Réunion de formation professionnelle

DIABETE GESTATIONNEL

.

Mardi 11 mars 2025 19h-21h30

Dr Marie HUGO / Dr Laure ALEXANDRE (diabétologues)

P8 Maison de Santé Protestante
Mme Emma LEHMANN (diététicienne) de Bordeaux-Bagatelle

! Fondation reconnue d’ulilité publique depuis 1867

OHobpital Bagatelle
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INTRODUCTION

Définition Diabeéte gestationnel

Degrés d’intolérance glucidique

découvert pour la premiére fois au cours d’une grossesse

Unité foeto-placentaire => Augmentation de la résistance a l’insuline

Augmentation de la production d’insuline par les cellules B
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DEPISTAGE DU DIABETE GESTATIONNEL
=> UNIQUEMENT SI FACTEURS DE RISQUE DE DG

= Age >35ans

= IMC > 25 kg/m? avant la grossesse

= ATCD de macrosomie (> 4kg a terme ou

Chez qui faire le
9 > 90éme percentile)

dépistage ?

= ATCD de diabéte gestationnel (risque de récidive
entre 30 a 84% selon les études)

= ATCD familial de diabete de type 2 au 1°" degré



Incidence du diabéte gestationnel en fonction de I'age de la mere
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FIG. 1. Incidence of gestational diabetes by age in women with abnormal
glucose screen {abnommai screen = serum glucose 2150 mg/dl after oral
ingestion of 50 g glucose).



DEPISTAGE DU DIABETE GESTATIONNEL

= Début de la grossesse apres 8 SA

uand faire le dépistage ?
Q pistage * Siabsence de DG en début de grossesse
=> entre 24 et 28 SA

Début de grossesse = Glycémie a jeun
Glycémie a jeun anormale si > 0,92 g/L

Commant faire le dépistage ? Entre 24 et 28 SA = HGPO 75g sur 2h
Anormale si au moins 1 valeur pathologique :
- Ajeun 20,92 g/l

- 1h>1,80¢g/l

- 2h>1,53¢g/l




NE PAS OMETTRE UN DIABETE PREEXISTANT
A LA GROSSESSE

= Diagnostic au préalable de la grossesse

DT1 et DT2 = Glycémie a jeun 21,26 g/|
Préexistant a la
grossesse = DT1 = auto immunité avec Ac anti GAD +

= DT2 = ATCD familiaux / Surpoids / Obésité




Pourquoi dépister : complications
HAPO study NEJM 2008

= Macrosomie foetale

Conséquences materno feetales = Risque de'cé.sa ri?nne
lié aux hyperglycémies " Hypoglycémie néonatale
=  Hyperinsulinisme foetal

—> Existence d’un continuum entre les glycémies maternelles

et les complications materno-foetales

HAPO study Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcomes, NEJM 2008



Complications
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HAPO study Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcomes, NEJM 2008




Prise en charge du
Diabete gestationnel a la MSPB Bagatelle
en 2025




POUR UNE PRISE EN CHARGE EN HDJ APRES

CONFIRMATION DE DIAGNOSTIC DE DG
diabétologie@mspb.com
0557123530

}

h Programmation
HOPITAL DE JOUR DE DIABETE GESTATIONNEL

PEC initiale SUR 2 JOURNEE AVEC 4 INTERVENANTS

Hors cas spécifique, I'autosurveillance glycémique ne débutera
qu'a partir de cette HDJ

POUR UN AVIS MEDICAL COMPLEMENTAIRE OU DIAGNOSTIC DE
DIABETE PREEXISTANT A LA GROSSESSE
Privilégier un avis sur la plateforme OMNIDOC
ou
Email : diabétologie@mspb.com
Tel: 0557 12 35 30



https://app.omnidoc.fr/group/59a257c9-636b-4be5-a7c1-c5237eff8e20/?selected=036ee7b8-00bc-491e-89e1-f01feef1763f
mailto:diabétologie@mspb.com

Prise en charge du Diabete Gestationnel a la MSPB Bagatelle :
HDJ INITIALE

I PEC multi disciplinaire rassurante pour la patiente et optimale pour le devenir du bébé I

= Meédecin diabétologue : Dr ALEXANDRE ou Dr HUGO

Informations données sur le diagnostic et la physiopathologie du DG
Rendez-vous mensuel pour un suivi personnalisé
=> Télésurveillance hebdomadaire sur Mydiabby

