femme enceinte pour enlever
toute valeur a ce symptéme.

Nous mettons ci-dessous le tableau détaillé des
cas (tableaun® 1) : . ’ ;
En examinant ce tableau on peut remarquer que
chez les primipares pour lesquelles le pourcentage
des présences de sucre est de 94 o/o, est déja de
50 oo au deuxiéme mois, puis rapidement (au troi-
si¢éme mois), il devient de 100 o/o et que les mois

suivants il se maintient toujours  entre g3 et 100,

Chez les multipares par contre, le pourcentage est
d’emblée maximum mais an contraire il tombe 4 85
et méme 80 o/o dans les derniers mois pour donner
un pourcentage total de 88 o/o. Remarquons tout
de suite (iue lenombre des primipares examinées (55)
est trés voisin ‘'du nombre des multipares (45). Il
semblerait done qu’il ¥ ait dans ce fait autre chose




TABLEAU N° 1

PRIMIPARES

Nombre Ahsence Présence Pourcentage
Age des grossesses de de des présences
sucre sucre de sucre
14 »
2 4 I 1 50/100
3 4 » 1 100
A » »
5 » 5 A 100
6 » A 100
7 1 15 93
8 1 i7 94
A 9 13 9 100
55 3 ba 94
MULTIPARES

1 3 3. MOls......nn- [ » » »
9 & 3 mols......o-- 3 » 3 100/100
3% 4 MOIS.. ec..0ne 3 » 3 100
435 mois...c..ers 4 2 a 50
5 oa 6 mois., ...« 6 » 6 100
6% 7 MOIS.....e0 9 I 8 88
7 & 8§ mois......... 8 » 8 100
83 g mois..o.....- .- 1 4 8o
Aterme .......---0 7 1 6 85
Total..ovvvoenn 45 5 ho 88
Total général....| 100 8 gajo

qu'une simple coincidence, une simple apparence.
Mais il faut noter cependant que le nombre des pri-
mipares des trois derniers mois est notablement plus
élevé que celui des multipares et le résultat est peut~
_tre faussé de ce fait que l'examenayant portésurune
série de cas négatils, série qui ne se serait peut-élre

pas retrouvée si on avait examiné un plus grand

nombre d’urine. D’ailleurs pour les trois derniers mois




on constate que dans chacun des 3 tableaux'ily a
2 examens négatifs pour 43 examens de primipares
et 20 senlement de multipares, ce qui fait un pour-
centage de 9o o/o pour celles-ci conire 94 o/o pour
celles-la, ce quitendrait a pProuver que le désaccord
est plus apparent que réel.

On peut se demander ensuite quelle quantité de
sucre était trouvée dans les urines et comment elle
se répartissait ? Le tableau suivant va nous rensei-
gner a cet égard (tableau n° 2).

' TABLEAU Ne 3

Privipares

Nombre de Traces uantité Pourcenlage
" Age de grossesse cas ayant de e sucre de quantités
du sucre sucre dosable dosables

100/100

P oo e o -
St T
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Précisons toul d’abord ce que nous entendons par’
traces. Sil'on se rapporte au chapitre de technique on
verra que, aprées avoir fait bouillir Vurine et la
ligueur de Fehling, nous observions que la liqueur
&tait troublée par un précipité ou bien au contraire
qu'il 0’y avait pas de changement de couleur, peut-
#tre simplement une légere variation de teinte, mais
pas de précipitation et que celle-ci ‘n’apparaissait
bien souvent sur les parois du vase quaprés unrepos
de quelques minutes. Clest cela que nous avons
appelé traces et qui correspond & des guantités indo-
sables par les techniques ordinaires, tandis que dans
Pautre alternative nous avons toujours pu faire un
dosage. Les quantites observées ont été tres varia-
bles depuis quelques"centigrammes jusqu'a plusieurs
grammes, 6 grammes dans un cas. En examinant le
tableau précédeﬁt, on remarque que, contrairement
a ce qu'on aurait pu penser, oD trouve de fortes
quantilés de sucre aussi bien dés le début de la gros-
sesse que vers la fin sans quon puisse distinguer
entre les primipares et les multipares. Cependant le
nombre des primipares qui ont de fortes quantités
de sucre va en diminuant au fur et & mesure que les
grossesses approchent de leur terme, témoin le pour-
centage. Peut-étre est-ce da a ce qua la fin de la
grossesse les besoins de l'organisme foetal ou mater-
nel sont-ils tels quil y 2 meilleure utilisation des
sucres lancés dansla circulation sanguine. Quoiqu'il
en soit, on arrive & ce résultat que chez les primipares
44 ofo des femmes ont dans leur arine des quantites
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de sucre dosables ey que chez les multipares on a un

chiffre & pen prés ¢quivalent, sojt 47 ofo. Si l'on fait
Ie pourcentage général sans lenir compte des gros-

quantilé est ep
elles seulement
abondante pour
ordinaires. D’ail-
é qu’exceptionnellement
la moyenne restant autour

