
 Signes

Ce que vous pouvez remarquer : pâleur, yeux cernés, transpiration, 
comportement anormal (colère, fou rire inexpliqué, inattention, pleurs, 
agressivité, excitation), somnolence, démarche titubante.

Ce que l’enfant peut ressentir : tremblements des membres supérieurs 
ou inférieurs, sensation de faim, mal de tête, vertiges, vue trouble, démarche 
titubante, fatigue.

 Conduite à tenir

 1 . Faire asseoir l’enfant,

 2 .  Faire une glycémie si possible (sinon donner d’emblée 1 sucre par 20 kg de poids) :
 

•Si 40<  <60 : donner 1 sucre/20Kg de poids ; soit…………… sucre(s).

• Si  <40 : donner 2 sucres/20Kg de poids ; soit……………sucre(s).

Parfois, il est nécessaire de resucrer l’enfant si  <80 car il présente
déjà des signes. 
Dans ce cas : donner ½ sucre /20Kg de poids ; soit …………………….

 3 . Faire patienter l’enfant quelques instants assis.

 Si les signes persistent, il faut redonner du sucre morceau par morceau , et cela
autant de fois que nécessaire.

 Si l’hypoglycémie survient avant un repas, il faut impérativement resucrer l’enfant en premier.
Puis, dans un 2ème temps, lui faire l’injection et passer à table. 

 Si l’hypoglycémie survient avant une collation, il faut impérativement resucrer l’enfant en 
premier, puis lui donner sa collation.

 Si l’hypoglycémie survient à distance du repas ou de la collation, il faut impérativement 
resucrer l’enfant en premier. Pour l’enfant sous Insulatard et NPH lui donner ensuite un biscuit (type 
“petit beurre“), ou un morceau de pain.
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 HYP OGLYCÉMIE :  la  glycémie est  < 60  mg/dl

( l’affichage “Lo“ sur le lecteur peut apparaître lorsque la glycémie est très basse)


