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DIABETE GESTATIONNEL

Vous étes enceinte et on vous a
diagnostiqué un diabéte gestationnel.
Votre suivi nécessite une surveillance
adaptée en plus d'une surveillance
classique.

» Auto-surveillance des glycémies
capillaires: 4 a6/ jour tous les jours

OBJECTIFS ATTENDUS

 Glycémie inférieure a 0.95 g/L ajeun
» Glycémie inférieure a 1.20 g/L 2h aprés repas
 Glycémie inférieure 1.40 g/l 1Th aprés repas

LE SUIVI

Consultation chez un diabétologue au moins une fois aprées la

découverte du diabéte gestationnel, fréquence des consultations

a moduler en fonction de l'équilibre des glycémies et des décisions

médicales

- Une consultation par mois: médecin traitant ou sage-femme en
alternance avec gynécologue obstétricien

« Suivi temporaire par infirmier (e) a domicile si nécessaire sur
prescription médicale et protocole de suivi.

» Surveillance échographique classique ou rapprochée en fin de
grossesse si déséquilibre du diabéte.

Si diabéte déséquilibré:

« Suivi sage-femme : 1a 2x / semaine ( + monitoring feetal sur
prescription médicale dés la fin du 6€me mois possible)

*SIG*a 36 SA*™ et 38 SA

* Programmation de la naissance

Aprés l'accouchement:

» N'oubliez pas de faire votre controle de glycémie par prise de
sang 3 mois apres l'accouchement pour vérifier 'absence de
diabéte de type 2

» Dépistage a faire 1x/ an au long cours

« Privilégiez l'allaitement maternel.



DIABETE TYPE 10U 2 ET GROSSESSE

Vous étes diabétique et vous étes enceinte. Votre suivi de

grossesse nécessite une surveillance spécifique en plus du suivi

classique:

 Bilan sanguin et urinaire complet prescrit par votre médecin ou
votre sage-femme ou votre diabétologue

» Surveillance des glycémies capillaires ou par votre lecteur
Freestyle: 6X parjour / tous lesjours

» Consultation dédiée par votre diabétologue

» Arrét des antidiabétiques oraux / passage a l'insuline +/- pompe a
insuline

OBJECTIFS ATTENDUS

» Ajeun et pré prandial:0.70 - 0.94 g/l

* Post prandial:0.80-1,20 g/L (+2H ) ou 1,40 g/L (+1H)

Sivous avez un diabéte type 1, il sera plus difficile d’équilibrer les
glycémies.

Les rendez vous a prévoir durant la grossesse:

» Ophtalmologue (fond d'eeil / fréquence a définir par le médecin)

« Cardiologue (au moins 1X pendant la grossesse)

» Podologue

» Dentiste

« Vérifier vos droits a 'ALD pour la prise en charge a 100% de vos
soins (100% maternité a partir de 24 semaines d'aménorrhées)

SUIVI DE VOTRE GROSSESSE

» 1 consultation /15 j par médecin généraliste
ouU gynécologue ou sage-femme

» 1 consultation diabétologue 1 X /mois

« 1consultation CHEC (coordination
hospitaliére écho et consultation) au
CHU apres votre échographie du ler
trimestre (avant13SA +6 )

 1bilan sanguin et urinaire 1 X/ mois




A partir de 26 SA

« 1consultation au GHR (grossesse a haut risque)
au CHU a 26 SA puis le suivi se fera au SIG
(surveillance intensif de grossesse) au CHU

« Surveillance par sage-femme libérale
au moins 1x /sem jusqu'a
32SApuis2 X/ sem

ECHOGRAPHIES

Leur fréquence dépendra

des résultats de votre HBAIC
(hémoglobine glyquée) avant et/ou en
début de grossesse, ainsi que si vous
présentez d'autres facteurs de risque.
Suivi écho classique +/-

. Echo DAN (diagnostic ante natal) au CHU a 18 SA
« Echo cardiaque feetale a 24 SA et /ou entre 34 et 36 SA

ENTRE 34 ET 36 SA
» Consultation d'anesthésie + sage-femme au CHU
« SIG : programmation de la naissance entre 38 et 39 SA

HYPOGLYCEMIE

Lhypoglycémie correspond a une baisse du taux
de sucre dans le sang = glycémie inférieure a 0.60 g/L

Sachezrepérer les hypoglycémies (symptomes): sensation de faim,
sueurs, tremblement, fatigue, palpitation, nausée...

Si vous avez ces signes, controlez votre glycémie et notez le chiffre dans
le carnet (pensez au lavage de mains avant toute glycémie capillaire).

Ayez le bon réflexe : resucrez-vous en prenant 10 a 15g de
sucre rapide (2 a 3 carrés de sucre) ou une petite brique de
jus de fruit de 20 cl ou une cuillére a soupe de confiture ou
miel ou 2 pates de fruits et parlez en
a votre professionnel de santé référent.




REGLES HYGIENO-DIETETIQUES ET
ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE

Durant toute votre grossesse, elles vous permettront d’équilibrer
votre diabéte. Plusieurs professionnels de santé peuvent vous
aider dans votre parcours de grossesse :

« infirmier(e) libéral (e) sur prescription,

- diététicien(ne) /programmes ETP/ coach APA (activité physique
adaptée)/kinésithérapeute,

» sage-femme

Si les régles hygiéno-diététiques ne suffisent pas a équilibrer
votre diabéte, un traitement par insuline sera nécessaire.

