ALGORITHME POUR LE DEPISTAGE ET LA PRISE
EN CHARGE IMMEDIATE DES BEBES VULNERABLES
A L’HYPOGLYCEMIE NEONATALE
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ENTREPRENDRE UNE INFUSION INTRAVEINEUSE DE DEXTRQSE 10 % A UN RYTHME DE 80 mL/kg/jour
(5,5 mg glucose/kg/min). VERIFIER LA GLYCEMIE 30 minutes APRES TOUT CHANGEMENT ET RAJUSTER LA
THERAPIE (JUSQU’A 100mL/kg/jour ou DEXTROSE 12,5 %) AFIN DE MAINTENIR LA GLYCEMIE >2,6 mmol/L.
SI PLUS DE 100 mL/kg/jour DE DEXTROSE 12,5 % SONT NECESSAIRES, DES EXAMENS, UNE
CONSULTATION OU UNE INTERVENTION PHARMACOLOGIQUE SONT INDIQUES. LE SEVRAGE
INTRAVEINEUX PEUT ETRE ENTREPRIS 12 HEURES APRES L’OBTENTION D’UNE GLYCEMIE STABLE.
UN ALLAITEMENT CONTINU EST FAVORISE.
Figure 1) Dépistage de I'hypoglycémie néonatale. NMD : nourrisson de mere diabétique; GAG: gros par rapport
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