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LE DIABETE GESTATIONNEL (DG)
PENDANT LA GROSSESSE

> DEFINITION SELON L”OMS' : trouble de la tolérance glucidique conduisant &
une hyperglycémie de sévérité variable, débutant ou diagnostiqué pour la premiére
fois pendant la grossesse.

Il est important de distinguer le diabéte préexistant, antérieur & la grossesse, dont

la découverte se fait a cette occasion et qui persiste aprés la grossesse, du DG qui
apparait au cours de celle-ci et disparait en post-partum?.

> PREVALENCE EN FRANCE? . > FACTEURS DE RISQUE®

- Age 2 35 ans,

© IMC 2 25 kg/m?

* Antécédent familial de diabéte
au premier degré

* Antécédent personnel de diabéte
gestationnel ou d’enfant macrosome
(poids de naissance = 4kg)

2016 2021
10,8% 16%

* Augmentation de I'age
* Augmentation de |'indice de
masse corporelle (IMC) maternel

* Recommandations relatives au
dépistage
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> RISQUES MATERNELS?* > RISQUES FCETAUX

H o ET NEONATAUX*
* Hypertension artérielle

gravidique * Prématurité
* Prééclampsie * Macrosomie
* Déclenchement et césarienne (principale complication)

° Anxiété * Dystocie des épaules
& Risques augmentés en cas C H)jpoglycem{e nef)natole
de surpoids et d'obésité * Détresse respiratoire

> DEPISTAGE : QUAND ET COMMENT 2258
Il est réalisé en présence d'au moins un des facteurs de risque maternels :

Avant 24 SA Entre 24 et 28 SA
Glycémie a jeGn (GAJ) Hyperglycémie provoquée
par voie orale (HGPO)
> ©2092g/lat=0 o Semaines
C 20,92 g/l ) 3180 g;l ar=1h d’aménorrhée (SA)

©21,53g/lat=2h
Diabéte gestationnel
précoce

Diabéte gestationnel

Pour rappel, on parle de diabéte sucré en cas de GAJ = 1,26 g/| & deux reprises. Le diagnosfic de diabéte
est posé grace & 'HGPO si la glycémie & 2 heures est> 2,0 g/L°
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LES CAS PARTICULIERS :
Dépistage négatif entre 24 et 28 SA : renouveler le dépistage par HGPO en cas
d’hydramnios ou de macrosomie (>95¢ percentile) vers 32 SA.

HGPO non réalisable : 'HbA1c et la GAJ sont recommandées. Une valeur d'HbA1c
> 5,7 % et une glycémie & jeun = 0,92 g/| posent le diagnostic d'un DG.

Bypass gastrique : HGPO non réalisable. Le diagnostic se fait par la mesure des
glycémies capillaires pendant 1 semaine (avant le repas, et en alternance & 1 heure ou
a 2 heures apres le début du repas)

> SURVEILLANCE OBSTETRICALE ET TRAITEMENT 2
L'autosurveillance glycémique (ASG) conditionne la prise en charge du DG, avec :

Insulinothérapie si les
objectifs glycémiques ne sont
pas atteints aprés 7 a 10 jours
de régles hygiéno-diététiques

Prise en charge diététique

25 & 35 keal/kg par jour
et activité physique réguliére

(30min, 3 & 5 fois par semaine)

Pour un DG équilibré, par le régime seul ou 'insuling, et en I'absence d'autre facteur de
risque ou d'autre pathologie associée, le suivi clinique et |'accouchement sont iclentiques

& ceux dune grossesse normale. Une échographie supplémentaire en fin de grossesse
pourrait ére proposée.
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