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HYPOGLYCEMIE CHEZ L'ENFANT 
DIABETIQUE TRAITE PAR INSULINE

Glycémie
< 4.0 ?       Ø hypoglycémie

symptomatique
et/ou < 3.5 ?

glucides per os, par ex.  jus de 
fruits, limonade.

NB 15g glucides = 4 morceaux de 
sucre = 150 cc de jus de fruits ou de 
limonade = 2 cuillerées à café de 
miel

Stade I ?(légère) 
Stade II ?(modérée)

Stade III ? 
(sévère)

Glucose per os (15g) Hôpital?

Glucagon s.c. (i.m. ou i.v.)

0.5 mg si < 25 kg
1.0 mg si > 25 kg

à répéter 1x si pas de réponse après 
10 minutes et dès que possible 
donner des glucides per os

Glucose i.v. (bolus)
= glucose 20% (0.2 - 0.4 g/kg)

à répéter selon besoins
(ou glucagon, mêmes doses que ci-
dessus)

Remarque : Dans tous les cas, faire un contrôle reflo après 15 minutes pour confirmer la correction de l'hypoglycémie.
                       Poursuivre apports en glucides par voie i.v. selon besoins.

Sévérité clinique

Stade I : légère (le patient détecte et traite lui-même
                son hypoglycémie)

Stade II :  moyenne (peut être traité per os, mais
                  avec l'aide d'un tiers)

Stade III : sévère (l'état du patient ne permet pas de
                  traitement per os)

Symptômes d'origine adrénergique :
- anxiété, hypersudation, tachycardie, pâleur,
tremblement, faim,nausée

Symptômes liés à la neuroglycopénie :
- céphalées, troubles du comportement, vertiges
- altération de l'état de conscience (coma, convulsions)

Manifestations cliniques: variables, non 
spécifiques


