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OBJECTIF GENERAL

Renforcer la prévention du diabéte de la femme enceinte

LES ACTIONS MENEES

« Sensibiliser les professionnels de santé du territoire sur le repérage des femmes & risque (via
par exemple linformation partagée sur le site internet de la CPTS, réunions de

sensibilisation) . . o .
« Elaborer des parcours de soins complets et fluides pour les personnes & risque ou bien déja

atteintes de la maladie, en y associant également son entourage : organiser un groupe de
travail pour préciser des protocoles de prise en charge compléte et graduée (conseils, suivi,
HDJ, etc.), en fonction du niveau de risque présent chez la personne, incluant les différents
professionnels (médecin traitant, gynécologue, obstétricien, sage-femme, diététicienne, IDE,

IPA, ...).
MOYENS ET o Ces protocoles de prise en charge devront identifier un parcours & suivre avant, pendant et aprés la grossesse.
. OUTILS Une attention particuliére sera accordée au suivi du diabéte gestationnel (diététique, auto-surveillance
NECESSAIRES glycémique, insulinothérapie) ainsi qu'au suivi post-accouchement chez les femmes en surpoids ayant des troubles
e e e S persistants de la glycorégulation.
dlimenter le site internet de la o Concernant la phase aprés I'accouchement, le spectre des acteurs intervenant pourrait étre élargi (ex. associer
CPTS /  réunions de les PMI pour accompagnement I'alimentation des nouveau-nés et des bébés ; la Mutualité Social Agricole pour la
sensibilisation prise en charge médicale et financiére des patients en surpoids, avec des maladies chroniques, avec des phases
Z':;Oprzrde d;:’vs:log:‘jfa sp°;; dépressives, en sevrage du tabac grdce au forfait diététicien et psychologue)
prise en charge La création des protocoles doit, entre autres, permettre la mise en réseau des différents acteurs prenant en

charge la grossesse, au profit d'une prise en charge compléte, fluide et adaptée.
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Femmes enceintes du
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LES PARTE NAIRES Début : entre 12 et 24 mois
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