
une réalité chez le diabétique
de type 2 

Chez les sujets âgés (≥ 65 ans) : 
un risque accru 
Diabétiques de type 2 âgés et insulinotraités 4 

à long terme...

x 3,4
en cas
d’hypoglycémie sévère
chez les diabétiques
de type 1 et 2 6.

Étude Pornet C et al. (2011) 4 
Objectif : description des carac-
téristiques socio-économiques, 
de l’état de santé, de la qualité 
des soins reçus par les personnes 
âgées DT2 et de leurs évolutions. 
Méthodologie : comparaison des 
données relatives aux patients 
âgés de plus de 65 ans de 2 
études observationnelles (Entred 
2001 n = 1 801 et Entred 2007 
n = 1 766). 

Étude Whitmer RA et al. 
(2009) 5

Objectif : démontrer l’existence 
d’une relation entre la survenue 
d’hypoglycémie sévère et le risque 
de démence.
Méthodologie : étude rétrospec-
tive portant sur 16 667 patients 
DT2 âgés de 55 ans et plus.

Étude Mc Coy RG et al. 
(2012) 6

Objectif : démontrer l’existence 
d’une relation entre la survenue 
d’hypoglycémie sévère et
l’augmentation de la mortalité.
Méthodologie : étude
rétrospective portant sur 1 020 
patients DT1 et DT2
(âge moyen : 60,5 ans). 

risque 
de mortalité
à 5 ans

x 2
après ≥ 2
hypoglycémies sévères
à 4 ans 5.

risque 
de démence

d’hypoglycémie
depuis le début de leur insulinothérapie 1.  

H Y P O G L Y C É M I E S

1 patient sur 9
vit au moins 3 épisodes par an

H Y P O G L Y C É M I E

1 patient sur 4
vit au moins 1 épisode par an

Auto-questionnaire et 
conseils pratiques sur
l'hypoglycémie
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1. Avez-vous déjà vécu un épisode d’hypoglycémie ?
  Oui  Non

2.  A-t-on dû vous porter assistance ?
  Oui  Non

3.  Comment avez-vous traité cet épisode ?
  Morceaux de sucre ou boissons sucrées
  Injection d’un traitement d’urgence des hypoglycémies
  Injection de glucose
  Je ne me souviens pas
  Autre ..........

4.  Avez-vous dû manquer une ou plusieurs heures de travail en raison
d’une hypoglycémie ?

  Oui  Non

5.  Avez-vous modifi é votre activité sportive ou quotidienne habituelle ?
  Oui  Non

6.  Avez-vous pratiqué davantage d’auto-contrôles glycémiques ?
  Oui  Non
 Si oui, combien en plus ? ..........

Pensez à signaler vos hypoglycémies à votre médecin.
Remplir ce court questionnaire permet à votre médecin 

de mieux vous connaître, pour mieux vous aider.

Vous êtes diabétique de type 2 
et redoutez les hypoglycémies ?
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Épisodes d’hypoglycémie : 
une incidence sur la vie
de tous les jours 

Un impact négatif sur la qualité de vie 
•  10% des patients ayant vécu des hypoglycémies présentent une 

dépression modérément sévère à sévère vs 5% des patients 
diabétiques sans hypoglycémie depuis 1 an 7.

Un obstacle à la bonne adhérence 
au traitement 

•  1 patient sur 9 anticipe la survenue d’un épisode 
d’hypoglycémie en réduisant sa dose d’insuline basale 8. 

Étude Green AJ et al. (2012) 7 
Objectif : évaluation de la corrélation entre survenue d’hypoglycémie, qualité de vie 
et syndrome dépressif. 
Méthodologie : étude prospective observationnelle portant sur
2 718 patients DT2 (âge moyen : 63 ans).

Étude Brod M et al. (2012) 8

Objectif : étude du comportement des patients concernant leur prise d’insuline. 
Méthodologie : étude observationnelle multicentrique réalisée via internet portant 
sur 1 653 professionnels de santé et 3 042 patients DT2 (âge moyen : 61 ans).

Le retentissement négatif des hypoglycémies 
sur la qualité de vie augmente
proportionnellement au nombre
d’épisodes vécus 7. 

Le risque d’hypoglycémie augmente avec 
la durée du traitement par insuline 2.

Pour réduire le risque d’hypoglycémie nocturne,
1 patient sur 7 a tendance à maintenir une
glycémie supérieure à l’objectif et 1 patient sur 6 
à modifier les doses d’insuline prescrites 8.

Mes proches à prévenir 
en cas d’urgence :
Nom :
Tél. :

Nom :
Tél. :
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Apprenez à reconnaître les symptômes d’alerte 
de l’hypoglycémie :

• pâleur soudaine,
• sueurs,
• tremblements, mouvements anormaux, 
• changement brusque de l’humeur à type d’irritation, 
• ralentissement du débit verbal, lenteur de l’idéation,
• propos incohérents, absences, confusion.

Informez votre entourage des symptômes d’alerte de l’hypoglycémie et de la 
conduite à tenir en cas d’hypoglycémie.

Gardez toujours sur vous des comprimés de glucose, des boissons sucrées, des 
gâteaux.

Conservez à votre domicile, sur votre lieu de travail et sur vos lieux de 
loisirs des fl acons de traitement d’urgence non périmés et des seringues.  

Lors de votre resucrage initial, ingérez 
15 à 20 grammes de glucides :

• 3 morceaux de sucre,
• 1 petite bouteille de jus de fruits (12,5 cl),
• ½ verre de soda non-light (100 ml),
• 2 cuillères à café de confi ture ou de miel.

Contrôlez votre glycémie 15 minutes après votre resucrage.
En cas de glycémie < 0,40 g/l, procédez à un 2ème resucrage et 
recontrôlez votre glycémie.

Conseils pratiques pour reconnaître et 
prévenir les hypoglycémies 1,2

1. L’hypoglycémie du patient diabétique. Recommandations ALFEDIAM 1997. 
2.  Briscoe VJ, Davis SN. Hypoglycemia in Type 1 and Type 2 Diabetes: Physiology, pathophysiology, and Management. Clinical Diabetes. 

2006. 24(3): 115-121. 
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