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Resultats

Introduction

=N

Des données épidémiologiques Caractéristiques Genérales de la population Déficit Mg
récentes ont montré une relation (= 60)
entre le déficit en magnésium et Age moyen (ans) 60+ 10,8
’augmentation de la prévalence du Sexe Ratio (H/F) 0,82
diabéte de type 2 (DT2). En effet, le Poids moyen (Kg) /86+123
déficit en magnésium est impliqué Anciennete du diabete (ans) 11,1+8,2
dans Pintolérance au glucose et HbAlc moyenne (%0) 8,08 + 1,67
Pinsulinorésistance. AiInsi, Il a éeté Glycémie a Jeun moyenne (g/L) 1,82+ 0,76
assoclé au mauvails controle Tabagisme (%) 13% = non
glycémique et au développement Magnésémie Moyenne 209+41 Prévalence de I’hypomagnésémie
des complications degénératives
liges au diabéte de type 2. Comparaison entre les diabetiques de type 2 avec et sans Deéficit en Mg
/ Avec Deficit en Mg Sans Déficit en Mg o
Age (ans) 61,7+79 59 +£11.,6 ns
Sexe Ratio (H/F) 0,78 0,79 ns
Poids moyen (Kg) 79,4 £ 15,2 78,3 +12
o Evaluer Ie statut en Anciennete du diabete (ans) 13,1 +8,3 103+81 ns
magnésium (Mg) dans un MbAle moyenne (%0 8,7+18 7,9+16 ns
Glycémie a Jeun moyenne 1,94+0 1,8 £0,7 ns
groupe de DT2. (/L)
» Déterminer ses corrélations =~ 'eormetd 13% 13% ns
avec I’équilibre glycémique. Vagnesemie Moyenne 16,6 %25 225%3,4 <10°
/
Méthodes Pt vyt t [ st otz -
- Etude transversale menée aupreés B AR S S Rt A
de 60 DT2 suivis au service T T e U | - ” | B
d’endocrinologie |a Rabta. | e Relatlon entre le taux ser:_c:gchs magneésemie et le taux de Relation ent;eallec’itzll:;(est%r:ﬁlugigiéTeagnesem|e ™

statut en Mg était évalué par la

mesure de 2 magnésémie Discussion Et Conclusion:

- Le magnésium a éte mesure par

méthode Colorimétrique par I3 Ke déficit en magnésium, bien que mal documenté, est frequent dans la population diabetique. Il a ete suggé%
gue le diabete est le trouble métabolique le plus fréeguemment associé a une carence en magnésium [2]. Dans

formation d’un complexe violet a notre étude, la prévalence du déficit en magnésium était de 27%. Selon les données de la littérature, cette
partir du bleu de xylidyle et de ’ion prévalence varie de 11 a 47% [3, 4]. Cette différence de prévalence est probablement liée a la différence des
, . . - technigues de mesure de la magnésemie, I’hétérogénéité des etudes et a la différence de la taille des échantillons
magnesium a pH alcalin a 11,4. La Inclus dans les différentes etudes. De plus, nous avons constaté que la magnesemie diminuait parallelement avec
couleur produite est  mesureée ’ancienneté du diabete mais la relation n’était pas statistiquement significative (r=-0,208 ; p = NS). L’absence de
bioch t i N 520/300 relation statistiguement significative entre la durée du diabete et le taux de magnésium serique chez des
locnromatiquemen a ' diabétiques a ete rapportee par plusieurs etudes antérieurs [5]. De méme, nous n’avons pas trouvé de relation
Flle est Propo rtionnelle a la significative entre la magnésémie et I’équilibre glycémique, A contrario, de nombreuses études observationnelles

- £ A et cliniques ont montre une forte association entre la concentration plasmatique en magnésium et I’équilibre du
concentration en magnesium de diabete [6]. L’hypomagnésémie a eté souvent associee a un mauvais equilibre glycémique. En effet, le deficit
I’echantillon. magnesique a en effet une action inhibitrice sur la secrétion insulinigue et augmente la résistance a I’insuline en
_ ° Lokt AtAal ZFiAG réduisant Pactivité tyrosine-Kinase et I’autophosphorylation du recepteur d’insuline entravant ainsi I’équilibre

L hypomagnesemle etait detinit glycémique. L’absence de correlation entre le statut en Mg et I’équilibre glycémique dans la présente etude peut

par une magnésémie <18 mg/L. étre expliquée par la taille réduite de notre population. /
- Les patients ont eté subdivises en Réferences
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