SURVEILLANCE DE LA
CHUCoen CALCEMIE

CHEZ LE NOUVEAU-NE

Le taux normal de la calcémie est > 2mmol/l et <25 mmol/I

QUAND PRELEVER UNE CALCEMIE CHEZ LE NOUVEAU-NE EN
MATERNITE ?

1. EN DEHORS DE TOUTE MANIFESTATION CLINIQUE D’HYPOALCEMIE

» Calcémie a J1 et J3 chez tous les prématuéé36 semaines.
* Calcémie aJ3 encasde:

- hypotrophie < gne percentile

- macrosomie PN > ggepercentie 4500 g)

- multiparité rapprochée (3 grossesses)

- diabete maternel (gestationnel ou insulino-dépat)d

- absence de prise de vit D maternelle dernieresine de grossesse.
2. SI MANIFESTATIONS CLINIQUES D'HYPOCALCEMIE

» hyperexcitabilité généralisée
e trémulations ou myoclonies

* acces de cyanose - Apnées
e stridor laryngé

* convulsions

ATTITUDE THERAPEUTIQUE

1. CALCEMIE>2et<2,10
Contr6le 24 ou 48 heures plus tard selon contextis pédiatrique).
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2. CALCEMIE>180et<?2
Donner gluconate de Calcium per os 2 ml x 6 / 84t 110 mg de Ca par jour.
Augmenter I'apport de vitamines D a 2000 Ul / 24k Blvestérol dose n°2

3. CALCEMIE >1,60et<1,80

* sans manifestations cliniques importantes
Prescription pédiatrique
- contrdle calcémie - phosphorémie
- apport entéral de gluconate de calcium 5 ml/kg/j
- un alpha 10 gouttes toutes les 12 heures aveeilance réguliere de
la calcémie toutes les 12 heures.
- lait hypophosphoré si hyperphosphorémie

* si manifestations cliniques, hospitalisation ertéikangourou

4. CALCEMIE <1,60
Hospitalisation en unité kangourou ou en néonaitalog

Préférer I'apport intraveineux de gluconate deigaicavec les précautions suivantes :

» voie veineuse périphérique fiable cathlon obligat@it surveillance ++ (risque de
nécrose cutaneée si diffusion)

» perfusion continue d’emblée de gluconate de calelémg Ca/kg/j dilué dans une
solution a une concentration minimale 1ml de gluconate de calcium (9mgde Ca)
pour 1 ml de perfusion

» diminuer I'alimentation en proportion

* l'administration de UN-ALPHA n’est utile que si hié&ant est alimenté par voie
entérale car il augmente I'absorption calciquestibale

» contréle régulier de la calcémie pour passer rapahd a 'apport de gluconate de

calcium par voie entérale + UN-ALPHA .
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