Zeitschrift: Hebamme.ch = Sage-femme.ch = Levatrice.ch = Spendrera.ch
Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband

Band: 112 (2014)

Heft: 12

Artikel: Diabete gestationnel . en avabt, bougeons!
Autor: Rouge, Dominique

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-949329

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 05.12.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-949329
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Diabete gestationnel:
en avant, bougeons!

Dominique Rouge a réalisé ce mémoire* pour I'obtention d’un Certificat de formation continue (CAS)
Obstétrique, médecine maternelle et feetale (Faculté de médecine de 'université de Genéve UNIGE)

et I'a présenté en décembre 2013. Il s'agit d’'un guide a I'usage des sages-femmes. Il répertorie les prin-
cipaux aspects des connaissances et de la pratique actuelle ainsi que les aspects utiles a nos prises

en charge et accompagnements. En voici une bréve présentation.

...................................................

Dominique Rouge, Genéve

Un diabete gestationnel est une des complications les
plus fréquentes de la grossesse. Les nouvelles normes de
dépistage introduites par consensus international en
2010 font évoluer nos pratiques. Dans une optique de
prévention globale, |a grossesse est une période a inves-
tir. Un diagnostic de diabéte gestationnel «a un impact
significatif sur le vécu de la grossesse en générant beau-
coup d’angoisse chez les patientes.» [1]

Les connaissances spécifiques des sages-femmes sont
un apport pour les femmes enceintes et pour les profes-
sionnels qui s'impliquent dans cette prise en charge. «Les
sages-femmes accompagnent les femmes enceintes, les
nouveau-nés, les meres et les familles au cours d'une
phase trés sensible de leur vie. (..) Elle est une personne
spécialisée de référence essentielle pour toute femme
durant la maternité (du début de la grossesse a la fin de
I'allaitement). En cas de risques, elle collabore avec les
médecins ainsi que d’autres professionnels.» [2! || devient
utile, voire nécessaire de pouvoir informer et soutenir les
femmes qui présentent un diabete gestationnel, d'ac-
cueillir et d'accompagner ces familles avec leur vécu dans
notre réle de professionnelle.

Grossesse et glucose

La grossesse engendre une adaptation du métabolisme
maternel dont le role est de maintenir les besoins éner-
gétiques de la mere et du feetus. «Le diabéte gestationnel
est une hyperglycémie apparue ou décelée pour la pre-
miere fois pendant la grossesse. Il est trés souvent dia-
gnostiqué au cours du dépistage prénatal et non pas
suite a des symptdmes.» B! 'hyperglycémie maternelle
met a disposition une quantité de glucose trop impor-
tante pour les besoins du foetus. Le glucose traverse le
placenta. Le feetus y réagit en augmentant sa production
d’insuline, ce qui va accroftre sa croissance et le stockage
de graisses, phénomeéne a l'origine de la macrosomie fce-
tale. Les risques de morbidité et de mortalité périnatales
sont dés lors augmentés.

Dépistage

Dés la 24¢ semaine de grossesse, un test d’hyperglycémie
provoquée par voie orale (HGPO) peut étre recommandé
a la femme enceinte.

*Le mémoire au complet (13 pages) peut étre consulté et téléchargé
sur le site Internet www.sage-femme.ch> Actualités

...............................................

Test de dépistage — hyperglycémie provoquée
par voie orale (HGPO)

Contre-indication: diabéte connu

Réalisation du test

— Entre la 24° et 28° semaine de grossesse
— Alimentation habituelle les jours précédant le test

— Avant le début du test: femme a jeun depuis 8 heures de
temps au minimum, sans fumer.

— Prélévement d’une glycémie a heure: 0

— Ingestion de 75g de glucose anhydre dilué dans 300 ml d’eau
minérale non gazeuse a T® ambiante (remuer jusqu’a obten-
tion d’une solution limpide, aromatiser au jus de citron).

— Ingestion en max 5 minutes.

— Pendant le test, position couchée ou assise, sans fumer.
— Glycémie a heure: 1

— Glycémie a heure: 2

— Prévoir une collation légére (jus orange et pain par ex.)

Un seul critere est suffisant pour poser le diagnostic:
— glycémie a jeun supérieure ou égale (2) a 5,1 mmo/I,
— glycémie a 1 h =10 mmol/I,

— glycémie a 2 h > 8,5 mmol/I.

Pour éviter le désagréable test de surcharge, une alterna-
tive de dépistage en deux temps est envisageable. Une
glycémie a jeun > 5,1 mmol/l signe d'emblée un test posi-
tif. On peut renoncer au test si la glycémie a jeun est
<4,4 mmol/l car le diagnostic de diabéte gestationnel est
peu probable. Cette stratégie n'empéche pas le test de
surchargesiune premiereglycémieajeunest>4,4 mmol/I
et < 5,1 mmol/l.

