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* Praticien coordonnateur: M généraliste

- Toutes G ( 53,2% / 28,3% FE)

- G bas risque (50% / 26,1% FE)

- G haut risque ( 53,2% / 32,8% FE)

* Gynécologues : surtout G bas risque
e Sages femmes: moins sollicitées( N 51-26 /100000 R-F)

* Pourquoi:
—Organisation soins (géographie, finances....)
—Population (précarité, comorbidité, mineures....)
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PRIMA FACIE CHGM ‘

1ERS CHIFFRES

LE PRIMA FACIE

votre depistage du 1" trimestre

Vous intégrez aujourd’hui notre prise en
charge « Prima Facie », de quoi s’agit-il ?

A quoi ga sert 2
A repérer au plus tot en debut de grossesse des risques de
complications pour la maman et le feetus

Clest pour qui 2
Ce dépistage s’adresse a toutes les patientes

Quels sont les risques et maladies dépistables &
Trisomie 21, malformation foetale, avortement tardif,
accouchement prématuré, retard de croissance foetale,
malformation foetale, diabéte, hypertension.

Quel interet 2
> Informer et rassurer les patientes sans facteur de
risque,
> Orienter les patientes a risque pour une prise en
charge précoce et spécialisée,

> Mettre en place un traitement préventif.

Comment ¢a se passe ¢
Nous vous proposons au 1er trimestre :

Une consultation médicale puis I’échographie du 1"
trimestre. Ces 2 rendez-vous seront donnés au mieux

la méme journée.

A lissue de I'échographie, une prise de sang sera faite
par I'infirmiere des consultations externes.

Pour certaines patientes a risques, un traitement préventif
sera proposeé : ce traitement vise a améliorer la croissance du
bébé et sera poursuivi jusqu’au 8°M€ mois.

Un entretien prénatal précoce (epp) vous sera proposé
secondairement avec la sage femme.

CENTRE HOSPITALIER
GABRIEL MARTIN
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2016 CHGM

lere année de cs PF
83 72 ] =498 patientes
311 patientes PF

Tx remplissage 63 %
Issue des grossesses:
—>évaluation en 2017
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EVALUATION DISPOSITIF ﬁ‘:\

- Mode entrée des patientes dans PF
— Efficacité de information initiale ?

-Impact du PF sur une prise en charge:
—>Dépistage au ler T du diabéte gestationnel



MODE ENTREE DANS LE PF
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Questionnaire anonyme : 72 patientes - 3 questions

-Prise de RDV PF: par qui ?
-Connaissance du PF avant la 1ere Cs CHGM
-ldée sur suivi de grossesse avant la Cs PF : par qui ?



PRISE DU RENDEZ VOUS PF: PAR QUI ? ﬁ&
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CONNAISSANCE DU PF A LA 1ERE CS
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SUIVI DE LA GROSSESSE PREVU AVANT ﬁ‘\\
LA CS PF )
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ELLES VEULENT UN SUIVI AU CHGM






ETUDE RETROSPECTIVE DEPISTAGE m
DIABETE GESTATIONNEL lerT N\

ﬁ;:

115 53 S0 e i, &




DIABETE ET GROSSESSE: 1"~ PATHOLOGIE
2016 CHGM : 302p (18,9%)-283 DG (17,7%)-DPE 19(1,2%)

CHGM 2013 SUD REUNION 2013 ENQUETE
DIM PERINATALE 2010

PATIENTES + 35 ANS 312 / 16,8 % 16,8% 19,2 %
OBESITE 17,8% 9-10%
DIABETE PRE 1,3%
EXISTANT
DIABETE 11, 9% 7,2 %
GESTATIONNEL §
HTA ET GROSSESSE 37/ 2% 4,8% 4,9 %
PRE ECLAMPSIE 42/  2,26% 2,4% 2,1%
PLACENTA PRAEVIA 17/ 0,91% 1,7 %
ACCT PREMATURES 103/ 5,5% 10% 6,6%
RCIU 109/ 5,6% 6,4 %



DIABETE ET GROSSESSE A LA REUNION ﬁr\\\
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Diabete : Probleme de santé publique régional

-DT2 ( 8,8% R-4,6% F) -DG (11,9% R-7,2% F) -Obésité (23% R-
18% F)

Etude Redia-2009
Conséquences du diabete gestationnel:

— Court terme: Complications périnatales
HTA G ,pré éclampsie, césarienne, macrosomie , traumatismes

INTERET DU DEPISTAGE PRECOCE ET DE LA PRISE EN CHARGE
DU DG > Réduction des complications périnatales sévéeres
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ACTIVITE HDJ 2016
DIABETE ET GROSSESSE: 218 p
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[1diabete G 86,2%
D diabete T2 11,5%
B diabete T1 2,3%
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107 P - 1erT DIABETE G
GLY A PATHOLOGIQUE

