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Diabete gestationnel

Contexte

But

Objectifs

Le diabéte gestationnel est fréquent en fin de grossesse. Il est
généralement diagnostiqué entre la 24¢ et la 28° semaine de gestation. Le
diabéte gestationnel augmente le risque a la fois pour la mére et le bébé
et doit étre traité rapidement, en ciblant des taux de glycémie optimaux,
afin de réduire ces risques et améliorer I'état de santé général.

Le diabéte gestationnel augmente le risque de développer le diabéte de
type 2 plus tard, tant chez la mére que chez I'enfant. Il est plus fréquent
chez certaines populations ethniques que chez d’autres.

Comeprendre l'importance d’un diagnostic précoce et d’un traitement
rapide et adapté pour les femmes qui développent un diabéte gestationnel

Au terme de ce module, le participant sera capable de :

e Débattre de 'impact du diagnostic de diabete gestationnel et des
stratégies permettant a la mére d’y faire face.

e Définir le diabéte gestationnel et reconnaitre les critéres de
diagnostic.

e Débattre de la politique visant a un dépistage universel du diabéte
gestationnel.

e Décrire la pathophysiologie du diabéte gestationnel.

e Décrire les effets sur la gestation, notamment les symptomes de
I'hyperglycémie et les risques pour la meére et le bébé.

e Décrire la femme exposée au risque de développer un diabéte
gestationnel.

e Elaborer un programme de gestion qui tienne compte de I'état
obstétrique, du contréle du diabéte et du contexte culturel.

e Reconnaitre la nécessité d’'une surveillance intensive.

e Débattre des stratégies permettant de décider de la nécessité d’une
thérapie insulinique (voir Module IlI-3, Thérapie insulinique).

e Etre conscient que la nutrition joue un réle dans la gestion de la
glycémie (voir Module IlI-5,Thérapie nutritionnelle).

e Débattre de la nécessité d’un contact fréquent avec I'équipe
multidisciplinaire de soins.

e Débattre de la nécessité de gérer I'accouchement pour les femmes
atteintes de diabéte gestationnel.
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e Parler du suivi apres I'accouchement avec un endocrinologue, un
obstétricien, un éducateur en diabéte et un diététicien.

e Parler du risque pour la mére de développer un diabéte et pour
I'enfant d’étre atteint d’obésité et/ou de diabéte.

e Conseiller et former aux mesures préventives en vue de prévenir
le développement du diabéte — notamment I’activité physique,
I'alimentation et la perte de poids et limiter les facteurs de risque
vasculaire comme le tabagisme, I'’hypertension et I’hyperlipidémie.

e Débattre de la possibilité de futures grossesses, organiser les
analyses pré-grossesse, encourager a suivre une alimentation
saine avant ou au début de la grossesse (notamment en gérant les
hydrates de carbone), répéter le dépistage vers 14-18 semaines de
gestation.

e Expliquer la nécessité d’'un dépistage régulier.

e Décrire I'étude Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome
(HAPO)*.

Brefs exposés, présentations de cas, jeux de réles

2 heures

Educateur en diabéte et/ou endocrinologue, obstétricien expérimenté
dans ce domaine

Questionnaire a choix multiple

Présenter un dossier médical illustrant un probléme et débattre des
alternatives possibles pour le résoudre d’un point de vue thérapeutique
et psychosocial
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