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11.3 - Diabéte et hypoglycémie

A - Généralités

Le sucre (glucose) est le carburant des cellules de I'organisme. Comme I'02, il est essentiel au fonctionne-
ment de 'organisme et, en particulier, du cerveau.

Son taux dans le sang (glycémie) est & peu prés constant. Il est controlé en permanence par le systéme
nerveux et la régulation de la glycémie dépend d'hormones, comme linsuline et le glucagon, sécrétées par
le pancréas.

« Linsuline permet le passage et I'utiisation du glucose dans les organes, entrainant la baisse de la gly-
cémie.

« Le glucagon sert  libérer le sucre, stocké dans le foie sous forme de glycogéne, entrainant la hausse
de la glycémie.

Une autre hormone, sécrétée par les glandes surrénales, intervient : C'est Padrénaline, qui inhibe la produc-
tion d'insuline et stimule la production de glucagon, c'est donc une hormone hyperglycémiante.

Une baisse du taux de sucre est appelée une hypoglycémie, & linverse une hausse de celui-ci est une hy-
perglycémie. Le taux normal glycémique se situe entre 0.8 et 1.20 g/l.

La glycémie peut tre mesurée par une prise de sang (glycémie sanguine) ou par prélévement sanguin dans
les capillaires (glycémie capillaire). Cette demiére permet une mesure rapide et simple du taux de sucre.

Le diabéte est une maladie dans laquelle la régulation de Ia glycémie se fait mal ou plus du tout. Le diabéte
est une hyperglycémie chronique. Il en existe plusieurs types avec des traitements différents (oral ou injec-
table).

Un grand nombre de diabétiques posséde des appareils de dosage de la glycémie (dextrometres). Les unités
de ces appareils peuvent étre données en g/l, en mg/dl.

+ une glycémie a jeun se situe aux alentours de 0.8 g/l - 4 0,7 g/l la victime est en hypoglycémie.

Une hypoglycémie n'est pas systématique-
ment dd & un déréglement du diabéte.
Drautres facteurs peuvent entrer en jeu comme
un effort prolongé sans apport de nutriment, un
effort le matin sans avoir pris de petit déjeuner,
Ia prise d'alcool...
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B - Signes spécifiques

Rechercher par linterrogataire de la victime ou de lentourage :
les antécédents : diabétique connu ;

« le camet de glycémie ;

- les hospitalisations antérieures ;

« le(s) facteur(s) déclenchant(s) : effort, repas non pris ou insuffisant, erreur dans la dose dinsuline, rup-
ture du traitement ;

«les horaires du dernier repas pris ou de la demiére injection ;

«le traitement habituel.

Rechercher ou apprécier :
«les signes spécifiques de I'ypoglycémie :

-liés au manque de glucose au niveau cérébral - fatigue, troubles de la vue, idées lentes, parole lente
et confuse, troubles psychiatriques, agitation, agressivité, état ébrieux sans prise d'alcool, convulsions ou
coma ;

- liés a des réponses réflexes du corps (par sécrétion d'adrénaline) : paleur, sueurs, faim, tremble-
ments, tachycardie.
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+ des Iésions traumatiques associées, en cas de chute ou de suspicion de chute, la présence :
- de morceaux de sucre dans les poches ou le sac de la victime...;
- diinsuline ou de glucagon dans le réfrigérateur ;
- dune carte mentionnant son diabéte.

« une glycémie capillaire & Iaide d'un glucometre.

Tout malaise fera I'objet d'une mesure du taux de glycémie  'aide du lecteur de glycémie.
Dans le cadre d'un traumatisme, la mesure du taux de glycémie se fera sur demande médicale (SAMU ou
SSSM).
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CONDUITE A TENIR

En parallele de la réalisation d'un bilan complet et des gestes de secours adap-
tés, la conduite 2 tenir impose :
- deffectuer un apport de sucre par la bouche si la victime est capable de
déglutir avec :
- des boissons sucrées (non light) ;
- du sucre :
« pour un adulte (4 morceaux dissous dans de I'eau),
« pour un enfant (2 & 3 morceaux dissous dans de I'eau),
- du miel, de la confiture, .. ;
- du glucose.
- de compléter Iapport en sucre par I'absorption de sucres lents (pain, pates,
fiz..).

Devant I'impossibiité d'un apport en sucre par voie orale, il faudra :
demander un renfort médicalisé ;
mettre la victime en PLS ;
administrer de I'oxygéne, par inhalation si nécessaire ;
surveiller en permanence le pouls et Ia respiration.

Le resucrage de la victime :
L'apport de sucre par voie orale en urgence peut, si la victime est capable
d'avaler, se faire avec des sucres d'absorption rapide. Mais, trés rapidement,
le relais devra étre pris par des sucres lents (pain, pates, riz) qui éviteront la
récidive rapide de I'hypoglycémie quand les sucres d'absorption rapide auront
&té utilisés par lorganisme.

Le traitement du coma diabétique est une urgence car il y a un risque grave de
séquelles nerveuses s'il se prolonge.

Les diabétiques insulinodépendants en hypoglycémie peuvent étre également
resucrés par injection de Glucagon. Cette injection pourra étre faite par la vic-
time ou un membre de la famille de la victime formé & cette technique ou aprés
avis du médecin coordinateur.





