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Diagnostic et prise en charge  
du diabète gestationnel

Prise en charge multidisciplinaire du diabète :  
recommandations pour la pratique clinique
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L’élaboration et la mise en œuvre de ces 
recommandations pour la pratique clinique 
(RPC) vise à promouvoir l’application pertinente 
et coordonnée de pratiques de soins optimales 
d’un diabète par l’ensemble des professionnels 
des soins concernés. Ces RPC ont également 
pour but de fédérer et d’harmoniser la prise 
en charge du diabète, qui est actuellement très 
variable dans le canton de Vaud. 

L’essentiel
Diabète gestationnel (DG) : dépistage 
systématique entre la 24e et 28e 
semaine d’aménorrhée (SA)

Si facteur de risque de diabète ou anté-
cédent de DG, dépistage à la première 
visite prénatale :
•	 Si positif, considérer comme un 
diabète préexistant ; 
•	 Si négatif, nouveau dépistage entre la 
24e et la 28e SA.

Diagnostic

Glycémie plasmatique veineuse à jeun, 
puis charge orale de 75 g de glucose anhydre 
hyperglycémie provoquée par voie orale 
(HGPO) :

Diagnostic positif si l’une des normes 
suivantes est franchie :
•	 A jeun : ≥ 5,1 mmol / l, ou
•	 A 1 heure après HGPO : ≥ 10 mmol / l, ou

•	 A 2 heures après HGPO : ≥ 8,5 mmol / l.
± autre méthode diagnostique en 2 

étapes :
Faire d’abord la glycémie à jeun et 

l’HGPO seulement si elle est entre 4,4-5 
mmol / l (< 4,4 : peu de risques de DG, ≥ 5,1 : 
DG confirmé). 

Alternative à discuter car 12 % des DG 
ne sont pas identifiés avec cette méthode ; 
non recommandée si ethnicité asiatique.

Prise en charge
Autosurveillance glycémique capillaire et 
mesures hygiéno-diététiques

L’autosurveillance devrait être effectuée 
4 x / jour au minimum : à jeun le matin et 1 
ou 2 heures postprandiales. Objectifs gly-
cémiques :
•	 A jeun ≤ 5,3 mmol / l ;
•	 A 1 h postprandiale ≤ 8 mmol / l ;
•	 A 2 h postprandiales ≤ 7 mmol / l.

Pharmacologique 
Si les mesures hygiéno-diététiques sont 

maximales et que ≥ 2 valeurs de glycémie, 
au même moment de la journée, sont su-
périeures aux objectifs sur une période de 
7 à 14 jours.
•	 Insuline (cf. RPC Diabète et grossesse).

Antidiabétiques oraux : metformine en 
2e intention, par exemple lors de problèmes 
d’observance avec l’insuline. Informer la 
patiente de l’usage «off-label» en Suisse, 

bien que des études sur leur utilisation 
durant la grossesse suggèrent leur non-dan-
gerosité. L’efficacité du glibenclamide est moins 
bonne par rapport à la metformine et à l’insu-
line, et ce médicament est par ailleurs non re-
commandé.

 
Accouchement et post-partum
•	 Les femmes avec un DG doivent faire 
l’objet d’une surveillance particulière 
durant l’accouchement.
•	 Les nouveau-nés devraient être ali-
mentés précocement, et faire l’objet 
d’une surveillance glycémique.
•	 Un suivi du diabète devrait être effec-
tué 4 à 8 semaines post-partum, puis tous 
les 1 à 3 ans selon les facteurs de risque 
existants.

Toutes les recommandations sont dis-
ponibles sur le site : www.diabetevaud.ch/
recommandations-de-bonne-pratique-
clinique-rpc/

Drs PATRICIA ROSSELET a,  
ISABELLE HAGON-TRAUB b et Pr BERNARD BURNAND a 
a Unité d’évaluation des soins, 
Institut universitaire de médecine sociale et préventive, 
Biopôle 2, route de la Corniche 10, 1010 Lausanne, 
b Directrice du Programme cantonal Diabète,  
av. Provence 12, 1007 Lausanne 
patricia.rosselet@chuv.ch  |  isabelle.hagon@ehc.vd.ch 
bernard.burnand@chuv.ch


