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	Qui ?
	Anesthésistes, Obstétriciens, Sages-femmes, IDE

	Quoi ?
	Maintenir une glycémie proche de la normale

	Quand ?
	Toute patiente ayant un diabète hospitalisée dans le service d’obstétrique et en salle de naissance.

	Références ?
	

	Comment ?
	Au cours de l’hospitalisation:

· Laisser la patiente réaliser elle-même ses injections éventuelles et ses contrôles avec son propre matériel, sous contrôle des sages-femmes initialement.

· Respecter ses horaires de repas habituels +++

· Mettre dans la table de nuit un jus de fruit et un paquet de biscottes (à utiliser en cas d’hypoglycémie).

· Ne pas utiliser de glucosé comme garde-veine ou comme solvant.

· En principe, on n’utilise pas de bêta-mimétiques (Salbutamol°).

· En cas de glycémie sup à 2,5 g/l, rechercher une cétonurie à la bandelette et si elle est positive, rechercher une acido-cétose (dosage des bicarbonates, gaz du sang) et appel du médecin de garde.
Si la patiente doit rester à jeun :


Pour une maturation du col:    

Seulement patiente sous insuline : 

· Mettre une perfusion de serum physiologique en salle de naissance (ni Ringer Lactate, ni glucosé)

· Surveiller les dextros toutes les heures
· Si la patiente peut manger, faire les injections comme d’habitude.

· Si la patiente entre en travail, appliquer le protocole établi pour la salle de travail.


Pour un déclenchement du travail ou une césarienne     


· Faire l’injection d’insuline lente la veille (Lantus® ou Levemir®)

· Laisser la patiente à jeun depuis minuit  

· Ne pas faire l’injection d’insuline rapide du matin.

· Si besoin, démarrer insuline à la seringue électrique en salle de travail selon le protocole
En post-partum


Diabète gestationnel insulinorequérant :

· L’insuline est arrêtée immédiatement après l’accouchement.

· La patiente est prise en charge comme les non-diabétiques.


Diabète insulinodépendant :

· La patiente reste perfusée avec du serum physiologique qui sera laissé en place jusqu’au premier repas (en suivant le protocole de reprise d’alimentation pour les césariennes). 

· Tant que la patiente ne mange pas, contrôler les dextros toutes les 4 heures et administrer l’insuline (Novorapid®) en sous-cutanée aux doses suivantes : 

glycémie

insuline

Resucrage 
< 4 mM/l   (0.8 g/l) 

Resucrage per os

Ou une ampoule de 20 ml de G30 IVL si à jeun

20 cl de jus de fruit ou 15 grammes de sucres

4 -  5 mM/l   (0.9 g/l) 

Pas d’insuline

5- 8.0 mM/l  (0.9 –1.4 g/l)
2 UI
8.1–11 mM/l (1.4 – 2.0 g/l)
4 UI 
11,1 – 16 mM/l   (2.01 – 3.0 g/l)

8 UI

> 16 mM/l   (> 3,0 g/l)

Avis médical

· Puis passer à un contrôle horaire des dextros jusqu’à normalisation des dextros. 
· Dès que la patiente peut manger, arrêter la perfusion et reprendre les injections d’insuline en divisant les doses par 2 par rapport au pré-partum.

· L’allaitement maternel est autorisé.

· La bromocriptine n’est pas contre-indiquée.

· Une contraception orale par micro-progestatifs (Microval° ou Cerazette*) peut être prescrite.           
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