
Ref : A-D-044

Version : 02

Applicable le : 19-07-2023

Date de l'examen :

POIDS : Nom de l'IDE :

TAILLE : Nom du médecin :

Service:

Temps (min) T -30 T0 T15 T30 T45 T60 T90

Heure effective

Glycémie tube gris        CYCGS +

Cortisol tube vert        CYCOR

GH tube jaune        ATRAN + X_1447 (à congeler)

IgF1 tube jaune  X_8693 (à congeler)

ACTH tube rose (tube spécial à venir chercher au labo et à descendre rapidement) 
X_255 cong après 
centrifugation à 4°

Prolactine tube vert  PROA 

[ 0,1 U/kg si poids >15kg

Fréquence cardiaque (mn) au T0 et si malaise important scope [ [ [ [ [ [ [

TA au T0 et si malaise important [ [

Glycémie "lecteur" en g/l ou mmol/l [ [ [ [ [ [ [

Codes enregistrement 
LABO

DEROULEMENT

[ 0,075 U/kg, et/ou si risque d'insuffisance surrénale, et/ou si craniopharyngiome 
et/ou si risque d'hypoglycémie annoncé par le médecin (0,125U/kg ou 0,15U/kg à 
discuter si IMC >25

INSULINE ORDINAIRE IVD, dilué dans 1ml de Nacl à 0,9% à la dose de:

[ Soit…………..unités, après les prélèvements de T0 et seulement si glycémie 
"lecteur" ≥2,2mmol/l ou 0,4g/l

Effets secondaires : signes d'hypoglycémie, faim, soif, malaise, sueurs, pâleur, 
tachycardie, fatigue, sensation de chaleur, signes d'endormissement, tremblements, 
bâillement, grincements de dents

Faire manger dès la fin de l'épreuve (après les prélèvements et l'injection du glucose 
30% au T90)

Si 
glycémie 

≥ 
2,2mmol/l 


Puis 
rincer



ETIQUETTE PATIENT A COLLER

Glucose à 30% 20ml en IVD en 2 min uniquement en cas de malaise (sauf si <20kg 
1ml de G 30% par kg)
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TEST D EPREUVE INSULINE EN HJPED


