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L’exces de glucose chez |la mere est
délétere pour 'embryon et le foetus....

Expert consensus on gestational diabetes mellitus, CNGOF-SFD, Diabet Metab, dec 2010
Prise en charge de la grossesse au cours du diabéte de type 1, MMM, fév 2011
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DIABETE et GROSSESSE

(DT1, DT2, autres)

Programmation +++, Grossesse a risque d’emblée
Malformations, MFIU
Aggravations de complications maternelles

Eviter les complications péri-natales
Macrosomie, dystocie des épaules
Diabete de type 2 post-partum
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DIABETE ANTERIEUR A LA GROSSESSE
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DIABETE ANTERIEUR A LA GROSSESSE

— > Terrain
— > programmation insuffisante
— > Traitements toujours « non idéaux »

— FCS, Malformations (x 3)

— Macrosomie (x 5 a 10), hydramnios, MFIU (x 2)

— Pré-éclampsie (x 3 a 5), césarienne (x2), prématurité

— Hypoglycémies néonatales, détresse respiratoire si prématurité
— Aggravation des complications maternelles
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Taux d'HbA,. périconceptionnel
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DT1 ou DT2, la programmation

* Parler contraception et de la grossesse
systématiguement chez les jeunes femmes
diabétiques, programmes d’éducation

* Bilan des complications
— Fond d’ceil
— TA
— ECG de repos, recherche d’IMS

— Créatininémie, microalbminurie / créatininurie ou
microalbuminurie / 24h

— HBA1C
— TSH

* Equilibre glycémique > objectif HbAlc < 6,53 Ix
OPTIS



DT1 ou DT2, le suivi

> Diabétologue : au minimum 1 fois par mois, tous les
15 jours en fin de grossesse

> Obstétricien
» Glycémie +++, adaptation des doses, poids, TA...

> Ophtalmologue : 1 fois par trimestre (par mois si
rétinopathie)

» Biologiste : - HbA1c tous les mois

- Microalbuminurie / 3 mois
- ECBU / mois
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Evolution des besoins en insuline dans le DT1
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Langer and al diabetic medicine 2001 vol 18

—> ADAPTATION DES DOSES +++
— A priori, inocuité des hypoglycémies maternelles
— Gravité +++ de I'acido-cétose
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DT1 ou DT2, le traitement

Type 1 Type 2

Sous insuline, Sous insuline

intensification +++ (ou ADO, a arréter des arrét CO)
Multi-injections ou pompe Multi-injections ou pompe

OBJECTIF HbAlc durant le grossesse : autour de 6 %
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DT1 ou DT2, la surveillance
Le systeme FreeStyle Libre

Image instantanée FreeStyle Libre y
6 juiliet 2018 - 19 juiliet 2018
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MGE 1/10

DATE 2018/07/19

SOURCE DES DONNEES: FreeStyle Libre 2.2.13

FroeStde Libre 10

Image instantanée FreeStyle Libre i’
6 juillet 2018 - 19 juillet 2018 (14 jours)

O Taux de glucose Atc estimée 6,1% ou 43 mmol/mol @ ciuces i
- Taux de glucose moyen mqm’. 231 W\':U’
% au-dessus de la cible 44 Insuline enregistrée
% dans la cile 39 « i’m“m 26,3 wieniour
% au-dessous de la cible 17 « ’:“:‘..m uriesyou
INSULINE
QoTomen 26,3
Durée moyenne 151 o

% Usage du capteur

o du cap apture
DONNEES DU CAPTEUR 100 100% = -- §
CAPTUREES % N
Scans quotidiens 26 0%
0%
00:00 06:00 1200 18:00 00:00

Commentaires

GYNAIX
OPTIS



. —

ey 4

Image instantanée
22 aolt 2018 - 4 septembre 2018 (14 jours)

moe 1/12

DATE: 201809004

0 Taux de glucose

Atc estimée 5,3% ou 34 mmol/mol

FreeStyle Libre y

® Glucides enregistrés

SOURCE DES DONNEE S FreeStyle Libre 2.2.13

FroeStye Litre 1.0

80 M“mm
TAUX DE
GLUCOSE MOYEN 105 mpa, ™R
% au-dessus de la cble 33 .
Wesero

% dans la ciie 41 . 120 j__

0 |
% au-dessous de la cible 26 108 oy 500 percentia |

00:00 06:00 1200 18:00 00:00

EVENEMENTS
Durde moyense 179

% Usage du capteur

00:00 06:00 1200 18:00 0000

D du cap apturs
DONNEES DU CAPTEUR 100 100% — —_—
CAPTUREES - .
Scans quotidiens 24 50%-]
o%
00:00 06:00 1200 18:00 0000

