LE CENTRE D’EDUCATION

P C’EST QUOI?
Le Centre d’Education est un lieu ou

vous apprendrez a mieux prendre en
charge votre diabéte gestationnel.

P C’'ESTQUI?
Une équipe qui comprend :
= médecin
s infirmiére
s diététicienne
m secrétaire

» POURQUI?

Toutes les futures mamans :

ma qui on a découvert un diabéte
gestationnel

m diabétiques enceintes.

Le stage est gratuit. Vous pouvez étre

accompagné d’'un membre adulte de

votre famille.
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» COMMENT ?

= Par un 1°' rendez-vous individuel avec
chacun des différents membres de
I'équipe (durée totale 2h).

m Puis par un 2¢ rendez-vous une semaine
aprés de 30 minutes avec l'infirmiere et
la diététicienne.

» POURQUOI ?

mconnaitre les risques liés au diabéte
gestationnel

m bien me prendre en charge pour bien
vivre ma grossesse

m accoucher dans de bonnes dispositions

m éviter de devenir diabétique plus tard

mavoir une réflexion sur ma
consommation de tabac
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Le diabéte gestationnel est une augmentation du taux de
sucre dans le sang (glycémie) au cours de la grossesse

Le Centre d’Education

Pour tous renseignements :
16 rue Galliéni - Centre Ville
cedd@ass.nc
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le gynécologue
ou le diabétologue

P QUELLES SONT VOS ATTENTES POUR CETTE PATIENTE EN MATIERE
D'EDUCATION

O Diététique O Surveillance glycémique capillaire

OlInjection d'insuline O Arrét du tabac

O Autres :

DIAGNOSTIC

= Glycémieajeun: ... Date: ... Terme: ... SA: ...

= HGPO 759 : Date: .. Terme: ... SA:

TO T1h T2h

HISTORIQUE OBSTETRICAL

Grossessse Année Normale DG PN Macrosomie MFIU Complica-
(O/N) (O/N) (O/N) (O/N) (O/N) tions (O/N)

1 ére

2e

3e

4e

5e

Terme actuel: ... SA NE PAS OUBLIER

N ORDONNANCE KIT
LECTEUR DE GLYCEMIE

M DEMANDE DE PRISE EN CHARGE
CAFAT

Nl SINECESSAIRE, RDV

Accouchement prévule: .. ...

DIABETOLOGUE A PRENDRE

Nom et prénom de la patiente :
Date du rendez-vous au Centre d’Education :

SIGNATURE ET CACHET
DU MEDECIN PRESCRIPTEUR

DATE DE PRESCRIPTION

»» A remplir par la future maman

Age: ... ans Date de naissance:
ANTECEDENTS PERSONNELS 2
= Je suis diabétique avant la grossesse : OOui ONon
= J'ai déja eu un diabéte gestationnel : OOui ONon
mJefume: OOUldepuis ... années 0 J7ai diminué
0O J'ai arrété CONON

= J'ai des personnes diabétiques dans votre famille: 0 Oui  CNon

= J'ai déja eu un bébé de plus de 4 kg a la naissance: DOui O Non

= J'ai de I'hypertension artérielle : OOui ONon

GROSSESSE ACTUELLE 2
mTaille: ... .. .M Poids avantlagrossesse: ... kg
mJaipris ... kg depuis le début de la grossesse

= J’ai modifié mon alimentation :
> depuis le début de ma grossesse: JOui ONon

AU 15 RENDEZ-VOUS,
PENSEZ A VOUS MUNIR DE

M CETTE FICHE DE
PRESCRIPTION COMPLETEE
PARVOUS ET VOTRE
MEDECIN

SI VOUS LES POSSEDEZ :
M VOTRE LECTEUR DE
GLYCEMIE

> depuis le diagnostic: OOui ONon

= J'ai une activité physique réguliere: OOui [ Non

® Je posséde un lecteur de glycémie: OOui CONon




