Définition :
Glycémie veineuse < 0.50 g/l
Clinique :
1. Syndrome neuro-végétatif :
Du à la libération des catécholamines :3 circonstances qui atténuent le syndrome neuro-végétatif :
- Neuropathie végétative du diabétique
- β-bloquants non cardio-sélectifs
- Episodes multiples

- Agitation
- Pâleur
- Sueurs
- Tachycardie
- Faim douloureuse
2. Syndrome neuro-glucopénique :
Glucopénie des cellules cérébrales :
- Asthénie
- Céphalée
- Paresthésies, sensation de froid
- Ophtalmoplégie, hémiplégie
- Convulsions
3. Coma hypoglycémique :
- Coma agité
- Babinski bilatéral
- Pas de signes de focalisation
- Réversibilité rapide +++

Etiologies :
1. Hypoglycémie du diabétique :
Patient sous insuline :
   Alimentation insuffisante
   Gastroparésie
   Maladie cœliaque
   Insuffisance rénale ou hépatique sévère  ↘ Néoglucogenèse (foie +++, rein, intestin)
   Alcool
   Activité physique inhabituelle
   Erreur de posologie
   Lipodystrophie
Patient sous sulfamide :
   Alimentation insuffisante
   Gastroparésie
   Maladie cœliaque
   Alcool
   Activité physique inhabituelle
   Erreur de posologie
   SADAM
   Insuffisance hépatiqueAccumulation des sulfamides

   Insuffisance rénale

2. Hypoglycémie fonctionnelle :
Chirurgie gastrique : gastrectomie, vagotomie tronculaire
Hypersensibité à l’insuline
3. Hypoglycémie iatrogène :
Alcool
Médicaments du diabète : insuline, insulino-sécréteurs
Autres médicaments : quinine, β-bloquants

4. Hypoglycémie organique :
Avec hyperinsulinisme :
[bookmark: _GoBack]- Insulinome : aggravation des symptômes la nuit
- Nouveau-né d’une mère diabétique
Sans hyperinsulinisme
- Dénutrition sévère
- Insuffisance hépatocellulaire
- Insuffisance surrénalienne
- Insuffisance somatotrope
- Tumeurs qui sécrètent IGF-2
- Hypoglycémie auto-immune

Epreuve de jeune : trancher entre hypoglycémie fonctionnelle et organique
Jeune pendant 72 heures
Dosage de glycémie, insulinémie et peptide C, toutes les 4 heures
Fonctionnelle si :
- Epreuve bien supportée
- Insulinémie et peptide C : effondrés
Organique si :
- Epreuve mal supportée
- Bilan insulinique perturbé

Traitement :
Malade conscient :
- 15 à 20 mg de sucres per os
Malade inconscient :
- 40 à 80 cc de SG 30% en IV à la seringue, puis relais par SG 10% en perfusion
- Si resucrage impossible : glucagon : 1 à 2 mg en IV, IM ou SC
