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Recommandati ons e apoardes Endaitd avgceDefccit en
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Cette brochure a été congue | 6ori gi ne eraetlePmiesseumGhry Buer a

|l 6l nstitut des Sciences de, RealingS@Gantde®@retagoa ROD@®.r s i t
Certaines parties du texte sont extraites ou
« Croissance et les maladies de la Croissance » (3°™ édition, 2000) écrite par le Dr Richard
Stanhope (Middlesex Hospital, London) et Madame Vreli Fry.

Toutes les illustrations sont créées et produites par Fernando Vera. Traduction assurée par le
Dr Anne Fjellestad-Paulsen MD, PhD (2009) et | 0 ®anteidp Réfémnce dés Maladies
Endocriniennes de la Croissance (Hépital Robert Debré, Paris).

Cette brochure fait partie de la série des brochures « Maladies Endocriniennes ».

Léensemble de ces | ivret:s ewvsvivcradrcsaphpfni bl e sur I
www.sfedp.org/index.php
WWW.eurospe.org
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Introduction

Ce livret débaccompagnement a ®t ® con-u pour
besoi nresdcéagenen ur g e n c e traitemehtupar hydrocortisone ou du glucagon lors
déune mal adi e s®v r e Lewuenfansravec ted probléemes crédiaaumxt
suivants peuvent étre concernés :

e Insuffisance Surrénale et Hyperplasie Congénitale des Surrénales

e Panhypopituitarisme

e Déficit en Hormone de Croissance (concerne surtout le nourrisson avant le
début du traitement par hormone de croissance)

Pour les enfants avec un Hypopituitarisme ou une Insuffisance des Surrénales, le probléme est
habituellement en relation avec un déficit en Cortisol et souvent en association avec une
Hypoglycémie. Pour les enfants avec un déficit en Hormone de Croissance, le probléme est
souvent un taux bas de sucre dans le sang (Hypoglycémie) avant le début du traitement par
I hérmone de croissance (qui est une urgence chez ces enfants pour empécher la survenue des
hypoglycémies).

Dans quelles circonstances| 6 Hy p o g | y eeliemproeoqueés?t
Certains des événements suivants peuvent donner un taux bas de glucose :

Le fait de sauter un repas

Une maladie infectieuse surtout en cas de forte fievre
Des vomissements

Une activité physique prolongée

Un stress sévere (traumatisme physique ou psychique)

Quel s sont | es sympt!!mes et | e?traitement

1. Hypoglycémie légére

Symptémes : vertiges, paleur, sueurs, mal de téte ou palpitations.

Traitement : un morceau de sucre n°4 pour 20 Kg de poids. Du sucre, des sucreries ou des
boissons sucrées (Ex : soda, jus de fruit) sont des alternatives possibles.

2. Hypoglycémie modérée

Symptémes : paleur, des yeux vitreux, confusion, envie de dormir ou agressivité.
Traitement : il faut donner sans tarder une boisson fortement sucrée etdel 6 hydr ocor t i ¢

comprimé oude 16 Hy d r o c em ihjectom. Side patient ne récupere pas, il faut appeler un
médecin ou une ambulance.
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3. Hypoglycémie sévere

Symptémes : s i | 6 e ddnsalexcomaeos donvulse, il présente une Hypoglycémie sévere.

Traitement : il faut donnerde | 6 Hy d r o ceo mjection mimaeusculaire et il peut étre utile
doadmi du Stk weagon en i njection avant l e transf
ambulance et une hospitalisation est extrémement urgente.

Comment admi nHydrdcaortesone ed @u Gludagon ?

| - HYDROCORTISONE :

e Comprimés:autl ser si | 6enf ant pr ®sente undoublerroes s,
triplerl a dose habituelle et continuer ° donner ¢
e Injection Intramusculaire : injecter de | OHydr ocor stressomne s

des vomissements, a la dose prescrite par votre médecin (généralement 2 mg
par Kg de poids).

Suivre ces 4 étapes pour faire une injection intramusculaire :

1. Diviser la partie antérieure de la cuisse en 3 parties entre la hanche et le genou. Utiliser
l e 1/3 moyen sur | e c*t®, ou devant guand

_/—\__\/—\

2. Tendez | a peau entre | e pouce et | 6i ndex.
3. Tenir la seringue droite pour étre sir de piquer dans le muscle.

4. Pousser | 6aiguille fermement dans | a peau.

Commentprépar er | 6 Hydr?ocorti sone

Suivre les étapes de la page suivante :
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e HYDROCORTISONE : Préparation du produit

Laver soigheusement les mains. Appliquer | 6aiguille
Enl ever |l e bout de | 6amp o uTogourdlaisser @ tapuehon de
| 6aijgwddqulée | 6i nject.i
préserverlast ®r i | it ® de | 6a

Enl ever | e capuchon et i ntRougsseulasersmgué dtaverglei | | e
dans | 6ampoul e du sol vant .cadltshoucdamgleflacen | i qui de
dans la seringue. déhydrocortisone. 1 nj e

le solvant le long de la paroi du flacon.