Un diabete de type Il (DTII) peut étre découvert lors d’une
grossesse. Dans un suivi de grossesse, le dépistage du
DTll reste essentiel lors d’une premiére consultation. Les
principaux facteurs de risques étant:

— obésité (Indice de masse corporelle > 30),

— origine non-caucasienne et/ou migrante,

— antécédent familial de diabéte de type Il (1°"degré),

— antécédent personnel de diabéte gestationnel,

— syndrome des ovaires polykystiques.
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Ce dépistage est basé sur la glycémie a jeun 27 mmol/I
et/ou sur une glycémie dans les 2 a 3 heures postpran-
diales >11,1 mmol/I & 2 reprises. (4]

Prise en charge

Le butde la prise en charge est de maintenir des glycémies
maternelles adaptées afin d’assurer a la mere et a son en-
fant une santé optimale. Des autocontrdles glycémiques
sont instaurés. La femme va rencontrer a tour de role des
intervenants différents et complémentaires (équipes de
diabétologie et obstétricales). La femme a besoin d’étre
informée, instruite et soutenue dans cette nouvelle étape.
Sa coopération est importante pour voir la grossesse évo-
luer au mieux. L'implication de son partenaire, de son en-
tourage, sont des éléments favorables et porteurs pour
soutenir la femme dans cette période souvent difficile
pour elle.

Adaptation du mode de vie

Les deux fondements d’une prise en charge diabétique
sont I'association d’une alimentation équilibrée avec une
activité physique réguliére. Uintroduction d’insuline est
parfois nécessaire, mais reste marginale.

Alimentation

«l'alimentation de la femme enceinte peut influencer po-
sitivement non seulement le bon déroulement de la gros-
sesse et le développement du foetus, mais également
I'état de santé, a long terme, de la mére et de I'enfant. (...)
C’est donc dés le début de la grossesse, et si possible
méme avant la conception déja, que les bonnes habi-
tudes en matiére d’alimentation devraient étre prises.» [°!

Activité physique

«Pratiquer une activité physique raisonnable, (..) permet
également de prévenir le risque d’'un diabéte gestation-
nel.» (¢!

Message clé

Une alimentation saine et variée et une activité physique
réguliére contribuent a la gestion du diabéte gestation-
nel | apprennent de saines habitudes de vie | préviennent
le surpoids.
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Interdisciplinarité

Les médecins diabétologues, diététiciennes, infirmieres-
cliniciennes en diabétologie, physiothérapeutes (selon
les équipes) proposent des consultations adaptées. Les
équipes d'obstétriques (médecins et/ou sages-femmes)
ont également un réle a jouer dans cette prise en charge.
Une perspective interdisciplinaire permet une complé-
mentarité des compétences. Les accompagnements en
périnatalité se sont amplement développés ces derniéres
années. lls apportent une vision nouvelle dans la prise en
charge des situations complexes. La communication
entre tous les partenaires et les patientes est un élément
essentiel pour une prise en charge globale.

Dans une étude menée dans le canton de Vaud, «les soi-
gnants consultés soutiennent que tous les profession-
nels doivent étre intégrés dans la prise en charge pour
travailler en réseau. (..) Un langage, basé sur des recom-
mandations de pratique clinique validées par tous, est
indispensable au travail interdisciplinaire.» 7

Conclusions

La grossesse est une étape clé dans la vie d’'une femme et

d’une famille. Les programmes de prévention y trouvent

pleinement leur place. lls ont un rle porteur pour I'avenir
des personnes concernées. 'annonce et la prise en charge
d’un diabéte gestationnel ne sont pas sans conséquence.

Les qualifications et compétences des sages-femmes

sont un apport dans le suivi de ces patientes:

— I'enseignement (nutritionnel entre autres),
le soutien et 'accompagnement de ces femmes,
de leur(s) enfant(s) a naitre, reste un défj;

— la grossesse est une période favorable aux change-
ments profonds;

— les liens que les couples et les familles établissent
avec leur(s) sage(s)-femme(s) offrent une possibilité
réelle d’actions préventives pour stimuler un mode
de vie sain.

Une formation continue est essentielle pour chaque
professionnel(-le) en activité. S'agirait-il d’un investisse-
ment pour le long terme? Un diabéte gestationnel im-
plique pour la moitié des femmes touchées la survenue
d'un DTIl dans les 20 ans qui suivent et un risque accru
de syndrome métabolique pour leur enfant. Pour eux,
leur famille et nos sociétés: en avant, bougeons!
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