La prise en charge de I’hypoglycémie

. I

[0 Nouveau-né en mauvaise santé, [J Nouveau-né en santé capable de
symptomatique ou qui ne devrait s’alimenter et a risque d’hypoglycémie®
pas étre alimenté' ¢

[ Alimenter le plus rapidement possible
[ Premiere glycémie a 2 h de vie

v
(O Glucose < 2,6’ ) (O Glucose = 2,6° )
[0 Administrer 0,5 mL/kg de gel de dextrose [0 Alimenter & la demande
v a40 % et all?iter OU 5 mL/kg de [ Vérifier la glycémie avant
- . suppléments” et allaiter le boire suivant
[ Amorcer la perfusion de D10W au débit [ Vérifier la glycémie 30 min aprés le boire
horaire’ prévu

I Si le nouveau-né est symptomatique, I 1 l
administrer un bolus de 2 mL/kg de D10W
sur une période de 15 min® <4+— Non —CNouveau-né qui tolére I'alimentation et dont la glycémie > 1,8 )
[ vérifier la glycémie au bout de 30 min |
4 (O clucose <26 ) (O Glucose >2,6° )
[J Administrer 0,5 mL/kg de gel de dextrose a [ Lorsque 2 mesures
40 % ET 5 mL/kg de suppléments* et allaiter consécutives sont > 2,6°,
Non OU 8 mL/kg de suppléments® et allaiter poursuivre la surveillance avant
[ Vérifier la glycémie 30 min aprés le boire les boires ou toutes les 3 a 6 h°
A
v
( Glucose > 2,6° )— Oui

-

(Glucose <26’ ) (I:I Glucose > 2,6° )

v

[ Valeurs ciblées de 2,6 a 5,0 si le nouveau-né a < 72 h de vie,
etde 3,3a5,0s'ila>=72h devie

[ Accroitre la perfusion de D10W de 1 mL/kg/h toutes les
30 min; reprendre la glycémie toutes les 30 min jusqu’a ce
qu’elle se situe dans les valeurs ciblées

[ Calculer le DPG le plus bas pour que la glycémie se situe
dans les valeurs ciblées’

[ Calculer la concentration de D%W nécessaire pour ne pas

dépasser I'apport quotidien maximal de liquides® . Nouveau-né en mauvaise santé, symptomatique ou incapable de s'alimenter : vérifier
[ Vérifier les électrolytes au bout de 8 4 12 h sa glycémie dés le premier contact ) ,
. A risque d’hypoglycémie : PAG, RCIU, GAG, NMD, AG < 37 semaines, asphyxie,
exposition de la mere au labétalol, exposition anténatale du nouveau-né peu prématuré
aux stéroides
Seuil de glycémie basse de 3,3 aprés 72 h de vie, trouble hypoglycémique congénital
y connu (p. ex., hyperinsulinisme) ou DPG > 10 a 12 mg/kg/min. Toutes les valeurs de
glycémie sont exprimées en mmol/L
[0 Sile DPGest>8a10 mg/kg/min, envisager un acces 4. Supplémentation (par ordre de préférence) : lait exprimé de la mére, lait d’'une donneuse
central® et des soins de niveau 3 ou préparation lactée, et consigner la quantité

) A . . L En cas de retard a établir un accés IV, administrer 0,5 mL/kg de gel de dextrose a 40 %
[0 Sile DPG est>104a 12 mg/kg/min, envisager la médication Durée de la surveillance du NMD ou du nouveau-né GAG en santé : 12 h; du nouveau-né

i > i _né PAG, RCIU ou prématuré en santé : 24 h
[ Sile DPG est > 1-0 a12 mg/kg/mm etque le nguveau nea . Calcul du DPG : DPG = concentration de dextrose (en %) x débit de perfusion
plus de 72 h de vie, entreprendre des explorations plus (en mL/kg/h)/6 (Exemple : Si la D10W est a 4 mL/kg/h, le DPG = 6,7 mg/kg/min)
approfondles . Il est possible d’administrer jusqu’a D20W par acces |V périphérique, jusqu’a I'obtention
de l'accés central

[ Vérifier la glycémie toutes les 3 h

[ Lorsque la glycémie > 2,6°, introduire I'alimentation
entérale selon la tolérance et sevrer graduellement les
liquides IV

[ Poursuivre la surveillance de la glycémie avant les boires
jusqu’a I'obtention d’une alimentation entérale compléte et
2 mesures consécutives dans les valeurs normales
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Abréviations : AG age gestationnel, Ca calcium, D%W solution aqueuse contenant un pourcentage de dextrose (p. ex., D10W solution
aqueuse de dextrose a 10 %), DPG débit de perfusion de glucose, GAG gros par rapport a I'age gestationnel, h heures, IV intraveineuse,
K potassium, kg kilogramme, min minutes, mL millilitre, Na sodium, NMD nouveau-né d’'une mére diabétique, PAG petit par rapport a I'age
gestationnel, RCIU retard de croissance intra-utérine



