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(Diabéete gestationnel)

32>

Feiern | s Ak 7 D<BOT, BREBCSHL
e Hilr o= BHREE R % (GDM) =25
NET, TIDIE 14 %Bx»/ul_ij%zz;%%oawv
kB S REE (o TUE VT, 200720, TR
ICHifEZE D Y FO—ILLARVWEREpARKE < BYT
XY Fh FEeANEENS & <IN
BT HEESILEYLET,

-6 R R TRaN AN, BiEL T isEs
B¥ErC a2 fikcaEc2020—=2
I ETEEEELHLT. 7590GTT tua#ﬁﬁ-c
+ IfEEn B HEE - 2 841, GDM e8lirans
. 7590GTT DA AL B s /\m_a%ﬁ;%‘l_
WS, TRYBEDATREZLET . DTHL DAT

PVTWIED

18Rk, iR e EINE T,

12

diabéete
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On diagnostique le
gestationnel(GDM)

d’ augmentation du taux de sucre dans le

en

sang pendant la grossesse. Le corps de la
maman a un haut niveau de sucre dans le
Il faut
pendant

sang pour le donner au bébé.

controler la glycémie la
grossesse afin d’ éviter un surpoids chez
le bébé et éviter qu’il fasse une crise
de

' accouchement. Méme si vous n’ aviez pas

d’ hypoglycémie au moment
de diabéte avant la grossesse, vous serez
diabéte gestationnel aprés la grossesse,
en cas de valeur anormale du niveau de
sucre, au test de dépistage a 24semaines
de grossesse, et puis dans le test de
7590GTT. Au test de 7590GTT, Vous
devez étre a jeun et vous rendre a
I hépital afin de boire du glucose. Il vy a
une prise de sang avant de le boire, une

heure apres et deux heures apreés.
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Q: Que se passe-t-il dans mon corps?

A: Vous ressentez peu les symptomes liés au
diabéte gestationnel. Cependant, il a une
mauvaise influence sur votre bébé.

@influence sur la maman : Diabéte apres

accouchement Hypertension gravidique
(HDP), prématurité, etc.
@®influence sur le bébé Avortement,

malformation congénitales, nourrisson gros,
mauvais effet pour le coeur, hypoglycémie,
jaunisse, mort etc.

Q: Comment soigner?

A: il faut maintenir sa glycémie durant la
grossesse. Vous divisez le nombre de repas
par 4 ou 6 fois au début, si jamais la glycémie
reste toujours élevée, on injecte de
U insuline. Attension a ne pas prendre plus de
300g/semeines a la fin de votre grossesse.
Dans certains cas, la glycémie va étre normal
aprés | accouchement mais il peut y avoir un

risgue de diabéte désormais.