Renverser le flacon et tirer sur le piston de Enl ever quelques bul | ¢
la seringue et aspirer le liquide. Enlever tapant doucement sur la seringue et
la seringue du flacon. et pousser le piston tout en laissant la

seringue a la verticale.
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- GLUCAGON : ( Glucagen 1mg/ml)

Injecter du Glucagon 1mg/ml, s i | 6enf ant pr ®sent e esenfantsthgép o g |
de moins de 10 ans, la dose est de : 0,5 mg en sous-cutané. Pour des enfants agés de plus
de 10 ans, il faut injecter 1,0 mg (voir Instructionss ui vant es et mode):dout i

1. Laver soigneusement les mains.
Enlever la capsule de protection en plastique du flacon. Prélevez le liquide dans une
seringue jetable.

2.1l ns®r er | 6aiguill e dans | e bouchon en <caol
Glucagon et injecter tout le liquide de la seringue dans le flacon. Sans s or teida | 6
fl acon, agitez doucement | e flacon jusquo-

et que la solution soit claire. Assurez-vous que le piston soit complétement repousseé.

3. Aspirez toute la solution dans la seringue. Faites attention a ne pas retirer le piston de la
seringue. Evacuez | 6air avant toute injecti

4. Chez | 6enf ant de plus de 10 ans, Il njecter
moins de 10 ans, n 6 i _n | oeecld neoitié de la seringue (soit 0,5 ml).

L ajection se fera sous la peau ou dans le muscle supero-externe de la cuisse. Des que
| efiicacité du Glucagon est constatée, il est nécessaire de prendre des hydrates de
carbone (glucides ou sucres), soit par soit par voie orale, soit par voie intraveineuse.
Cette prise de sucres est importante car elle évitera une éventuelle récidive
dohypogl yc®mi e.
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e GLUCAGON : Mode doéutilisation
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Quell es sont | es autres sources doéinformat.

Le but de cette brochure est de proposer une information de base sur les Recommandations
en cas do QureemBEntaets gvec Déficit en Cortisol et en Hormone de Croissance.
Pour de plus amples informations, vous pouvez vous renseigner aupres des organismes
suivants :

e LaSociétéFr an- ai se d 6 E rtdDaméologiedédaigique (SFEDP)

www.sfedp.org/index.php

e LaSociet ® Eur op®enne dob Edarouer(ESPE)I ogi e P

WwWw.eurospe.org/

e Centre de Référence Maladies Endocriniennes de la Croissance (C.R.M.E.R.C.)

Hoépital Robert Debré

48 boulevard Sérurier

75019 PARIS.

Téléphone secrétariat : 01 40 03 41 20

www.crmerc.aphp.fr

e Cartedesoinset doUrgence (®dit®e par | e Minist re

www.sante-sports.gouv.fr/dossiers/sante/maladies-rares

(Annexe | 1 Carte Insuffisance Surrénale)

e Orphanet

www.orpha.net

- Rubrique i Recherche simple : « Insuffisance Surrénale »
- Rubrigue i Maladies rares  : « liste alphabétique »
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e Grandir

www.grandir.asso.fr

¢ Hormone Foundation

www.hormone.org

Vous pouvez également consulter votre médecin prés de votre domicile pour des
informations supplémentaires.
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eCarte de soins et dour qalegce (

e Recommandations eni Ragl ed8udge
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REPUBUIQUE FRANGASE
Ministéee de Ja Santé
de la Jeunesse
o des Sports
Direction Glodrale de b Sonté

Carte de soins et durgence
Emergency Healthcore Cord

Groupe de maladies génétiques ou acquises
ﬁ%ﬁbd’mma'muﬂw
des hormones surrénaliennes (cortisol et /ou aldostérone)

*A comphtter par e mélocin qut romplt o carte)

* Risque d'insuffsance surrénale aigue a prévenir et 8 traiter
devant toute ituation durgence ou &  apparition de signes
d'alerte ; asthénie inhabituelle, oubles digestts et douleurs
damnes

Cettecre et emple e mis  jout e e, en prsence e e ccord oy
ndeqienestpopiéiie
Ce document est confidentiel et soumis au secret médical.

oﬂ,‘ummmmmmmm

Nul ne peut en
m«mm estrecommandé e congere et Cresu vous e care
de groupe sanguin, el st s utle voire indispensable en cas d'urgence.
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REUMLIQUE PRANGASE
Ministése de la Santé
dela Jounesse
o des Sports
Direction Glodrale de b Samtt

Informations et conseils

Lsez attentivement ce document et consérvr-e soigneusement avec a care de
soins, | contientdes iformationssur a malaie, s complcations et e prvention.
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