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Historique

L’hypoglycémie néonatale cliniquement significative est un probléme de santé important,
qui peut avoir des conséquences sur le développement neurologique®. Une hypoglycémie
prolongée ou extrémement sévere s’associe a un pronostic incertain, tandis que 1’hypo-
glycémie symptomatique est liée a une série de 1ésions cérébrales pergues a I'IRM?. On
comprend encore mal les facteurs qui accroissent le risque d’atteinte cérébrale hypo-
glycémique. Toutefois, les études indiquent que certains nouveau-nés, particulierement ceux
qui font de I’hyperinsulinémie, ne peuvent accéder a d’autres substrats d’énergie cérébrale
pendant les premiers jours de vie, alors que leur consommation de lait est faible. Quoi qu’il
en soit, un traitement rapide devrait raccourcir la période d’hypoglycémie et des symptomes
et, par conséquent, réduire le risque de complications®. Les recommandations relatives a la
surveillance, comme celles que la Société canadienne de pédiatrie (SCP) a publiées en 2004,
sont utilisées pour dépister I’hypoglycémie rapidement chez les nouveau-nés a terme qui y
sont trés vulnérables, y compris ceux qui sont atteints d’une maladie aigué, dont la meére est
diabétique ou qui présentent une macrosomie ou un retard de croissance. Chez les nouveau-
nés surveillés, la majorité des événements hypoglycémiques ne provoque pas de symptomes,
tandis que chez les nouveau-nés non surveillés, les symptdmes constituent peut-étre la seule
raison de vérifier la glycémie. Ainsi, méme si I’hypoglycémie est beaucoup moins courante
chez les nouveau-nés qui ne présentent pas de facteurs de risque prédéterminés, ce petit
groupe peut étre particulierement vulnérable aux complications, en raison du retard de
traitement inévitable.

Il ne convient pas de surveiller la glycémie chez tous les nouveau-nés a terme, car jusqu’a
14 % d’entre eux ont une hypoglycémie transitoire qui se corrige d’elle-méme et qui ne
semble pas délétére®®. Puisque I’équipe de recherche n’a pas trouvé d’études population-
nelles, elle a d’abord examiné les cas observés dans un centre universitaire de 1’Ontario



pour obtenir une évaluation de la prévalence d’hypoglycémie chez les nouveau-nés qui ne
présentaient pas de facteurs de risque prédéterminés. Au moyen d’une définition de cas
pragmatique, c’est-a-dire une glycémie inférieure a 2 mmol/L et I’administration de dextrose
1V, les chercheurs ont repéré huit nourrissons hypoglycémiques dans une population de

6 272 nouveau-nés a terme. Quatre se situaient juste sous le 10° percentile de poids, et un
nourrisson avait le syndrome de Down. Ainsi trois cas ne s’accompagnaient pas de facteur de
risque ou de diagnostic sous-jacent. La plupart des cas avaient fait 1I’objet de tests en raison
d’une alimentation insuffisante ou de symptomes évocateurs d’hypoglycémie. Tous étaient
agités, et I’un avait eu des convulsions et présentait une hypoglycémie trés basse au
diagnostic. Quatre méres faisaient de I’hypertension, 1’une était obése et une autre était a la
fois obése et faisait de I’hypertension’.

On ne sait pas pourquoi des nouveau-nés apparemment en bonne santé font une hypoglycémie
importante sur le plan clinique. Dans le cadre de 1’étude, les investigateurs exploreront les
facteurs de risque non déterminés ou sous-évalués. Par exemple, les nouveau-nés d’une mére
qui fait de ’hypertension ne font pas 1’objet d’une surveillance systématique, surtout si leur
poids de naissance est normal. L’hyperinsulinémie causée par le stress périnatal, une entité
mal définie, pourrait constituer un facteur chez les meéres qui font de I’hypertension. De
méme, les nouveau-nés d’une mére qui fait de I’embonpoint ou est obése ne sont pas soumis
au dépistage, a moins de macrosomie ou de diabete gestationnel. Une hyperglycémie non
diagnostiquée en fin de grossesse peut accroitre le risque d’hyperinsulinémie et d’hypogly-
cémie néonatales, sans augmenter la taille du feetus®. Un indice de masse corporelle élevé et
une prise de poids excessive surreprésentés dans 1’étude pourraient avoir d’importantes
répercussions sur la santé publique. L’Enquéte canadienne sur les mesures de la santé de
2007 & 2009 a révélé que 25 % des adolescentes faisaient de I’embonpoint ou étaient obéses”.

