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PRISE EN CHARGE DU DIABETE AU LUXEMBOURG EN 2017

D) LES HYPOGLYCEMIES, Y PENSER, LES PRENDRE EN CHARGE

L’hypoglycémie représente la complication aigué la plus fréquente des patients atteints d’'un diabéte. Elle est
redoutée aussi bien par le patient, son entourage et le soignant. Elle conduit souvent & des conduites
d’évitement, des « re-sucrages » inadaptés, source de rebonds et donc de déséquilibre diabétique.

Il faut se souvenir que dans le diabéte de type 1 les hypoglycémies peuvent ne pas étre ressenties, les

signes d’alerte d’'une neuroglucopénie n'étant pas nécessairement présents.

Par contre une chute rapide de la glycémie d’'un taux élevé a un taux plus bas mais encore normal peut

simuler une hypoglycémie.

Devant tout coma toujours évoquer I'nypoglycémie et faire une injection IV de sérum glucose (en milieu
médical) ou de glucagon en intra musculaire (IM). Chez le diabétique, I'étiologie est souvent évidente et

impose une adaptation thérapeutique.

1. Manifestations cliniques

a) Mineures :

adrénergiques : palpitations, tachycardie, paleur et sueurs froides, tremblements, faim impérieuse.
glucopéniques : asthénie, difficultés de concentration, modification de I'humeur, flou visuel,

diplopie,

b) Majeures :

- neuropsychiatriques : confusion, troubles du comportement, convulsions, syndromes déficitaires,

coma hypoglycémique : agité, ROT augmentés, Babinski bilatéral.

En pédiatrie, comme chez I'adulte la valeur retenue de la glycémie pour définir une hypoglycémie est :

Table 6.3~Classification of hypoglycemia (61)
Level Glycemic erteriz Destription
Glucose alert vale (level 1) <T0mg/dL(39mmolfl]  Sufficientylow fortreatment withfas-acting cardohydrate

and dose adjustment of glucose-lowering therapy
Clincaly signifcant bypoghycemia evel )~ <S4 mg/dL (30mmolfl)  Suficienty low to indicateserious, clinically important

hypoglycemi

Severe hypoghcemia level 3 No specifc lucose threshold  Hypoglycemia associated with severe cogntive impaiment

requiring external assstance for recovery

Figure 3 : classification des niveaux de gravité des hypoglycémies (Diabetes Care 2016)
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2. Correction de I'hypoglycémie (recommandation forte)

- ingestion de 2 a 3 morceaux de sucre (10 a 15 g) s'il est conscient. Mais il est évident
gue I'on doit tenir compte du poids, de la taille, du type de traitement, de la dose d’insuline encore
active et de la cause, si elle est connue.

ingestion de sucre (15 g soit 3 morceaux) ou de sodas (150 ml), uniguement chez
des patients conscients.
: l'injection de glucagon a raison de 1 mg (Glucagen kit®), en IM
(intramusculaire) ou sous-cutané, est facilement réalisable par la famille, ainsi qu’'a I'hépital ; geste
plus simple chez les patients agités que I'injection intraveineuse directe d’'une ou deux ampoules de
soluté de glucose a 30 %.

3. Savoir penser aux causes

Dans tous les cas, il faut rechercher une cause a I'hypoglycémie :

délai trop long entre linjection d'insuline et lingestion de glucides (risque majoré par la
gastroparésie) ;
perte et/ou insuffisance d’apport en glucides: diarrhée, vomissement, jeline, perte de I'appétit
dose d’insuline excessive par rapport a la quantité de glucides réellement consommée ;
effort physique impromptu, non précédé d'une diminution de dose d’insuline ou d'une collation
glucidique ;
diminution des besoins en insuline lors de la guérison d’événements intercurrents tels que la grippe,
une chirurgie, I'arrét d’un traitement hyperglycémiant (en particulier les glucocorticoides), etc. ;
Erreur dans l'injection de I'insuline ou dans la dose de sulfonylurée.
Ingestion d'alcool (effets sur la gluconéogenése et la glycogénolyse)

Souvent aucune cause n’'est retrouvée; c’est une grande source de perplexité, de frustration et d’angoisse
chez le diabétique.
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