= Diététicienne : Mme LEHMANN Emma ou Mme LAMBOTTE Fanny

Informations données sur la mise en place des mesures hygiéno-diététiques

Personnalisées en fonction des besoins de la patiente



Prise en charge du Diabete Gestationnel a la MSPB Bagatelle :
HDJ INITIALE

I PEC multi disciplinaire rassurante pour la patiente et optimale pour le devenir du bébé I

= Infirmiére : Mme PEREZ Charline
Information et éducation de I'ASG + mise en place du lecteur de glycémie

Education sur les objectifs glycémiques
= Mise en place de la plateforme de télésurveillance My Diabby

+/- Education a la technique d‘injection

= Sage-femme : Mme BRU Carole
Informations complémentaires sur la grossesse

Programmation des différents rdv de la patiente si besoin : inscription, échographie etc

Evaluation des fragilités : tabac, moral, social
» proposition de PEC tabacologue, psychologue, PMI, HAD obst

Réponse aux attentes et aux besoins de la patiente



Suivi du Diabéte Gestationnel a la MSPB Bagatelle
apres HDJ INITIALE

= Médecin diabétologue : Dr ALEXANDRE ou Dr HUGO
» Rendez vous mensuel pour un suivi personnalisé
» Télésurveillance hebdomadaire sur Mydiabby

= Diététicienne : Mme LEHMANN ou Mme LAMBOTTE (non systématique)
» Réajustement et réévaluation en cas d’instauration d’insuline rapide afin
d’avoir un apport régulier en glucides ou autre problématique

!

HOPITAL DE JOUR
DE DIABETE GESTATIONNEL a 36 SA AVEC :
- Obstétricien avec la réalisation d’une échographie de croissance
- Sage-femme avec la réalisation d’un monitoring
- Diabétologue

=> Discuter des modalités d’accouchement si nécessaire




Prise en charge du

Diabete gestationnel




Prise en charge du DG :
SURVEILLANCE GLYCEMIQUE
e

= Glycémies a jeun < 0,92g/I

OBJECTIFS = Glycémies post prandiales
GLYCEMIQUES ? . c
SANS INSULINE (DG) => 2h apres le début du repas < 1,20g/I

= > 1h apres le début du repas < 1,40g/I

GLYCEMIES HABITUELLES
AU COURS DE LA
GROSSESSE

= Glycémies a jeun 0,65 - 0,75g/|

= Glycémies post prandiales 0,90 - 0,95g/I




Prise en charge du DG :
SURVEILLANCE GLYCEMIQUE

= Les hypoglycémies n’existent pas si la patiente n’est pas traitée par insuline !!!!



Prise en charge du DG :
SURVEILLANCE GLYCEMIQUE

Lavez-vous les mains
a 'eau chaude savonneuse J/

bite & autopiquEUr
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FastClix

Autopiqueur
ncing dowic

N'utilisez pas d'alcool X

Massez-vous le doigt
pour activer 1 crrculation

Sélectionner 13 profondeur
de pigdre du stylo

camment utllser [autopiqueur Accu-Ghek Fastiilx

Accu-Chek Fastclix

ACCU-CHEK" °

FACILE

1 seul che suffit

UN BARILLET DE LANCETTES
6 lancettes intégrees

EMBOUT ROTATIF
Réglages de 11 profondeurs

LARGEUR DE LA LANCETTE
03mm

ONETOUCH

Verio Reflect

Blood Glucose Monitoring Systerm
Systeme de surveillance oo ta glycdmio

v



https://www.accu-chek.fr/support/produits/fastclix#video-section

Prise en charge du DG / DT1 / DT2
OBIJECTIFS GLYCEMIQUES

Objectif avant le repas : Objectif 2H aprés le début du repas :
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Pour le suivi des patientes :
Application MY DIABBY




MY DIABBY : Suivi des patientes

DIA By : : 4 : ‘il Nouveautés @) MSPE Bagatelle .V
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» Application gratuite

» Facilement téléchargeable sur le téléphone

» Suivi hebdomadaire

» Mise en place de la télésurveillance => rémunération de I'acte de télésurveillance
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» Suivi personnalisé => photo
> Possibilité de noter des commentaires / des détails sur les repas / maladie / TTT
> Possibilité de noter les doses d’insuline