)
général faible puisque 45 o/o d’entre
én ont une quantjé suffisamment
Pouvoir étre dosde par les procédés
leurs nous n’avons trouy
des chiffres trag élevés,
deraa grammes,

Jusqu’ici nous avons souvent parlé de glucosurie,
mais la plupart da temps nous employions a dessein

Pexpression subslances sucrées, Cest quen effet
dans I'urine des femmes enceintes
constamment des substances ré¢d
queur de Fehling,

cose. Nous verron

uctrices de la [j-
mais ce n’est Pas toujours du gly-
S méme par la sujte qu’il s’agit le
- Nous ne nous somimes

aux ozazones (glucozazone et lactozazone), suivant

la technique Précédemment indiquée. Les
sucres sont en effet exceptionnels.

Voici ci-contre le tableau d
résultats (tablean n° 3) :

autres

onnant le détail de nos
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TABLEAU Ne 3

PRIMIPARES
‘ :
Nombre | Absence Non 22

Ags de de | Lactose | Glucose] Mixte | identi- £258

des grossesses cas sucre fiables E"’ §§

&

1 3 2 mois . o » » » » » »

2 4 3 mois. 2 1 1 » » » 50/ 100

3 3 4 mois. 1 » 1 » » » 100 . !

4 % 5 mois. [ » » » » » »

5 2 6 mois, 5 » 4 » B » 8o

6 & 7 mois. 4 » 3 1 » » 75

7 4 8 mois, 16 i 12 » 3 » 8o

8 4 g mois,| 18 1 16 » 1 » 94

A terme.... 9 » 9 » » » 100
Total....| 55 3 46 1 5 » 88/0

MuLTIPARES

1 3 2 mois. o

2 2 3 mois. 3 » I » I 1 33

3 % 4 mois 3 » 2 » 1 » 66

4 3 B mois. 4 a 2 » » » 100

5.2 6 mois, 6 » 3 1 1 1 5o

6 & 7 mois. 9 1 6 » a » 75

7 & 8 mois. 8 » 5 » 2 1 63

8 & g mois. 5 1 3 1 » » 75

A terme. 7 1 5 » B » 83
Total 45 5 a7 2 8 3 67/0

Totalgeneral. 100 8 3 3 13 3 79/0

De la lecture de ce tableau il résulte qu'on a

trouvé du lactose dans la grande majorité des cas,
quaranle-six fois sur cinquante-deux chez les primi-
pares, soit quatre-vingt-huit fois sur cent, et vingl-
sept fois sur quarante, soit soixante-sept fois sur
cent chez les multipares. En réalité ces chiffres

(levralent méme éire augmentés car nous notons ici

le lactose seul et nous devrions ajouter les examens
3

" H. Grandhomme
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ou le lactose se trouvait mélangé
au glucose, soit cinq fois chez les
fois chez les mullipares, ce qui

centages sensiblement
dix

en quantité diverse
primipares et treize
donnerait les pour-

Plus élevés de quatre-vingt-
~huil fois sur cent pour les primipares et quatre-
106 p--mm .

go
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wi it aney Gaif phie
vingt-sept fois sur cent pour les multipares avee un

pourcentage total (primipares - multipares)
tre-vingt-treize pour cent au lieu de soixa

de qua-
nte-dix-
neuf pour cent en comptant le lactose seul. Doy

il ressort que la glucosurie pure est en somme excep-
tionnelle puisqu’on ne la trouve qu’une fois sup
cinquante-deux primipares et deux fois sup quarante
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multipares, soit en tout trois fois sur quatre-vingt-

douze femmes et que le plus souvent on a affaire &
du lactose ou aun mélange de glucose et de lactose.
De la lecture de ces chiffres on peut encore tirer
cette conclusion que le pourcentage de la lactosurie
augmente réguli¢rement depuis les premiers mois

jusqu’au terme de lagrossesse chez les primipares. -
Chez les multipares, bien que ce fait soit moins

apparent, il en est cependant de méme. La courbe
suivante obtenue en inscrivant sur l’axe des abscisses
age des grossesse el sur I'axe des ordonngées les chif-
fres représentant le pourcentage de la présence de

lactose le montre bien,

En résumé il ressort de cet ensemble d’analyse
que I'élimination urinaire de sucre est trés fréquenie
et quasi constante chez la femme enceinte. Ces
sucres se trouvent soit a état dcs traces, soit en
quantité plas abondante mais cependant peu élevée
et enfin que la plupart du temps il s’agit de lactose
mélangé dans quelque cas 4 du glucose mais excep-
tionnellement du glucose seul.

