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L’hypoglycémie non diabétique (HND) est définie par une glycémie < 0,50 g/L avec présence de signes 

neuroglycopéniques et leur disparition après resucrage. 

Décrire les aspects 
diagnostiques et 
thérapeutiques des cas d’HND 
sévère suivis dans notre 
service. 

Etude transversale descriptive  
menée au sein de notre 
service entre 2009–2018, 26 
patients correspondaient aux 
critères de définition. 

Résultats   

Age moyen : 38,8 ans  
 Prédominance féminine : 
78 %. 
 Glycémie moyenne lors du 
malaise hypoglycémique : 
0,33 g/l   
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Figure 1-2: Aspect radiologique de la 
tumeur fibreuse solitaire pleurale 
droite 

Figure 3 :  Insulinome  localisé à la queue du 
pancréas se réhaussant après injcetion de 
gadolinium mesurant 48x58x47mm. 
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Discussion 

• L’hypoglycémie survenant en dehors 
d’un terrain diabétique est une entité 
rare. 

•  Son diagnostic positif repose sur la 
présence d’une triade de Whipple.  
 
• Notre série souligne la nette 
prédominance féminine avec une 
prévalence élevée des hypoglycémies 
d’origine endocrinienne (50%) et une 
part non négligeable des origines 
factices (25%). 

• Le traitement est chirurgical en cas 
d’origine tumoral associé au traitement 
médical ( diazoxide, glucocorticoides , 
analogues de somatostatine) 
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