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CONSULTATION PREVENTION DIABETE FAMILLE 
Maternité du CHUV, 6e étage 

Av. Pierre-Decker 2 
1011 Lausanne 

Tél. : 021 314 15 74 
E-mail : obs.dia.gest@chuv.ch

DEMANDE DE CONSULTATION AMBULATOIRE SPECIALISEE

Date de la demande :  

N° de téléphone de la patiente  : 

Renseignements cliniques : 

G :  P : Terme prévu (si n’a pas encore accouché) : 

Date d’accouchement :  

Co-morbidités associées, antécédents somatiques et psychologiques : 

Poids avant la grossesse si connu :  kg Poids après l’accouchement : kg 

Taille :   cm

Traitements médicamenteux : 

Glycémie à jeun : mmol/l  (N<5.1) 

Métabolisme : 

Date de la prise de sang durant la grossesse : ..../..../....... 

Contrôle métabolique post-partum si effectué :  Date :

Résultats : 

Nécessité d’un traducteur :    Oui (Nous nous chargerons de contacter le traducteur pour fixer le rendez-vous) : 

Langue :     Nom du traducteur :

Tél. traducteur : 

   Non 

Professionnel souhaité (plusieurs possibilités possibles) :

Infirmier(ère) Diététicien(ne) Psychologue  Coach Activité Physique 

Période de Prise en charge souhaitée : 

Remarque(s) : 

Nom et signature du demandeur : 

Nom et adresse du Médecin référent (diabétologue / médecin traitant / gynécologue traitant) : 

Etiquette patiente  ou  
Nom, prénom + date de naissance 
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Prévention du diabète durant la période de périnatalité 

BUTS DE CETTE PRESTATION 

 Durant la grossesse, améliorer la santé mentale des femmes avec un diabète gestationnel 

ou un diabète préexistant. 

 Après la grossesse, prévenir le diabète chez la mère ayant eu un diabète gestationnel et 

intégrer la prévention de la santé métabolique et mentale chez elle et son nouveau-né. 

Cette prestation n’intervient pas dans une prise en charge médicale du diabète ou diabète gestationnel 

et ne propose pas d’évaluation métabolique.  

Nous offrons un suivi et soutien pour la mère et sa famille (partenaire/enfants) : 

 Durant la grossesse par une psychologue. 

 Après la grossesse par une psychologue, infirmière, diététicienne et coach en activité 

physique. 

Le suivi se fait à la Maternité du CHUV ou par téléphone ou visioconférence. 

Pour plus d’infos : www.chuv.ch/prevention-diabete-famille  

 
PATIENTÈLE CIBLE 

EN PRÉ-PARTUM OU EN POST-PARTUM :  

Critères de santé mentale comme par exemple :  

o Anxiété, pleurs, dépression en lien avec l’adaptation à la grossesse ou la période du 

postpartum ou craintes par rapport à l’accouchement dans le contexte du diabète 

o Faible compliance aux traitements, style de vie, contrôles glycémiques 

 

EN POSTPARTUM : 

Critères métaboliques comme par exemple :  

o Prise de poids excessive dans la grossesse 

o Obésité ou surpoids  

o Sédentarité, alimentation peu équilibrée 

o Rétention de poids en postpartum 

o Diagnostic de pré-diabète en postpartum 

 

COÛTS 

Les frais des consultations sont entièrement pris en charge par l’assurance maternité jusqu’à 8 

semaines postpartum. Les consultations au-delà de cette date sont gratuites afin de toucher un 

maximum de femmes, dans la période périnatale.  

La consultation est ouverte le jeudi après-midi (et mardi matin pour le coach sportif) dès septembre 

2021, dans les locaux de la consultation du Diabète gestationnel de la Maternité du CHUV.  

http://www.chuv.ch/prevention-diabete-famille
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