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Å Tr¯s peu dóarticles 

scientifiques concernant 

lôalimentation et 

lôhyperinsulinisme cong®nital. 

Å Quelques courtes mentions 

dans des comptes-rendus, 

lignes directrices et 

recommandationsé 

Å Sôalimenter est la contrepartie 

¨ lôaugmentation de s®cr®tion 

dôinsulineé 

International, 1999 - 2009 

Lõalimentation est un òtrou noir ó dõun point de vu scientific 

é. 
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Aversion pour la nourriture chez les patients atteints 

dôhypoglyc®mie hyperinsulimique de lôenfance 
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Bases de la nutrition - 01 

ÅRecommandation de la composition alimentaire 

chez les enfants: 

 

ï50% Glucides 

ï30% Protéines 

ï20% Graisses 
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Glucides  

ïCible physiologique de lôinsuline 

ĄAugmentation du niveau de sucre sanguin  

ĄD®lais dôimpact et dur®e variable des sucres 

Glucose 

Saccharose (sucre régulier) 

amidon, glycogène  
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Les glucides servent ¨ quié? 
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Quelques mots concernant les graisses et les 

proteinesé 
ÅProtéines 

ïNécessaires à la croissance et aux fonctions corporelles 

Induis lôhypoglycémie dans le cas dóhyperinsulinisme sensible aux 

protéines (ex. syndrome-HIHA) 

ÅGraisses 

ïPossède le plus haut taux dô®nergie  

ïDiminue le temps de vidange gastrique et par conséquent 

ralentit la résorption des glucides  

ÅFibres 

ïTrès peu résorbées 

ïRetarde lôabsorption des glucides 
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Enjeux particuliers pour l õhyperinsulinisme?  

ÅLôalimentation est un pilier central du traitement  

ÅLôalimentation et la responsabilit® de la famille 

(infirmières) 

ÅLôalimentation peut °tre un antagonisme ¨ lóaction 

de lóinsuline (en théorie) 

ÅLôalimentation intensive est une forme de traitement 

de lôhyperinsulinismeé 

ÅMAISé. 
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Probl èmes dõalimentation et 

hyperinsulinismeé 

ÅRapporté dans 50 à 60% des patients, en 

combinaison avec:  

ïSurpoids  

ïRefus de sôalimenter 

ïVomissements  

ï...lutte quotidienneé 
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Surpoids  

ÅPour contrebalancer lôaction de lóinsuline, les enfants 

reçoivent plus de nourriture que requisé 

ČPrise de poids  inappropriée  

Développement moteur retardé 
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Probl èmes dõalimentation et hyperinsulinisme 

- 01 

ÅSymptôme le plus  fréquent chez les patients 

ÅEn général, ñne mange pas" est le problème 

principal. 

ÅParfois des aversions à des situations spécifiques 

dôalimentation se développent (ex. biberon) 

ÅTrès variable en intensité et fréquence 

ÅPlus fréquent chez les bébés, mais décrit jusquô¨ 

lô©ge scolaire. 
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Comprendre les problèmes d õalimentation liés 

à lõhyperinsulinismeé 

ÅCorr®l® ¨ la dur®e initiale dôhospitalisation 

ïLa corr®lation ¨ la dur®e dôhospitalisation au moment du 

transfert à un hôpital spécialisé a été reportée (deLonlay, p.c.) 

ÅMécanismes possiblement liés 

ïInsuline (système nerveux central) est un important 

r®gulateur de lôapp®tit 

ïInsuline élevée SNCĄ appétit plus faible 

ïDevelopment psycho-interactif dôaversions alimentaires 
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Conditionnement classique  

ÅLe chien de Pavlow's : 
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Est -ce que nous condtionnons nos enfants à 

ne pas manger?  

Hypo  

Hypo  

Association 

Problème  

dôalimentation  
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Probl¯mes dõalimentation chez les enfants 

plus âgés  

1. " Ne mange pas" Ą peur chez les parents 

2. Ne mange pas Ą forte réaction émotive chez les 

parents 

 Ą plus dôattention parentale (du point de vue de lôenfant) 

 
ÅLes enjeux spécifiques à la maladie développent les problèmes 

dôalimentation chez les patients atteints dóhyperinsulinisme 

ÅLôhistorique pourrait être psycho-interactif 
 

Č Lôinteraction psychosociale  doit  être considérée  dans  les cliniques  

spécialisées . Les parents  ont  besoin  de support  pour  éviter  de 

développer  les mécanismes  typiques .  
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Tube  - bénédiction ou malédiction?  

ÅTube oral ou nasal  

ï Favorise la régurgitation et les vomissements 

ï Obstacle pour avaler 

ï Signe visible que lóenfant est malade 

ï Adéquat seulement pour de courtes périodes (jours - semaines) 
 

Å Gastrostomie  

ï Invasif, mais invisible 

ï Permanent 

ï Les parents peuvent développer                                                
une dépendance?  

 



Quelques aspects pratiquesé 
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Bases  

ÅLôanalyse de lôalimentation et les conseils 
alimentaires font partie intégrante du traitement de 
lôHI. 

ÅLes problèmes et suggestions des parents sont 
importants pour la compréhension et le traitement 

ÅLa médication utilisée pour lôHI a un effet sur 
lôalimentation: 

ïDiazoxide Ą moins dôapp®tit, nausées 

ïOctreotide Ą  douleur abdominale après lôinjection 

ïGlucagon Ą  nausées  
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Nouveau -nés / nourrissons  

ÅLa médication est préférée à la suralimentation 

comme traitement 

ÅPrise de conscience des mécanismes de 

conditionnement 

ÅEncouragement/®tablissement dôune exp®rience 

positive dôalimentation (m¯re et enfant) 

ÅDans la mesure du possible, essayer de maintenir 

un apport calorique ad®quat pour lô©ge. 

ÅEssayer de nourrir lôenfant en accord avec son 

rythme (ressentir la faim parfois) 
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Petite enfance / âge scolaire  

ÅNe pas laisser lôalimentation devenir un jeu de 

pouvoir 

ÅNe pas encourager "ne pas manger" en donnant en 

récompense de meilleurs aliments (sucreries).. 

ÅPrendre les repas en même temps que les autres 

enfants et en famille 

ÅLes repas devraient être une expérience positive 