Commentaires

QUOTIDIENS 186 ""':

Insuline enregistrée

4 oot 4 ockcn 350 i
’wam

INSULINE

QUOTIOIENNE 35,0 o




La pompe insuline couplée a un capteur
STOP hypo automatique

Dff Chart a Sensor __ Sensor Alan
2 -
’/‘ [ N HbATc: No Deta S W =
5 Glucose (mmollL)
’ b o N Linked8G @ Mo 8G B ONChart o Semsor . Senmor Alwm ' Target Range Hypo Lt
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Pamp Alem T© Botes | Squme otes Il Sust . Somp Bonal ... Sespend . Suspend Bebre Low ..., 3 :
6:00 08:00 10:00 12:00

quare Bolus . Basal — Temp Ba

l |
Eviter les hypoglycémies +++ et améliorer |’équilibre global L
Remboursement avril 2018
En étude chez la femme enceinte a0 L 1

Importance EDUCATION +++,
la technologie avance ... GYNAIX



DT1 ou DT2, I'accouchement

— le suivi des échographies de croissance
— La surveillance foetale
— Les parametres TA, poids...
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DIABETE GESTATIONNEL
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DIABETE GESTATIONNEL

* Prévalence en augmentation rapide
— France : 6% en 2005, 14 % en 2104 (sédentarité, age

maternel, obésité, recommandations)
Wery and al, ] Gynecol Obstet Biol Reprod, 2014, 43 : 307

 |nsulinorésistance + déficit insulinosécrétoire

* FDR: - ATCD de DG, de macrosomie
- ATCD familiaux de DT
- Age > 35 ans
- Surpoids, voire obésité

(SOPK, grossesse multiple, ethnie...)
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Dépistage du DG

Le diabéte gestationnel doit étre dépisté en présence
d'au moins un des facteurs de risque suivants :

-age =235 ans

- IMC 2 25 kg/m?

- antécédent familial au 1* degré de diabéte

- antécédent de DG lors d'une grossesse précédente
- antécédent d'enfant macrosome

Facteur de risque
Antécédent de DG
Age > 35 ans

Antécédents familiaux de diabéte de type 2

l

GAJ 1* trimestre

Surpoids et obésité

252299
30a349
=35

Antécédent de macrosomie avec un poids de naissance > 4,5 kg

. v

v

GAJ < 0,92 092 <GAJ <126

GAJ 21,26

l l

l

Absence de diabéte Diabeéte gestationnel Diabéte de type 2

I

Si au moins une valeur
présente :

—| - 0,92 < GAJ < 1,26
-GH1 21,80

HGPO 75 mg -GH2 2153
entre 24 et 28 SA

— SiGAJ 2126

A

Niveau de risque

Taux de récidive entre 30 et 84 %
x5a6

x7a8

1.8
3,2
47
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Risque foetaux / maternels

— Macrosomie (17 a 30%) avec dystocie des épaules,
plexus brachial, hypoglycémie

— Sd dysmeétabolique voire diabete ultérieur, RCV

— Augmentation des césariennes, HTA et preé-
éclampsie

— DT2 a distance

GYNAIX



Diabete gestationnel, prise en charge

Surveiller les glycémies et indiquer l'insuline (adaptation des doses!)
4 a 6 fois par jour
< 0,95 g/l ajeun, <1,20 g/l en post prandial a 2 heures

GYNAIX



Diabete gestationnel, prise en charge

Prise en charge par :
Un diététicien un IDE, un diabétologue

En lien avec I'equipe obstétricale (sage-femme,
obstétricien)

Premier RDV : éducation +++ puis suivi :

*

ddicale, IDE, diet...) avecun ...
I:t

GYNAIX

Face-face en consull




Diabete gestationnel, suivi

Suivi glycémique, poids (Trop? Pas assez?), TA, :
croissance feetale... s

| N
20 a 30 % des femmes seront sous insuline B
oRapide (Aspart, Lyspro), Intermédiaire, Lente (Détémir, glargine)
o1 /2 /3 ...injections/j (pompe)

