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ypoglycémies

Diagnostic
des hypoglycémies
de I'adulte

Diagnosis of hypoglycemias in adults

Résumé

Le diagnostic des hypoglycémies de I’adulte doit relever de la démarche de bonne
pratique clinique : une hypothése diagnostique bien étayée, avant toute demande
d’examen iconographique, dont la seule finalité est la recherche d’insulinome (or,
d’autres hypothéses diagnostiques sont possibles).

Le diagnostic d’hypoglycémie ne peut étre porté que devant I'association de plusieurs
éléments :

— une symptomatologie clinique qui représente la plainte du patient, mais qui est
polymorphe et totalement aspécifique ;

— une glycémie basse mesurée au laboratoire (et non en digital), contemporaine du
malaise ;

— une correction des symptdmes par une prise alimentaire glucidique.

La présence des trois éléments est le préalable incontournable a toute demande
d’examen iconographique. Un seul élément ne doit — en aucun cas — conduire a une
demande d’exploration iconographique, au risque, d’une part, de méconnaitre les
autres hypothéses diagnostiques potentielles et, surtout, d’enferrer le patient dans
une fausse hypothése a laquelle il continuera a croire, alors qu’elle est fausse, faisant
parfois de lui un futur hypochondriaque.

Une fois le diagnostic acquis, la démarche diagnostique sera conduite en fonction
de I'environnement technologique dont I’équipe médicale dispose, en sachant que,
devant une certitude d’hypoglycémie organique, I’écho-endoscopie est, de nos jours,
un examen d’acces assez facile, et de bonne fiabilité.

Mots-clés : Hypoglycémie - insulinome — cause iatrogéne.

Summary

Diagnosis of hypoglycemias in adults should be based on a good clinical practice
approach: a well documented diagnosis hypothesis before any iconographic exami-
nation request for which the sole reason is to search for an insulinoma (now other
diagnosis hypothesis had to be considered).

The diagnosis of hypoglycemia can be ascertained only when several elements are
present:

— Clinical symptoms which represent the patient’s complaint, but with polymorphous
aspects and non specific;

— A low blood glucose measured at the laboratory (and not a capillary glucose measu-
rement) by the time of the event;

— The fact that these symptoms are corrected by a carbohydrate intake.

Presence of these three elements is a mandatory prerequisite before any iconogra-
phic examination request; a single element should not — in any case — prompt to such
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request, at the risk to miss other potentially diagnosis hypothesis and, especially to get
the patient tangled up within a wrong hypothesis in which he/she will believe in the long
term, although wrong, which sometimes will result in a future hypochondriac.

When diagnosis is established, the diagnosis approach has to be conducted according
to available technological environment, knowing that when the diagnosis of organic
hypoglycemia is a certitude, echoendoscopy is generally easily available and has a

good reliability.

Key-words: Hypoglycemia — insulinoma — iatrogenic cause.

Introduction

Le diagnostic d’hypoglycémie est une
question de pratique médicale courante,
qu’il importe d’aborder avec le sens cli-
nique d’une démarche médicale bien
conduite, et non pas celui d’une mul-
tiplication d’examens complémentaires
iconographiques, demandés sans dia-
gnostic préalable. Comme toujours en
médecine, le diagnostic d’hypoglycé-
mie impose une démarche en plusieurs
temps, basés :

— d’abord sur un diagnostic positif :
celui de la réalité du malaise hypogly-
cémique ;

— puis, sur un diagnostic étiologique,
associé a un diagnostic différentiel.

La démarche diagnostique étiologique
ne peut — en aucun cas — étre entreprise
tant que le diagnostic positif n’a pas été
acquis de maniere formelle. En quelque
sorte, ceci veut dire que les examens
complémentaires a visée iconographi-
que ne peuvent étre demandés que lors-
que la certitude du diagnostic positif a
été obtenue. Le diagnostic positif est
un diagnostic clinico-biologique, asso-
ciant la notion clinique du malaise a
la notion biologique (confirmée) de
I’lhypoglycémie.

Cette question a fait I'objet d’'une recom-
mandation internationale de Bonne pra-
tique, publiée dans le Jounal of Clinical
Endocrinology and Metabolism, de
mars 2009, par les référents internatio-
naux de la question que sont P-E. Cryer
et F.-J. Service [1]. Nous ne repren-
drons pas leurs recommandations, et
nous incitons le lecteur a une pratique
meédicale de qualité basée sur les régles
éditées par leurs pairs, reconnus en la
matiére.