Les résultats de 1’étude feront ressortir 1’étendue du probléme et étayeront de futures études
et les recommandations de surveillance qui s’ensuivront.

Méthodologie

Au moyen de la méthodologie établie du PCSP, plus de 2 500 pédiatres et pédiatres
surspécialisés, y compris les néonatologistes, recevront un sondage mensuel pour signaler
tous les nouveaux cas d’hypoglycémie chez les nouveau-nés a terme a faible risque. Aprés
chaque déclaration de cas sur le formulaire mensuel, les participants rempliront un
questionnaire détaillé dans lequel ils fourniront de I’information démographique non
nominale et de I’information clinique afin de s’assurer du respect de la définition de cas.

Définition de cas

Déclarer tout nouveau-né autrement en santé de moins de 96 heures (quatre jours) ayant
toutes les caractéristiques suivantes :

e Gestation a terme : 37 a 42 semaines

¢ Poids a la naissance : 2 500 grammes a 3 999 grammes

e Hypoglycémie, définie par une concentration de glucose de moins de 2,0 mmol/L dans le
sang entier ou dans le sérum

e Hypoglycémie traitée a I’aide de dextrose IV

Critéres d’exclusion

Les nouveau-nés chez qui on surveille I’hypoglycémie en raison de facteurs de risque
connus, soit le diabéte de la mére (gestationnel ou prégestationnel), un retard de croissance,
une macrosomie ou une maladie néonatale grave.

Objectifs

1) Evaluer I’incidence nationale d’hypoglycémie néonatale importante chez les nourrissons
a terme qui ne respectent pas les critéres des lignes directrices de dépistage actuelles.
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2) Obtenir les détails a la présentation ainsi que la morbidité et les résultats cliniques a SURVEILLANCE PEDIATRIOUE
court terme chez ces nouveau-nés hypoglycémiques.

3) Décrire les caractéristiques de la mere et les antécédents néonatals de ces nouveau-nés
hypoglycémiques pour déterminer les facteurs de risque potentiels en vue de prochaines
études.

Durée
Avril 2014 a mars 2016

Nombhre prévu de cas

Il n’y a pas de données d’incidence au Canada. D’aprés 1’extrapolation des données
régionales, on estime que 140 cas respecteront les critéres d’inclusion chaque année au
Canada.

Approhation éthique

Comité d’éthique de la recherche en sciences de la santé, université Queen’s

Analyse et publication

Chaque année, une analyse provisoire des données recueillies sera effectuée. Le total annuel
des naissances vivantes au Canada colligé par Statistique Canada servira de dénominateur
pour calculer 1’incidence nationale annuelle du probléme. Les données seront analysées a
I’aide du Statistical Package for the Social Sciences, un progiciel de statistiques pour les
sciences sociales. Les variables continues seront comparées a 1’aide du test t de Student ou
du test de Mann-Whitney et les variables nominales & 1’aide du test du khi carré ou du test
exact de Fisher. La régression logistique permettra d’examiner le lien entre les variables
d’issues, telles que les convulsions ou I’imagerie cérébrale anormale et une ou plusieurs
variables explicatives, telles que 1’age ou la glycémie a la présentation.

Les résultats de I’¢tude seront présentés dans le cadre de congrés nationaux et internationaux
et soumis en vue d’étre publiés dans des revues scientifiques révisées par des pairs.
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