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LE DIABETE GESTATIONNEL

Il s'agit d'un type de diabete qui se développe
pendant la grossesse, généralement entre la 24°
et la 28° semaine. Chez les femmes présentant de
nombreux facteurs de risque, il peut méme survenir
entre la 16¢ et la 18° semaine.

?7 s 5 Il se produit chez 53 7 % des
‘ femmes enceintes et c'est une
<
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maladie qui, dans la plupart

- - A 7
( - des cas, disparait aprés l'ac-
couchement.

Le diabete gestationnel entraine, pour les meres,
une augmentation des taux de :

- sucre dans le sang (glycémie) au réveil

- sucre dans le sang apreés les repas

Cela se produit car, en raison des changements
hormonaux qui surviennent pendant la grossesse
et on Vvérifie une insuffisance en insuline,
(I'normone qui abaisse la glycémie).

Si la glycémie de la mére est plus élevée que prévu,
alors une trop grande quantité de sucre peut at-
teindre le foetus. Cependant, il est important de
rester serein car le diabéte gestationnel n'est pas di-
rectement transmis au feetus.

Clest I'exces de sucre dans le sang qui pourrait
causer des dommages au bébé!

C'est pourquoi il est trés important de traiter cette
maladie de la grossesse avec prudence.




Si le diabete gestationnel n'est pas correctement traité et que les taux de sucre
dans le sang restent trop élevés, cela pourrait entrainer :

* une croissance excessive du bébé (macrosomie
feetale), ce qui pourrait rendre nécessaire une =
césarienne,

* des hypoglycémies néonatales immédiatement apres - -
la naissance.

* des malformations fecetales.
* une augmentation du risque de fausse couche et de
* un risque accru pour le bébé de développer du diabéte au cours de sa vie.

mort intra-utérine,

Si la glycémie reste suffisamment basse,
tous ces risques sont réduits !

Le diabéte gestationnel touche plus fréequemment les
femmes qui présentent une ou plusieurs de ces conditions
de risque suivantes:

Des antécédents familiaux de diabeéte.

Un surpoids ou l'obésité

Un age supérieur a 35 ans

'appartenance a des groupes ethnigques
a risque plus élevé (Asie du Sud, Moyen-Orient, Caraibes)

* Un diabete gestationnel ou un macrosomie foetale (poids supérieur a 4 kg)
lors d'une grossesse précédente.

Dans la plupart des cas, le diabéte gestationnel guérit
apreés l'accouchement, mais il peut réapparaitre

lors de grossesses successives ou bien se

présenter sous la forme d’un diabéte

permanent (type 2), dans les année

qui suivent la grossesse.

Dans certains cas, cependant,
il peut subsister méme apreés
I'accouchement.



C'est pourquoi il est tres important de se rappeler aprés
I'accouchement de répéter la courbe mon-trant le taux
de charge de glucose, pour vérifier qu'elle soit bien
guérie!

Il faut également essayer de réduire les facteurs de
risque modifiables du diabéte pour éviter les ré-cidives
de diabeéte de type 2 au cours des années successives
et vérifier périodiquement, selon les recommandations
de votre médecin, votre glycémie.

Charge orale de glucose

Dans les prochains chapitres qui suivent ce projet, vous trouverez des conseils
utiles sur la maniere de bien gérer votre diabéte gestationnel au cours de toutes
les étapes de la grossesse et du post-partum pour garantir le plus faible risque
possible pour la mere et son bébé.,

La gestion du Diabéte Gestationnel est une affaire d'équipe, vous pourrez
toujours compter sur le soutien de votre équipe médicale spécialisée
en diabétologie et en gynécologie.
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REGIME POUR LES GROSSESSES DIABETIQUES

PETIT DEJEUNER h 8:00/8:30

® [tasse de lait partiellement écrémé, non sucré (... ml)
® café d'orge selon le godt

® n....biscottes completes. Comme alternative vous pouvez
| les remplacer par:

ALTERNATIVE BREAKFASTS

N
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Alternative 1 Alternative 2 Alternative 3
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® [tasse de thé non sucré
® n...sandwich complet(......g)
+ fromage blanc au lait de vache
(ricotta) (.....qg)

comme alternative
sandwich et ricotta

® n....yaourt nature entier

® ]tasse de lait de soja non sucré
(— ml)

