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L'hypoglycémie

chez le diabétique
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Resume
L’hypoglycémie fait partie de la vie des diabétiques ; elle
représente le principal facteur limitant Pobtention d’un
contrdle optimal du diabete. Elle correspond a une glycémie
< 0,7 g/Lassociée a la perception de symptomes évocateurs.
Il existe cependant d’authentiques hypoglycémies biolo-
giques non ressenties notamment chez les personnes agées.
C’est une urgence thérapeutique, pouvant étre parfois mor-
telle et souvent cause de morbidité physique et psychosociale
importante. L’hypoglycémie exerce un impact négatif sur la
qualité de vie des diabétiques et induit une anxiété tant pour
les patients que pour les médecins. Le traitement est simple
et passe par la détection précoce des signes et symptomes
d’hypoglycémie de la part du patient et de son entourage.
La prévention joue le rdle le plus important; elle se base
sur I'identification systématique des facteurs de risque pour
I’hypoglycémie et 'éducation du patient. Son objectif est
d’adapter le traitement au mode de vie du patient.
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Abstract

Hypoglycemiaisa part of life of diabetics; itrepresents
the main limiting factor of diabete optimal control .

It corresponds to a blood glucose <O.7 g / L. associated
with the perception of symptoms suggestive. However
there are some real biological hypoglycemia wich are
not especially by old persons. It is a therapeutic emer-
gency which can some times be mortel and it causes
after significant physical and psychosocial morbidity.
Hypoglycemia has a negative impact on diabetics life
quality and induces anxiety for both patients and doc-
tors. Treatment is simple and includes first and earlier
signs and symptoms detection by patient and his en-
tourage. Prevention is the most important; it is based
on the systematic identification of risk factors for hypo-
glycemia and patient education. It's mean objectif isto
adapt the treatment to the patient’s life style.

hypoglycémie fait partie de la vie des diabétiques ; elle représente le principal facteur limitant 'obtention d’un controle opti-
mal du diabete. 'impact clinique de ’hypoglycémie est important tant en termes de mortalité que de morbidité. De plus,
elle exerce un impact négatif sur la qualité de vie des diabétiques et induit une anxiété tant pour les patients que pour les
médecins.

Le traitement est simple et passe par la détection précoce des signes et symptomes d’hypoglycémie de la part du patient et de
son entourage.

La prévention joue le role le plus important ; elle se base sur 'identification systématique des facteurs de risque pour ’hypo-
glycémie et 'éducation du patient. Son objectif est d’adapter le traitement au mode de vie du patient.
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Comment définir ’hypoglycémie ?
L’hypoglycémie chez le patient diabétique est due a un hyperinsulinisme absolu ou relatif associé a une altération de la riposte
des hormones de contre régulation. Elle correspond classiquement a une glycémie < 0,7 g/L associée a la perception de
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symptomes évocateurs. Il existe cependant d’authentiques hypo-
glycémies biologiques non ressenties.

C’est une urgence thérapeutique, pouvant étre parfois mortelle et
souvent cause de morbidité physique et psychosociale importante [1].

Quelles sont les manifestations
cliniques de I’hypoglycémie ?

La symptomatologie typique est polymorphe, rapidement pro-
gressive, séquentielle et reproductible chez un patient donné. Elle
débute par des signes d’alerte adrénergiques dits dysautonomiques
qui peuvent disparaitre lors d’un diabete « vieilli » du fait d’une
neuropathie autonome. Puis apparaissent des signes de neurogly-
copénie traduisant une souffrance cérébrale. La répétition des hy-
perglycémies est responsable d’un émoussement de leur perception
(Tableau I)[2].

L’hypoglycémie nocturne survient durant le sommeil, quand le
patient est par définition peu attentif aux signes d’alerte et qu’il
¢chappe a lattention de entourage. Un grand nombre d’hypo-
glycémies nocturnes passe inapergu, la perception dépendant de
I'intensité des signes d’alerte et de la phase du sommeil ; elle peut
étre a 'origine de malaises, syncopes du lever et de mort subite. [2]

Tableau I : manifestations cliniques d’une hypoglycémie

Signes dysautonomiques
(adrénergiques)

Tremblements, sueurs-paleur,

palpitation, faim impérieuse

- Troubles de la concentration,
sensation d’ébriété

- Difficulté a s’exprimer

- Incoordination motrice, diplopie
- Fatigue brutale, nausées,
céphalées

- Vision floue, paresthésies,
malaises et syncopes

- Coma

Signes de neuroglycopénie

Signes relevés par
P’entourage

Paleur subite, rupture de contact
Irritabilité, agressivité

Discours et actes incohérents
Oppositionnisme au resucrage
Somnolence irrépressible confi-
nant a la 1éthargie

Quels sont les facteurs de risque
d’hypoglycémie chez le diabétique ?

