
Le diabète  
de grossesse
Guide pour la femme enceinte



Qu’est ce que le diabète de grossesse ?
Le diabète gestationnel (DG), communément appelé diabète de grossesse, 
est un trouble lié à l’insuline durant la grossesse dû à l’augmentation des 
hormones du placenta. 

Pendant la grossesse, le corps a besoin de plus d’insuline pour maintenir 
le taux de sucre (glycémie) à un niveau adéquat. Si le corps ne peut pas 
produire suffisamment d’insuline, cela peut entraîner une hausse du taux  
de sucre dans le sang. 

Le diabète gestationnel est le trouble de santé le plus courant chez la 
femme enceinte. Il apparaît habituellement entre la 24e et la 28e semaine 
de grossesse. Entre 3 % et 20 % des femmes enceintes souffrent de diabète 
gestationnel, selon leurs facteurs de risque.

Facteurs de risque liés au DG :
• Être âgée de plus de 35 ans.

• Être membre d’un groupe à risque élevé  
(autochtone, hispanique, asiatique, africaine, sud-asiatique).

• Avoir un surplus de poids (IMC de 30 kg/m² ou plus) avant la grossesse. 

• Prendre du poids en excès durant la grossesse. 

• Avoir déjà donné naissance à un bébé qui pesait plus de 4 kg (9 livres).

• Prendre certains médicaments. 

• Avoir déjà eu du diabète gestationnel.

• Avoir des parents, des frères ou des sœurs diabétiques.

• Avoir reçu un diagnostic de prédiabète, de syndrome des ovaires 
polykystiques (SOPK) ou d’acanthosis nigricans (plaques foncées  
sur la peau).

Quel devrait être mon taux de sucre?
À jeun ou avant les repas : 3,8 à 5,2 mmol/l

Une heure après les repas : moins de 7,8 mmol/l



Quelles sont les conséquences du DG pour mon bébé?
La plupart des femmes atteintes de diabète gestationnel donnent naissance  
à un bébé en santé. Voici quelques conditions qui peuvent survenir si le 
diabète gestationnel n’est pas traité.

• Vous pouvez donner naissance à un gros bébé (pesant plus de 4 kg,  
ou 9 lb). 

• Le bébé peut souffrir d’une jaunisse. 

• Le taux de sucre du bébé peut être bas à la naissance. Vous devrez 
alors commencer à l’allaiter immédiatement, pour que son système 
absorbe plus de sucre. 

• Le bébé risque davantage de souffrir d’obésité et de diabète de type 2  
à l’avenir. 

• Le bébé peut subir des lésions durant l’accouchement.

Quelles sont les conséquences du DG pour moi?
Si vous recevez un diagnostic de DG, vous devrez travailler en étroite 
collaboration avec votre équipe de soins pour maîtriser votre taux de sucre. 
Ainsi, vous contribuerez à réduire le risque lié à certaines complications.

• Travail prématuré.

• Accouchement difficile (risque plus élevé de césarienne). 

• Augmentation du risque de souffrir du DG au cours de la grossesse 
suivante. 

• Augmentation du risque de souffrir du diabète de type 2 à l’avenir. 

Comment maintenir mon taux de sucre à l’intérieur 
des valeurs cibles?
Gagnez un poids normal durant la grossesse
La quantité de poids que vous prendrez dépendra de votre poids avant la 
grossesse. Il est déconseillé de perdre du poids lorsqu’on est enceinte. 
Pour déterminer le gain de poids qui vous convient, parlez-en à votre 
professionnel de la santé.



Faites de l’exercice
L’activité physique régulière contribue à contrôler le taux de sucre. Des 
activités comme la marche et la natation vous seront bénéfiques. Il n’est pas 
nécessaire de pratiquer une activité intense. L’objectif consiste à bouger. 
Demandez à votre médecin ou à votre sage-femme de vous aider à créer un 
programme d’exercice qui vous conviendra.

Vérifiez votre taux de sucre à la maison  
En vérifiant votre taux de sucre, vous collaborerez à la prise en charge de 
votre DG avec votre équipe de soins.

Prenez de l’insuline, si nécessaire
Parfois, l’activité physique et une alimentation saine ne suffisent pas à 
maîtriser le taux de sucre. L’insuline permettra de maintenir votre taux de 
sucre à l’intérieur des valeurs cibles.

Adoptez une alimentation saine 
Vous consulterez une diététiste. Elle vous aidera à maîtriser votre taux de 
sucre, et à adopter la meilleure alimentation possible pour vous et votre 
bébé.

Voici quelques conseils pour adopter une alimentation saine:
• Mangez trois repas par jour et trois collations entre les repas. Prenez 

un repas ou une collation toutes les deux ou trois heures. 

• Mangez une grande variété d’aliments de chaque groupes alimentaires, 
selon le Guide alimentaire canadien. 

• Évitez de consommer des fruits au déjeuner ou en collation. Mangez-les 
plutôt au dîner ou au souper. Évitez les jus de fruits.

• Remplissez la moitié de votre assiette de légumes au dîner et au 
souper.

