
 

Le coma hypoglycémique 

Le coma hypoglycémique peut survenir chez tout patient traité par : 
1. hypoglycémiant oral  
2. insuline 

 

L’hypoglycémie peut être mortelle dans certaines cas : 
• Alcoolisation 
• Insuffisance rénale 
• Dénutrition 
• Grand âge 

 

 

1.   Attitude en présence d’un coma hypoglycémique chez un patient traité par ADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Injection intraveineuse de  2 ampoules de Glucose 40% 

Coma persistant après 
10 min. 

La glycémie se normalise 

2. Installer une perfusion de glucose 5 ou 10% si possible 

3. Donner une collation de 15 g d’hydrate de carbone 

Organiser l’hospitalisation 

 

Le Glucagon est déconseillé lorsque le coma est induit par un traitement de sulfonylurées ou 
par l’alcool, en raison de  ses effets insulinosécréteurs et stimulateurs de la glycogénolyse. Il 
risque d’aggraver et de prolonger l’hypoglycémie. 
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2.   Attitude en cas de coma hypoglycémique chez un patient traité par insuline 
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Injection intraveineuse de  2 
ampoules de Glucose 40% 

 

Coma persistant après 20 min. 

Installer une perfusion de glucose 5 ou 10% si possible 

Coma persistant après 10 min. 

Injection d’une ampoule de 
Glucagon s/c ou Im  

La glycémie se normalise 

3. Donner une collation de 15 g d’hydrates de carbone 

Evaluer si retour à domicile possible 
 

• Aucun déficit neuro-psychologique au sortir du 
coma 

• Le patient a du sucre sur lui 
• Le patient est accompagné et il n’est pas seul 

à son domicile 
• Il a du Glucagon chez lui et une tierce 

personne sait le lui injecter 
• Il  pratique l’auto surveillance de glycémie 
• Il connaît le phénomène de l’hypoglycémie et 

peut expliquer la cause de l’événement 
• Son diabétologue est prévenu et il a un 

rendez-vous dans les jours qui suivent. 

Retour à domicile si tous 
les critères sont remplis 

Hospitalisation si les critères ne 
peuvent être remplis 

 

Le Glucagon est déconseillé lorsque le coma est induit par  l’alcool, en raison de  ses effets 
insulinosécréteurs et stimulateurs de la glycogénolyse. Il risque d’aggraver et de prolonger 
l’hypoglycémie. 
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