M a grossesse avec un diabete gestationnel

Vous étes enceinte et votre médecin vous a annoncé gque vous €tiez atteinte de diabéte gestationnel. La
grossesse est d§ja en elle-méme source d’ angoisses et cette menace qui pése sur vous et votre enfant a naitre
peut s avérer difficile avivre. Dés |’ annonce du diagnostic, vous alez devoir apprendre a controler votre
glycémie, & composer des menus quilibrés en choisissant les aliments les plus adaptés et dans certains cas,
vous devrez vous injecter de I’insuline. Pas de panique ! Avec un diabéte équilibré et un suivi adapté, tout va
bien se passer !

Rappel : Selon I’OMS*, |e diabete gestationnel est un trouble de la tol érance glucidique conduisant a une
hyperglycémie de sévérité variable, débutant ou diagnostiqué pour la premiére fois pendant la
grossesse.

Lire notre article détaillé sur e diabéte gestationnel.

Quels sont les principaux risques pour mon bébe et pour moi ?

Lerisque le plus important pour votre bébé, ¢’ est |la macrosomie, ¢ est a dire un poids de naissance trop
important, supérieur a4 kg, qui entraine un accouchement difficile et des complications comme la dystocie
des épaules. Pour lafuture maman, le risque le plus important est |a pré-éclampsie ou toxémie gravidique
(associant hypertension artérielle, cadémes, prise de poids rapide).

Quels sont les traitements du diabéte gestationnel ?

A I’aide d'un lecteur de glycémie qui vous est prescrit par votre médecin, vous allez mesurer votre taux de
glycémie 4 a6 fois par jour. C est ce qu’ on appelle I’ autosurveillance. En fonction des résultats obtenus,
Vous pourrez dans certains cas, si |es mesures hygiéno-diététiques ne suffisent pas, vous voir prescrire des
injections d’insuline afin d’ obtenir des glycémies dans les objectifs.

Le premier traitement du diabéte gestationnel est la prise en charge diététique personnalisée, avec calcul dela
ration calorique, répartition de la prise de glucides au cours de la journée (3 repas, 2 collations), en
privilégiant les éléments a faible index glycémique (qui font peu monter la glycémie). La prise de fibres est
€galement importante car elles ralentissent |’ absorption des glucides et donc le pic d'hyperglycémie post-
prandiae (aprésle repas).

Si vous ne présentez pas de contre-indication obstétricale, commencez ou poursuivez une activité physique
adaptée. Il est recommandé de pratiquer cette activité environ 30 minutes de trois a cing fois par semaine.
Nous vous proposons des conseils et des exemples d’ activités physiques.

Qud suivi spécifique pour lesfutures mamans atteintes de diabete
gestationnel ?

Il est souhaitable qu’ une équipe pluridisciplinaire de professionnels de santé (médecin généraliste,
gynécologue, nutritionniste, diabétologue...) suive votre grossesse et votre diabéte.

En fonction de |’ éguipe médicale qui vous suit, il pourravous étre proposé des ateliers d’ éducation
thérapeutique ou vous apprendrez en groupe, avec d’ autres patientes présentant la méme pathologie, a
adapter votre alimentation pour parvenir a atteindre les objectifs glycémiques qui vous sont fixés.


https://www.federationdesdiabetiques.org/information/diabete-gestationnel
/diabete/diabete-femme/activite-physique-grossesse

Votre objectif seradegarder jusqu’alafin devotre grossesse une glycémieinférieurea
0,95¢g/L ajeun et inférieurea 1,2 g/L deux heuresapreésle début du repas (glycémie
post-prandiale).

D’un point de vue obstétrical, avec un diabéte bien équilibré, le suivi de votre grossesse ne sera pas trés
différent de celui d'une femme non diabétique. Une échographie supplémentaire pourra étre faite en fin de
grossesse pour évaluer lataille de votre bébé. Si votre diabéte est difficilement équilibré ou que vous
présentez d'autres facteurs de risques, comme |’ hypertension artérielle, par exemple, le suivi seraplus
rapproché et d'autres examens pourront étre prescrits pour veérifier lavitalité du fodus.

