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| - LE PRE-CONCEPTIONNEL

ILest primordial de prodiguer les conseils pré-conceptionnels pour toutes
les femmes diabétiques en age de procréer.

La grossesse chez une femme présentant un diabéte de type 10u 2
MEFIEIINED. Elle nécessite des consultations pluridisciplinaires : Médecin
généraliste (MG) / Diabétologue / Gynécologue obstétricien (GO).

1- Objectifs glycémiques pré-conceptionnels

- HbA1lc inférieure ou égale a 6,5 % au moins 3 mois avant la grossesse,
donc la préparation de la grossesse en pré-conceptionnel est trés
importante chez les patientes diabétiques en dge de procréer.

« Si HbAlc supérieure a 6,5 %, différer l'arrét de la contraception et
rééquilibrage du diabéte (risque FC et malformations congénitales).

2 - Recommandations et conduites a tenir
« Consultation dédiée avec un diabétologue

Arrét des antidiabétiques oraux au profit d'une insulinothérapie (voir I1-3)

» Prescription d'acide folique : protocole CHU Sud Réunion bmg/j

« Bilan ophtalmologique : fond d'oeil ou rétinographie

 Bilan cardio-vasculaire: ECG +/- explorations complémentaires si suspicion
« coronaropathie ou risque cardiovasculaire augmenté

« Bilan néphrologique : créatinémie et rapport Albumine/créatinine urinaire

« Bilan bucco dentaire :recherche de foyers infectieux, parodontites etc

« Bilan thyroidien:dosage TSH + anticorps anti TPO si diabete type 1/ type 2:
sirisque accru de développer une dysthyroidie (ATCD familiaux, maladies
autoimmunes...) ou si difficultés a la procréation

» Frottis cervico-vaginal selon recommandations
» Infos Tabac-grossesse/obésité-grossesse

- Sérologies: HIV, rubéole (vaccination ?), hépatite B, syphilis, statut
sérologique vis-a-vis de la varicelle (vaccination ou antécédent d'infection),
dépistage des MST / PV si FR

 Bilan podologue
- Démarrer le suivi diététique et 'activité physique adaptée (APA)

- Vérifier que la patiente soit en ALD (programme SOPHIA) avec médecin
traitant déclaré




Il - DIAGNOSTIC DE GROSSESSE CHEZ
LA FEMME PRESENTANT UN DIABETE
PRE-GESTATIONNEL

1- Prescription du bilan sanguin
1) HbAlc - NFS - fructosaminémie
2) Bilan de début de grossesse

En plus du bilan de début de grossesse classique, il faudray ajouter
un bilanrénal (créatininémie et microalbuminurie sur échantillon).

Un bilan thyroidien sera demandé si ATCD familiaux ou maladie
auto-immune.

2 - Mise en place d'une surveillance des glycémies

- Araison de 6 glycémies capillaires par jour ou MGC (mesure de glucose en
continu), Freestyle Libre 2 (+++).

« Objectifs:
v" Ajeun et pré prandial:0.70 - 0.94 g/l (comme pour DG) (A)
v" Post prandial: 0.80-1,20g/L (+2H) / 1,40 g/L (+1H) (B)

@ 000080 %% %, 2332 %° 5.
Application
myDIABBY

NB:

(A) S'il existe un déséquilibre important avec une HBAIC > 8 %, il est
recommandé de diminuer progressivement les valeurs glycémiques au début
en attendant les résultats du FO (a réaliser en urgence),

0.80-1.20 g/L semble raisonnable pour des patientes qui sont de base entre
2.0-3.0 g/L (HBAI1C entre 8-10%,).

Sile FO est normal, l'objectif seraremis entre 0.70 - 0.94 g/L.




(B):0.80 g/Lcomme limite basse car si 2H post prandial, si les patientes sont
<0.809g/l,ilyauraforcément une hypoglycémie avant le prochain repas, qui
nécessitera unresucrage puis probable hyperglycémie avant prochain repas.

Cesvaleurs doivent prendre en compte la spécificité du diabéete de type 1, plus
difficile a équilibrer.

Il existe une différence entre glycémies capillaires et glucose interstitiel (via
Capteur Freestyle Libre).

3-STOP Anti-diabétiques oraux / prescription d’'une
insulinothérapie

Insuline rapide / prandiale : Apidra® Humalog®, Novorapid® Fiasp® ou Lyumjev®
Insuline semi-lente : Lévémir®, Insulatard-NPH®
Insuline lente: Lantus®, Abasaglar®, Toujeo®, Tresiba®

Selon l'équilibre glycémique et l'évolution du profil, on discutera de la mise en
place d'une pompe ainsuline.