• Incluez des protéines à vos trois repas et à vos collations. Faites votre 
choix parmi la viande, la volaille, le poisson, les œufs, le fromage 
faible en gras, le beurre d’arachide, les noix, le tofu, les lentilles ou les 
haricots.

• Évitez les boissons sucrées comme le jus, la limonade, le thé glacé, les 
boissons gazeuses et les cafés spécialisés.

• Évitez les aliments sucrés comme les gâteaux, les tartes, les biscuits, 
la crème glacée et les beignes. Évitez aussi les sucres, notamment le 
sucre blanc, la cassonade, le sirop, le miel, la mélasse et la confiture.



• EqualMD/NutrasweetMD (aspartame), SplendaMD (sucralose), 
HermesetasMD (saccharine), TruviaMD (stévia) et Acesulfame-K sont des 
édulcorants artificiels. Vous pouvez les consommer en petites quantités.

• Évitez les aliments sucrés comme les gâteaux, les tartes, les biscuits,  
la crème glacée et les beignes, de même que les sucres comme le sucre 
blanc, la cassonade, le sirop, le miel, la mélasse et la confiture.

S’agit-il d’un état permanent? 
Bonne nouvelle : d’habitude, le diabète gestationnel disparaît et le taux de 
sucre redevient normal après l’accouchement. Vous n’aurez probablement 
pas à vérifier votre taux de sucre à la maison. Cependant, il existe une mince 
possibilité que le diabète se prolonge.  

Qu’arrive-t-il après la grossesse?
Maintenant que vous tenez votre nouveau-né dans vos bras, voici quelques 
conseils à suivre pour vous garder en bonne santé, vous et votre famille.

Demeurez active  
L’activité physique permet de diminuer votre risque de diabète et d’obésité, 
mis à part d’autres problèmes de santé. Elle augmente votre niveau 
d’énergie et contribue à votre bien-être.

Mangez sainement
Il est important d’adopter une alimentation saine durant votre grossesse, et 
pour le reste de votre vie.

Maintenez un poids santé
Un poids santé diminue le risque de diabète et de maladie cardiaque, et 
d’autres problèmes de santé.

Allaitez
L’allaitement est la meilleure façon de nourrir votre bébé. Il offre aussi 
un excellent moyen de perdre le poids que vous aurez pris durant votre 
grossesse.

Passez un test de dépistage du diabète 
Passez un test de dépistage du diabète de type 2 après votre grossesse :

• entre six semaines et six mois après votre accouchement;

• tous les trois ans (ou plus souvent, selon vos facteurs de risque).
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Vous planifiez une grossesse?
Voici quelques éléments à prendre en considération avant  
de devenir enceinte.

• Passez un test de dépistage du diabète. 

• Si votre test du diabète a révélé un résultat anormal après votre dernier 
accouchement, collaborez avec votre équipe de soins pour vous assurer 
que votre taux de sucre redevient normal avant d’essayer de tomber 
enceinte de nouveau.

• Consommez un supplément d’acide folique. Prenez chaque jour une 
multivitamine renfermant 1 mg d’acide folique au moins trois mois avant 
de devenir enceinte. Certaines femmes auraient avantage à consommer de 
l’acide folique en plus grande quantité. Demandez à votre professionnel de 
la santé de vous faire ses recommandations à ce sujet.

• Maintenez un poids santé. Un poids santé avant la grossesse contribue à 
réduire les complications durant la grossesse.
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T 613.746.4621  hopitalmontfort.com




Accessibility Report



		Filename: 

		A_5100247_Le diabete gestationnel_FR_web.pdf






		Report created by: 

		Carolle Bergeron


		Organization: 

		





 [Personal and organization information from the Preferences > Identity dialog.]


Summary


The checker found no problems in this document.



		Needs manual check: 2


		Passed manually: 0


		Failed manually: 0


		Skipped: 1


		Passed: 29


		Failed: 0





Detailed Report



		Document




		Rule Name		Status		Description


		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set


		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF


		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF


		Logical Reading Order		Needs manual check		Document structure provides a logical reading order


		Primary language		Passed		Text language is specified


		Title		Passed		Document title is showing in title bar


		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents


		Color contrast		Needs manual check		Document has appropriate color contrast


		Page Content




		Rule Name		Status		Description


		Tagged content		Passed		All page content is tagged


		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged


		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order


		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided


		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged


		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker


		Scripts		Passed		No inaccessible scripts


		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses


		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive


		Forms




		Rule Name		Status		Description


		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged


		Field descriptions		Passed		All form fields have description


		Alternate Text




		Rule Name		Status		Description


		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text


		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read


		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content


		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation


		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text


		Tables




		Rule Name		Status		Description


		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot


		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR


		Headers		Passed		Tables should have headers


		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column


		Summary		Skipped		Tables must have a summary


		Lists




		Rule Name		Status		Description


		List items		Passed		LI must be a child of L


		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI


		Headings




		Rule Name		Status		Description


		Appropriate nesting		Passed		Appropriate nesting







Back to Top