Comment va se dérouler mon accouchement avec un diabéte
gestationnel ?

Une femme atteinte de diabéte gestationnel peut accoucher dans une maternité de proximité (niveau 1), sauf
en cas de prématurité, de malformation grave ou de troubles importants de |la croissance fogae.En |’ absence
de facteurs de risgues, si le diabete gestationnel est bien équilibré, la grossesse est prise en charge comme une
grossesse normale. Une césarienne pourra étre proposée si |e poids de votre bébé est estimé a plus de 4,200

kg.

En cas de diabéte gestationnel déséquilibré, un déclenchement avant terme sera envisagé, dans la mesure du
possible apres 39 SA (semaines d'aménorrhée) en tenant compte des risques et bénéfices pour vous et pour
votre enfant.

Et apresla naissance ?

Durant le post-partum, votre glycémie sera surveillée afin de vé&rifier gue le diabéte disparait. Attention, le
diabete gestationnel récidive fréguemment lors des grossesses ultérieures, sans que la fréguence soit
précisément connue (30 a 84% des cas).

Apreés lanaissance, le risque principal pour votre bébé est I'hypoglycémie. Ce risque est plus important si
vous avez recu de l'insuline ou si votre nouveau-né a un trés petit ou un trés gros poids de naissance. (<10e et
>90e percentile). Le cas échéant, votre bébé doit étre nourri le plus tét possible apres |a naissance et toutes
les 2/3 heures. Sa glycémie sera surveillée, en I'absence de signes cliniques d'hypoglycémie, juste avant la
tétée, apartir de la 2e tétée.

Lesrisgques de diabéete detype 2

Si vous avez eu un diabete gestationnel, vous avez 7 fois plus de risques de dével opper un diabéte de type 2
dans les années a venir et un dépistage de celui-ci est fortement conseillé, lors de la consultation post-natale,
puistousles 1 a3 ans, pendant au moins 25 ans. Ce dépistage peut étre effectué avec une glycémie ajeun ou
une HGPO (HyperGlycémie Provoquée par voie Orae).

Pour réduire le risque de développer un diabéte de type 2, il est important de continuer aprés la grossesse a
avoir une alimentation équilibrée, de contréler son poids et de pratiquer une activité physique réguliere.

Apprivoiser lediabéte gestationnel et en parler

Une des difficultés des femmes atteintes de diabete gestationnel est qu'elles doivent, en quel ques semaines,
acquérir une « culture » du diabéte, savoir mesurer et interpréter leur glycémie, modifier et contréler leur
alimentation, vivre avec la crainte d'une conséquence sur la santé de leur bébé de ce diabete. Le soutien et



partage, entre paires, ou bien I'aide de diabétiques plus habituées ala gestion quotidienne du diabete peut étre
une aide précieuse.

Notes et crédits photos

*OMS: Organisation Mondiale de la Santé

Liensutiles

Plateforme de suivi télé-médical consacrée au suivi du diabéte gestationnel MyDiabby

Sur la chaine YouTube de I'AFD : la playlist dédiée au diabéte gestationnel : une série de vidéos présentées
par le Pr Altman, chef du service de diabétologie al'Hopital Européen Georges Pompidou (HEGP) a Paris.

Le site du Service de diabétologie du Professeur Jean-Jacques Altman, Hépital Européen Georges Pompidou
http://www.hegp.fr/diabeto/gynecogrossessepb.html



http://www.mydiabby.fr/
https://www.youtube.com/playlist?list=PLPSn7UuJx_FWr33sqjjBpVCM2zXQim6GX
http://www.hegp.fr/diabeto/gynecogrossessepb.html

