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|- DEPISTAGE DU DIABETE GESTATIONNEL (DG)

1- En début de grossesse

« Ala Réunion, le diabete gestationnel est dépisté chez toutes les femmes
en début de grossesse par la mesure de la glycémie a jeun (GAJ)
depuis au moins 8h (prescription médecin généraliste (MG), sage-femme
(SF), gynécologue-obstétricien (GO).

« Le diagnostic de DG s'établit sur une glycémie a jeun supérieure ou égale a
0.92 g/L (et inférieure a 1,26 g/L, sinon il s'agit d'un diabéte préexistant (cf
parcours de soin spécifique).

« Silaglycémie ajeunestinférieure a 0,92 g/L en début de grossesse mais
qu'il existe un ou des facteurs de risques de développer un DG au 6 eéme
mois, orienter les patientes vers un parcours de prévention : diététiciennes,
activités physiques adaptées (APA), kinésithérapeutes ...

« NB:Le diagnostic de DG étant fait en début de grossesse, ne pas faire
d'HGPO (hyper glycémie orale provoquée) au 6eme mois.

2 - Entre 24 et 28 semaines d'aménorrhées (SA)

Sila GAJ de début de grossesse est normale (<0,92 g/L) :

» Prescrire 'THGPO 75 g: DG si une ou plusieurs valeurs pathologiques (c'est-
a-dire: GAJ supérieure ou égale a 0.92g /L ; glycémie supérieure a 1.80g /L 1h
post prandial et 1.53g/L 2h post prandial)

Ou

 Sila patiente ne tolére pas 'HGPO 75 g ou si HGPO contre indiquée (ATCD de
Bypass Gastrique ou Dumping Syndrome post Sleevectomie)

» Prescrire une surveillance de glycémies capillaires (6 fois par jour) pendant
48H.

Le diabéte gestationnel est diagnostiqué si la GAJ capillaire est supérieure ou
égale 3 0,95 g/L et/ou la glycémie post-prandiale (2h) est supérieure ou égale
a120g/L.

3 - A tout moment de la grossesse

S'il existe des signes cliniques faisant suspecter un DG malgré les
dépistages négatifs déja réalisés (Macrosomie foetale, hydramnios, prise de
poids maternel rapide et excessive entre 2 consultations):

» Des glycémies capillaires a jeun et post prandiales (on réalisera des glycémies
capillaires 6/j) pendant 48h si doute sur DG méconnu
La surveillance sera a poursuivre jusqu'a l'accouchement si DG confirmé

Ou
* Faire une HGPO



Il - SUIVI D’UNE PATIENTE PRESENTANT UN
DIABETE GESTATIONNEL

1- Mise en place d’une surveillance des glycémies
capillaires

« Prescrire un lecteur glycémique (une explication détaillée sur la
maniere de piquer doit absolument étre faite pour que les résultats soient
interprétables. Ces explications pourront étre faites par le pharmacien ou le
prescripteur (gynécologue, médecin généraliste, sage-femme) ou par un IDEL.

:j,'-,. 0" | Lecteurde glycémies:

-
_E:_a"f{ilgl Démonstration vidéo pour patientes si besoin
|

https://www.youtube.com/watch?v=hUl4lEpU4MA

https://www.youtube.com/watch?v=DHIqWwétllg OF: .
Application
myDIABBY

i';'. r Jd

« Lessurveillances doivent étre faites 4 a 6x/j: dont GAJ et
les 3 post-prandiales minimum (soins IDEL en présentiel puis télé
soin par IDEL sur prescription possible les premiers jours).

Sila patiente prend une collation a 10h ou 16h ou si elle grignote (a
éviter bien-s0r), il faudra prévoir un contrdle avant le repas du midi et du soir
également, donc 6 contréles par jour.

Pour les patientes sous 4 autosurveillances parjour (a jeun puis 2H aprés
chaque repas), en cas d'hyperglycémie a jeun, il est recommandé de

basculer sur 6 ASG (auto surveillance glycémique) par jour. Il est en effet

utile de dépister des hyperglycémies avant les repas de midi et du soir, ce

qui orientera le type d'insuline a mettre en place (exemple, si présence
d’hyperglycémie a jeun seule, une insuline semi-lente d'une durée d'action
d'environ 12h type Insulatard® ou Levemir® le soir sera suffisante, alors qu'une
insuline basale d'une durée d'action d'environ 24h (Abasaglar® ou Tresiba®)
seraindiguée si présence d’hyperglycémies avant repas matin, midi et soir.

