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Caractér
istiques

Moyenne
 ±SD ou 

%
Age (yea

rs) 
31,45 ±5

.3
IMC, kg/

m2 
30,42 ±5

,41
PAS, mm

Hg 
115,78 ±

18,26
Obésité (

%) 
38,35

PAD, mm
Hg 

72,58 ±1
3,74

Diabète (
%) 

4,0
Diabète g

estatione
l

Hyperten
sion

Hyperten
siongrav

idique
0,8 4,5 3,0

TC (mmo
l/l) 

5,7 ±1.34
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La préval

ence de la
 dyslipidé

mie était 
estimée à

 75%. L’a
nalyse de

 régressio
n a montr

é que les 
taux élevé

s de TG 
maternel 

étaient in
dépendam

ment asso
ciés à un 

risque acc
ru de diab

ète gestat
ionnel, de

 prééclam
psie et de

 
macrosom

ie. Le faib
le taux de

 cholestér
ol HDL m

aternel pe
ndant la g
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icativeme
nt associé
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rs que le t
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 de HDL-
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 facteur d
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TC (mmo
l/l) 

5,7 ±1.34
TG (mmo

l/L) 
5,61 ±2,3

LDL-C (m
mol/L) 

4,35 ±1.5
HDL-C (

mmol/L)
 

2,38 ±0.4
4

Apo A (g
/l) 

1,76 ±0,3
4

Apo B (g
/l) 

2,74 ±0,9
8
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l) 
1,45 ±0,3
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