DEFINITION :
Intolérance au glucose découverte au cours de la grossesse

PHYSIOLOGIES :
- ↘ Seuil rénal d’absorption  Glycosurie physiologique
- ↘ Tolérance au glucose au 2ème trimestre Hyperinsulinémie
- Le glucose traverse le placenta, l’insuline ne traverse pas  Hyperglycémie fœtale
                                                                                                               Hyperinsulinémie fœtale

FACTEURS DE RISQUE :
- Age > 35 ans
- ATCD familiaux de diabète gestationnel ou diabète type 2
- ATCD personnel de diabète gestationnel
- ATCD de gros poids de naissance
- Insulino-résistance : HTA, SOPK, obésité, dyslipidémie, stéatose hépatique

COMPLICATIONS :
Fœtales :
   - Pas de risque de malformations +++++ (risque malformatif si diabète préexistant)
   - Hydramnios
   - Macrosomie : ++++++
       Disproportion fœto-pelvienne
       Dystocies des épaules
       Travail long et difficile
       Déchirure de la filiale génitale                           
   - MIU
   - MAP
   - Pas de risque de présentations vicieuses
Néonatales :
   - Mortalité néonatale
   - Détresse respiratoire par la maladie des membranes hyaline
   - Cardiomyopathie hypertrophique
   - Ictère
   - Hypoglycémie
   - Hypocalcémie
   - Polyglobulie
Maternelles :
   - HTA gravidique
   - Risque infectieux : infections urinaires ++++, endométrite en post-partum (pas d’amniotite ++++)

DEVENIR A LONG TERME :
Enfant :
   - Obésité
   - Diabète type 2
Mère :
   - Souvent, normalisation de la glycémie en post-partum immédiat
   - Diabète gestationnel lors des grossesses ultérieures
   - Diabète type 2
DEPISTAGE :
Présence de facteurs de risque :  Une glycémie à jeun le 1er trimestre
   - < 0.92 g/l : normale, dépistage à 24 – 28 SA
   - ≥ 0.92 g/l : diabète gestationnel
   - ≥ 1.26 g/l : diabète type 2 préexistant 
Absence de facteurs de risque :  Dépistage à 24 – 28 SA
HGPO : en un temps +++++++++++
   75 g de glucose à jeun, diabète gestationnel si une valeur est pathologique :
      - A jeun : ≥ 0.92 g/l
      - H1 : ≥ 1.80 g/l 
      - H2 : ≥ 1.53 g/l
Découverte d’une macrosomie à l’échographie :  HGPO
      
TRAITEMENT :
Objectifs :
- Glycémie à jeun < 0.95 g/l
- Glycémie 2H après le repas < 1.20 g/l




Régime normo-calorique normo-glucidique (jamais < 1800 Kcal)
Insulinothérapie :
  - Si échec du régime après 1 à 2 semaines
  - Schéma optimisé
Surveillance :
  - La glycémie au moins 4 fois par jour
[bookmark: _GoBack]  - La bandelette urinaire : La glycosurie est n’a aucun intérêt, elle est physiologique
                                               On recherche une cétonurie

APRES L’ACCOUCHEMENT :
HGPO : 2 à 3 mois après
- A jeun :
	Normale
	Intolérance au glucose
	Diabète

	< 1.10 g/l
	1.10 – 1.25 g/l
	≥ 1.26 g/l


- Après 2 heures :
	Normale
	Intolérance au glucose
	Diabète

	< 1.40 g/l
	1.40 – 2 g/l
	≥ 2 g/l



Surveillance régulière : glycémie chaque 1 à 3 ans
