Tableau clinique

Le diabéte gestationnel est un trouble du mé-
tabolisme du sucre constaté pour la premiére
fois pendant la grossesse, qui apparait géné-
ralement aprés la 24° semaine de grossesse
et disparait dans la grande majorité des cas
apres l'accouchement.

Un diabéte gestationnel survient chez 2 a
14 % des femmes enceintes, selon leur eth-
nicité (origine).

Un diabéte gestationnel non diagnostiqué

ou non traité comporte des risques pour la
mere et pour I'enfant.

Options de dépistage, de
diagnostic et de traitement

Un test de tolérance au glucose (test de
charge en sucre) est effectué chez chaque
femme enceinte entre la 24¢ et la 28° semaine
de grossesse.

Un diagnostic précoce permet un traitement
approprié et parfois l'instauration de me-
sures simples, telles qu’une activité physique
réguliere et une alimentation appropriée, qui
peuvent corriger le taux de glycémie.

Dépistage

Le test de tolérance au glucose, réalisé en la-
boratoire ou en cabinet médical, dure environ
2 a 3 heures. Le prélévement de sang se fait
par voie veineuse. La femme enceinte doit
rester assise ou couchée pendant le test.

Préalable

Ne rien manger, ni boire au moins
pendant les 8 heures précédentes

6 h 1. Prisedesangajeun

La valeur doit étre < 51 mmol/I.
Ensuite, boire une solution de
sucre (75 g de glucose dissous
dans précisement 3 dl d'eau)

7h 2.Prise de sang

1 heure apres avoir bu: la valeur
doit étre < 10.0 mmol/I.

8 h 3.Prisdesang

2 heures apres avoir bu: la valeur
doit étre < 8.5 mmol/I.
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Diagnostic

Si 'une des trois valeurs relevées est élevée,
cela suffit pour établir un diagnostic.

Traitement

Un diabéte gestationnel diagnostiqué néces-
site différentes mesures.

Les personnes concernées sont guidées par
un spécialiste du diabéete (endocrinologie ou
conseil en diabétologie) pour I'autocontréle
de la glycémie et la documentation.

Les valeurs doivent étre discutées a inter-
valles réguliers avec le spécialiste.

La plupart des personnes concernées
peuvent contréler leur glycémie par des me-
sures simples se rapportant a leur style de
vie, en suivant un plan alimentaire remis par
leur conseiller en nutrition et en effectuant
une activité d'une durée moyenne de 30 mi-
nutes par jour, de maniéere a atteindre un de-
gré d'essoufflement léger (par ex., marche
rapide).

Pour environ 10% des femmes concernées,
les mesures ci-dessus ne suffisent pas.

Cela signifie la nécessité d’'instaurer un trai-
tement par insuline.

Conclusion

En cas de diabéte gestationnel diagnostiqué,
traité par un régime et sans complications,
la grossesse peut se dérouler normalement
jusqu’au début spontané du travail.

En cas de nécessité d'un traitement a I'insu-
line, un protocole spécifique (documentation
et surveillance du diabete) est appliqué a
cette pathologie.

Un contréle de la glycémie a jeun doit étre ef-
fectué trois a six mois apreés I'accouchement,
car il existe un risque élevé (jusqu'a 50 %) de
développer un diabete de type Il dans les 20
ans environ suivant la grossesse.
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