Rappel

de la physiopathologie
des signes

de ’hypoglycémie

La glycémie est un parameétre biologi-
que qui fluctue tout au long de la jour-
née, augmentant apres les repas ou
lors de la mise en jeu des hormones de
contre-régulation (glucagon, cortisol,
adrénaline), de maniére physiologique,
dans de nombreuses circonstances de
la vie quotidienne, allant de la douleur,
au stress, a I'activité physique... De
la méme maniére, la glycémie redes-
cend lentement entre les repas, attei-
gnant son nadir en fin d’apres-midi et
en milieu de nuit. C’est ainsi que, de
maniére réguliere, chacun d’entre nous
atteint, sans aucune difficulté, le seuil
de glycémie de 0,50 g/Il, sans aucun
signe clinique.

Si jamais la glycémie vient a descen-
dre a des niveaux trop bas, la premiére
réponse de I'organisme est une diminu-
tion progressive de la sécrétion d’insuline
par le pancréas, permettant de libérer
plus facilement la production de glucose
a partir de la glycogénolyse ou de la néo-
glucogenése hépatique.

Puis, pour des niveaux atteignant des
chiffres de glycémie d’environ 0,60 g/l
les hormones de la contre-régulation se
mettent en jeu avec, dans un premier
temps, la sécrétion de glucagon, qui
va activer les enzymes de la glycoge-
nolyse et de la néoglucogenése hépa-
tique, contribuant donc a maintenir une
production hépatique de glucose. Puis,
d’autres acteurs, tels I’épinéphrine,
entreront en jeu, avec la méme finalité de
production de glucose par le foie, mais
également de mise a la disposition du

foie, des substrats néo-glucoformateurs,
comme le lactate et I'alanine.

Ce n’est qu’apres une défaillance rela-
tive de cette deuxiéme ligne de défense,
et si seulement la glycémie continue a
baisser, qu’interviendront les autres hor-
mones de contre-régulation que sont le
cortisol et ’hormone de croissance. Ces
deux hormones ont pour but essentiel
d’entraver I'action de I'insuline périphé-
rique, et donc de diminuer la captation
du glucose par les tissus périphériques,
comme le muscle.

Durant toute cette phase, la glycémie
sera maintenue a des niveaux ou il n’y
aura pas de perturbation du fonctionne-
ment cérébral. Les seuls signes observés
seront donc des signes dits adréner-
giques, essentiellement caractérisés
par des tremblements, une péleur, une
anxiété, des palpitations, une poussée
tensionnelle, associés a des signes cho-
linergiques, essentiellement représentés
par les sueurs. A ce stade, il n’y a donc
aucun signe témoignant d’un trouble de
fonctionnement cérébral.

Tous ces signes sont excessivement poly-
morphes, ils sont donc non spécifiques
d’hypoglycémie. lls ne témoignent que
d’une notion de malaise, sans spécifi-
cité particuliere, et peuvent se rencontrer
dans toutes les situations ou est mise en
route la régulation adrénergique, allant
du stress a I'anxiété, a la dystonie, ainsi
qu’en cas d’agression physique et/ou
psychologique. Ces signes cliniques
sont donc totalement non spécifiques et
ne doivent, en aucun cas, étre rapportés a
une hypoglycémie, tant que celle-ci n’est
pas biologiqguement démontrée, méme si
le malaise apparait en milieu de matinée
ou en fin d’aprés-midi et est amélioré par
une prise alimentaire (tous les malaises
vagaux sont améliorés par une prise ali-
mentaire, et pourtant les malaises vagaux
ne sont pas des hypoglycémies).

Ce n’est que secondairement, lorsque
la glycémie atteint des niveaux plus bas,
qu’apparaissent les signes neuro-glu-
copeéniques liés a une quantité de sub-
strats métaboliques disponibles pour le
cerveau relativement insuffisante. Les
signes neuro-glucopéniques ont, eux-
mémes, leur propre hiérarchie, corres-
pondant a des niveaux glycémiques de
plus en plus bas, allant des signes corti-
caux aux signes mésencéphaliques :
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