Alertes .
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> Suivi encore plus personnalisé
> Possibilité de réaliser des messages entre professionnels => optimiser le suivi
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semaine & vous
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Mercl pour votre message Docteur . Bonne jounde
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Dr Laure Alexandre Diabétologue 11:11
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Traitement du diabete gestationnel



PRISE DE POIDS RECOMMANDEE durant la grossesse
-

e |IMC avant grossesse < 18,5 kg/m? => + 12,5 - 18 kg

* IMC avant grossesse entre 18,5 et 24,9 kg/m? => + 11,5 - 16 kg

* |IMC avant grossesse entre 25 et 29,9 kg/m?=>+7 - 11,5 kg

* IMC avant grossesse entre > 30 kg/m?=>+5-9 kg

Prise de poids > objectif durant la grossesse avec DG :

+ macrosomie foetale : OR 1,95 (1,79-2,11)

+ césarienne : OR 1,30 (1,25-1,35)

+ instauration des traitements médicamenteux insuliniques

Goldstein et al. JAMA 2017



TRAITEMENTS DG
Mesures hygiéno-diététiques => Controle des GLUCIDES

 Controle quantitatif des glucides
SOURCE ENERGETIQUE INDISPENSABLE AU BON FONCTIONNEMENT DE ORGANISME

- 3 repas par jour
= répartir au mieux les apports glucidiques journaliers
= couvrir les besoins nutritionnels
= limiter les périodes de jelines prolongées

- Réduction excessive des apports en glucide pour éviter I'insuline => DANGER

Recherche d’un bon équilibre glycémique ne doit pas se faire au détriment de la bonne
couverture des besoins glucidiques

QUANTITE des glucides => impact sur les glycémies post prandiales (GPP)
= OUI mais pas que ...



Mesures hygiéno-diététiques => REGULARITE EN GLUCIDE
..,

* VRAI ou FAUX Ces aliments sont riches en glucides ?

La baguette - Vrai +/-55%
Le pain complet = Vrai +/-45%
Les petit pois —> Plut6t Vrai +/-10%
Les carottes - Faux +/-5%
Le yaourt nature - Faux +/-5%
La compote ssa —> Plut6t Vrai +/-15%
Les biscuits DB = Vrai +/-70%
Le potiron - Plutot Faux +/-5%
Le jambon blanc - Faux +/- 0%
Le mais - Vrai +/-20%
Le pois chiche - Vrai +/-15%

La pomme = Vrai +/-10%



Mesures hygiéno-diététiques => REGULARITE EN GLUCIDE

L'échelle des glucides

100% Sucreries

75% Farine, biscottes, céréales

50% Pain, pain de mie

30% Féculents pates, riz...
20% Pomme de terre

15% Légumes secs

10-15% Fruit et jus de fruits
5% Légumes, laitage, lait

0% Eau, viande, poisson, ceuf, M.grasse

QUANTITE des glucides => impact sur les glycémies post prandiales
(GPP)
= OUIl mais pas que ...




TRAITEMENTS DG
Mesures hygiéno-diététiques => Controle des GLUCIDES

 Controle qualitatif des glucides

- Index glycémique et charge glycémique => impact sur la GPP
= complémentaire du controle quantitatif des glucides
= « pouvoir hyperglycémiant »
= ex : 60g pain aux céréales < 60g de pain blanc
= ATTENTION A NE PAS TROP COMPLEXIFIER LE DISCOURS

Associer les aliments glucidiques a des aliments riche en fibres
Privilégier la consommation de préparation « maison » aux préparations industrielles
Privilégier les aliments entiers ou en morceaux plutét que la texture hachée ou moulinée

- Il n’y a aucune interdiction a la consommation de produits sucrés en quantité limitée
=> Intégration a la ration glucidique réguliere



TRAITEMENTS DG
Mesures hygiéno-diététiques => Controle des GLUCIDES

Petit déjeuner
1 boisson chaude (thé, café, tisane..) sans sucre

60g de pain = % baguette = 3 tranches de pain = 6 biscottes
Beurre

Laitage nature

1 portion de fruit frais (a réévaluer avec la diabétologue)

Si la patiente me demande a 16h
une collation que dois-je faire ?

