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DIABÈTE GESTATIONNEL

CARNET DE ROUTE
Service de Diabétologie – C.H.G. PONTARLIER
Tél : 03.81.38.53.54

FICHE D'IDENTITÉ DE LA PATIENTE

NOM :
PRENOM :
NÉE LE:

ADRESSE :

MÉDECIN TRAITANT :

MEDECIN GYNECOLOGUE : 

MEDECIN DIABETOLOGUE :

SAGE-FEMME REFERENTE :

ANTECEDENTS FAMILIAUX





ANTECEDENTS PERSONNELS



- Ethnie à risques :


- SOPK :

- Antécédents obstétricaux :


 malformation



 mort fœtale in utéro



 diabète gestationnel



 macrosomie

DIAGNOSTIC DIABETE GESTATIONNEL:

Poids :



Taille :


IMC :


Terme :

HGPO 75 g de Glucose : T0 :



T120 :

QUELQUES EXPLICATIONS

Qu'est ce que c'est ?

Diabète : trop de sucre dans le sang.

Gestationnel : découvert au cours de la grossesse et qui disparaît après l'accouchement.

D'où ça vient ?

Le pancréas sécrète une hormone : L'INSULINE qui sert à maintenir un taux de sucre normal dans le sang.

Pendant la grossesse et surtout à partir du 6° mois, le pancréas de la mère doit fabriquer plus d'insuline.

Lors du diabète gestationnel, le pancréas maternel "n'arrive pas à suivre" d'où une fabrication insuffisante d'insuline surtout lors des repas  il y a donc une augmentation anormale du taux de sucre dans le sang.

Les risques

Pour le bébé :

 Macrosomie : gros bébé. Comme il y a trop de sucre dans le sang maternel, le bébé stocke cet excès de sucre sous forme de graisse, sous la peau = prise de poids.

Que faire ? Il est primordial que le bébé reçoive une quantité normale de sucre. Pour cela :



 Hypoglycémie : Après la naissance, le bébé ayant l'habitude d'avoir beaucoup de sucre se retrouve "en manque" de sucre pendant quelques jours.

Pour la maman :

 Risque d'accouchement long et difficile dû à l'excès de poids du bébé.

 Risque d'HTA durant la grossesse.

 Possibilité d'un diabète gestationnel lors des grossesses suivantes.

 50 % de risque de développer un diabète définitif au moment de la ménopause.

Pour la grossesse :

 Si les glycémies sont maîtrisées, la surveillance de votre grossesse est la même que toute 
autre grossesse.

 Dans le cas contraire, la surveillance sera plus soutenue.

Pour l'accouchement:

 De même, si les glycémies sont maîtrisées, votre accouchement ne sera pas différent d'un 
autre accouchement.

 La péridurale est possible.

 Le gynécologue peut décider de vous déclencher avant la date du terme s'il y a problème.

Après l'accouchement :

 Pour le bébé : vous pouvez choisir d'allaiter ou non votre enfant. Comme il a un risque 
d'hypoglycémie, on surveillera régulièrement ses glycémies.

 Pour vous : le plus souvent, dès le lendemain de l'accouchement, vos glycémies se seront 
normalisées : vous pourrez donc reprendre une alimentation normale et cesser les 
contrôles réguliers de glycémie.

Et après ?

 Le médecin vous fera une ordonnance pour contrôler votre glycémie 3 à 6 mois après 
l'accouchement ou l'allaitement.

 Si vous désirez d'autres enfants, n'oubliez pas que le diabète gestationnel est susceptible 
de réapparaître d'où l'importance de le rechercher dès le début de la grossesse.

 Après la ménopause, vous avez un risque accru de développer un diabète non insulino-
dépendant. Pour diminuer ce risque, il est important de conserver une hygiène de vie 
équilibrée.

L'AUTO-SURVEILLANCE GLYCEMIQUE

Il s'agit de mesurer vous-même votre glycémie (taux de sucre dans le sang) avec un appareil appelé lecteur de glycémie.

Comment ? 

En prélevant une goutte de sang au bout du doigt à des moments précis :

 Avant chaque repas ;

 2 heures après le début de chaque repas.

L'objectif est que votre glycémie soit :


 Avant le repas : entre 0.6 et 0.9 g/l ;


 2 heures après : < 1,20 g/l ;


 La nuit : compris entre 0,6 et 1,2 g/l.

Si vous êtes au-dessus de l'objectif glycémique, il faut essayer de voir au niveau des repas ce qui ne convient pas. Mais faites attention à ne pas trop vous restreindre, cela pourrait nuire au bébé.