® ... flocons de céréales

® n....crequelins complets(....g) | ¢ p__piscottes complétes (.......q)
J

. J . J
COLLATION h 10:30 - 16:30 - 22:30 ® 1portion de fruits frais

............................. g au choix o @ @U CHOIX




En plus de la portion de fruits frais, la collation comprend:

R — biscottes complétes. Elles peuvent étre remplacées par:

-n.. crackers complets (... g)
=N galettes de mais/riz (... g)
SNAKS ALTERNATIVES
( . ( . N . ™
Alternative 1 Alternative 2 Alternative 3
’. \é Fromage
S
® n.....yaourt nature entier ® n...yaourt non sucré n..... crakers complets
et votre choix de:
® ... craquelines complets . biscott lét Sl noix
. 3 > e Iscoties completes S g de fromage a tartiner
S S J

DEJEUNER ET DINER h 12:30/13:00 - 20:30/21:00

riz

ou,1Platde.............. g au choix:

1Plat de.......... g au choix:

cous cous légumes

tortellini

(.

polenta épeautre
<
ravioli pain
e SN
#,p” s &
e @
R S

en plus d’'un premier plat comme indiqué ci-dessus, le déjeuner ou le diner comprend I'un de ces aliments

suivants au choix

viande........ g




fromage frais ........q fromage affiné .....g

»
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Outre un premiere plat et un deuxiéme plat comme indiqué ci-dessus, le déjeuner ou le diner comprend la
consommation de divers légumes, crus ou cuits (a I'exclusion des POMME DE TERRE, qui sont tubercules).

(o N cuilleres a soupe d’huile d'olive par jour

sont raccomandées comme condiment

Comme alternative a la viande et au poisson (a consommer tous les jours), il est

C A noter ) conseillé de respecter pour les suivants aliments la fréquence hebdomadaire
comme indiquée:

® fromage frais: pas plus de ........ a... fois par semaine ® ceufs pasplusde. fois par semaine

&
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® thon/saumon en conserve au naturel al naturale ® vous pouvez manger1pizza avec des légumes
fois par semaine en plate unique........ fois par semaine
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LACTIVITE PHYSIQUE PENDANT LA GROSSESSE

L'activité physique pendant la grossesse a de nombreux effets favorables sur la
mere, puisqu'elle réduit le risque de:

* une prise de poids excessive . § w

* le diabéte gestationnel % — W

* pré-éclampsie ' \“’ /
* accouchement prématuré ea @ L

les varices et la thrombose veineuse profonde
réduit::
* la durée de I'accouchement

* stress

la sensation de fatigue

des complications au moment de I'accouchement

I'anxiété et la dépression

ce qui conduit a une amélioration du sentiment de bien-étre..

L'attivita fisica in gravidanza migliora in controllo glicemico.
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La pratique d'un sport pendant la grossesse n'est pas seulement bénéfique, elle
contribue au bien-étre de la future mere et est également bénéfique pour le bébé.

Pratiquer 30 a 40 minutes d'activité physique aérobique de faible intensité tous
les jours ou 3/4 fois par semaine

Les activités a privilégier sont . '—
~ -—

* [a natation

|

la marche

le vélo d’appartament

gymnastique aquatique g\} P Q
o9

I'aérobic prénatal

x@ A‘ =
ainsi que la gymnastique douce comme le yoga t/:\é )

sont a éviter: ,J
[

* toutes les activités présentant un risque de chute )
[ &

* les exercices en position ventrale

* les efforts excessifs qui pourraient réduire
la circulation des nutriments et de l'oxygéne pour le bébé

L'activité physique accompagnée d’un régime alimentaire adéquat peut prévenir
et/ou retarder I'apparition du diabéte mellitus de type 2 chez les femmes ayant
déja souffert du diabete gestationnel.

.® w

e

- Il est TOUJOURS conseillé de demander l'avis de votre
C A noter gynécologue, avant d'entreprendre un programme
d‘activité physique.
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THERAPIE DU DIABETE GESTATIONNEL

Dans le cas d'un diagnostic de DIABETE GESTATIONNEL, un régime alimentaire

sera prescrit. e pr—
Un régime alimentaire et une activité ‘ Y 2 Sl o
physique réguliere permettent dans la ‘MW S
plupart des cas de maitriser les valeurs . Y
élevéesdelaglycémie(l'hyperglycémie). @
Si le régime alimentaire et l'exercice é g )
physique ne suffisent pas a contrbler ‘- —

convenablement le diabete gestationnel, il est nécessaire de recourir a un
traitement par INSULINE.

