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Résumé

i"hyperparathyroidie secondaire est impliquée dans le métabolisme anormal du glucose et
favorise la survenue du diabéte sucré.

Les paramétres intervenant dans sa persistance restent encore mal définis. La carence en
vitamine D et l'insuffisance rénale sont les principales causes de cette maladie. En Algérie, la
prévalence de hyperparathyroidie secondaire et ses causes chez les diabétiques de type 2
reste a déterminer ; c’est ce qui a justifié la réalisation de notre étude.

Matériels et méthodes

I sagit d’une étude transversale a visée descriptive et analytique menée chez 55 patients
atteints de diabéte de type 2 durant une période de 3 mois (du 22 février au 13 mai 2018)
suivis au niveau du service d’endocrinologie du centre hospitalo-universitaire (CHU) de
Constantine et centre de diabétologie de Belle vue.

Les dosages (calcium, phosphatase alcaline, albumine, vitamine D, parathormene et phosphore)

ont été réalisés au niveau du laboratoire de bicchimie.
Résultats
Dans notre population la valeur moyenne de fa PTH était de 67,14 + 57,18 pg /ml.
Trente-huit pourcent des diabétiques présentaient une hyperparathyroidie secondaire.
Nos résuitats ont montré qu’il n’existe pas une relation entre les concentrations
plasmatiques de la vitamine D, de calcium et celles dela parathormone.
Par ailleurs, une corrélation négative entre les taux sériques de la PTH et de phosphore a

été trouvée.
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