Informations concernant le PHRC national sur les grossesses des femmes ayant un
diabéte MODY?2 (investigateur coordonnateur : Cécile Ciangura ; responsable scientifique :
Christine Bellanné-Chantelot, Pitié¢ Salpétriere, Paris).

Il s’agit d’une étude d’observation dont I’objectif est de mieux connaitre les issues des
grossesses selon le type de prise en charge maternelle : instauration d’un traitement par
insuline selon la croissance feetale échographique ou selon les glycémies maternelles, en
fonction de la pratique habituelle du diabétologue (schéma ci-dessous).
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Il n’y a que quelques grossesses par centre de diabétologie, et le recrutement est de fait
tres large.

Criteéres d’inclusion

- Femme de plus de 18 ans

- IMC pré-gestationel < 30 kg/m?

- Mutation GCK identifiée avant la grossesse ou en début de grossesse : diagnostic
possible en urgence et sous 8 jours en cas de forte suspicion de MODY?2 (glycémie a
jeun > 1 g/, absence de facteurs de risque de diabéte gestationnel)

- Terme < 14 SA (si au-dela : nous contacter)

- Grossesse non gémellaire

Pour toute information, vous pouvez contacter
- Unit¢ de Recherche Clinique: Laetitia Peaudecerf (01 58 41 11 84 ou
laetitia.peaudecerf@aphp.fr)
- Cécile Ciangura au 01 42 17 80 51 ou cecile.ciangura@aphp.fr