La prise en charge par un (e) IDE formé en ETP peut étre proposée dans
l'objectif d'une autonomisation de l'insulinothérapie par la patiente.

Un suivi par un IDEL sur prescription médicale et suivant le protocole peut
étre prescrit, avec autonomisation de la patiente +++.

4 - Prescrire et orienter

1- Acide folique:

Posologie b mg 1fois par jour lors du premier trimestre
2 - Bilans et prévention des risques:

- Bilan ophtalmologique: fond d'exeil ou rétinographie

v" Fond d'eeil trimestriel (au mieux) en l'absence de rétinopathie ou au
minimum 1FO en début et 1FO en fin de grossesse

v" Fond d'eeil mensuel en cas de rétinopathie préexistante
v" Fond d'oeil dans les trois mois en post-partum.

- Bilan cardio-vasculaire

v" ECG +/- explorations complémentaires si suspicion de coronaropathie
ou risque cardiovasculaire augmenté




- Bilan néphrologique

v Créatinémie en début de grossesse et micro-albuminurie sur échantillon
(RAC) puis RAC une fois par mois.

- Bilan bucco dentaire
v" Recherche de foyers infectieux
- Bilan thyroidien

v Dosage TSH + anticorps anti TPO si ATCD familiaux ou maladie
auto-immune

» Frottis cervico-vaginal selon recommandations
3 - Consultations pluriprofessionnelles

Adresser la patiente pour une consultation « CHEC » (Coordination
Hospitaliere en Echographie et en Consultation), c'est une consultation
d’'évaluation de la grossesse par une équipe dédiée de dépistage de pré-
éclampsie. Accéssible jusqu’a 13 SA +6 jours maximun, avant ou apres la
premiére échographie du T1(rdvmater.pfme.ghsr@chu-reunion.fr).

Prise en charge pluriprofessionnelle:
- Médecin généraliste (si pas de médecin traitant, appelez la CPTS)
« Diabétologue

« Gynécologue-obstétricien

« CHU SUD Réunion

« Cardiologue

* Néphrologue

e Chirurgien dentiste

* Ophtalmologue

« Podologue

« Pharmacien

- Diététicien

e Infirmier

Kinésithérapeute

Educateur APA

Association et secteur médico-social




Les conseils diététiques
Le rééquilibrage alimentaire vise a:

v Sensibiliser le patient sur la notion d'index glycémique

v" Apprendre au patient a lire une étiquette nutritionnelle
v

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

Favoriser des céréales complétes (riz, pates, farine...)

Privilégier les féculents de bonne qualité, variés, a index glycémique bas
Quantifier les feculents et les fruits

Se limiter a une cuillere a soupe d’huile / repas / personne

Eviter les plats trop riches en sauce, les fritures

SR SER NN NERN

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

v Limiter les produits transformés
Les conseils d’APA

Promouvoir une activité physique adaptée modérée si pas de contre
indication : marche, vélo, natation, aquabike, aquagym.

Ces activités peuvent étre encadrées par Kinésithérapeute / Enseignant en
Activité physique adaptée (EAPA) CF ANNUAIRE pour les programmes
d’APA existant sur le territoire

Programme sport et grossesse mis en place avec 'OSTL et la ville de
Saint-Pierre / CHU SUD Réunion, programme APA / Programme Sport Santé
Maternité (ville du Tampon).

Suivi a domicile par un infirmier

Le passage d'un infirmier libéral (IDEL) peut étre prescrit afin d'aider

la patiente dans son autonomisation des glycémies capillaires et
'adaptation des insulines selon les objectifs a atteindre. Au moins 1 fois
systématiguement puis suivi de l'équilibre 1a 2 semaines puis fréguence a
adapter selon l'équilibre et de la compréhension des patientes.

« Suivia domicile des glycémies et de l'insulinothérapie

« Coordination pour la communication entre les professionnels de santé

- Séances d'Education Thérapeutique du patient (ETP)

« Suivi biologique et aide a la programmation des dates des examens




Il - SPECIFICITE DU SUIVI DE GROSSESSE

1-Dés le début de grossesse
1) Une consultation médicale tous les 15 jours

Aréaliser par médecin généraliste (MG) ou gynécologue-obstétricien (GO) en
alternance avec sage-femme libérale.