EN PRATIQUE 

1. Préparez le lecteur de glycémie et l'auto-piqueur.

2. Lavez-vous soigneusement les mains à l'eau et au savon puis séchez bien.

3. Piquez sur le côté d'un doigt (sauf le pouce et l'index) et faites perler une goutte de sang.

4. Déposez la goutte de sang sur la bandelette.

5. Lisez votre résultat et notez-le sur un carnet de surveillance.

6. N'oubliez pas d'éliminer votre matériel usagé dans un contenu étanche.

L'ALIMENTATION PENDANT VOTRE GROSSESSE

Une bonne alimentation va permettre de limiter et d'équilibrer votre diabète pendant votre grossesse. Voici quelques conseils :

Diversifier :

 Manger équilibré permet d'obtenir un bon équilibre des principaux nutriments (protéines, lipides, glucides), d'assurer un apport adéquat en vitamines, minéraux et fibres et d'équilibrer vos glycémies. 

 Pendant la grossesse, il ne faut pas manger 2 fois plus mais 2 fois mieux.

Rythmer :

 3 repas par jour (+/- des collations)

 Ne pas sauter de repas

 Ne pas grignoter en dehors des repas et des collations.

Surveiller :

Une prise de poids importante va influencer votre diabète. C'est pourquoi il faut se peser régulièrement (une fois par semaine dans les mêmes conditions).

LES GROUPES D'ALIMENTS

	Lait et produits laitiers


	Calcium, protéines, lipides, vitamines A et B

	Viandes, poissons, œufs


	Protéine, lipides, fer vitamines A et B

	Légumes et fruits


	Vitamine C, folates, fibres, glucides, sels minéraux

	Pain, céréales, pommes de terre, légumes secs


	Glucides complexes, fibres, vitamine B, magnésium

	Corps gras


	Lipides, acides gras essentiels, vitamine A et E

	Produits sucrés


	Glucides simples

	Boissons


	Hydratation : seule l'eau est indispensable.

L'alcool est à proscrire, le thé et le café sont à limiter.


Pendant votre grossesse, il est important :

 De supprimer les produits sucrés :

· Sucre (en morceau, poudre, glace…)

· Confiture, gelée, miel

· Bonbons, chocolats, caramels

· Glace, sorbet

· Yaourts, petits suisses, formages blancs : sucrés, aromatisés,      aux fruits

· Flans, crèmes, entremets, lait concentré sucré

· Pâtisseries, biscuits, gâteaux secs, viennoiserie, pain d'épice

· Pâte d'amande, crème de marron, fruits confits, pâte de fruits

· Céréales sucrées pour petit déjeuner

 De supprimer les boissons alcoolisées.

 De limiter les fruits à 2-3 par jour :

Un fruit moyen correspond à :

1 pomme, 1 poire moyenne (150 g)

· 1 orange, 1 petit pamplemousse

· 1 pêche ou 2 petites (150 g)

· 150 g d'abricots (3)

· 150 g de prunes (3 ou 4)

· 150 g de clémentines (2 ou 3)

· 80 g de raisin

· 75 g de banane sans la peau (= 140 g avec la peau)

· 100 g de cerises, cassis, grenade

· 150 g d'ananas (poids net), kaki, goyave

· 2 kiwis

· 250 g de melon (poids net), pastèque, mûres

· 150 g de compote sans sucre, salade de fruits frais

· 200 g de myrtilles

· 200 g de fraises

· 200 g de framboise

· 300 g de groseilles

 De maintenir une portion de féculents ou du pain à chaque repas :

Les féculents sont :

· Pommes de terre cuites à l'eau, à la vapeur, au four, purée

· Pâtes

· Riz cuit, blé

· Semoule cuite (dont couscous, polenta, boulghour…)

· Lentilles cuites, flageolets, haricots blancs, haricots rouges, maïs, pois 

chiches, pois cassés…

Il est recommandé de consommer chaque jour :

 Une portion de féculent ou du pain à chacun des 3 repas principaux

 Des légumes verts à volonté : soit sous forme de crudités, légumes cuits, ou potage

 Au moins une portion de viande ou équivalent (poisson, œufs…)

 2 à 3 fruits par jour

 4 produits laitiers : 3 laitages (yaourts, petits suisses, fromage blanc)


+ 1 fromage (en évitant les fromages au lait cru)

 Au moins 2 litres d'eau

Afin de limiter la prise de poids excessive :

 Penser à limiter les matières grasses (beurre, huile, margarine) et les aliments riches en graisses (charcuterie, fritures,…).

L'ACTIVITE PHYSIQUE

L'activité physique quotidienne permet de "brûler" davantage de sucre que l'inactivité.

Dans la mesure où il n'y a pas de contre-indication, essayer de marcher tous les jours, particulièrement après les repas.

Si cela n'est pas possible, voici quelques exercices des bras que vous pouvez faire après les repas.
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3 à 6 mois après l'allaitement, n'oubliez pas de revoir votre médecin pour contrôler votre équilibre glycémique et lipidique.

VOUS ETES A RISQUE DE DEVELOPPER UN DIABETE 
CES PROCHAINES ANNEES.

Inspiré des travaux du CHU de Besançon
Alimentation équilibrée





Activité physique





Contrôles réguliers





Injection d'insuline �si nécessaire