Certaines personnes diabétiques sont plus a risque d’hypoglycémie
que d’autres, les facteurs suivants augmentent ce risque :
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* Le traitement par 'insuline et les sulfamides surtout a longue
durée d’action

* Les modifications thérapeutiques trop « agressives »

* Le jetine, les sauts des repas ou des collations

* Un surplus d’activité physique au niveau de la durée ou de I'in-
tensité

* L’absence d’auto-surveillance glycémique

* Les ages extrémes

* La neuropathie diabétique

* L'insuffisance rénale ou hépatique

* Les interactions médicamenteuses

* L’alcool consommé sans prise d’aliments.

Quelles sont les conséquences de
I’hypoglycémie ?

1. Chez le diabétique de type 1

A court terme, les conséquences sont liées a une morbidité accrue
par accidents (chute, fracture, accident de la circulation).

Les effets a long terme sont secondaires au mauvais controle méta-
bolique li¢ a la crainte des hypoglycémies [3].

2. Chez les diabétiques de type 2 et la personne agée
L’hypoglycémie peut étre la cause, bien que rarement, d’événe-
ments cardiovasculaires majeurs tels un accident vasculaire céré-
bral, un infarctus du myocarde, une décompensation cardiaque ai-
gué, une hypertension artérielle ou une arythmie ventriculaire [4].
Plus fréquemment, I’hypoglycémie peut occasionner des chutes a
répétition compliquées de fractures conduisant a des alitements
prolongés et a une diminution ou a une perte d’autonomie.

La morbidité associée a ’hypoglycémie est aussi liée aux troubles
de la conscience et a la survenue de convulsions. Le délai de re-
connaissance des symptoémes d’hypoglycémie (souvent variables et
prolongés) de la part du patient, de I'entourage, ou du médecin, est
un des facteurs limitant la prise en charge rapide et efficace de ces
patients[5].

Il existe une relation linéaire négative entre la fréquence des hypo-
glycémies séveres et les capacités cognitives générales des patients.
Ainsi, le risque d’apparition d’une démence augmente en cas d’an-
técédents d’hypoglycémies séveres chez les diabétiques type 2 agés.

Comment lutter contre les
hypoglyeémies ?

L’hypoglycémie est un obstacle majeur au controle des objectifs
glycémiques et a la prévention des complications du diabete. La
peur des hypoglycémies affecte les patients, mais aussi également
le personnel soignant, qui peut étre réticent a intensifier le traitement.
Cependant ce risque d’hypoglycémie ne doit pas conduire les mé-
decins a tolérer un niveau glycémique élevé. Afin de prévenir



I’hypoglycémie, il est nécessaire de fixer des objectifs
individuels en fonction du degré de fragilité du patient.
1. Prévenir le risque d’hypoglycémie

Le risque d’hypoglycémie peut étre diminué par le res-
pect :

* Des regles hygiéno-diététiques personnalisées (respec-
ter son plan d’alimentation quant a la quantité de glu-
cides a consommer; respecter ’horaire des repas et des
collations)

* Des techniques et des dosages de traitement (particu-
licrement en cas d’insulinothérapie ou de traitement par
sulfamides hypoglycémiants).

e De T'ajustement des schémas thérapeutiques (intro-
duction des analogues du GLP-1, analogues d’'insulines,
usage de pompe a insuline)

* D’une auto-surveillance glycémique réguliere et active
(notamment en cas d’hypoglycémie nocturne)[6]

* Faire les ajustements nécessaires au niveau de I’alimen-
tation ou de l'insuline, selon les recommandations de
I’équipe de soins, $’il y a une augmentation de Iactivité
physique ou lors d’une activité physique non planifiée,

« Eviter de consommer de I’alcool sans prise d’aliments,
* Vérifier, aupres d’un pharmacien, Ueffet sur la glycémie
de tout médicament vendu sans ordonnance ou produit
de santé naturel, avant de débuter la consommation.

