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Cas clinique

o Mr ], 84 ans, hospitalisé en décembre 2013

o Agitation et confusion depuis 15 jours.
o Diabétique depuis plus de 20 ans
o Glycémie a jeun : 1,26 G/I; HbAlc : 7,2%

o Répaglinide (mg) : 4-4-2 +Metformine 2000 mg/]



Glycémies capillaires en hospitalisation

Glycémie capillaire (g/L)
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Mesure continue du glucose interstitiel
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MMS réalisable en fin de séjour 15/29



Suivi

A 3 mois

o Répaglinide (mg) : 2-1-0 ; Metformine
1000 mg : 1- 0-1

o HbAlc a 5,3% MMS 20/29

A 12 mois

o Sous metformine seule
o HbAlc a 6,5% MMSE 26/29




Etude

Objectif:

Dépister des hypoglycémies nocturnes
chez des patients ages diabétiques
recevant au mois 1 médicament
hypoglycemiant (insuline, glinides,
sulfamides hypoglycemiants)

Entre janvier 2014 et juillet 2015




Patients > 75 ans hospitalisés en
medecine geriatrique
(n=1016)

» Patients non diabétiques
(n =837)

(n=179)

> Diabetiques sans agent

[ Patients diabetiques ]

hypoglycemiant
Diabétiques avec agent(s) (n=74)
hypoglycemiant(s)
(n=105) Diabétiques avec agent(s)
hypoglycémiant(s) sans
» troubles cognitifs, confusion,
chutes.
Diabetiques avec agent(s) (n=105)
hypoglycéemiant(s) et troubles cognitifs
et/ou confusion et/ou chutes
(in=90)
» Diabetiques exclus * (n =57)
Diabetiques avec agent(s)
hypoglycemiant(s) inclus
(n=33)

[
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Hypoglycémies interstitielles Pas d’hypoglycémie interstitielle
n=11) (n=22)




Reésultats

11 patients:

@)

O

©)

Age: 85 £ 5,4 ans

Sexe: 8 F 3H

HbAlc: 7,0 £ 1,0% (5,6 - 9.1%)

Cockroft: 53 £ 15 ml/min (100% > 30ml/min)
MMSE: 15,9 £ 6,2

Insuline lente/intermeédiaire: 4/11

Sulfamides hypoglycémiants 4/11
Glinides: 5/11



Reésultats

o « Hypoglycémies » interstitielles
enregistrees le plus souvent la nuit (8/11)

o « Hypoglycémies » interstitielles malgré
surveillance capillaire (8x/j) normale
(8/11)

> HbAlc > 7,0 % (6/11)

> HbAlc > 9% (1/11)



Reésultats

o Apres modification thérapeutique
réévaluation a 3 mois:

> HbA1C: 7,5 * 1,4%
(5,8-10,9%)(NS)

© MMSE: 17,9 £ 6 (NS)

Pas de différence significative sur la
cognition



Reésultats

o arrét de tout hypoglycémiant chez
6/11 (= metformine seule)

o dans ce sous groupe:

- HbA1c sous hypoglycémiant
(glinide ou sulfamide):
6,6 £ 0,6%

- HbA1lc apres modification traitement
(sous metformine seule):

6,7 £ 0,8% (NS)




Conclusion

0 1/3 des patients sous hypoglycémiants présentent des
hypoglycémies notamment nocturnes (malgré une
surveillance capillaire rassurante a I’hopital)

o HbA1C : un bon marqueur d’equilibre glycémique
moyen mais pas du risque d’hypoglycémie
— Ne pas se laisser rassurer par une HbA1C
« correcte » (6/11 > 7%, dont 1 > 9%)

o La metformine est probablement sous-utilisée (3/11
sans contre-indication n‘avaient pas de metformine)

o La mesure continue du glucose interstitiel est un outil
utile pour dépister des hypoglycémies notamment
nocturnes.