LES OBJECTIFS SONT

e GAJ:<0.95g/L
o Glycémies 2h post-prandial < 1.20g/L OU 1,40g/L 1h en post prandial

« Evaluer les résultats 8 a 10 jours aprés le début de la surveillance
et poursuivre la surveillance jusqu’a 'accouchement




La fréquence du suivi des glycémies par un professionnel de santé dépendra
desrésultats obtenus (1fois par semaine si diabéte déséquilibré a 1 fois par
mois si diabéte équilibré).

Informer les patientes sur les hypoglycémies : sighes
A cliniques, valeur sur glycémie capillaire inférieure a <0.60

g/l sans symptomes ou < 0.70 g/L avec symptomes pour
patiente sous insulinothérapie. Dans ce cas, il est nécessaire
de faire un resucrage (10-15 g de sucre rapide, attention aux
resucrages qui occasionnent les hyperglycémies réactionnelles).

2 - Mise en place de regles hygiéno-diététiques

Afin d’équilibrer l'alimentation, on conseille de:
* Prévoirune séance d'ETP: CHU - infirmieres ASALEE- RUN diabete -
actions de santé des MSP

« Prévoir une consultation avec un (e) diététicien(ne) (non pris en charge
par la sécurité sociale a ce jour: voir mutuelle / MSP /Réunir) / fréguence et
nombre de consultations a adapter a chaque patiente

- Apprendre a la patiente a lire une étiquette nutritionnelle
« Sensibiliser la patiente sur la notion d'index glycémique

 Privilégier les féculents de bonne qualité, variés,
aindex glycémique bas

e Réduire les fritures
« Se limiter a une cuillére a soupe d’huile / repas / personne

- Eviter les produits sucrés et contenant des sucres ajoutés (si
consommation, privilégier au moment des repas et non entre)

« Quantifier les féculents et les fruits
- Favoriser les céréales compleétes (riz, pates, farine...)

- Consommer des légumes a chaque repas (famille d'aliments qui doit étre
la plus représentée dans l'assiette)

« Limiter les produits transformés

« Promouvoir une Activité Physique Adaptée en l'absence de contre-
indication obstétricale, a raison de 20-30 min d’endurance 3 a 5 fois




par semaine minimum en plus de l'activité quotidienne (marche, vélo,
natation, aquabike, aquagym, danse, yoga par exemple).

Orientation vers les programmes dédiés:
e OSTL Saint-Pierre

« MSS Ekilib.re - Tampon
« Kinésithérapeutes:réentrainement a l'effort

« Sport santé bien étre: ssbe.re

3 - Consultations médicales

1-Fréquence du suivi

« Prévoir une consultation avec endocrino-diabétologue (téléconsultation
de suivi possible)

« Réaliser des consultations mensuelles par MG ou SF en alternance 1X mois
avec gynéco-obstétricien.

Le secteur de la CPTS Australe compte 3 diabétologues en libéral et
6 a 8 diabétologues hospitaliers (cf annuaire).

Nous proposons donc:

- 1RDV avec un diabétologue (libéral ou CHU) au moins une fois aprés la
découverte (avec carnet de glycémie ou carnet mydiabby de préférence et
lecteur de glycémie)

« Puis la surveillance pourra étre déléguée et espacée pour les patientes dont
le diabete est équilibré. Pour celles dont le diabete est déséquilibré et pour
les insulinotraitées, voir avec le diabétologue le rythme de surveillance
(présentiel ou téléconsultation).

2 - Insulinothérapie
Elle peut étre mise en place par le diabétologue a n'importe quel moment
de la grossesse devant un DG déséquilibré. Elle est nécessaire devant une
surveillance montrant:

« Plus de 3 valeurs hors objectifs dans la méme semaine sur le méme
moment de la journée 3 jours consécutifs enregle générale (hors
écarts alimentaires ou épisodes infectieux ou évenements intercurrents
pouvant expliquer les hyperglycémies...)

Un suivia domicile de l'insulinothérapie par un IDEL peut étre nécessaire.
[Lréalisera aussi une éducation a 'auto-injection et un ajustement des




doses d’'insuline selon protocole.

[lestimportant d'autonomiser (a travers 'éducation par U'IDEL ou SF)
les patientes pour l'injection d'insuline ainsi que 'adaptation des doses
d'insuline.

3 - A partir de 32 SA jusqu’a terme.