Diabétologue 1fois par mois (téléconsultation possible).
2) Surveillance de lU'équilibre glycémique

Quotidienne et adaptation des doses d'insuline lors des consultations par MG,
diabétologue, GO et / ou par IDEL / SFL

3) Prise en charge de lU'équilibre alimentaire et activité
physique adaptée

Diététicienne nutritionniste / APA / Kiné (cf précédemment).

4) En plus de la surveillance classique de grossesse
« 1ECBU / mois

* Fructosamine 1x/mois et/ou HbAlc 1x/mois

« Prescription Aspirine 160 mg jusqu'a 35 SA (selon reco) : ATCD pré éclampsie,
ATCD RCIU, ATCD HRP ou décollement marginal, ATCD HELLP syndrome,
ATCD MFIU contexte vasculaire, SAPL

« FO:1fois tous les 3 mois si normal (ou au moins au début et fin de
grossesse), 1 fois par mois si rétinopathie pré existante et dans les 3 mois
post partum

« Consultation néphrologue si albuminurie positive
- Consultation cardio (1 fois pendant la grossesse)
5) Suivi échographique

Selon le protocole suivi CHU SUD Réunion

« SiHbATc < 6.5% en période périconceptionelle:

v Echographie de dépistage du ler,2éme et 3éme T selon les
recommandations HAS suivi de grossesse classique

« SiHbAlc > 6.5% en période périconceptionelle:

v Echographie DAN au CHU précoce a 18 SA

v" Echocardiographie foetale par cardiopédiatre a prévoir vers 24SA




Si comorbidité (HTA, IMC >30, néphropathie...) : échographie de
croissance mensuelle.

Si le diabéte est équilibré ou moyennement équilibré sans suspicion de
macrosomie feetale:

v Consultation en SIG (Surveillance Intensif de Grossesse) a 36 SA avec
échographie de croissance pour dépistage d'une macrosomie feetale.

Sile diabete est déséquilibré ou suspicion de macrosomie fcetale :

v SIG a 36SA avec échographie de croissance pour dépistage d'une
macrosomie feetale.

v Echocardiographie foetale par cardiopédiatre ou échographiste du DAN
pour évaluer l'épaisseur du septum interventriculaire (patho si> 6 mm).

2 - A partir de 26 SA

« SFL 1fois par semaine minimum pour ERCF, TA, BU, équilibre glycémique /
adaptation insuline (3 majorer en fonction du contexte (RCIU ou autre
pathologie).

- Si comorbidité (HTA, IMC >30, néphropathie...) : consultation en GHR
(Grossesse a Haut Risque) dés 26 SA, qui déterminera la fréquence de la
surveillance en SIG et la fréquence des echographies de croissance.

3 -Des 32SA

Mettre en place une surveillance par SFL pour TA, BU, ERCF, équilibre
glycémique avec adaptation insuline a raison de 2 fois par semaine jusqu’a
laccouchement.

4 - Entre 34 et 36 SA

Plusieurs rendez-vous sont a programmer :

v" Consultation avec un anesthésiste

v" Echographie cardiaque feetale par un cardiopédiatre si diabéte
déséquilibré ou suspicion de macrosomie foetale (mesure du septum)

v" Consultation sage-femme et S.|.G. au CHU de Saint-Pierre : discussion
déclenchement, voie d'accouchement...



5-Entre 38 et 39 SA

Programmation de la naissance : déclenchement du travail ou césarienne.

La voie d'accouchement et la date seront fixées par le GO du SIG du CHU
(généralement accouchement a 38 SA).
« Sidiabete équilibré ou moyennement déséquilibré :

Déclenchement entre 38 et 39 SA (sans dépasser 39 SA)

- Si diabéte déséquilibré ou EPF largement supérieure
au 95 P 3 36 SA:
Présenter le dossier au STAFF obstétrical pour discuter d'un
déclenchement entre 37 et 38 SA

Protocole insuline en salle de naissance disponible au CHU Sud Réunion pour
patientes diabétiques en travail.




IV - TRAITEMENT INSULINIQUE
EN POST PARTUM

En post partum immédiat, souvent il y aura une baisse importante des doses
d'insuline (environ 40-50 % en moyenne).

Pour le diabete de type 1: poursuite de l'insuline basale-bolus ou pompe,
avec adaptation posologique.

Pour le diabéte de type 2: Il n'est pasrecommandé d'arréter complétement
le traitement d'une patiente diabétique de type 2 apres l'accouchement.

v Siallaitement, poursuite de l'insulinothérapie (objectif de glycémie a
jeunentre0.80-1.20g/Letentre1.0-1.60 g/L en post prandial, donc
souvent baisse importante et drastique des doses d'insuline en post
partum) et reprise du traitement habituel aprés allaitement ou si pas
d'allaitement maternel.

