
 NOUVEAU-NÉ 

Le bébé 
est-il 

malade? 

SOINS 
SYSTÉMATIQUES : 

<2,6 mmol/L chez 
un bébé malade : 

ENVISAGER 
E THÉRAPIE UN

INTRAVEINEUS 

VÉRIFIER LA 
GLYCÉMIE 

IMMÉDIATEMENT
RECHERCHER LA

CAUSE ET 
TRAITER TOUTE

MALADIE  
SOUS-JACENTE 

SOINS SYSTÉMATIQUES : 
BOIRES À LA DEMANDE 

TANT QUE LE  NOURRISSON 
Le bébé est-il
vulnérable? 

ALGORITHME POUR LE DÉPISTAGE ET LA PRISE 
EN CHARGE IMMÉDIATE DES BÉBÉS VULNÉRABLES 

À L’HYPOGLYCÉMIE NÉONATALE 

ENTREPRENDR
(5,5 mg glucose/k
THÉRAPIE (JUSQ
SI PLUS DE 100 
CONSULTATION
INTRAVEINEUX
NON

PREMIER BOIRE 

LE BÉBÉ 
DEVIENT 
MALADE 

VÉRIFIER LA GLYCÉMIE À 2 HEURES ET TOUTES LES
(AVANT LES BOIRES) TANT QUE LE NOURRISSON

JUSQU’À CE QUE LES BOIRES SOIENT BIEN INSTAUR
GLYCÉMIE SOIT ≥2,6 mmol/L

<1,8 mmol/L  
à 2 heures de vie ou 
<2,0 mmol/L aux 

verifications  
subséquentes : 

ENVISAGER UNE 
THÉRAPIE 

INTRAVEINEUSE 

1,8 à 2,0 mmol/L
à 2 heures de vie 

ou  
2,0 à 2,5 mmol/L
aux vérifications 

subséquentes 
a

Faire boire de 
nouveau et revérifier 

la  glycémie 
au bout d’une heure

Demeure à  
<2,6 mmol/L 

malgré le boire : 
ENVISAGER 

UNE THÉRAPIE
INTRAVEINEUS

 
Monte à 

≥2,6 mmol/L 
après le boire 

 
 

 

PAG, GAG, 
NMD ou 
prématuré 

E UNE INFUSION INTRAVEINEUSE DE DEXTROSE 10 % À UN RY
g/min).VÉRIFIER LA GLYCÉMIE 30 minutes APRÈS TOUT CHANGE

U’À 100mL/kg/jour ou DEXTROSE 12,5 %) AFIN DE MAINTENIR L
mL/kg/jour DE DEXTROSE 12,5 % SONT NÉCESSAIRES, DES EXAM

 OU UNE INTERVENTION PHARMACOLOGIQUE SONT INDIQUÉ
 PEUT ÊTRE ENTREPRIS 12 HEURES APRÈS L’OBTENTION D’UN

UN ALLAITEMENT CONTINU EST FAVORISÉ. 

OUI 
NON
QUAND 
ARRÊTER 

DEMEURE BIEN 
OUI
REMARQUE : DES 
GLYCÉMIES 

RÉPÉTÉES <2,6  
mmol/L CHEZ UN 

BÉBÉ VULNÉRABLE 
EXIGENT DES  

XAMENS 
PLUS APPROFONDIS 

 3 À 6 HEURES 
 EST BIEN, 
ÉS ET QUE LA 

>2,0 mmol/L 
à 2 heures 
de vie ou 

≥2,6 mmol/L 
ux vérifications 
subséquentes 

LES TESTS : LES 
NMD ET LES 

NOURRISSONS 
GAG N’ONT  

PLUS BESOIN DE 
TESTS SI LA 

GLYCÉMIE EST 
≥2,6 mmol/L 

APRÈS 12  
HEURES DE VIE, 

CE QUI EST 
GÉNÉRALEMENT 

LE CAS À CET  
ÂGE. LES 

PRÉMATURÉS ET 
LES 

NOURRISSONS 
PAG N’ONT PLUS 

BESOIN DE 
TESTS APRÈS 36 

HEURES POURVU 
QU’ILS 

AFFICHENT DES 
TAUX ET UN 

APPORT 
STABLES. 

UNE SEULE FOIS

THME DE 80 mL/kg/jour 
MENT ET RAJUSTER LA 
A GLYCÉMIE ≥2,6 mmol/L. 
ENS, UNE 
S. LE SEVRAGE 
E GLYCÉMIE STABLE. 
Figure 1) Dépistage de l'hypoglycémie néonatale. NMD : nourrisson de mère diabétique; GAG: gros par rapport  
à l'âge gestationnel; PAG : petit par rapport à l'âge gestationnel 
Énoncé de la SCP : www.cps.ca/francais/enonces/FN/fn04-01.htm


