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L’hypoglycémie concerne 5 à 10% de l’ensemble des nouveau-nés. 
La naissance correspond à un arrêt brusque de l’apport en sucre lié à la perfusion placentaire et à l’instauration 
d’une autorégulation glycémique. Dans certains cas, cette régulation est mise à mal, par exemple en cas de 
réserves insuffisantes (hypotrophie, prématurité), en cas de besoins augmentés (macrosomie, hypothermie, 
infection), ou en cas d’hyperinsulinisme (NN de mère diabétique). 
Il existe un nadir physiologique à 1 heure de vie et les chiffres de glycémie sont toujours à interpréter en 
fonction de leur chronologie notamment par rapport au repas (le dextro doit être contrôlé avant une 
alimentation afin de surveiller la période de jeun, ou rapidement après mesures de correction en cas 
d’hypoglycémie).  
Le risque de séquelles neurologiques (surtout troubles des fonctions exécutives) est essentiellement lié au 
caractère symptomatique de l’hypoglycémie, à sa profondeur, et à sa durée.  
La prévention de l’hypoglycémie repose sur le maintien de la normothermie (Séchage, bonnet, peau à peau...) 
ainsi que sur l’instauration d’une première alimentation précoce (avant H1) au sein ou au biberon.  
 

Nouveau-nés à risques 
 Prématurité (< 37 SA)  

 RCIU (Poids de naissance < 10éme percentile / 
courbe Audipog)  

 Macrosome (Poids de naissance > 90éme 
percentile / courbe Audipog) 

 Nouveau-né de mère diabétique sous insuline 
ou mal équilibrée sous régime 

 Nouveau-né de mère sous bêta bloquant  

 Mauvaise adaptation néonatale immédiate 

 Hypothermie ≤ 36°C contrôlée à 2 reprises à 1 
heure d’intervalle malgré peau à peau   

 

Signes cliniques 
Modérés 

 Léthargie 

 Trémulations 

 Irritabilité 

 Mauvaise prise de l’alimentation (tétée sein ou 
biberon) 

 Hypothermie 
 
Graves 

 Détresse respiratoire 

 Apnées 

 Convulsions 

 Altération de l’état général, coma 

 Bradycardie 

Seuils glycémiques 
 Nouveau-né symptomatique : 

< 2.5 mmol/L    Traitement IV dans tous les cas 

 Nouveau-né asymptomatique : 

      < 1 mmol/L       Traitement IV dans tous les cas 

      < 2 mmol/L et nouveau-né à risque d’hypoglycémie  cf. arbre décisionnel 
 

1g/l = 5.5 mmol/l de glycémie 
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