Dans upe deuxié¢me série d’'examen portant sur
4o femmes il y eut 38 examens positifs soit 9o ofocon-
tre 2 examens négatifs. Rappelons que précédem-
ment nous avioms trouvé 92 oj/o. Ces deux chif-
fres sont tout a fait ‘comparables ; 8i Pun est plus
&levé, cela peut tenir & ce que cette seconde série
porte sur des femmes hospitalisées, c’est-a-dire

n’étant soumises & aucune faligne donc dépensant.

peu et recevant en général une nourriture assex
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fortement chargée en hydrates de carbone. D’autre
partil s’agit de femmes vers la fin de leur grossesse
(a2 partir du cinquiéme mois). Dans cette série, on
n’a pas recherché systématiquement la nature du
sucre. Cependant dans quelques cas (huit exacte-
ment), Panalyse adécelé un mélange de glucose et de
lactose. En ce qui concerne la quantité de sucre,lon-
jours Yanalyse en a révélé des quantités relative-
ment assez fortes carla moyenne des chiffres trouvés
oscille entre 1gramme et a 8r. 30 et dans quelques
cas on a obtenu 6 et 7 grammes.

Cette deuxiéme série corrobore en somme ce que
nous avions nolé précédemment, Nous avons donc.
un'total de 140 femmes examinées dont 130 ont
donné un résultat positif, soit g3 o/o et 10 un
résultat négatif,

En outre nous avons pu, grace a I'obligeance de
M. le D* Philippe, faire quelques recherches complé-
mentaires. C’est ainsi que dans quelques cas,l’urine
a été examinée au point de vue acétone et acide,
acétylacétique. Une fois seulement sur dix I’analyse
a décelé la présence d’acétone mais jamais celle ‘de
Pacide acétylacétique. Il a été fait également quel-
ques recherches de glycémie : les chiffres trouvés ont
varié de 1 gramme & 1 gr. 40 pour 1000,
moyenne de 1 gr. 15. Ces femmes, ayant en somme
une glycémie normale, éliminaient cependant des
quantités de sucre appréciables variant de 1 gr. 15
a3 gr. 50, avec une moyenne-de 1 gr. 80 par litre

avec une

d’urine.’ La glycémie d’ailleurs n’allait pas forcément
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de pair avec I'abondance de Yélimination de sucre
puisqu'une femme ayant 3 gr. 4o ‘de sucre avait
.y gr. 20 cOmMME. glycémie tandis qu’au contraire une
autre ayant une glycémie égale & 1 gr- 4o (le plus

élevé des chiffres obtenus) mavait que 1 gr. 4o de

sucre dans I'urine. Elle &liminait moins de la moitié

de sucre tout en ayant un taux de glycémie plus
élevé,

o




CHAPITRE V

PRONOSTIC .

‘Nous terminions notre premier chapitre en disant
que le diabéte chez une femme en étlat de gestation
comporte un pronostic réservé. 11 faut donc ne pas
porter ce diagnostic sur la simple constatation de
sucre dans 'urine. D’abord parce que ce sucre n’est
pas toujours du glucose et ensuite parce que la
présence dé sucre ne doit pas étre envisagée fatale-
ment comme un facteur d’aggravation puisque cette
glucosurie ou cette lactosurie peut étre considérée
en quelque sorte comme physiologique.

En effet, de toutes les femmes que nous avons eu
a4 examiner, aucune ou presque ne présentait de
symptomes morbides. Elles étaient venues consulter
au point de vue purement obstétrical. Ellesn’avaient
aucun des grands symptomes du diabéte (polyurie,
polydipsie, polyphagie), ni aucun autre trouble pou-
vant étre rapporté a cette affection. Du coté des dif-
férents viscéres nous n’avons rien noté chez la
plupart d’entre elles, sauf cependant dans un cas
ou la femme venait de subir une diéte assez prolon-

ée pour vomissements incoercibles, tandis u’une
gee p ’ q
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aatre 4lait en convalescence d'une crise aigué de
néphrite au cours d'une néphrité chironique "avec
albuminurie abendante, hypefﬁensian et azotémie.

“Op voit qu'en soUMIE I'immense majorité -de oces
ferames ne ressentail de troubles de santé. Aun point

de vuae obstétrical, au moment ot elles sont vepues
consulter, l'examen local n’a rien révélé d’anormal
gauf deux grossesses gémellaires probables et un
plérus plus volumineux que normalement d’aprés
Yage dela grossesse. Dans ces trois cas, la quantité:
de sucre trouvée 4tait assez forte. L'examen de la

glande mammaire révélait presque toujours un peuw

"de colostrum et la femme se plaignait de ressentir

des picotements dans les seins. Mais ce sont laphé-
noméne de constatation trop banale pour que nous
pous y arrétions. Done rien d’anormal dans l'état de
ces femmes.

