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Résumeé

Introduction : Les données actuelles de la littérature rapportent que I’hypomagnésémie pourrait
atre associée au diabéte type 2. L objectif de notre étude est d’étudier le profil du magnésium
sérique chez les patients diabétiques de type 2 en termes de prévention contre d’éventuelles

complications.

Matériels et Méthodes : 11 s’agit d’une étude descriptive menée sur 70 patients (34 hommes
et 36 femmes) diabétiques de type 2 Agés entre 31 et 89 ans, recrutés au hasard parmi les patients
hospitalisés, dont nous avons collecté les renseignements cliniques.

Le bilan biologique effectué incluant : une glycémie 4 jeun, ’HbAlc, et la magnésémie.
L’analyse des résultats est menée par deux logiciels : STATISTICA 13, EXCEL 2016.

Résultats : L’dge moyen des patients est de 60,24 = 12,19 ans. Le sexe ratio est de 1,05. La
durée moyenne du diabte est de 13,91 + 7,67 ans. L’HbA lc moyenne de 9.04 + 2.63 %, I'IMC
moyen est de 27,04 + 4,47 Kg /m2. Une hypomagnésémie est associée significativement et
négativement 4 I’4ge chez la population féminine (p<0.005). Prés de 10 % des diabétiques ont
un taux de magnésium < 16 mg/L dont 16,66 % sont des femmes et 2,94 %sont des hommes.

57% des patients hypomagnésémiques présentent une hypertension artérielle associée au diabéte.
Conclusion : La fréquence de 'hypomagnésémie observée chez les patients est faible est ne
semble pas étre liée A la pathologie diabétique. Le mode de vie et les habitudes alimentaires sont
proposés pour expliquer nos résuitats. Une étude plus approfondie est nécessaire pour confirmer

ces données.

Mots clés : Hypomagnésémie, Diabéte de type 2.