2. Traiter I’hypoglycémie

L’acquisition par les patients des connaissances et des
compétences nécessaires a une gestion rapide et pro-
portionnée des hypoglycémies permet de diminuer leur
stress et leur peur. L'information et I’éducation de 'en-
tourage familial concourent également a cette réduction
* Chez le sujet conscient : le resucrage est immédiat par
I'ingestion de 15 g de sucre, attendre 20 a 30 min avant
de resucrer a nouveau si la glycémie reste toujours basse
¢ Chez le sujet diabétique de type 1 ou diabétique de type
2 sous insuline, inconscient ou incapable de s’alimenter
: Phypoglycémie est restaurée par I'injection d’Img de
Glucagon en intramusculaire ou sous-cutanée ou par la
perfusion de 50ml de glucosé hypertonique a 30%

* Chez les sujets diabétiques de type 2 sous sulfamides
hypoglycémiants : le resucrage dure plus longtemps par
une perfusion de glucosé prolongé (au moins 24 h).

3. Autres précautions

A ces mesures préventives peuvent s’ajouter certaines
précautions :
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* Avoir toujours sur soi des réserves de sucre et des col-
lations,

* Porter une identification mentionnant qu’on est atteint
de diabeéte,

* Garder, en tout temps, son lecteur de glycémie a portée
de la main,

* Demander au médecin une ordonnance de glucagon,
hormone produite par le pancréas, qui augmente le taux
de glucose dans le sang et qui peut étre injectée a la per-
sonne traitée a I'insuline qui présente une hypoglycémie
sévere,

¢ Informer I'entourage sur les symptomes, I'utilisation du
lecteur de glycémie et le traitement de ’hypoglycémie,

* S’assurer que I'entourage a regu un enseignement sur
I’administration du glucagon par un professionnel de la
santé et qu’il sait ou est entreposé le glucagon,

* Noter la date d’expiration du glucagon et se procurer
une nouvelle trousse, lorsque périmé.

Hypoglyeémie au volant : quelle
particularité ?

Le diabétique doit étre vigilant vis-a-vis du risque d’hy-
poglycémie lors de la conduite de véhicule, afin d’éviter
les accidents il doit :

* Vérifier sa glycémie avant de prendre le volant,

* Disposer de réserves de glucides, et de son lecteur de
glycémie en tout temps,

» Immobiliser le véhicule en cas de survenue d’hypogly-
cémie,

* Les voyages de longue durée devraient étre limités a 12
heures et une glycémie doit étre faite au moins toutes les
4 heures [6].

Conclusion:

L’hypoglycémie est une situation séricuse qu’il ne faut
pas banaliser. Elle constitue un obstacle majeur pour
I'obtention de 'euglycémie et limite efficacité du trai-
tement.

Il serait donc souhaitable de bien prendre en compte
le risque hypoglycémique dans 'optimisation des choix
thérapeutiques et d’envisager la prévention des hypogly-
cémies comme un objectif a part entiere pour I’ensemble
des patients.
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Points forts a retenir:

* L’hypoglycémie représente le principal
facteur limitant I'obtention d’'un bon
controdle glycémique,

* L’hypoglycémie a un impact important
sur la qualité de vie et la morbidité¢ a
court et a long terme,

* La fréquence des hypoglycémies est
nettement plus importante chez les dia-
bétiques de type 1 et de type 2 traités a
I'insuline,

* La prévention des hypoglycémies est cru-
ciale et passe par 'dentification des facteurs
de risque ainsi que par un enseignement indi-
vidualisé pour chaque patient.
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Controlez
VOS connaissances !

1. Les manifestations cliniques de 'hypoglycémie:

a- Tremblements, sucurs et paleur
b- Vision floue, paresthésies, malaises et syncopes
c- Bradycardie et hypotension artérielle
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d- ’hypoglycémie nocturne peut passer inapercue

2.les facteurs derisque des hypoglycémies chezle
diabétique:

a- Traitement par I'insuline et les sulfamides

b- Traitement par les biguanides

c- La neuropathie diabétique

d- L’insuffisance rénale sévere.

3.LaPrise en charge de I'hypoglycémie chezle diabé-
tique comporte: (RF)

a- Resucrage immédiat par I'ingestion de 15 g de sucre chez

le patient conscient

b- Injection d’'un mg de glucagon chez le diabétique type 2
sous sulfamides

c- Une auto-surveillance glycémique réguliere

d- Disposer de réserves de glucides, et de son lecteur de
glycémie lors de la conduite d’un véhicule
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