


MES INFORMATIONS

[\ [0 g o T

Date de debut de groSSesSe ...

Informations COMpPLlEMENtAIreS : ... cnceessesessenes

Portail d'information et
de prévention en santé
réunionnais




MON EQUIPE SOIGNANTE

MEDECIN TRAITANT [JMSS [JPANDALAB
NOM, PrENOM i ettt s s s bbbt s s s aenn
NUMEro de tELEPNONE & ... sesneeas

GYNECOLOGUE [1MSS [1PANDALAB
NOM, PrENOM i ottt sse s s s s s s s s s e s s sensaenn
NUMEro de tELEPNONE & ...t ssssneeas

SAGE-FEMME [JMSS [ PANDALAB
NOM, PrENOM i ettt see s s s bbb s s s s s e ss e sensaenn
NUMEro de tELEPNONE & ... sssseens

ENDOCRINOLOGUE [JMSS [ PANDALAB
NOM, PrENOM & ettt st s bbb s s s ses s s s s s sensaenn
NUMEro de tELEPNONE & ...

INFIRMIER [JMSS [ PANDALAB
NOM, PrENOM & ettt s s s s e s ss s s s s sensaenn
NUMEro de tELEPNONE & ...

AUTRES SPECIALISTES

Fonction ., [1MSS [J1PANDALAB

(N[0T 0 T o1 =] a0 0 TS
NUMEro de tELEPNONE : ...

Fonction st [JMSS [JPANDALAB
[N\ ToT 0 T o1 =T a1 0] 0 S

NUMEro de tELEPNONE « ...t sesneeas

Fonction st [JMSS [JPANDALAB
(N[0T 0 T o1 =T 0] 0 o S
NUMEro de tELEPNONE & ... enssneeas















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!
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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
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Consommer des
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doit étre la plus
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Mon objectif glycémique fixé par mon médecin:
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2h aprés repas

DINER NOTES
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Vous souhaitez renouveler votre carnet d’autosurveillance
Appelez la CPTS Australe

0693 658 168
0262 387 803