- Devant un DG équilibré (sans retentissement feetal) on poursuivra un
suivi classique de fin de grossesse tout en poursuivant surveillance par
glycémies capillaires et regles hygiéno-diététiques.

La sage-femme ou le MG ou le GO interpellera le CHU si le diabéte se
déséquilibre dans le dernier mois de grossesse, nécessitant un rdv au SIG
(ou en dernier recours aux urgences obstétricales si aucun créneau n'est
disponible au SIG dans un délai raisonnable) pour évaluer l'indication de
déclenchement.

- Devant un DG équilibré avec FDR maternels ajoutés (obésité / HTA

/ ATCD PE / ATCD DG / age supérieur a 40 ans) et/ou DG équilibré +

macrosomie/hydramnios:

v" On mettra en place une surveillance clinique rapprochée a raison d'un
suivi par une sage-femme a domicile ou au cabinet 1a 2 fois par semaine,
comportant: ERCF/TA/BU

v" Prévoirun RDV au SIG a 36 SA et a 38 SA pour évaluer l'indication ou non
du déclenchement du travail ou d’'une césarienne a 39 SA.

- Devant un DG déséquilibré:
v" On mettra en place une surveillance par une sage-femme a domicile ou
au cabinet 2 fois par semaine comprenant: ERCF/TA/BU.
v" Prévoir un RDV au SIG au CHU Sud Réunion a 36 SA et a 38 SA puis
déclenchement du travail (ou césarienne) a 39 SA.

4 - Apres 'accouchement

« Dépistage +++ 3 mois aprés accouchementvia:
HGPO en premiere intention si diagnostic du DG fait sur HGPO

Ou

GAJ +HbA1C +/- NFS ('anémie pouvant rendre non contributif 'lHAB1C),

« Renouveler ce bilan 1fois par an minimum en l'absence d'anomalie

* Privilégier l'allaitement maternel +++




DIABETE ET GROSSESSE
2 FACTEURS DE RISQUES DE LA PARODONTITE

PARODONTITE = pathologie inflasnmatoire
d'étiologie bactérienne
=> altération des tissus de soutien des dents
=> perte des dents sans traitement.

Ve

-

N
Les bactéries responsables de parodontite

entrainent également une hyperglycémie

par insulino-résistance (passage de leurs
toxines dans la circulation sanguine). La Pa-
rodontite déstabilise le diabéte et augmente

p
Linflammation chronique provoquée

le risque de complications. )

DIABETE
lien BIDIRECTIONNEL entre les deux
qui s'aggravent mutuellement.

l

Le diabéte fragilise la micro-circulation au
niveau des gencives, diminue la qualité de la
salive et ainsiaugmente trés significative-
ment le risque de parodontite (risque X 3).

-

~N

par la parodontite augmente le risque
d’accouchements prématurés par
préeclampsie et de NPFP (naissance
prématurée et de faible poids) risque
multiplié par 7

J

GROSSESSE

Les changements hormonaux fra-
gilisent la gencive et la rendent plus
vulnérable aux bactéries de la plaque

dentaire

-
Reconnaitre les signes cliniques de la PARODONTITE
» Saignements au brossage (ou spontanés), gencive lisse, rouge et cedématiée

» Halitose
» Migrations dentaires, suppurations. ...

Mais parfois aussi INDOLORE et la parodontite passe alors inapergue !




DES LES PREMIERS SYMPTOMES

Motiver la patiente a la visite chez le dentiste et a réaliser les traitements

« Amélioration de l'hygiéne quotidienne, prescription d'un bain de bouche a la chlorhexidine
(3 fois par jour, pendant 7jours)
» Gestion des facteurs de risques (stress, diabete, soins dentaires défectueux...)

« Bilan parodontal

» Détartrages réguliers

- Débridement sous gingival (surfacage)

Prise en charge a 100% pour U'ALD diabéte (+ ALD 5,7,13, 22 et 27).

EN PREVENTION

Motiver a lamélioration de U'hygiéne bucco-dentaire quotidienne

» Avec une brosse a dent souple, brosser de la gencive vers la dent et les faces mastica-
toires, pendant au moins 2 minutes, aprés chaque repas. Recommander Lutilisation d'un
dentifrice fluoré et l'utilisation de fil dentaire ou brossettes interdentaires.

- Eviter les grignotages, manger équilibré et boire un peu d’eau aprés chaque prise alimen-
taire.

