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 1. Le diabète gestationnel 

Trouble de la tolérance glucidique conduisant à une hyperglycémie de 
sévérité variable, débutant ou diagnostiqué pour la première fois 
pendant la grossesse, quels que soit le traitement nécessaire et 
l’évolution dans le post-partum 

• Dépistages 
1 valeur supérieure ou égale à ces cibles suffit pour poser le diagnostic 

 

 

 

 

Première visite 
Dépistage ciblé 

24-28 SA 
Dépistage universel 

Glycémie à jeun 
HbA1c pour exclure un diabète 

HGPO 75 g 

Diabète DG Normal 
Suspicion de 

Diabète 
DG Normal 



  1. Le diabète gestationnel 

• Risques liés au diabète gestationnel 

• Risque d’apparition d’un diabète de type 2 (Reilly et al. 2003, Bellamy 

et al. 2009, Devsam et al. 2013, Much et al. 2014, Gunderson et al. 2015) 

 



  1. Le diabète gestationnel 

• Risques liés au diabète gestationnel 

• Risque d’apparition de maladies cardiovasculaires 
(Reilly et al. 2003, Bellamy et al. 2009, Devsam et al. 2013, Gunderson et al. 2015) 

• Augmentation des complications périnatales 
(macrosomie, hypoglycémie à la naissance) (Buhary et al. 

2016) 

• Corrélation entre l’obésité pédiatrique et une mère 
avec antécédents de diabète gestationnel (Baidal et al. 

2016) 

• Relation entre la santé mentale & métabolique  
(Coventry et al. 2015, Saligheh et al. 2016) 



 2. Notre intervention 



 2. Notre intervention 

• Deux groupes 

• Intervention : 

• Suivi « Lifestyle » 

• Deux ateliers en groupe 

• Suivi régulier en post-partum 

• Santé mentale et soutien social 

• Contrôle : 

• Suivi standard 

• Dans les deux groupes: 

• Questionnaires 

• Tests 



• Deux ateliers pré et post-partum en groupe  

• Identification du réseau 

• Gestion du stress et exercice de respiration 

• Questionnement sur la manière de s’alimenter 

• Identification des sensations de faim et de satiété 

• Lien parents-enfant (apaisement) 

• Sommeil 

• Activité physique  

• Structure journalière 

 

 2. Notre intervention 



 2.1 Bien-être psychologique 

• Les recommandations NICE pour la période anténatale 
sont de faire un dépistage régulier de la dépression afin de 
proposer une intervention précoce 

• Ce que nous visons avec notre intervention: 

• Le repérage et l’intervention précoce en lien avec la 
santé mentale 

• L’amélioration du bien-être de la patiente 

• L’amélioration de l’adhésion aux traitements proposés 
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 2.1 Bien-être psychologique 

• Les techniques d’entretien utilisées: 

• Cognitivo-comportementales 

• Entretiens motivationnels 

• Outils pour la gestion du stress et de l’anxiété 

• Mindfulness, relaxation 
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 2.1 Bien-être psychologique 

• Les messages donnés aux femmes quant à leur bien-être 
psychologique: 

• Le coach et la psychologue se tiennent à disposition 
pour échanger à propos de leurs préoccupations 

• Le coach est là pour discuter des difficultés à atteindre 
les objectifs personnels 

• Le partenaire peut être inclus dans toutes les visites, si 
la patiente le désire, afin d’augmenter le soutien et 
donc le bien-être de la patiente 
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 2.2 Equilibre alimentaire 

• Une prise en charge diététique est recommandée pour les 
femmes avec un DG afin d’améliorer leurs glycémies tout 
en leur assurant un apport nutritionnel adéquat et de 
réduire le risque d’apparition d’un diabète de type 2 
(Association 2015). 

• Ce que nous visons avec notre intervention: 

• Apports limités en sucres libres (aussi pour le groupe 
contrôle) 

• Apport en graisses optimal 

• Comportement alimentaire adapté 
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 2.2 Equilibre alimentaire 

• Les messages donnés aux femmes quant à leur alimentation: 

• Consommer de  l’eau et des boissons non sucrées 

• Encourager le choix d’aliments sains, de méthodes de cuisson 
adaptées et limiter les quantités de graisses ajoutées 

• Reconnaître leurs propres signaux de faim et de satiété ainsi que 
ceux de leur enfant  
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 2.3 Activité physique 

• La pratique régulière d’une activité physique est recommandée 

pour les femmes avec un DG afin de: 

• Maintenir les glycémies postprandiales dans les cibles  

• Améliorer la sensibilité périphérique à l’insuline 

• Réduire le risque de développer un diabète de type 2 



 2.3 Activité physique 

• Ce que nous visons avec notre intervention: 

• Augmenter le niveau d’activité physique 

• Améliorer l’aptitude physique aérobie 

• Améliorer la force musculaire 

• Les messages donnés aux femmes quant à leur activité 
physique 

• Marcher 

• Pratiquer des exercices « bouteille » 