L'INSULINE est le seul médicament qui peut étre utilisé pour traiter le diabéte
gestationnel; |'utilisation de tout autre médicament contre le diabete n'est pas
autorisé pendant la grossesse. Seulement dans des conditions particulieres, un
traitement oral a base de metformine peut étre envisagé; ce sera le diabétologue
lui-méme qui le proposera s'il y a effectivement lieu de le faire.

L'INSULINE:

est administrée par de petites injections sous
la peau avant le traitement:

* petit déjeuner

* déjeuner

* diner

* avant de se coucher

L'insulinothérapie est utilisée pour éviter qu'une
glycémie trop élevée n'entraine une croissance ex-
cessive du bébé, compliquant ainsi la grossesse et
I'accouchement.




L'INSULINE:

* est sans danger pour la mere et le bébé

* ne passe pas a travers le placenta, donc
n‘a pas d’effets nocifs sur le feetus

* ne crée pas de dépendance et ce n'est pas
une drogue

* doit étre administrée jusqua l'accouchement,
apreés quoi elle peut étre interrompu

L'INJECTION DE SULINA:

* estindolore

se fait avec des stylos pré-remplis, a I'aide d'une
tres petite aiguille et peut étre effectuée

* dans |'abdomen

* dans les bras

* dans les jambes

Le personnel infirmier de votre centre vous expliquera
en détail comment et quand faire I'injection selon les
instructions données par le médecin

4w
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SURVEILLANCE DE LA GLYCEMIE

Diabéte gestationnel : comment contréler la glycémie pendant la grossesse ?

En cas de diabete gestationnel, il est important de mesurer la glycémie. En
mesurant la glycémie, on peut comprendre si le régime ou la thérapie que I'on
suit est approprié ou non.

Contréler la glycémie est important, pour
savoir si ce que vous avez mangé est
correct ou non, cela vous aidera a mieux
affronter les journées en compagnie du
diabete gestationnel, envousrendantlavie
plus facile et en réduisant votre anxiété...
de manger les mauvaises choses!

De plus, maitriser la glycémie est un
pilier pour le traitement du diabete
gestationnel, utile pour soi et pour
I'équipe de diabétologie qui nous
prend en charge.

Lors de la premiére visite au département de Diabétologie, on vous fournira
un instrument (glucométre), afin de
mesurer la glycémie.

'appareil fonctionne en utilisant une
minuscule goutte de sang apres la
piglre au bout d'un doigt.




Que faut-il faire pour effectuer un autodiagnostic correct ?
Pour répondre a cette question, il suffit de suivre les instructions ci-dessous.

Lavez vos mains avec de l'eau chaude ou tiede et du savon,
puis séchez-les bien, il n‘est pas nécessaire d'utiliser un produit
désinfectant.

Placez la languette a l|'intérieur du lecteur de glycémie et
mettez-la en marche.

Prenez le stylo autopiqueur et placez-le perpendiculairement
a l'extremité du doigt. Utilisez les zones laté-rales du bout des
doigts, moins sensibles et moins douloureuses.

Il ne faut PAS exercer une forte pression au niveau de la base
du doigt sur lequel vous avez utilisé I'au-topiqueur de fagon a
ce qu'une goutte de sang s'écoule de l'autopiqueur. Pour faire
sortir une goutte de sang, appuyez doucement car il en faut
tres peu.

>

Approchez la languette qui sort du glucometre vers la goutte
de sang a aspirer.

Placez le glucométre sur une surface plane et, apres quelques
secondes, vous pourrez afficher la valeur de la glycémie sur
I'écran

©

Il est recommandé de prendre soin de l'instrument et de tout le matériel
nécessaire, afin de controler la gly-cémie,
d'‘éviter tout risque d'infection et de bien
conserver les languettes, ce qui permettra
E d'avoir toujours des résultats fiables.

- %ml i



Combien de fois faudra-t-il se percer le doigt ?
Tout dépend du type de thérapie a suivre,

S'il est conseillé de ne suivre qu'un régime, il suffira de contréler sa glycémie
deux fois par jour, en fonc-tion de ce que I'on appelle le schéma d'échiquier.

Chaque jour, vous devrez contréler un repas différent :

- un jour, le petit-déjeuner p) ( ((

- un jour le déjeuner \ \.

- un jour, le diner 0v .———
< _

Pendant la grossesse, la glycémie se mesure immédiatement
avant le repas et 1 heure apreés le début du repas.

Quels sont les objectifs en matiére de glycémie de
I'autosurveillance ?

