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Introduction :

Les hypoglycémies d’origine médicamenteuse
sont tres fréquentes, récurrentes et peuvent
étre graves en engageant parfois le pronostic
vital du patient. Certains médicaments sont
hypoglycémiants par eux mémes, d’autres
peuvent accroitre l'action des antidiabétiques
oraux lorsqu’ils sont associes a ces derniers .
Nous rapportons le cas d’'un patient diabétique
qui a préesenté des hypoglycémies seéveres
apres la mise sous Nivaquine.

- Le diagnostic retenu était des hypoglycémies
suite a la mise sous chloroquine.

- La prise en charge a consisté en l'arrét de la
chloroquine apres avis de son medecin
dermatologue traitant. L'évolution a été marquée
par la disparition des hypoglycémies et
I’élévation des chiffres glycémiques.

Discussion:

Cas clinique :

-Monsieur H.M:
- L'agé : 62 ans,
- ATCDS:  suivi depuis 7 ans  pour
dermatomyosite mis sous corticothérapie

actuellement en deégression sous 10 mg de
prednisolone associée a la chloroquine 100 mg
et la Methotrexate depuis 4 mois,

» patient suivi également pour cardiopathie :
valvulopathie+ sténose significative de la
premiere marginale depuis 2 ans.

» Patient connu diabétique type 2 depuis 13
ans mis SOous insuline depuis 2
ans, actuellement sous schéma de 2 prémix :
16Ul a 8h et 6Ul a 20h associée a |Ia
metformine .

-Le patient a présenté des hypoglycémies
majeures nocturnes chiffrées a 0,4 et 0,5 g/l
depuis 4 mois (apres la mise sous chloroquine)
et qui ont persisté malgré larrét de
"insulinotherapie.

- L'examen clinique n’objective pas de zones de
lipodystrophies.

- Le bilan biologique a permis d’éliminer une
insuffisance rénale, hépatique et
surrénalienne.

Les antidiabétiques oraux demeurent les
principales causes d'hypoglycémies iatrogenes
avec l'insulinothérapie. Ce sont les
insulinosécréteurs et surtout les sulfamides
hypoglycémiants qui sont en cause. Certaines
prescriptions médicamenteuses comme la
guinine peuvent s'accompagner
d’hypoglycémies séveres et doivent
s'accompagner de prescription de surveillance
glycémique stricte.

Classes médlca- Médlicaments Actlons

menteuses

Antidiabétiques oraux| Sulfamides + Insulino-sécrétion

Glinides

Anti-inflammatoires | Aspirine + Interactions médicamen-

Indom éthacine teuses par liaison aux

Acétaminophéne | protéines
+ Diminution de la résistance
a I'insuline
Antiarythmiques Flécaine + Insulino-sécrétion
Juinine
Dysopyrapide

Anti-infectieux Sulfaméthoxazole | + |nsulino-sécrétion
Fantamidine

Tétracyclines

Antihypertenseurs Bétabloquant + |nteraction avec |a

gluconéogenése hépatique

IEC +« Sensibilité a insuline
Hypolipémiant Fibrate + Sensibilité a l'insuline
Antidépresseur Fluoxétine +« Stimulation des cellules 3

Figure 1: Tableau des médicaments qui peuvent
entrainer une hypoglycémie