Motiver au suivi régulier chez le dentiste
» Détartrages réguliers
 Réalisation des soins dentaires.

* Au 4eéme mois de grossesse, motiver a la réalisation de 'examen bucco-dentaire préventif
qui est adressé nominativement par courrier postal a chaque patiente.
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Associations

OSTL Saint-Pierre Office des Sports et du Temps Libre - 10-20 Rue De La
Cayenne, 97410 Saint-Pierre. Téléphone : 262 262 25 06 49

Rodrigue BARET (Chargé de projet sport-santé) 0692 54 82 27

Tarifs entre 25€ et 60€/ année

« Cours femme enceinte (adaptés pour les diabétiques/diabéte gesta) :
3 séances /semaine + 1séance d'éducation nutrionnelle/mois par
'association Réunir

« Dispositif sport sur ordonnance (adapté pour les personnes diabétiques) :
« Salle de sport en libre service

« Cours APAS

- Education nutritionnelle

0

CHilicr ae SPoFLs we [emps Libre

SAINT-PIERRE

MSS Ekilib.re

Activité Physique Adaptée (APA)

Sport pour tous

Cardio tabata, cardio training, circuit training,
cross training, cuisses abdo, fessiers, fitness
zumba, marche et remise en forme.
Plusieurs activités et lieux.

16 rue Hubert Delisle, 97430 Le Tampon.
Téléphone: 0693514224 /0262597704

RUN DIABETE

Un programme d'éducation
thérapeutique pour tous les
patients réunionnais| Site
internet : Masanté.re :
(masante.re) ©:

ETP @

LA REUNION




ADN 974
Mutualité de la Réunion
Président : Philippe DOKI-THONON
0262 947700

Site internet: www.adn974.re AD N% @

ASSOCIATION DIABETE NUTRITION

diabétiques)

OFH
27 rue du Tampon, 97418 Le Tampon v, sy

Présidente de l'association:
Marie-Hélene CHOPINET p a5
0692 2418 63 arD @) (O
Site internet: o

federationdesdiabetiques.org

AFD 974 (Fédération des ‘

Association REUNIR (Réseau d’Education

Nutritionnelle Infantile de la Réunion) { \

« Programme grossesse et obésité (avec ou sans R UI;!,,!BMMMMM
diabéte gestationnel) N oaiense

e Suiviindivisualisé, ateliers collectifs, activité
physique

8 rue des Benjoins - Pierrefond, 97410 Saint-Pierre

02623508 35-0693 94 42 60

Fax:0262 3508 36 e

Mail : associationreunir?74@gmail.com @

https://reunir974.org

Bl B

ADJ (Association diabétiques
juniors 974)

Email: contact@adj%74.re
Présidente : Edwige LE GAC

Ville : Saint-Pierre CHU SUD Y)‘

0262 35 4143

=)
7
pa)

ASSOCIATION DES DIABETIQUES JUNIORS

Site internet : https://reunion.
mutualite.fr/dossiers/adj-974-

association-diabetiques-juniors/



Association Diabéete Soleil ‘ - -

14 ch Canal St Etienne, , é dlabe_te
Bois d'Olives, Saint-Pierre Soleil
06921189 25

RESEAU PERINATAL REUNION S p 3 X
Annuaire des professionnels de la périnatalité (&) epeie Acces PrO
disponible (gynécologues obstétriciens, sages- — T
femnmes, médecins généralistes, infirmiers, @
diététiciens...) £
115D ALL. de Montaignac, 97427 LEtang-Salé
0262 351559 5
Site internet:repere.re @:; b

IREPS Réunion (coordonner

* AR e
Ireps =2
Contacts: Maika B\ e

Arhiman ou Amandine Vallerian
Mail : formation@irepsreunion.org
Site internet:irepsreunion.org

prometion de ko pontd
REUNION

ASSOCIATION DE

FORMATION :;
INTERPROFESSIONNELLE

EEEA - SANTE

AFIS (dispenser UETP)
Contact: Mme Isabelle Billaud
0262 26 98 91

Mail : aformationisante@gmail.com

Diététiciennes / Nutritionnistes

LE TAMPON

VariAli, Myriam Ah-Pine

Centre médical de Terrain Fleury HERAIT Dahila

16 Rue Hubert Delisle, Le Tampon Clinigue Durieux (patientes en obésité
97430, La Réunion ou ayant un DG suivies a la clinique)

