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Hypoglycémie et diabétes Factitious hypoglycaemia and
factices : difficultés diagnostiques diabetes : diagnosis difficulties
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(Résumé : Les maladies factices sont extrémement variées et leur diagnostic souvent difficile. L’'une d’entre elles, l’hypoglycémie\
factice induite par auto administration d’insuline ou secondaire a des médicaments insulinosecréteurs a une fréquence probablement
sous-estimée.

Il s’agit d’une patiente dgée de 25 ans qui présente une hypoglycémie factice par auto-injection d’insuline avec une particularité
peu retrouvée : elle a aussi simulé un diabéte qui serait suivi depuis 2 ans. le diagnostic de diabete factice a été suspecté devant des
glycémies a jetin normales sous régime libre et devant I’absence d’épisodes d hyperglycémies réactionnelles apres les hypoglycémies
durant le nycthémere. Celui d’hypoglycémie factice a été porté apres 1’arrét de I’insuline et devant la rythmicité des hypoglycémies,
qui « disparaissent » apres la visite de la famille et reprennent lors de la visite du mari. La certitude a été apportée par les dosages
de I’insulinémie et du peptide-C couplés au dosage de la glycémie, ainsi que sur le test d’hyperglycémie provoquée par voie
orale. La patiente a cependant ni€ formellement toute injection d’insuline, et nous avons conclu a un syndrome de Miinchhausen.

Mots clés : auto-administration d’insuline, diabéte factice, hypoglycémie factice, syndrome de Miinchhausen,
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(Abstract : There are many facticious diseases, and their diagnosis is often difficult. facticious hypoglycaemia due to autoﬁ
administration of insulin or secondary to insulin secretagogues drugs are probably under estimated.

We report the case of a 25 years old woman who presents a particular facticious hypoglycaemia. she pretends to be treated for
diabetes with insulin injection for 2 years.

We suspect the “facticious diabetes” since she has normal fasting blood glucose level and without hyperglycaemia after her
hypoglycaemic episodes. we decided to stop insulin injections, and realize that hypoglycaemia only happen when her husband
comes and disappear when she has no visitors. Insulinemia and C-peptide coupled of the blood glucose level in addition to the
oral provocated hyperglycemia confirm the diagnosis of facticious hypoglycaemia. the patient denied the insulin injection and we
concluded she has a Miinchhausen syndrome.

Key Words : Auto-administration of insuline, facticious diabetes, facticious hypoglycaemia, Miinchhausen syndrome,
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Hypoglycémie et diabéte factices : difficultés diagnostiques

Introduction

Les maladies factices, c’est-a-dire celles dont les symp-
tomes sont simulés ou créés en toute connaissance de
cause, sont extrémement variées. L’hypoglycémie factice
de l'adulte est due a une auto-administration d’insuline ou
d’insulino-sécrétagogues (sulfamides ou glinides).

Le premier cas a été décrit en 1944 [1], elle constitue
I'une des manifestations principales du syndrome de Miin-
chhausen.

Le diagnostic de I'origine factice d’une maladie ou d’un
symptome est difficile a assurer et la preuve n’en est pas
toujours apportée, en dehors des renseignements fournis,
dans certains cas, par des dosages biologiques ou la mise
en évidence de médicaments dans les urines ou le plasma.
La prise en charge psychothérapique qui parait indispen-
sable est habituellement tres difficile a obtenir des intéres-
sés. L'hypoglycémie factice pose un probléme diagnostique
puisqu’elle se confond cliniquement et biologiquement avec
I’hypoglycémie secondaire a un insulinome.

Dans ce travail nous rapportons le cas d’une patiente
qui présente une hypoglycémie factice par auto-injection
d’insuline qui a une particularité : elle est également asso-

ciée a un diabéte factice.

Cas clinique

Madame H.T, dgée de 25 ans, est mariée depuis I’dge
de 15 ans, mere de deux enfants, et rapporte des difficul-
tés conjugales. L'interrogatoire révele qu’elle est en contact
avec le milieu médical par I'intermédiaire d’une parente.
La patiente s’est présentée comme étant diabétique depuis
2 ans, insulino traitée. Elle présente des hypoglycémies
spontanées et séveres depuis quelques semaines. Devant
les hypoglycémies, les doses d’insuline ont été diminuées
progressivement jusqu’a I’arrét complet de toute thérapeu-
tique, et ce sans aucune amélioration clinique. Cependant,
nous avons ¢été interpellés par certains faits :

- les hypoglycémies « disparaissent » apres la visite de
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la famille et reprennent lors de la visite du mari.

- les glycémies a jeun répétées sous régime libre sont
toutes normales.

- apres les hypoglycémies, nous n’avons jamais dia-
gnostiqué d’hyperglycémie réactionnelle.

- les glycémies post-prandiales sont également norma-
les sous régime libre.

- le taux d’HbAlc est de 4% malgré I’état de déséquili-
bre glycémique apparent.

Ceci a posé un probléme car si une hypoglycémie facti-
ce par administration de I'insuline est fortement suspectée,
un diabéte qui serait lui aussi « factice » est probable.

Apres isolement de la patiente:

- une hyperglycémie provoquée par voie orale (HGPO)

a été réalisée par I'administration de 100g de glucose. Elle

s’est avérée normale (tableau 1).

