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|ntroduction

= Hypoglycemie= glucose sanguin<0.45 gl
= Coma hypoglycemigue

o Urgence
+Grave
¢ _ésions neurologiques définitives




Stades de I’hypoglycemie

m ]1®" stade
Glycopeénie et riposte vegétative
m 2°Me stade

Neuroglycopeéenie du cortex
]




Diagnostic positif




e coma hypoglycémique

m Stade ultime de I’hypoglycémie
= Installation rapide

= Coma profond
Hydratation normale

Hypersudation
Respiration calme

m Signes assocles
¢ Trismus, hypertonie
+ Hypothermie
¢ Signes neurologiques
+ Convulsions




v’ Signes neurologiques
v'Signes psychiatriques
v

Patient diabétique connu et traite

Patient non connu diabétique
Glycemie

Traitement




Etiologies du coma hypoglycemique

= Hyperinsulinisme +++
+Absolu ou relatif
+EXxogene ou endogene
¢ Insuline ou sulfamides




Insulinothérapie




Insuline

m Dose
m Injection
m [ype




Ecart de regime







Sulfamides hypoglycemiants




Sulfamide




Patient




Ecart de regime




Effort physique




Interaction medicamenteuse
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Autres circonstances




Pathologies associees




Prise en charge




Tralitement

= Serum glucosé hypertonique 30 %
+ 30 - 80 ml
¢ Intraveineux

= Glucagon

¢+ 1-2 mg
¢ Intramusculaire

Pas d’insuline
Pas de vole orale
Pas de retard




Evolution
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Conduite ultérieure
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Conclusion




« Je sals qu’une vie ne vaut rien
malis que rien ne vaut une vie. »
André Malraux
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