Déjeuner et Diner

Légumes crus ou cuits a volonté
1 portion viande, poisson ou ceuf
1 portion de 4 C a soupe de féculents (pates, pomme de terre, riz, lentilles:
1 produit laitier fromage ou laitage nature

1 portion de fruit frais ou cuit (compote sans sucres ajoutés)

60g de pain

Collation sans sucre 1 |aitage nature et/ou quelques oléagineux ou ...

Hydratation Environ 2L d’eau par jour (eau plate, gazeuse, tisane, thé léger...)

Conseils généraux

*  Privilégier les cuissons al dente

*  Sorienter vers les aliments semi-complets, complets, légumineuses... = riches en fibres
*  Mettre un peu de matiere grasse dans ses féculents (beurre, huiles...)

* Associer systématiquement des légumes et des féculents midi et soir




TRAITEMENTS DG
Mesures hygiéno-diététiques
= Controle des glucides + activité physique

 Diététique Pain

Féculents Produit laitier

Pates, riz. =
pommes de 0 S
terre, semovle,

blé...

Crudités

Viandes Fruits
Poisson

ou oeuf

Légumes

* Activité physique
=150 a 180min/ semaine sur minimum 3 jours
= adaptée a la condition physique, a I'état de santé et I'évolution de la grossesse

Controle des glucides + Activité physique
=> IMPACT BENEFIQUE SUR LES GLYCEMIES AVANT ET APRES LES REPAS




Que faire en cas d’échec des mesures hygiéno-diététiques ?

= Echec du contrdle des glucides + activité physique

INSULINOTHERAPIE




TRAITEMENTS
2¢me intention : échec des MHD => INSULINOTHERAPIE

NE PAS OUBLIER de maintenir les MHD

oL

- siGAJ>0,92g/l et/ou

INSULINOTHERAPIE

- si glycémies post prandiales > 1,20g/I

 Dédramatiser la mise sous insuline
= Aide d’une IDE au départ +/- HAD
= Mettre en sécurité la maman et le bébé




TRAITEMENTS DG sous insuline

Contrdle + REGULARITE en glucide
Pourquoi faire insuline au bon moment ?

La mise sous insuline => peut provoquer des hypoglycémies

MESSAGES EDUCATIFS SIMPLES ET ADAPTES

Si initiation d’une insuline rapide :

Linjection doit étre réalisée JUSTE avant le repas

Prévention des hypoglycémies => apport SUFFISANT et REGULIER en glucide




TRAITEMENTS
INSULINOTHERAPIE => DG

INJECTION D’INSULINE : EN PRATIQUE
Une insuline mal injectée est une insuline inutile

1 / Conservation des stylos d’insuline :

*  Conservation des stylos non utilisés => AU FRIGO
*  Stylos d’insuline utilisés doivent étre maintenu => A TEMPERATURE AMBIANTE PENDANT 30 JOURS MAX

2 / Utilisation des stylos d’insuline
*  Premiere utilisation = PURGE de 6 ui avant de réaliser 'injection
*  Deuxieme utilisation du stylo et a chaque utilisation = PURGE de 2 ui avant chaque injection
* |l faut COMPTER jusqu’a 10 secondes avant de retirer le stylo
(aucune goutte d’insuline ne doit apparaitre au retrait)




TRAITEMENTS
INSULINOTHERAPIE => DG

3/ Lieu d’injection ‘ = — 3

)

s

& (X)

Injection d’insuline
1 injection mal réalisée = 1 traitement inefficace



TRAITEMENTS
INSULINOTHERAPIE => DG

INSULINOTHERAPIE - Objectif avant les repas : 0,65 - 0,94 g/I

- Objectifs 2h apres les repas : 0,95 - 1,19¢g/I

Avant les repas : 0,65 - 0,95 g/I

< 0,65 g/ 0,65-0,94 g/ >0,95 g/l

2h apreés les repas : 0,95-1,20 g/I|

<0,95 g/l 0,95-1,19 g/ >1,20 g/l
- d4 | petitde) | aéjeuner celstine | , S nﬁm ..........
W EE BN § mae
! | ] | |