Objectifs glycémiques « stricts » atteignables ‘<

Suivi jusqu’a I"'accouchement...
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Suivi My Diabby

CH Aix en Prov

Mes patients Messagerie
DG _ Inscrit le 17/01/2019 Plus eee Moyenne glycémique 7j >
Derniére connexion le 25/01/2019
44 ans, i X ~ 88% OK
delphine.prevosti@club.fr Référent : Mme Valérie Pouchain
insuline Suivi obstétrical : - 0,92
Sous insuline : non ) " 12% Elevé
‘ N Accouchement prévu le 08/04/2019 - SA : 30+4j @.J * {? 7;} {? * i 0% Hypo
9
Carnet glycémique Carnet  Semainier
Courbes o 777(: o o
. . AU
PETIT-DEJEUNER DEJEUNER DINER OGS REMARQUES
Informations Avant Aprés Collation Avant Aprés Collation Aprés Collation
Glycémie R I Glycémie Matinée Glycimie IR Glycémie Aprés-midi Glycémie Soirée oTQ
Données de grossesse VEN. m PDJ Avt : Normal
18/01119 DIN Apr : Diner long et galette
Traitement
19101119
Consultations
Documents 20101119 1 mini moelleux
SA 30 2
Codes couleurs et alertes ol 051 | [ 104 | el 120 [IECSNERN 0.0 |
2110119 bonbons a kinstant

2210119 Méme petit dej 4tartines pain aux

Lecteur connecté noix beurre et cafe

=3
Coon |
(oo |

=)
N
2

Notes et remarques MES m Wt
B 2300119 arréte le pain aux noix!
24101119
25101119
[ 1.10 |
oy 0.75 [ 109 ]
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Suivi My Diabby

Inserit ko O8/01/2019 P Moyenoe ghyctmigue 7) >

Dernsdre connexion ke 20/04/2019

Rétdrent : Mme Vakire Pouchain

Sous nsuine © non Sun cbaréancal .23
Accouchement peévu e 08/07/2019 - SA - 17+4) }
< > \ )
<
Carnet glycémique Carmet  Semasrser
v ¢ ~
PO OL IR od v omiER — REMARGUE § A
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Impact de la prise en charge

d’'une cohorte de femmes avec DG

Intervention Routine care p

Facteur composite * 1%
Déceés 0
Dystocie des épaules 7 %
Déclenchement 39 %
Césarienne 31%
Poids de naissance 3335 = 551
Poids > 4 kg 10 %

Poids > age gestationnel 13 %

Prééclampsie 12 %
Hypoglycémie 7%
RCIU 7 %

Crowther and al, N Engl J Med, 2005, 352, 2477

4%
5
16 %
29 %
32 %
3482 + 660
21 %
22 %
18 %
%

7%

0,01

0,06
0,07
0,003
ns

< 0,001
< 0,001
< 0,001
0,02
0,16
0,59
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Diabete gestationnel, accouchement

+/- déclenchement
Arrét immédiat de l'insuline, consignes hygiéno-diététiques

Puis, SUIVI en post-partum

(contrble de la glycémie : HPO ou glycémie a jeun a 3-4 mois de
I’accouchement)

Risque +++ de diabete avéré ultérieur et de nouveau DG, signaler le DG
comme « antécédent » a son MG

Poursuivre les regles hygiéno-ditétiques ... a vie!ll

Education +++ /\g/\/

> >
LT Ve o
o
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Questions en suspens en 2019...

L L] L] L] \ L] L[]
Multi-injections ou pompe a insuline???
Continuous subcutaneous insulin infusion versus multiple daily injections of insulin for pregnant women with diabetes
Cochrane Database Syst Revue, 2016, Jun 7 (6)

Pumps or Multiple Daily Injections in Pregnancy Involving Type 1 Diabetes: A Prespecified Analysis of the CONCEPTT Randomized
Trial.

2018 Dec;41(12):2471-2479.

Early screening for gestational DM is not associated with improved pregnancy outcomes
Cosson et al, Diabetes Métab, 2018, Nov, 1262

Etudes prospectives en cours

Insulin for the treatment of women with gestational diabetes
Cochrane Database Syst Revue, 2017, Nov (11)

GYNAIX
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Conclusion

Importance et efficacité d’'une bonne prise en
charge

Prise en charge de ces patientes nécessite une
bonne intéraction gynéco-diabéto...

Délais « rapides » de consultation

Programmes d’éducation +++
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