0693 657371 0693 020165



SAINT-PIERRE

CARO Lorraine / MARIANNE Leila
65 Bld Hubert Delisle

97410 Saint-Pierre

0693807820

LINCOU Vicky

18 Chemin Bordier, Ligne Paradis
97410 Saint-Pierre

0692290192

JOVE BINTNER Anne-Marie
6 chemin Isautier 97410 Saint-Pierre
0262 42 24 56

MOURRAIN Apolline
16 Rue Saint-Louis 97410 Saint-Pierre
0693506272

SERY Sylvie

Espace FORME ET SANTE DES
BAMBOUS

52 Chemin ligne des Bambous CD28
97410 Saint-Pierre

0692120312

Gynécologues / Obstétriciens

SAINT-PIERRE

Dr AH CHINE-CARRETIER
Véronique

Dr CHAPEAU Jacques

Dr GODINAUD Corinne

Centre médical de Terrain Fleury
16 Rue Hubert Delisle, Le Tampon
97430, La Réunion

0693657371

Dr CHEN Ginette

Médecin gynécologue médical
95 RUE SUFFREN

02622508 85

LE TAMPON
Clinigue Durieux:100 rue de France,
Zac Paul Badre

DrNAZARRE / Dr CERISIER

DrHOARAU: 0262 59 6133

Dr LAFONT / Dr EYCHENNE
DrPOTHIN: 0262 59 6147

Dr RAMDRIAMBOLOLONA

Dr LESPINAS / Dr RAZAFINTSALAMA 02625775 81

Dr TOLBIZE: 026259 6356 - 0693 657371

Dr KOO SEEN LIN Karl
Gynécologue obstétricien
1"MMRUEM.ETA.LEBLOND
0262356432

Dr FONTAINE Nathalie
Gynécologue obstétricien
99 Route Ligne Paradis
0262150500

Dr MICHEL DE ROBILLARD Loriane
Gynécologue obstétricien

68 Av. Prédisent Mitterrand
02620279 62

Dr DAUPHIN Marie Claude
Médecin gynécologue médical
231B rue Jules Bertaut




Endocrinologues / Diabétologues libéraux
SAINT-PIERRE

Dr MOLDOVAN Adina Dr PHOLSENA Maryse

Médecin endocrinologue - diabétologue Médecin endocrinologue - diabétologue
Conventionné Secteur 1, Conventionné Secteur 1,

Honoraires sans dépassement Honoraires sans dépassement
02622486 44 0262963322

7 avenue Luc Donat 128 res. Les Poetes

97416 Saint-Pierre 1rue JH Hubert - ZAC BANK

97410 Saint-Pierre

LE TAMPON

Dr DOMUN Bhoopendrasing

Médecin endocrinologue-diabétologue

Conventionné Secteur 1, Honoraires sans dépassement
02 62863737

9B rue Jules Ferry

97430 Le Tampon

Mail:secretariat.cedsr@gmail.com

Siteinternet: www.cedsr.re

Cardiologues
SAINT-PIERRE
Dr AMZALLAG YANNICK / Dr Dr MERCUSOT AUDE / Dr VALLET
CAUDRON GUILLAUME / Dr FREDERIC
MOLINARI FRANCIS / CHU DE LA REUNION
DR SEBASTIEN MOLINARI 0692 3590 00 (standard)
46 Boulevard Hubert Delisle
0262251284 Dr MIMRAN CATHERINE / Dr
Dr DIJOUX NICOLAS TROUCELIER
Médecin cardiologue 1RUE JOSEPH HUBERT
83 rue du Four a Chaux BAT C 1 Résidence les Poetes
02630202 41
026296 48 00
LE TAMPON

Dr BAGUET JEAN PHILIPPE / Dr GASPERMENT CHRISTOPHE /
Dr NARBOUX STEPHANE / Dr PAYET MICHEL YVAN

22 cité Lassays
0262270820




Cardiopédiatres

Dr JAMAL-BEY KARIM /
Dr REYNAUD

2 rue mon caprice, local 3
0263110972

DR JAMAL-BEY Karim
Service de pédiatrie
CHU de la Réunion - GH Sud Réunion - 0262 359143

