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Hypomagnésemie a l’origine d’une hypocalcéemie réefractaire
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INTRODUCTION:

Le magnesium, l'un des cations les plus importants de l’organisme, intervenant dans de tres nombreuses
réactions enzymatiques et dans [’equilibre metabolique du calcium et du potassium notamment, est mal

connu et peu pris en compte en pathologie clinique.

OBSERVATION :

Nous rapportons l’observation d’une patiente agee de 30 ans ayant un cancer papillaire de la thyroide
compliqué d’une hypoparathyroidie postopéeratoire il y a des 10 ans.

Elle a ete hospitalisee pour hypocalcémie severe symptomatique malgre une forte dose de
supplémentation vitamino-calcique.
> La calcémie etait a 1,5mmol/I.
> L’electrocardiogramme a reléve un QT long.
> L’enquete etiologique a montré une hypomagnéesémie d’origine digestive suite a des diarrhées.

> Un traitement adapte en magnésium a permis le controle des anomalies decrites.

DISCUSSION :

L’hypomagnésémie, souvent meconnue, est habituellement observee dans des pathologies aigues. Suite
a l’hypomagnésemie, une hypocalcemie peut étre observee. Elle est secondaire a une diminution de la

liberation de la PTH, par augmentation de la resistance d’organes cibles a la PTH.

CONCLUSION:

L’hypomagnesemie est une cause d’hypocalcémie réfractaire a ne pas méconnaitre.
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