Tableau 1 : Hyperglycémie provoquée par voie orale

temps (mn) t t t t t t t t t

glycémies

(g

0.86]1.19]1.28{1.19|1.11|0.90(0.70(0.76 {0.86

- I’épreuve de jetine a été bien supportée par la patiente
(aucun malaise).

- le dosage de I'insulinémie et du peptide-C couplé a la
glycémie est également normal (tableau 2).

Tableau 2: Dosage de I'insulinémie et du peptide-C

. au moment des valeurs
spontanés .
malaises normales

glycémie (g/1) 0.88 0.44 0.25 0.70-1.05
insulinémie

6.8 62 82 2-17
(#Ul/ml)
peptide-C .

1.50 <0.1 |indétectable| 0.46 — 1.62
(pmol/ml)

Lorsque nous avons autorisé la patiente a rejoindre une
chambre d’hospitalisation commune avec ses effets, les

malaises hypoglycémiques sont réapparu. La prise factice

89



Hypoglycémie et diabéte factices : difficultés diagnostiques

F. Ajdi et coll.

d’insuline est alors fortement suspectée, et nous 1’avons
confirmée par le dosage de I'insulinémie et du peptide-C au
moment des malaises : les résultats sont sans appel : I'insu-
linémie élevée et un peptide-C effondré (tableau 2).

Malgré 1’évidence des faits, la patiente a nié¢ fortement
lauto-administration d’insuline et nous n’avons pas pu
trouver le matériel d’injection.

Nous avons ainsi mis en évidence que la patiente a
menti quant a son diabéte et que ’hypoglycémie est due a
la prise factice d’insuline. Devant I’association de ces deux
pathomimies, un syndrome de Miinchhausen est suspecté
et la patiente est adressée en psychiatrie pour une prise en

charge spécialisée, ce qu’elle a refusé ultérieurement.

Discussion

La premicre description des troubles factices est due au
médecin anglais Gavin qui, en 1843 écrit un livre intitulé «
on feigned and factitious diseases » (« sur les maladies fein-
tes et factices »). Toutefois malgré quelques autres écrits
remarquables sur ce sujet (comme ceux de Dupré en 1905
et de Dieulafoy en 1908) pendant plus d’un siécle les psy-
chiatres se sont peu intéressés aux troubles factices. A I'ori-
gine du regain d’intérét de nos jours pour ces pathologies
se trouve l'article d’Asher (1951) dans lequel il introduit le
terme de syndrome de Miinchhausen. C’est Gellenberg qui
pour la premiere fois (1977) décrit de maniere spécifique
un cas de trouble factice a présentation psychiatrique.

Le premier cas d’hypoglycémie factice a été décrit en
1944 chez une infirmiere peu de temps apres la découverte
de l'insuline. La fréquence des hypoglycémies factices est
estimée a 4/1.000.000 de la population générale [1] avec
une nette prédominance féminine, entre 60 et 90% [2-8].

Le plus souvent, il s’agit de diabétiques traités par insu-
line, de leur entourage, ou bien de professionnels de santé
auxquels on rajoute actuellement les sportifs. Dans notre
cas la patiente a une parente qui travaille dans une unité de
diabétologie.

La difficulté du diagnostic résulte dans le fait qu’il

est généralement difficile de confirmer le diagnostic, car
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l’auto-administration d’insuline n’est pas reconnue pas le
patient et les points d’injection ainsi que le matériel ne sont
pas toujours retrouvés, comme pour notre cas.

Dans le cas d’une hypoglycémie factice par auto-injec-
tion d’insuline, les glycémies basses sont contemporaines
d’insulinémies trés élevées (dépassant 14uUl/ml) et d’un
peptide-C indosable [3]. C’est le méme profil qui a été re-
trouvé chez notre patiente et qui a été décrit par Marks et
Teal [1].

Il existe des situations délicates lorsque 1’hypogly-
cémie est factice par auto-administration de sulfamides
hypoglycémiants. Dans ce cas, insulinémie et peptide-C
sont élevés, et des études pharmacologiques plasmatiques
et urinaires sont a pratiquer ainsi qu’une enquéte clinique
trés soigneuse. Le diagnostic est également difficile a poser
chez les patients diabétiques traités par insuline, mais le
calcul du rapport Insulinémie / Peptide-C au-dela de 1 le
confirme [4].

Le dosage des anticorps n’est plus de pratique puisque
le probléme d’'immunogénicité n’est plus posé par les nou-
velles insulines qui sont hautement purifiées [5], aussi le
dosage de I'insuline par HPLC permet de rattacher I’hypo-
glycémie a 'administration de I'insuline s’il s’agit de I'in-
suline d’origine animale [6].

Le diabéte qu’on peut déterminer comme « factice » et
I’hypoglycémie factice ont été retenus chez notre patiente
devant I’évidence biologique. Le cas d’un enfant de 14 ans
avec les mémes entités a été rapporté par Kovacs et al [7]; il

rentre aussi dans le cadre du syndrome de Miinchhausen.

Conclusion

Les hypoglycémies factices par auto-administration de
I'insuline sont fréquentes, mais cette fréquence est sous es-
timée. Le dosage simultané de I'insulinémie et du peptide
C posent le diagnostic. Comme toute les pathomimies, les
hypoglycémies factices posent un probleme de prise en
charge ultérieure puisqu’en général les patients nient tou-
jours la présence de ces troubles et de ce fait la prise en

charge par le psychiatre est refusée dans le tiers des cas [8].
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