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Contexte

Lhypoglycémie est l'effet indésirable le plus courant du traitement du diabete par
insuline. Si la plupart des hypoglycémies sont peu symptomatiques, il est généralement
estimé que les patients font I'expérience d'une Hypoglycémie Sévere (HS) en moyenne une
fois par an (Cryer, 2010).

genéralement considéerée quelles ont un impact majeur sur la qualité de vie des
personnes diabétiques et de leurs proches (Frier, 2008).

Afin de mieux comprendre les expériences associées aux HS, le Diabete LAB de la
Féderation Francaise des Diabéetiques a realise une etude qualitative multifocale dont les

Celle-ci est temporairement invalidante, parfois accompagnée de convulsions ou de  objectifs eétaient :

comas. Les consequences d'une HS sur 'etat physique et cognitif rendent le resucrage diffl-
cile, voire impossible. Dans ce contexte, le Glucagon, qui permet de faire remonter le niveau
de glucose dans le sang et aux patients de reprendre connaissance, est géeneralement re-
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—\‘} J d’'evaluer I'impact des HS sur la qualité de vie,
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commande (Kedia, 2011). {%} d’identifier les stratégies de préventions mises en place par les patients,
S : : . |

Pourtant son utilisation semble suboptimale (Harrism et al, 2001). Il en ré _43\_ d'identifier les difficultés associées 3 I'usage du Glucagon.

sulte que les HS sont sources danxiété et de peur (Wild et al, 2007) et quil est

Pour répondre a ces objectifs, deux sources de données qualitatives ont été mobilisées.

1 ) Lerecueil des verbatim ainsi que des images associées aux termes
«hypoglycémie sévere », «glucagon », «glucagen » et «k coma diabetique »
a eté effectué sur Facebook, Instagram et le forum de Doctissimo.
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2) Treize entretiens semi-directifs ont été realisés, dont neuf avec des
personnes atteintes de diabete de type 1, trois avec des proches de personnes
diabétiques et un avec un diabétologue.

>> Les HS alterent la relation des personnes diabétiques a leurs proches. Elles font
notamment remonter les peurs associées a la maladie (dégradation physique de la
personne diabétique, faiblesses, la mort prématurée).

Les HS modifient le rapport des personnes diabeétiques a leur maladie et a leur
traitement. Elles remettent en cause leurs habitudes et reperes habituels participant
au developpement d'un sentiment de depassement.

Les HS diminuent I'estime de soi des personnes diabétiques. Elles remettent en cause
leur capacité a étre « actrices » de leur sante.

Les HS affectent la relation thérapeutique. Celles-ci sont attribuées par certains
professionnels de santé a un comportement inadapte des personnes diabétiques. Cela
peut se traduire par une infantilisation des personnes diabétiques.

Les HS perturbent les activites quotidiennes. La peur de tels épisodes peut
favoriser les attitudes d'évitement, ce qui participe a une diminution de l'espace des
possibles des personnes diabétiques.

Afin d'éviter les HS, les personnes diabétiques mobilisent généralement trois
stratégies. Elles emportent « du sucre » lors de leurs déplacements et en
disposent dans les lieux stratégiques qu'elles fréequentent.

Les HS ont des repercussions sur la vie des patients d'autant plus importantes qu'il est
difficile de les traiter lorsqu’elles surviennent. Le niveau de formation et des d'informa-
tion des proches des personnes diabétiques ne leur permettent pas toujours d'utiliser la
seule thérapeutique disponible, c'est-a-dire le Glucagon (Kedia, 2011). Dans ce contexte,

Elles multiplient les controles glycémiques. Cette stratégie est favorisée par
la démocratisation des dispositifs de mesure du glucose en continu. A noter
que les dispositifs permettant d'alerter les personnes en cas d’hypoglycémies
permettent de prévenir les HS et rassurent.

Enfin, certaines personnes diminuent la quantite d’insuline injectée. Elles
préferent une hyperglycémie modérée, mais chronique, a une HS.

En cas de HS, le Glucagon est identifie comme le traitement de référence par
'ensemble des personnes interrogees. Son usage est cependant limité par son
mode d’'administration, notamment parce que ce traitement doit étre adminis-
tré par voie sous-cutanée ou intramusculaire par un proche, ce qui peut étre
source de crainte. La plupart des proches consultés estiment ne pas avoir les
competences nécessaires a I'administration du Glucagon.

Par ailleurs, des difficultés de stockage « au frais » limitant le recours a cette thé-
rapeutique en cas de déplacement sont evoquées. Il en résulte que I'utilisation du
Glucagon en situation extrahospitaliere (domicile, travail, etc.) est rare. Certains
patients ne l'ont d'ailleurs jamais utilisé dans ce contexte. En cas d’hypoglyce-
mie sévere, il est courant que les proches aient recours aux secours medicaux.

il pourrait etre pertinent de sensibiliser les proches des personnes diabétiques
aux HS et de les former a l'usage de cette thérapie. Lapparition de I'administré
par voie nasale (BAQSIMI, 3mg) pourrait permettre de pallier les principales
difficultés rencontrées par les patients et leurs proches (Bajpai et al.,, 2019).

| es HS impactent difféerentes dimensions de la qualite de vie. Celle-ci est notamment af-
fectée parl'anxieté et ['évitement de certaines activités, mais aussi par une diminution de
‘estime de sol. En effet, malgreé un niveau d'expertise dans la gestion de leur maladie, les
HS alterent le sentiment de compeétence. Diverses strategies de prevention sont mises
enplaceparlespatients pouren prevenirlasurvenue. Bien gu’identifié commetraitement

de référence, les patients et les proches évoquent differentes réticences quant a
'usage du Glucagon. Celles-ci sont liées principalement a son mode d'adminis-
tration. La formation des proches a son usage ou |'utilisation du BAQSIMI pour-
raient ameliorer la qualité de vie des personnes diabétiques et de leurs proches.

Cette étude a éte financée par Lilly.
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