RPC DIABETE

Grossesse et diabete

Prise en charge multidisciplinaire du diabete:
recommandations pour la pratique clinique
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Lélaboration et la mise en ceuvre de ces recom-
mandations pour la pratique clinique (RPC)
visent a promouvoir Uapplication pertinente et
coordonnée de pratiques de soins optimales
d’un diabéte par ensemble des professionnels
des soins concernés. Ces RPC ont également
pour but de fédérer et d’harmoniser la prise en
charge du diabete qui est actuellement tres va-
riable dans le canton de Vaud.

L’ESSENTIEL
Conseils préconceptionnels

Informer toute femme diabétique en
age de procréer des risques augmentés de
complications durant la grossesse et la
période postnatale pour la patiente, le
foetus et le nouveau-né, de 'importance
d’un suivi médical fréquent et adapté, et
d’un contrdle glycémique optimal.

Soins anténataux

Cibles glycémiques durant la grossesse,
idéalement:
* Glycémie a jeun/préprandiale:
4-6 mmol/L.
e Glycémie a 1 heure postprandiale:
< 8 mmol/l.
« Glycémie a 2 heures postprandiales:
<7 mmol/l.

Autres recommandations

« Deux types d’insuline a action lente
peuvent étre considérés durant la gros-
sesse: insuline NPH et détémir (Levemir).
Dinsuline glargine (Lantus/Toujeo/
Abasaglar) peut aussi étre envisagée.

« Les analogues de I'insuline de courte
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durée d’action ont des avantages sur
I'insuline humaine durant la grossesse
chez les patientes pour qui ’hypo-
glycémie pose probleme.

» HbA1c < 7%, idéalement < 6,5% ou méme
< 6% (surtout aux 2¢ et 3° trimestres).

« Surveillance foetale étroite, particuliere-
ment durant le 3¢ trimestre de grossesse.
« Importance du dépistage et du monitorage
de la rétinopathie et de la néphropathie
chez la mere.

Menace d’accouchement prématuré

Le diabete n’est pas une contre-
indication aux stéroides pour favoriser la
maturation pulmonaire, ni a une tocolyse
(mais une contre-indication pour les béta-
mimétiques).

Accouchement

* Accouchement dans un hopital compre-
nant une maternité ayant de expérience
dans les grossesses a risque et un service
de néonatologie.

« Prise en charge coordonnée par gynéco-
logue/obstétricien, diabétologue et
néonatologue.

Soins néonataux

« Informer les patientes du risque élevé
d’hospitalisation en néonatologie de leur
enfant.

Soins maternels postnataux

« Informer les patientes traitées par
insuline du risque augmenté d’hypo-
glycémie durant la période postnatale,
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particulierement lors de I’allaitement.
 Durant la période de ’allaitement, une
contraception par pilule progestative ou
dispositif intra-utérin est a préférer a une
pilule cestroprogestative qui peut dimi-
nuer la lactation.

Diabéte gestationnel

Le diabete gestationnel est traité dans
une autre RPC.

Toutes les recommandations de pratique
clinique du Programme cantonal Diabete
et les noms des contributeurs sont dispo-
nibles sur le site: www.recodiab.ch

CHANTAL ARDITI ET DR BERNARD BURNAND

Unité d’évaluation des soins, Institut universitaire
de médecine sociale et préventive, Biopdle 2, Route
de la Corniche 10, 1010 Lausanne

Dr JARDENA PUDER

Service d’endocrinologie, diabétologie et métabolisme,
CHUV, 1011 Lausanne

Dr YVAN VIAL

Service d'obstétrique, CHUV, 1011 Lausanne

Dr ISABELLE HAGON-TRAUB

Programme cantonal Diabéte, Avenue de Provence 12,
1007 Lausanne

chantalarditi@chuv.ch | jardena.puder@chuv.ch
yvanvial@chuv.ch | isabelle.hagon@ehc.vd.ch
bernard.burnand@chuv.ch




