
Contexte Les femmes atteintes de diabète peuvent vivre une grossesse sereine. 
Toutefois, une gestion très intensive est essentielle avant la conception 
et tout au long de la grossesse. Une approche interdisciplinaire autour 
d’un obstétricien et de l’équipe de soins du diabète est idéale. Dans la 
mesure du possible, le bébé doit naître dans un établissement disposant 
d’une unité de soins néonataux.

But Faire comprendre au participant les besoins spéciaux des femmes 
enceintes atteintes de diabète

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

Débattre de l’importance de conseiller la femme atteinte de diabète 
avant la conception concernant le stress physique et émotionnel 
associé à une grossesse à haut risque, les questions fi nancières et 
l’impact sur la vie familiale.

Parler de la nécessité de conseiller la femme atteinte de diabète sur 
la planifi cation à prévoir avant la grossesse, notamment en termes 
de contraception, et de l’importance d’atteindre un bon contrôle 
glycémique avant la grossesse.

Débattre des effets du diabète sur la grossesse et sur le contrôle 
glycémique, et des complications liées au diabète.

Parler de la nécessité pour les femmes de se soumettre à 
une évaluation des complications et de réviser la gestion de 
l’hypoglycémie, du glucagon et des jours de maladie avant la 
conception.

Informer des risques d’hypoglycémie et des stratégies pour faire 
face aux nausées matinales au début de la grossesse.

Décrire l’approche en équipe de la gestion du diabète, incluant 
l’éducateur en diabète, le diététicien, l’endocrinologue, l’obstétricien 
et l’ophtalmologue voire un néphrologue dans certains cas.

Etre conscient que la nutrition joue un rôle dans la gestion de 
la glycémie ainsi que l’alimentation pour la mère et l’enfant, et 
être conscient de la nécessité d’adapter les besoins alimentaires 
(voir Module III-5, Thérapie nutritionnelle).

Débattre de la nécessité d’évaluer régulièrement les complications 
au début de la grossesse et à chaque trimestre.
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Décrire la nécessité de passer à l’insuline avant la grossesse si le 
diabète de type 2 est traité par le biais d’hypoglycémiants oraux.

Parler de la nécessité d’interrompre le traitement par inhibiteurs de 
l’enzyme de conversion de l’angiotensine avant la grossesse et de 
passer à d’autres agents antihypertenseurs.

Parler de la nécessité d’un contact fréquent avec l’équipe de soins 
et de la nécessité d’augmenter les doses d’insuline au rythme de 
l’avancement de la grossesse.

Expliquer l’intérêt de planifi er l’accouchement et d’encourager que 
celui-ci se passe dans un hôpital doté d’une unité spécialisée dans 
les soins néonataux.

Expliquer l’importance d’une stabilisation après l’accouchement, de 
la forte diminution des besoins en insuline et de l’augmentation de 
la sensibilité à l’insuline après la naissance.

Reconnaître la nécessité de former les femmes à l’augmentation 
des besoins nutritionnels lors de l’allaitement et au risque accru 
d’hypoglycémie (voir Module III-5, Thérapie nutritionnelle).
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Stratégie 
d’enseignement

Résolution de problèmes sur la base d’une étude de cas. Impliquer une 
femme atteinte de diabète qui a vécu une grossesse réussie.

Temps suggéré 2 heures

Profi l du/des 
formateur(s)

Educateur et/ou endocrinologue, obstétricien expérimenté dans 
ce domaine

Evaluation des 
apprentissages

Questionnaire à choix multiple

Présenter un dossier illustrant un problème et débattre des alternatives 
possibles pour résoudre ce problème d’un point de vue thérapeutique 
et psychosocial
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