Possibilité de reprendre la Metformine avec ou sans allaitement.

Réadresser au diabétologue habituel en post partum

Poursuite des regles hygiéno diététiques A VIE

Poursuite de la surveillance de la patiente DT1et DT2 selon les
recommandations




Vi

DIABETE ET GROSSESSE

2 FACTEURS DE RISQUES DE LA PARODONTITE

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

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
le risque de complications.

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

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

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

Les changements hormonaux fra-
gilisent la gencive et larendent 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

e(OSTL

Ofice ae SPoris we Temps Libre

SAINT-PIERRE

MSS EKkilib.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.
0693514224/ 0262597704

RUN DIABETE

Un programme d'éducation
thérapeutique pour tous les
patients réunionnais

ETP

LA REUNION

Site internet : Masanté.re
(masante.re)



ADN 974

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

9
Site internet: www.adn974.re AD NZ

ASSOCIATION DIABETE NUTRITION

AFD 974 (Fédération des
diabétiques)

27 rue du Tampon, 97418 Le Tampon
Présidente de 'association:
Marie-Héléne CHOPINET
0692.24.18.63

Site internet:
federationdesdiabetiques.org

Association REUNIR (Réseau d’Education

Nutritionnelle Infantile de la Réunion) ( \

Programme grossesse et obésité (avec ou sans R UMLBMWMMM

diabéte gestationnel) N Y el
V" Suiviindivisualisé, ateliers collectifs, activité

physigue

8 rue des Benjoins - Pierrefond, 97410 Saint-Pierre

0262 350835-069394 42 60.

Fax:0262 3508 36

Mail : associationreunir974@gmail.com
Site internet: https://reunir974.org

ADJ (Association diabétiques

juniors 974)

Email: contact@adj974.re Y
Présidente : Edwige LE GAC )\
Ville : Saint-Pierre CHU SUD 1

0262 35 4143 ADJ S
Site internet : https://reunion. ASSOC,AWNDESD,ABE“QUESJUN,O;‘

mutualite.fr/dossiers/adj-974-
association-diabetiques-juniors/




Association Diabéete Soleil

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

- diabéte
> Soleil

RESEAU PERINATAL REUNION *e p % X
Annuaire des professionnels de la périnatalité (t’) epm ACCES PRO
disponible (gynécologues obstétriciens, sages- .
femmmes, médecins généralistes, infirmiers, @ ; 3 @
diététiciens ...) i
115D AlL. de Montaignac, 97427 L'Etang-Salé
0262351559

Site internet:repere.re

IREPS Réunion

(coordonner UETP)

Contacts: Maika Arhiman ou
Amandine Vallerian

Mail : formation@irepsreunion.org

Site internet:irepsreunion.org

ASSOCIATION DE

FORMATION ==
INTERPROFESSIONNELLE 8

EEEM .- 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

16 Rue Hubert Delisle, Le Tampon 97430, La Réunion
0693657371

HERAIT Dahila
Clinique Durieux (patientes en obésité ou ayant un DG suivies a la clinique)
0693020165

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
+262 693506272

SERY Sylvie

Espace FORME ET SANTE DES BAMBOUS
52 Chemin ligne des Bambous CD?28
97410 Saint-Pierre

0692120312
Mail: sylvie.sery.diet@gmail.com




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

0693 657371

Dr CHEN Ginette

Médecin gynécologue médical
95 RUE SUFFREN

02622508 85

LE TAMPON

Clinique Durieux: 100 rue de France,
Zac Paul Badre

Dr NAZARRE / Dr CERISIER
Dr LESPINAS / Dr RAZAFINTSALAMA
Dr HOARAU: 0262 59 6133

Dr LAFONT / Dr EYCHENNE
DrPOTHIN : 0262 59 6147

Dr RAMDRIAMBOLOLONA
Dr TOLBIZE : 0262 59 6356 - 0693 6573 71

Dr KOO SEEN LIN Karl
Gynécologue obstétricien
1M RUEM.ETA. LEBLOND
02 62 35 64 32

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

0262 5775 81




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
02 62 24 86 44 026296 3322
7 avenue Luc Donat 128 res. Les Poétes
True JH Hubert - ZAC BANK
LE TAMPON

