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La recherche des dysglycémies 
chez les femmes enceintes 

après chirurgie bariatrique reste 
un vrai challenge. Cette image is-
sue de l’article des auteurs, publié 
dans Diabetes & Metabolism (1), 
résume la stratégie de dépistage et 
prise en charge (Fig. 1).

ÉTAPE NUMÉRO 1
Au mieux, la recherche de dysgly-
cémie est faite avant la grossesse, 
pour ne pas ignorer un diabète pré-
gestationnel. Les critères diagnos-
tiques habituels sont appliqués.

ÉTAPE NUMÉRO 2
Pendant les 12 premières se-
maines de grossesse, ce qui cor-
respond souvent à la première 
consultation de la femme enceinte, 
nous recommandons un dosage de 
la glycémie à jeun et de l’hémoglo-
bine glyquée (A1c).
• Soit une hyperglycémie est dia-
gnostiquée et le traitement doit 
être initié, comme dans un dia-
bète gestationnel en dehors d’un 
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contexte de chirurgie de l’obésité. 
Il n’est plus nécessaire alors de 
faire d’autres dépistages pendant 
la grossesse. Les critères diagnos-
tiques sont :
- si les glycémies sont supérieures 
à 126 mg/dl et/ou A1c supérieure à 
6,5 %, il s’agit d’un diabète avéré 
découvert pendant la grossesse 
correspondant très probablement 
à un diabète méconnu avant la 
grossesse ;
- si les glycémies sont entre 92 et 
125 mg/dl et/ou A1c entre 5,9 et 
6,4 %, il s’agit d’un diabète gesta-
tionnel précoce.
• Soit la glycémie à jeun est infé-
rieure à 92 mg/dl et A1c inférieure 
à 5,9 %, et le dépistage sera recon-
duit entre le 24 et la 28e semaine 
d’aménorrhée.

ÉTAPE NUMÉRO 3
Entre la 24 et la 28e semaine, il y a 
deux cas de figure.
• Il s’agit d’une chirurgie restric-
tive (anneau gastrique/sleeve)  
ET il n’y a pas d’antécédent de 
dumping syndrome, une hypergly-
cémie provoquée par voie orale 
(75g-HGPO) peut être proposée 
comme pour les dépistages habi-

tuels du diabète gestationnel et 
avec les mêmes critères diagnos-
tiques (glycémie à jeun supé-
rieure à 92 mg/dl, et/ou glycémie à 
1 heure supérieure à 180 mg/dl, et/
ou glycémie à 2 heures supérieure 
à 153 mg/dl). Si le diagnostic d’hy-
perglycémie pendant la grossesse 
est porté, le traitement est initié.
• Il s’agit d’une chirurgie de type 
bypass OU il y a des antécédents  
de dumping syndrome, l’HGPO sera 
probablement mal tolérée (vomis-
sement et/ou diarrhée) et ininter-
prétable. Nous proposons alors 
des glycémies capillaires 6 fois par 
jour, en alternant des mesures à 
1 et à 2 heures du début du repas, 
pendant une semaine, pour éva-
luer tous les repas, et sans modifi-
cation de l’alimentation habituelle. 
En effet, le profil glycémique après 
bypass montre des glycémies post-
prandiales précoces (1 heure) éle-
vées avec une tendance aux hypo-
glycémies plus tardives (2 heures). 

Nous avons par prudence choisi 
comme valeurs diagnostiques les 
glycémies correspondant aux objec-
tifs de traitement habituel du diabète 
gestationnel. Ainsi, nous recomman-

La chirurgie de l’obésité améliore les conséquences 
de l’excès de poids sur les issues de grossesse. 
Des recommandations pour la prise en charge des 
femmes enceintes après chirurgie bariatrique, écrites 

par un groupe d’experts, issues de plusieurs sociétés 
savantes (AFERO, SOFFCOM, CNGOF, SNFEP, SFN, 
SFP, SFEDP) et coordonnées par Cecile Ciangura (la 
Pitié-Salpêtrière, Paris) seront bientôt disponibles.



 Dépistage des dysglycémies chez les femmes opérées  
d’une chirurgie de l’obésité 

 Diabète & Obésité • novembre/décembre 2018 • vol. 13 • numéro 121 �  2111

6-12 SA
(ou plus tôt si pas de 
dépistage de grossesse)

SOINS

Début dès le 
début de la 
grossesse

SOINS
• nutrition
• ASG-cibles :
glycémies pré-prandiales < 0,95 g/l (5,3 mmol/l)
et GPP-1 h < 1,40 g/l (7,8 mmol/l)
et GPP-2 h < 1,20 g/l (6,7 mmol/l)
--> insuline si valeurs de glucose non contrôlées

GAJ :

HbA1c :

24-28 SA

< 0,92 g/l
(< 5,1 mmol/l)

et 
< 5,9 %

GAJ < 0,92 g/l
et
G-1 h < 1,80 g/l
et 
G-2 h < 1,53 g/l

À répéter si :
• hydramnios
• fœtus anormalement large pour l’âge 
gestationnel

G-preP < 0,95 g/l
et
GPP-1 h < 1,40 g/l
et 
GPP-2 h < 1,20 g/l

GAJ ≥ 0,92 g/l
et/ou
G-1 h ≥ 1,80 g/l
et/ou
G-2 h ≥ 1,53 g/l

G-preP ≥ 0,95 g/l
et/ou
GPP-1 h ≥  1,40 g/l
et/ou
GPP-2 h ≥ 1,20 g/l

0,92-1,25 g/l
(5,1-6,9 mmol/l)

et/ou 
5,9-6,4 %

DIABÈTE 
GESTATIONNEL 
PRÉCOCE

DIABÈTE 
GESTATIONNEL

DIABÈTE AVÉRÉ
découvert pendant la 
grossesse

≥ 1,26 g/l
(≥ 7 mmol/l)

et/ou 
≥ 6,5 %

Mesures systématiques : GAJ et HbA1c

Chirurgie 
restrictive

Systématiquement
75 g HGPO ASG pendant 1 semaine

Chirurgie
malabsorptive 

ou 
Intolérance à l’HGPO

20 % de l’ensemble 
des valeurs anormales

Début dès le 
diagnostic

Début dès le 
diagnostic

Début dès le 
diagnostic

FIGURE 1 - Stratégie de dépistage et prise en charge des dysglycémies chez les 
femmes enceintes après chirurgie de bariatrique.

dons que les valeurs de glycémie à 
jeun supérieures à 95 mg/dl soient 
considérées comme élevées et donc 
diagnostiques. De la même façon, 
une glycémie supérieure à 140 mg/dl  
à 1 heure, ou une glycémie supé-
rieure à 120 mg/dl à 2 heures sont 
considérées comme élevées.
Si 20 % de l’ensemble des valeurs 
sont élevées, on considère qu’il y a 
une hyperglycémie. Attention pour 
les femmes qui « fractionnent  » 
à six repas par jour, la glycémie à 
jeun est proche de la glycémie à 
2 heures du repas précédent, et 
suppose donc un peu de souplesse 
dans l’interprétation.

ÉTAPE NUMÉRO 4
Au-delà de la 28e semaine, nous 
ne recommandons pas de nouveau 
dépistage, sauf en cas d’hydram-
nios, ou de fœtus de poids élevé 
pour l’âge gestationnel.
Cependant, la prise de poids, l’aug-
mentation de la résistance à l’insu-
line, les changements d’alimenta-
tion peuvent nous amener à refaire 
les mêmes mesures lors des der-
niers mois de la grossesse.� n
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