TRAITEMENTS

Avant les repas : 0,65 - 0,95 g/I

< 0,65 g/l 0,65-0,94 g/I >0,95 g/l

Mauvais résultat Bon résultat Mauvais résultat

2h apreés les repas : 0,95-1,20 g/I

<0,95 g/l 0,95-1,19 g/l >1,20 g/

Mauvais résultat Bon résultat Mauvais résultat

Mauvais résultat => DANGER POUR LE BEBE ET LA MAMAN
IL FAUT REALISER UNE MODIFICATION DU TRAITEMENT




Adaptation anticipatoire des doses

DG

L'INSULINE RAPIDE —

- Sert a obtenir 1 bonne glycémie 2h APRES LE DEBUT du repas
- Est a réaliser juste avant le repas

- Est a faire uniguement si prise de repas

L'INSULINE LENTE —
- Sert a obtenir 1 bonne glycémie durant la nuit et le matin au réveil
- Est a réaliser le soir ou le matin ou les deux




TRAITEMENTS
T

Insulinothérapie :

Il n’y a pas de risque a augmenter les doses d’insuline si besoin

* Augmentation progressive avec croissance du placenta

— De plus en plus nécessaire d’augmenter plus vite chez femmes
avec une obésité (insulinorésistante +++)

 Pas de dose maximale
e Attention: diminution brutale des doses d’insuline =

[ diminution de la vitalité placentaire
O risque foetal ++++



INSULINE RAPIDE ET LENTE

INSULINE RAPIDE
NOM DE SPECIALITE
DCI

APIDRA®
INSULINE GLULISINE

HUMALOG®
INSULINE LISPRO

LYUMJEV®
INSULINE LISPRO

NOVORAPID®
INSULINE ASPARTE

FIASP®
INSULINE ASPARTE

INSULINE ASPARTE® SANOFI
INSULINE ASPARTE

INSULINE SEMI LENTE / LENTE

NOM DE SPECIALITE
DCI

ABASAGLAR ©
INSULINE GLARGINE

LANTUS ©
INSULINE GLARGINE

LEVEMIR ®
INSULINE DETEMIR

INSULATARD ®
INSULINE ISOPHANE

UMULINE NPH ©
INSULINE ISOPHANE

TRESIBA ©
INSULINE DEGLUDEC




Adaptation anticipatoire des doses

e | Insuline | Glycémie
Lente

lendemain

DOSE INSULINE LENTE DU SOIR . i f;;f“”

* Silaglycémie du réveil est supérieure ou égale a 0,95 g/I 8 0.95

= |l faut AUGMENTER de 2 ui a la dose d’insuline lente du soir
L10 0.97

* Silaglycémie du réveil est comprise entre 0.65 et 0,94 g/I|

=> || faut FAIRE LA MEME DOSE d’insuline lente le soir 2 R

. 7 . Vd . . V4 [ b Y Lln G.EE

* Silaglycémie du réveil est inférieure a 0.65 g/I|

= |l faut DIMINUER de 2 ui la dose d’insuline lente du soir = [TH
L12 0.92

= Augmenter de 2 en 2ui




Adaptation anticipatoire des doses

Db'+ if avant le repas :

DOSE INSULINE RAPIDE DU MATIN : MATIN
Glycémie | Insuline | Glycémie
* Silaglycémie 2h apres le petit déjeuner est auréveil | petit- | Aprés
dej petit-deg;
* supérieure ou égale a 1,20 g/I B RA 0.93
= |l faut AUGMENTER la dose d’insuline rapide de demain matin E
« comprise entre 0,95 — 1,19 g/I = R3 1.30
= |l faut FAIRE LA MEME DOSE d’insuline rapide de demain matin | S
* inférieure 2 0,95 g/I E Ré 1.18
= |l faut DIMINUER la dose d’insuline rapide de demain matin g
i R4 1.08
= Modifier de 1 en 1 ui jusqu’a 10ui puis de 2 en 2ui =




Adaptation anticipatoire des doses

DOSE INSULINE RAPIDE DU MIDI .