• Participer aux groupes de gymnastique adaptée 

 



 2.3 Activité physique 

• Exercices « bouteille » 

 



 2.4 Renforcement du soutien social 

• Le soutien émotionnel donné par les professionnels de la santé, 
le partenaire et la famille des patientes permet de baisser 
l’anxiété liée au diabète gestationnel (Carolan 2013) 

• Le soutien qui peut être donné par le partenaire et la famille de la 
patiente permet de mieux s’adapter à leurs nouvelles conditions 
de vie et peut permettre aux femmes d’avoir plus de temps pour 
elles (activité physique) (Saligheh et al. 2016) 

• Rencontrer d’autres femmes qui vivent la même situation aide les 

femmes à se sentir moins seules (Saligheh et al. 2016) 

 

 



 2.4 Renforcement du soutien social 

• Ce que nous visons avec notre intervention: 

• Interaction avec le partenaire 

• Soutien entre pairs et renforcement du réseau social 

• Interaction avec le coach et l’équipe pluridisciplinaire 

• Liens avec le réseau « Petite Enfance » 



 3. L’allaitement 

• Réduction des risques de santé chez la mère (Much et al. 2014, Gunderson et 

al. 2015, Ferrara et al. 2016, Société Suisse de Nutrition): 

•  Diabète de type 2 

 

 



 3. L’allaitement 

• Réduction des risques de santé chez la mère (Gunderson et al. 

2015, Ferrara et al. 2016, Société Suisse de Nutrition): 

•  Cancer du sein 

•  Infections suite à l’accouchement 

•  Poids 

•  Involution utérine 

 



 3. L’allaitement 

• Réduction des risques de santé chez l’enfant (Paul et al. 2011, Birch et al. 2012, 

Eidelman et al. 2012, Wen et al. 2014, AVASAD, Société Suisse de Nutrition) : 

•  Risques de développer du surpoids ou de l’obésité (résultats 
controversés car facteurs confondants) 

•  Risque de carie dentaire, d’otite, d’hospitalisation due à l’infection 
des voies respiratoires, d’asthme, de bronchiolite, de dermatite, 
d’eczéma, de maladie intestinale inflammatoire, de maladie cœliaque, 
de diabète de type 1 et 2, de leucémie, d’entérocolite nécrosante et 
de mort subite du nourrisson. 

•  Risque d’infection par la présence de fibres prébiotiques, enzymes 
digestives et anticorps 
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 3. L’allaitement 

Ce que nous visons dans une population moins encline à allaiter 
(Much et al. 2014) 

• Augmenter la fréquence et la durée de l’allaitement maternel en : 

• Renforçant la valeur de l’allaitement  exclusif  jusqu’à environ 6 
mois auprès de la patiente et son partenaire (Gunderson et al. 2015, 

Nnebe-Agumadu et al. 2016) 

• Orientant vers des consultations en allaitement 

• Donnant des outils pour favoriser l’allaitement 

• Discutant des avantages de l’allaitement 
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 3. L’allaitement 

• Bénéfices de santé métabolique pour la mère et l’enfant 

• Autres avantages (Paul et al. 2011, Birch et al. 2012, Gunderson et al. 2012, Paul et al. 2014, 

Association 2015, AVASAD, Société Suisse de Nutrition) 

• Contient tous les éléments nécessaires au bon développement 
du nouveau-né 

• Permet de renforcer l’attachement entre la mère et l’enfant 

• Favorise le développement de la musculature faciale, buccale et 
de la mâchoire et évite les caries 

• Peu coûteux, écologique, pratique et à la bonne température. 

• Aide le nouveau-né à dormir 

• Baisse du glucose plasmique à jeun et de l’insuline et donne 
une meilleure sensibilité à l’insuline chez la mère 
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• Contraception hormonale pendant l’allaitement 

• Forme orale: désogestrel = Cerazette® 

• Forme parentérale: médroxyprogestérone = Depo-Provera® 

• Stérilets: avec progestérone 

 

Augmentation du risque de développer un diabète avec les 

formes orales et parentérales 

Pas d’augmentation du risque thrombotique ou cardiovasculaire 

 

 

 3. L’allaitement 
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 3. L’allaitement 

• Attention: pilule progestative ! (Kjos et al. 1998, Xiang et al. 2006, Kiley et al. 2015) 
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 4. Take home message 

• Notre intervention vise à améliorer plusieurs aspects de la vie 
de la patiente (activité physique, alimentation, bien-être, 
soutien social, allaitement) afin de réduire les risques de santé 
liés au diabète gestationnel chez la mère et l’enfant. 

• La recherche montre l’efficacité des interventions « Lifestyle » 
multidisciplinaires (Paul et al. 2014, American Diabetes Association 2015, Blake-Lamb et 

al. 2016, Ferrara et al. 2016, Machuca et al. 2016, Musaad et al. 2016, Redsell et al. 2016) 
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