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I- Définition et physiopathologie
· Hypoglycémie capillaire :
· En dehors du diabète : Glycémie < 0,50 g/L
· En cas de diabète : Glycémie < 0,60 g/L
· Hormones hypoglycémiantes
· Insuline
· IGF1 et IGF2  à doses pharmacologiques ou tumorales
· Hormones hyperglycémiantes
· Glucagon
· Hormone de croissance (GH)
· Catécholamines adrénaline, dopamine, …)
· Cortisol
· En cas de baisse de la glycémie :
· Glycémie < 0,55 g/L : Apparition des symptômes neuroglucopéniques
· Glycémie < 0,35 g/L : Apparition des troubles cognitifs

II- Examen clinique
a- Triade de Whipple : Critère diagnostic de l’hypoglycémie +++
· Signes neuroglucopéniques
· Glycémie basse
· Correction des symptômes à la normalisation de la glycémie

b- Signes neuroglucopéniques
· Faim brutale
· Troubles de concentration, fatigue, confusion
· Troubles de l’élocution, du comportement ou symptômes psychiatriques
· Troubles moteurs, de coordination, tremblements, diplopie, paralysie faciale, convulsion … 
· Troubles sensitifs et sensoriels (visuels ++)

c- Signes adrénergiques
· Anxiété, tremblements, tachycardie, palpitation
· [bookmark: _GoBack]Nausées, pâleur, chaleur, sueur

d- Coma hypoglycémique
· Coma de début brutal, agité avec des sueurs profuses 
· Signes d’irritation pyramidale et hypothermie

III- Causes
a- Hypoglycémie chez le diabétique
· Traitement par insuline
· Traitement par sulfamides (ou glinides)

b- Insulinome
· Tumeur bénigne (dans 90% des cas) du pancréas 
· Clinique : Signes adrénergiques au premier plan, signes neuroglucopéniques peu présents
· Biologie : Epreuve de jeune
· Insulinome : Insuline > 3mUI/L ; Peptide C > 0,6ng/L ; Pro-insuline > 5pmol/L
· Prise cachée d’Insuline : Insuline élevée, Peptide C et Pro-insuline bas
· Prise cachée de sulfamides : Insuline et Peptide C élevés

c- Nésidioblastome
· Hyperplasie des ilots β du pancréas  Hypoglycémies survenant juste après les repas avec épreuve de jeun normal

d- Tumeur sécrétante d’IGF-2
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