* Silaglycémie 2h apres le déjeuner est

* supérieure ou égale a 1,20 g/I

Il faut AUGMENTER l|a dose d’insuline rapide de demain midi

* comprise entre 0,95 -1,19 g/I
|l faut FAIRE LA MEME DOSE d’insuline rapide de demain midi

* inférieure 2 0,95 g/I
Il faut DIMINUER la dose d’insuline rapide de demain midi

JOURNEE
le | Insuline | Glycémie
déjeuner | Aprés
w déjeuner
R12 1.32
R14 1.18
R14 1.14

= Modifier de 1 en 1 ui jusqu’a 10ui puis de 2 en 2ui




Adaptation anticipatoire des doses

SOIREE

+ | Insuling | Glycémie

DOSE INSULINE RAPIDE DU SOIR . R e

R6 .
* Silaglycémie 2h apres le diner est el |
* supérieure ou égale a 1,20 g/I > 2 B
= |l faut AUGMENTER la dose d’insuline rapide de demain soir

RS 1.08 |
* comprise entre 0,95 -1,19 g/I
= |l faut FAIRE LA MEME DOSE d’insuline rapide de demain soir RS 125 ||
* inférieure 2 0,95 g/I

). . . . . R6 1.25 ||

= |l faut DIMINUER la dose d’insuline rapide de demain soir

R7 114 |
= Modifier de 1 en 1 ui jusqu’a 10ui puis de 2 en 2ui

R7 122 i




Adaptation anticipatoire des doses

QUOI FAIRE SI LA GLYCEMIE REALISEE EST < 0,65 g/l sous INSULINE
QUEL QUE SOIT L'HEURE :

1 MORCEAU DE SUCRE ET C’EST TOUT

0.62 ‘bﬂ? 1.14 L7 0.85

0 |R5 0.94 0.80 |R7 1.25 |L7 0.62 ’
\ /
1/ Resucrage avec 1 morceau de sucre uniquement 0 | R4 1.16 0.85 |[R8 092 |L6 0.97
(ne pas donner de pain ou biscotte)
5 |R4 1.14 072 |R7 122 |7 0.92

2/ Controéler la glycémie 15 minutes aprées le resucrage

Si a 15 minutes, la glycémie est > 0.65 g/l => Rien a faire
Si a 15 minutes, la glycémie est < 0.65 g/l => resucrage de la MEME maniére



Adaptation anticipatoire des doses

Hypoglycémie avant repas

Si la patiente est en hypoglycémie (glycémie < 0.65 g/l) avant le REPAS, il faut lui dire
de se resucrer avec 1 sucre ou 1/2 verre de jus de fruit puis attendre 15 minutes.

Ne prendre son REPAS qu’apres avoir vérifié que la glycémie est supérieure a 0,65 g/I
15 min plus tard et réaliser le dose d’insuline prescrite avant le début du repas

=> Ne pas oublier de baisser la dose d’insuline rapide responsable dés le lendemain



POST PARTUM : DG
T

1° / Post-partum immeédiat

- Arrét de la surveillance glycémique et de tout traitement

2° / A la sortie de la maternité

- Perdre le poids pris pendant la grossesse +++
- Préparer un nouvelle grossesse
- Eviter I'apparition d’'un diabéte de type 2 ultérieur



POST PARTUM : DG
T

3° / 8 semaines apres I'accouchement

>> Glycémie a jeun seul si DG sans insuline

Ajeun: <1,10 g/l = normal

N

Ajeun: 1,10-1,26 g/l : hyperglycémie modérée a jeun

N

Ajeun: >1,26g/l: diabete

>> HGPO avec glycémie a jeun et a 2h uniquement si DG avec insuline

Ajeun: <1,10g/l = normal
Ajeun: 1,10-1,26 g/l : hyperglycémie modérée a jeun
Ajeun: >1,26 g/l : diabéte

2 heures : <1,40 g/l : normal
2 heures : 1,40 - 2,00 g/l : intolérance au glucose
2 heures : > 2,00 g/l : diabéte




OU SE RENDRE EN CONSULTATION ?
T

MAISON DES CONSULTATIONS DE BAGATELLE
* HDJ : rez-de-chaussée, secteur 3
e Consultation : 2e étage, secteur 9

303 rue Frédéric Sévene - 33400 Talence
diabétologie@mspb.com
0557 123530

A
&P @ ENTREE / SORTIE




Réunion de formation professionnelle

DIABETE GESTATIONNEL

- | -
MERCI DE VOTRE ATTENTION

P8 Maison de Santé Protestante
Vb? de Bordeaux-Bagatelle

Fondation reconnue d’ulilité publique depuis 1867



