
ALGORITHME DÉCISIONNEL - CLIENTÈLE PÉDIATRIQUE DE  PLUS DE 28 JOURS JUSQU’À 17 ANS INCLUSIVEMENT
CONDUITE CLINIQUE POUR CORRIGER L’HYPOGLYCÉMIE CHEZ L’USAGER INCONSCIENT

OU CHEZ L’USAGER CONSCIENT DONT LA VOIE PER OS EST NON ENVISAGEABLE
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Installer l’usager en décubitus latéral

Vérifier l’CAB

Évaluer la condition clinique de l’usager

Mesurer la glycémie capillaire

ALERTE NURSING
Chez la femme enceinte ou allaitante, privilégier 

l’administration de Dextrose 10 % IV. Administrer le 
Glucagon si l’accès veineux est difficile et retarde le 

traitement

Glycémie égale ou supérieure à 4 mmol/L

ALERTE NURSING
Le Glucagon injectable doit être utilisé immédiatement après la 

reconstitution. Privilégier la voie IM. Jeter toute portion inutilisée

Intervenir selon la situation 
ou l’évaluation clinique

Glycémie inférieure à 4 mmol/L

Repérer un accès veineux de gros calibre

Si l’accès veineux est difficile et 
retarde le traitement

Accès veineux disponible

Administrer le Dextrose 10 % IV  

Enfant de 6 mois à 17 ans 
inclusivement

4 ml/kg (maximum 250 ml, bolus)

Tableau d’équivalence

Dextrose 10 % 4 ml/kg (Annexe2)

Administrer le Glucagon IM ou SC
Enfant de plus de 20 kg : 1mg (1 unité = 1 ml)

Enfant de 20 kg et moins : 0,5 mg (0,5 unité = 0,5 ml)

*Si le poids de l’enfant est inconnu
Enfant de plus de 5 ans : 1 mg (1 unité= 1 ml)

Enfant de 5 ans et moins : 0,5 mg (0,5 unité = 0,5 ml)
OU

Administrer le Glucagon intranasal (4 ans et plus connu 
diabétique et traité à l’insuline)

Dispositif d’administration intranasale à usage unique qui 
comprend 3 mg de Glucagon

MESURER LA GLYCÉMIE CAPILLAIRE
15 minutes suivant l’administration
de Dextrose 10 % ou de Glucagon

ALERTE NURSING
Une fois le protocole initié, aviser SANS DÉLAI le 

médecin, l’IPS ou le 911

Glycémie égale ou supérieure à 4 mmol/L Glycémie inférieure à 4 mmol/L

Administrer le traitement pour 
corriger l’hypoglycémie (se référer 

à la règle de soins infirmiers) 

Usager conscient

Informer le médecin ou l’IPS
Aviser le médecin, l’IPS ou faire appel 

au 911 SANS DÉLAI
Aviser le médecin, l’IPS ou faire appel 

au 911 SANS DÉLAI19 septembre 2023

Usager inconscient dont la
Voie per os est non  envisageable

Usager inconscient dont la voie 
per os est non envisageable

Annexe 1 : PRO-2017-23r01-Administrer du dextrose 50 % IV ou du dextrose 10 % IV ou du glucagon (IM ou SC ou intranasal) afin de corriger une hypoglycémie chez un usager inconscient ou chez l’usager conscient dont la voie per os est non envisageable
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