LES CONSEILS EN ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE
L'activité physique adaptée est recommandée en l'absence de
contre-indication obstétricale :.
* Fréquence: 3 a 5 séances d'endurance par semaine
(20-30 minutes chacune),
- Types d’activités : marche, vélo, natation, aquabike, aquagym,
danse, yoga, etc.
Cette activité vient en complément de vos mouvements
guotidiens pour favoriser votre équilibre de santé.




LES CONSEILS DIETETIQUES

Afin d'équilibrer votre alimentation, nous vous conseillons de :
Prévoir une séance Se limitera une
d'ETP*:CHU- cuillére a soupe
infirmiéres ASALEE- A d’huile / repas/
RUN diabéte - MSP personne
Pasteur, Réunir

Eviter les produits
sucrés et contenant
des sucres ajoutés

(si consommation,
privilégier au moment
desrepas et non
entre).

Prévoir une
consultation avec
un-e diététicien-

ne (non prises en
charge par la sécurité
sociale a cejour:voir
mutuelle/MSP)

Quantifier les
Apprendre a lire féculents et les fruits
une étiquette
nutritionnelle
(nutriscore) Favoriser les

céréales completes

(riz, pates, farine...)
Veiller a lindex
glycémique des
aliments Consommer des
légumes a chaque
Privilégier les repas (famille
féculents de bonne d'aliments qui
qualité, variés, & index doit étre la plus
glycémique bas représentée dans
lassiette)

Réduire les fritures

Limiter les produits
transformeés




PRENDRE SOIN DE SES DENTS ET
DE SES GENCIVES, C'EST IMPORTANT!

Surtout si je suis enceinte et diabétique !

Idée recue n°1 » Lorsque j'ai un enfant alors je perds une dent.
Détectée et soignée a temps, la maladie parodontale* responsable
du déchaussement et de la perte des dents se traite trés bien'!

Idée recue n°2 » Quand je me brosse les dents
je saigne et c’est normal.
Les changements hormonaux de la grossesse fragilisent

les gencives et peuvent les faire saigner. Mais une
gencive en bonne santé NE SAIGNE PAS!

Idée recue n°3» Une femme enceinte
ne peut pas avoir de soin
dentaire et d'anesthésie.
Les dents et les gencives sont plus fragiles pendant
la grossesse. Les soins dentaires de la femme enceinte
nécessitent une prise en charge particuliere mais ils sont
réalisables sans danger pour la meére et l'enfant. Lanesthésie est
totalement compatible avec mon bébé !

Idée recue n°4 » Jattends d’avoir mal pour consulter.

La douleur est un signal d'alarme du corps humain, donc sij'ai mal
c'est déja tres tard !

o~
Sije suis diabétique, j'ai un plus fort
risque d'avoir une maladie parodontale

et de perdre mes dents précocement !J \

-
ALa maladie parodontale NON (Si j'ai une maladie parodontale,

TRAITEE va déséquilibrer je suis plus arisque d'avoir
L mon diabéte ! Lun accouchement prématuré

et un enfant de faible poids!




OUI MAIS ALORS QUE DOIS-JE FAIRE ?

Je consulte dés les premiers saignements
de ma gencive.

Je me brosse les dents aprés chaque repas,
tous les jours, avec un dentifrice fluoré et une
brosse a dent souple.

Je prends rendez-vous chez mon dentiste

a partir du 4é mois de grossesse pour mon
BILAN de prévention bucco-dentaire, c’est
pris en charge a 100 % par la Caisse de
Sécurité Sociale (je peux aussi recevoir cette
convocation par courrier ou disponible sur
mon compte Ameli).

\/ Je mange équilibré et j'évite les grignotages.

Jeréalise des contréles-détartrages tous
les 6 mois chez mon dentiste et je peux

effectuer un surfagage sij’'ai une maladie
parodontale (prise en charge a 100% avec

UALD diabéte).

N

JE PRENDS SOIN DE MOI ET

DE MON BEBE, PARCE QUE
PREVENIR C’EST GUERIR!




QUELQUES ADRESSES UTILES




LES CONSEILS DIETETIQUES

Afin d'équilibrer votre alimentation, nous vous conseillons de:

Prévoir une séance
d'ETP*:CHU -
infirmieres ASALEE-
RUN diabéete - MSP
Pasteur, Réunir

Prévoir une
consultation avec
un-e diététicien-

ne (non prises en
charge par la sécurité
sociale a ce jour : voir
mutuelle/MSP)

Apprendre a lire
une étiquette
nutritionnelle
(nutriscore)

Veiller a lindex
glycémique des
aliments

Privilégier les
féculents de bonne
qualité, variés, a index
glycémique bas

Réduire les fritures

*ETP - Education thérapeutique du patient

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

Eviter les produits
sucrés et contenant
des sucres ajoutés

(si consommation,
privilégier au moment
desrepas et non
entre).

Quantifier les
féculents et les fruits

Favoriser les

\ céréalescompletes

(riz, pates, farine...)

Consommer des
légumes a chaque
repas (famille

' d'aliments qui

doit étre la plus
représentée dans
lassiette)

Limiter les produits
transformés
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Appelez la CPTS Australe
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