MSP avec action de santé sur le diabéete

SAINT-PIERRE

MSP Pasteur

1Ter rue Pasteur

97432 Ravine des cabris

02 62495087/026249 84 44

MSP les Bambous
2 rue Mon Caprice Saint-Pierre
0262220555

MSP Jardin d’'Hugo
14 allée des Lauriers Roses
0262 25 4858

MSP Caz santé
109 Rue Augustin Archambaud
0262 25 48 57

LE TAMPON

MSP Terre de Soins

16 route Hubert Delisle Tampon
0262597704

MSP La Plaine Santé

104 rue Jean de Fos du Rau,
la Plaine des Cafres

0262 26 85 65

0262 25 4858




C1U

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE

LA REUNION

DIABETOLOGIE ENDOCRINOLOGIE SIG: Surveillance Intensive de
Responsable de service : Dr Muriel COGNE Grossesse

Tel Secrétariat: 0262 359163 secretariat: 02 62 3599 69
Diabetologie.ghsr@chu-reunion.fr ou pour prise de RDV

rdvmater.pfme.ghsr@chu-reunion.fr
DAN : Diagnostic Ante Natal (vite reactif)

Secrétariat: 02 62 35 94 49

Tel. standard 02 62 35 90 00 puis demander le poste:

DIABETOLOGIE | POSTE

IDE diabétologie / ETP 55049
Secrétariat diabétologie 59163 - 55952
Garde astreinte endocrinologie 59321
MATERNITE POSTE

SF SIG 58378

Interne de gynécologie obstétricale au SIG 58483

URGENCES EN OBSTETRIQUE

Sage-femme 02 62 35 96 84 (a partir de 22 SA)
Urgences gynécologiques: 02 62 358116 (sage femme / ide) ou générales si
pas de probléme gynécologique

s |



Sport santé / APA

Le site du Sport Santé SSBE..
a La Réunion Sport Santé
Bien-Etre

ssbe.re

E] it s e,

S . ’
Monbilansportsanté.fr 9" monbilansportsante




PROTOCOLE DIABETE GESTATIONNEL REPERE

Vs

GLYCEMIE A JEUN A TOUTES LES FEMMES EN DEBUT DE GROSSESSE ]

\\

-
> 0,92 g/l i q
<0929/l g >126 g/l Ne pas faire ’HGPO
< 1,26 g/l « Suivi +++ par un gynécologue-obstétricien
et un diabétologue.

= Coordination avec le MG, surveillance par

Pas de Diabéte Diabéte L
unesage-femme libérale.

diabéte Gestationnel J| préexistant gmgq
» Hopital de jour (ou SIG) si retentissement

foetal.

» Glycémie capillaire 4 a 6 fois/jr
pendant toute la grossesse.

S Insulinothérapie tres souvent nécessaire. )

r

HGPO 75¢g Vs
Entre 24 et 28 SA Ne pas faire ’HGPO
« Suivi par MG/SF mais CS Diabéto/gynéco

en alternance 1x/mois nécessaire.
obstétricien et un diabétologue.

\.

» Auto surveillance

Glycémie capillairelx/jr a jeun et 3x/jr en
Post Prandialsur8a10jrs;

Objectifs: < 0.95g/L ajeun et <1.20g/l 2h en
Post Prandial.

Puis moduler la surveillance en fonction
des résultats.

Attention au déséquilibre possible au 6° mois.
- Diététique
v Régime normo calorique sans sucre pur.

v' Surveiller la prise de poids
(réévaluer le poids apres 10 jrs de ré-
gime).

« Insulinothérapie (diabétologue)
Si glycémies capillaires > objectifs,

v

p
« Glycémie ajeun >0,92 g/L (5,Jmmol/l)

« et/ou glycémie a 1heure >1,80 g/L (10,0 mmol/l)

« Activité physique : pratiquer 'équivalence
de 30mn de marche/jr.

o « Suivi clinique rapproché a partir de 32 SA
- et/ou glycémie & 2 heures > 153 g/L (85 mmol/l) si facteur de risque surajouté (obésité, age,

1 des 3 valeurs pathologiques = antécédent de DG ou de macrosomie, HTA...)

L diabéte gestationnel ) L Suivi par Sage-femme libérale 14 2 x/sem. )

e N B B N A
DIABETE GESTATIONNEL DEPISTE > PRESCRIRE 3 MOIS APRES LACCOUCHEMENT
*« HGPO 759 : avis diabétologue si glycémie a 2h >1.4g/L
ou
* Glycémie a jeun +/- Hb Alc : avis diabétologue si glycémie a jeun >1.10g/l et/ou Hb Alc > 6.5%
(refaire 1fois/an)
Diabéte si: Glycémie a jeun > 1,26g/l ou G2h > 2g/L ou HbA1c > 6, 5%