61p PF

PF57% non PF 43%

2 groupes de patientes : Prima Facie ou non
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TERME MOYEN REALISATION
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p PF 7,4 SA

non PF 10,5S5A moyenne HDJ

Glycémie a jeun faite au 1¢' T
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@ non PF 10,5SA
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DELAI DE PRISE EN CHARGE APRES
GLYCEMIE A PATHOLOGIQUE
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Intervalles 13js a 221js patientes non PF- 2 fois % plus long



TERME MOYEN DE PRISE EN CHARGE ﬁ
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DELAI 1lere CS CHGM-HD! W
PATIENTES NON PF
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Prise en charge rapide aprés la 1ere CS au CHGM



CONCLUSIONS ETUDE HDJ "j\
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‘ Diabete et grossesse : 59 % diabete du ler T en PF

Patientes diabete G non PF: délai pec 2 fois % plus long
—>Retard prise en charge du DG ler T




COMMENT AMELIORER
LA PRISE EN CHARGE
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L’ouverture
d’esprit....

e Laboratoires
 Professionnels de santé

—>Courriers, appels téléphoniques



LABORATOIRES: n,
RESULTATS DE GLYCEMIE AJEUN ﬂg‘,
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DEPISTAGE DU DIABETE L) | Kegeze |
GESTATIONNEL A LA REUNION

Glycéemie a jeun a toutes les femmes en déebut de gqrossesse

NEB - LE SN VAN NE FAMT AL S PARTY DS B CORRLANDA TRON S

MNOMN

MNe pas faire d"HGPO
FAITE Suiwvi +++ par un Gyndcologue-obssstrician
at un diabdtologueea.
=  Coordination avaec le MG, surnvaillance par une
sage-fomme libaralka.
Hopatal da jour =1 refontissamant fostal.
Glycamie capillaire 4 a 6 foisjr pendant jouis la
QneEEsasSSsa.

= Imsulinotharapia trés souvant necessaira.

MNe pas faire d"HGPO
- Suiwvi par MG/SF mais S Diabato/gymne oo an
altormanca 1xX meoes acosEsaire.

HGPD T5 g = Auto survaillancs :
Enre 24 ot 28 SA Ghycamia capillaired xjr a joaum at 3xjr am Post

Prandial sur & a 10 jrs ;
Puis modular la survaillancs an fonction das
réasultats.

Attention au dessquilibre possibla au " maois.

= Diestiguo :
- Reégima normmo calornigue Sans SUcrs piur.
- Swrvaillar la prisa da poids (réavaluar e
poids apras 10 jrs de régima).
=  Insulinothdrapie (diabStologua)l -
Si glhycamies capillairas - objoactifs,
soit - = 0 85gl1 a joun at = 1 20071 2h ean Post
Prandial.
=  Activits phvsigue : pratiquer Naguivabance o
Zomn de marchedjr.
Sl oling b i jo 22 SA
si factaur da risguse surajouts (obasita, age,
antEscadaent de MG ou de Macnasomis,
HTA. )
= Suivi par Sage-femme libérale : 1 & 2 x/sam.

w
GlhyocSmie & jpaun 2 0,592 gl (S, Tmmeod1)
aetfou ghycEmie & 1 heaere = 1,80 @l (10,0 mrmeod1)
etiou ghofSmise & 2 heares = 1,53 gfl (8.5 mumol T

des 3 valeurs pathologigues = diabé&te gestationmel

RN

DIABETE GESTATIONMNMEL DEPISTE = PRESCRIRE 2 MOIS APRES L"ACCOUCHEMENT -
- ﬁpﬂ?ﬁg » avis diabatologue si ghycamia & 2h =1 .49
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CONCLUSIONS PRIMA FACIE CHGM 2016 ﬁ;\

« -Plus de patientes vues ler T = optimisation de leur pec

* - PF =Communication-Information professionnels de
santé

e —>Courrier PF (risques, MS1T .....)
e —>Courrier HDJ + protocole REPERE



CONCLUSIONS PRIMA FACIE CHGM 2016 N\
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e Patientes PF : les moins a risque ? (en dehors du
diabete )

 Médecins traitants : adressent peu (16-17%)
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—> AMELIORATION INCLUSIONS:

* Patientes (information- communication +++)
 Meédecins traitants (courriers, EPU, ARS , URML)
« Echographie du ler T : mode entrée dans PF

- mise en avant des critéres qualités +++

—> EVALUATIONS PF 2017 :

Issue des grossesses PF
Margueurs Vasculaires Placentaires (Etude pré eclampsie)
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