Dr DOMUN Bhoopendrasing

Médecin endocrinologue-diabétologue

Conventionné Secteur 1, Honoraires sans dépassement
02 6286 37 37

9B rue Jules Ferry

97430 Le Tampon

Mail: secretariat.cedsr@gmail.com

Site internet: 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 35 90 00 (standard)

46 Boulevard Hubert Delisle

02 622512 84 Dr MIMRAN CATHERINE / Dr
TROUCELIER

Dr DIJOUX NICOLAS 1 RUE JOSEPH HUBERT

Médecin cardiologue BAT C 1 Résidence les Poéetes

83 rue du Four a Chaux 026296 48 00

02 630202 41

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 35 9143

MSP avec action de santé sur le diabete
SAINT-PIERRE

MSP Pasteur

1Ter rue Pasteur

97432 Ravine des cabris

0262 495087/026249 84 44

MSP les Bambous
2 rue Mon Caprice Saint-Pierre
0262 22 0555

MSP Jardin d’'Hugo
14 allée des Lauriers Roses
0262 25 48 58

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 48 58




GV

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE

LA REUNION

DIABETOLOGIE ENDOCRINOLOGIE
Responsable de service : Dr Muriel
COGNE

Tel Secrétariat:0262 359163
Diabetologie.ghsr@chu-reunion.fr

DAN : Diagnostic Ante Natal
Secrétariat: 02 62 35 94 49

SIG: Surveillance Intensive de
Grossesse

secretariat: 02 62 3599 69

ou pour prise de RDV
rdvmater.pfme.ghsr@chu-reunion.fr
(vite reactif)

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 (3 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 .-
Sport Santé
Bien-Etre
ssbe.re

a La Réunion

@ 205" SpasiEen e ie Tomeiiian

S o ,
Monbilansportsanté.fr 9“ monbilansportsante

@iEE




PARCOURS DIABETE PRE-GESTATIONNEL
ET GROSSESSE

(CUNSULTATION PRE-GESTATIUNNELLEJ ( DIAGNOSTIC GROSSESSE ET DIABETE PRE-EXISTANT J

Différer arrét
contraception

Rééquilibrage du

24

Consultation dédiée
par diabétologue

Arrét des
anti-diabétiques
oraux-> insulino-

thérapie

- Ophtalmologique
- Cardiologique

- Néphrologique

- Podologique

- Buccodentaire
+[- Thyroidien

FCU / sérologies [ MST
(nfo tabac / obésité
suivi diététique
APA

Vérifier ALD

BILAN SANGUIN :
- Bilan début de grossesse
- HBA1c - NFS - fructosamine
- créatinémie - microalbuminémie
+[- bilan thyroidien

(CONSULTATIONS ET SUIVIJ

6 glycémies capillaires/ j
OBJECTIFS :
GAJ pré-prandiales: 0.70 - 0.94 g
postprandiales: 0.80 - 1.20g (+2h)
1.40 (+1h)

- SiHBATc >8% : FO en urgence
Diminution progressive des glycémies
DT1: équilibre plus difficile a obtenir

-CHEC au CHU

-G0

- Diabétologue 1x / mois

Fréquence 1cs /15 jours:

MG ou SF ou diabétologue

- Cardiologue 1x pendant
la grossesse

- Néphrologue si palb +

-1ECBU / mois

- Fructo ou HBA1c 1x/ mois

- FO 1x/3 mois Tmin (début et fin
de grossesse)

Ou x /mois si rétinopathie

SF libérale : 1x / sem min/ a partir de

26 SA puis 2x/ sem a partir de 32 3A

Ateliers

ETP / IDEL / APA
suivi DIET

SUIVIECHO

Si comorbidité
- écho croissance/ mois
- écho DAN 18 SA -26 SA:csenGHR
- écho cardio foetale | - SIG fréquence définie
24SA par la cs GHR

Si HBATc < 6.5%
périconceptionnel

Si HBATc > 6.5%
périconceptionnel

= écho de grossesse
classique

Entre 34 et 36 SA
- Cs anesthésiste

- écho cardiaque foetale si diabéte déséquilibré ou macrosomie
- SIG : programmation de la naissance 38 - 39 SA

CHEC : coordination hospilaliere echo et consultation ETP: éducation thérapeutique du patient

GHR : grossesse a haut risque
DAN : diagnostic anténatal

SIG : surveillance intensive de grossesse

APA: activité physique adaptée

IDE : infirmier (ére) libéral (e)
MG : médecin généraliste

SF: sage-femme

GO : gynécologue-obstétricien