* Ajeun, inférieur ou égal & 90 mg/d|

* 1 heure apres un repas inférieur ou égal a 130 mg/d|

2 heures apreés un repas inférieur ou égal a 120 mg/d|

Aprés la premiére visite dans le centre
pour diabétiques un nouveau contréle sera
programmé dans les deux semaines et si la
glycémie n'est pas dans les limites qui ont
été indiquées malgré les soins diététiques,
on proposera de commencer un trai-tement
par insuline (l'insulinothérapie)

Si une thérapie a l'insuline est recommandée, la glycém-
ie doit étre contrélée bien plus souvent avant et apres
les repas, selon une heure apres les repas, selon un pro-
gramme qui sera partagé avec l'équipe soignante
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DIABETE GESTATIONNEL - SUIVI

Avez-vous souffert de diabéte gestationnel pendant votre grossesse?

Vous devez savoir que les femmes qui ont souffert de diabete gestationnel ont un
risque accru de dévelop-per un diabete du type 2, a la fois dans les 5 premieres
années qui suivent 'accouchement et a un stade plus avancé de la vie.

C’est pourquoi il est important de continuer a avoir un mode de vie correct
comme durant la pé-riode de grossesse.

* Alimentation saine et équilibrée pauvre en sucres simples ou glucides simples
(peu de sucre-ries, de boissons sucrées)

* Activité physique modérée mais réguliere (marche, vélo, etc.)

Il est important de maintenir un poids corporel normal (I'indice de masse
corporelle, IMC, qui est le rapport entre le poids et la taille, doit étre maintenu
entre 18 et 25).

e 2 0.
K’ g ANl e
- : 8.



Apres l'accouchement, il est recommandé de procéder a des examens de suivi

(contréle), qui sont im-portants pour le dépistage/diagnostic précoce d'une
éventuelle apparition du diabete de type 2

» effectuer la courbe de charge orale de 75 g de glucose environ 6-12 semaines
apres l'accouchement

* effectuer la courbe de charge orale de 75 g de glucose également apres

l'accouchement envi-ron 1-3-5 ans apres lI'accouchement selon le bon vouloir
du médecin traitant

ou alternativement

* contréle annuel de la glycémie et du taux de glucose

test de suivi
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LALLAITEMENT MATERNEL

Le lait maternel, notamment en raison du fait qu'il
contienne tous les nutriments nécessaires a la croissance
et au développement, il représente un élément essentiel
dans la vie de I'enfant et de sa famille, et c'est pourquoi
I'Organisation mondiale de la santé et les principales
sociétés scientifiques nationales et internationales
recommandent [lallaitement maternel exclusivement
pendant les six premiers mois de vie, suivi d'un allaitement
complémentaire jusqu'a I'age de 2 ans au moins

Diabete pendant la Grossesse - Project
Groupe de Travail sur la Grossesse AMD - SID

Quels sont les avantages de l'allaitement maternel?

Chez I'enfant, I'allaitement maternel:

* réduit l'incidence et la durée des épisodes de gastro-entérite

* réduit le risque de développer des otites, des infections respiratoires et des allergies

* améliore le développement psychomoteur

* réduit le risque de développer un diabéte de type 1 et un surpoids/obésité pendant I'enfance

* réduit le risque d’hypertension et d’hypercholestérolémie a I'age adulte
améliore la
psychomotricité
réduit le risque de
IE diabéte de type 1

réduit le risque de
surpoids/obésité

réduit I'incidence

de gastro-entérite

réduit le risque
d'otites

réduit le risque @ réduit le risque
dallergies : d’hypertension

améliore la réduit le risque de
psychomotricité hypercholestérolémie



L'allaitement présente des avantages considérables non seulement pour le bébé,
mais aussi pour la mére. En voici quelques exemples:

- réduction du risque d’hémorragie post-partum
- perte du poids accumulé pendant la grossesse

- réduit le risque de cancer du sein et de l'ovaire, d’hypertension artérielle et de
diabéte de type 2 plus tard dans la vie

Réduit les risques Réduit les
Hémorragie risques Cancer
post-partum de l'ovaire

Perte de poids

. Réduit les
accumulé

risques
hypertension

pendant la
grossesse

Réduit les Réduit les
risques Cancer risques Diabéte
du sein de type2

L'allaitement maternel est par conséquent une importante stratégie de
santé publique qui peut améliorer la santé des nouveau-nés,
des enfants et des femmes.
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