Nous avons pu, d’autre part, revoir un certain
nombre d’entre elles apres I’'accouchement et nous
avons recherché g’il y avait eu quelque chose d’anor-
mal au moment de Vaccouchement, soit du coté de
}a mére, soit du coté de Penfant.

Sur 32 femmes au sujet desquelles nous avons pu
avoir des renseignements, vingt-sept fois 1’accou¥
chementa été pormal comme travail et comme suites
de couches, cinq fois il a sté compliqué. Sur ces
5 cas il yaeu trois fois nécessité de pratiquer une
extractionartiﬁcielle au moyen du forceps sur extré-
mité céphalique pour prolongation du travail et

deux fois accouchement prématuré & huit mois, I'on
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de ces accouchementg prématurés étant probable-
ment da 3 upe hémorragie utérine,

Dans ces 5 cas, la quantité de sucre observée ay
moment de I’examen des urines a &té

I cas de forceps, traces de lactose pour les 2 aulres

Ou méme supérieures et ont en des accouchements
parfaitement normaux.
En ce qui concerne les nouveau-nés, tous étaient

litués, Les poids a Ia

des garcons (19 filles et 13 gargons) !
Ous avons cherchg également gj

ont oscillé entre o kgs. 400 et 3 kgs,

900 avec une
moyenne de 3 kgs, 100; 11 autres avaient de forteg

8 poids des enfants ont varjg

de 2 kgs. 200 3 3 kgs. goo soit une moyenne de
3 kgs. 100; tandis que deux seulement D'avaient pag
de sucre et i

0 et 3 kgs, 200, ce qui
de 3 kgs. 700. D’oq j)
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sucre me parait pas avoir influé sur le poids des
nouveau-nés, ce qui s’oppose ‘encore 4 ce qui se
passe pour les diabétiques chez lesquelles le poids
exagéré du feetus a pu étre quelquefois une cause de
dystocie. Nous avons- dit précédemment qu’a trois
reprises I'application du forceps avait été nécessaire,
mais le poids de l’enfant ne saurait en étre lenu
pour responsable puisqu’ils étaient de 2 kgs. goo,

3 kgs. 200 et 3 kgs. goo chez des primipares sans
viciation pelvienne.

Tous ces cas s'opposent nettement ala diabétique
dont nous parlions au débat de ce travail. Chez elle
on trouvait en dehors des grands symptomes de
diabéte au complet et des signes d’acidose, de l'acé-
tonurie marquée ainsi que de I’acide acélylacétique et
une glycémie de 1 gr. 20 seulement, mais 3 ce moment
elle était en période d’amélioration puisqu’elle n’avait
plus que 15 grammes de sucre par litre d’urine contre
123 grammes, lors de son entrée a la Clinique Tar-
nier. ‘







CONCLUSIONS

De Vensemble de ce travail nous tirons les con-
clusions suivantes :
L= Le diabéte vrai chez la femme enceinte est
relativement rare mais de pronostic généralement
grave tant pour la mére dont le diabéte est généra-
lement aggravé, quand elle n’est pas elle-méme la
victime de complications comateuses ou acidosiques,

_que pour le feetus qui meurt souvent, d’oir avorte-

ment ou accouchement prématuré a moins qu’il ne
goit le sujet d'une dystrophie (excés de volume,
hydramnios). _

Il. — Le diabéte est relativement rare, cependant
on trouve souvent du sucre dans les urines des

femmes enceintes mais les. auteurs différent d’avis

sur la fréquence et la nature de ce sucre. 1l semble
que la présence de sucre (glucose, 1aclose/) soit phy-
siologique. ‘
11I. — La statistique que nous apportons montré
que :
\ @) La présence de sucre dans les urines de femmes
enceintes est extrémement fréquente puisqu'on en a
'\rouvé quatre-vingt-treize fois sur cent.
b) Que ce sucre est en quantité généralement faible

-
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puisque chez 45 o/o seulement d’entre elles on peut .
le doser.

IV.—Le Pronostic est généralement bénin puisque

apparent de la santé de la femme. Nous avons ten-
dance a la considérer comme Physiologique.
L’examen des urines et du sang ne révéle aucun

Vu:le Prigideat de la thése,
BRINDEAU

Vu et permis d’imprimer ;
Le Resteur do PAcadémie ge Paris,
P. APPELL
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