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Résumé
Des nombreux études récentes ont montré quela:s}ig@mne D posséde une influence
importante sur le fonctionnent de plusieurs systéme; et sa relation avec le diabéte type 2a
soulevé un débat intéressant. Notre étude a été menée dans le but d’étudier la relation entre le
statut vitaminique D et le diabéte de type 2. |

Il s’agit d’une étude transversale a visée descriptive et analytique menée sur un
échantillon de 100 patients, atteints de diabéte de type 2, ayant consulté 4 la maison de
diabéte de belle vue. Nous avons évalué le statut vitaminique D chez ces patients.

La valeur moyenne de la 25(0OH) D était de 7,87 + 7,10 ng/ml. 75% des diabétiques
avaient une carence en Vitamine D (< 10 ng/ml), 24 % avaient un déficit en Vitamine D (> 10
4 < 30 ng/ml) et une seule patiente avait un taux vitaminique D normale (43,04ng/ml).

Notre étude a montré qu’il n’existe pas une différence significative entre les diabétiques
équilibrés et non équilibrés concgma;nt les concentrations plasmatiques de la vitamine D. De
méme pour les pourcentages des aiabétiques compliqués des différents groupes.

En plus, les taux sériques de la vitamine D étaient comparables entre les patients qui ont
une microalbuminurie positive et ceux qui ont une microalbuminurie négative.

Nos résultats ont montré qu’il n’existe pas, ‘¢ relation entre les concentrations
plasmatique de la vitamine D, les paramétres de 1’équilibre glycémigue (glycemie a jeun,
HbAlc) et la microalb/créatl. '

Par ailleurs, une corrélation positive entre les taux sériques de la vitamine D et les
triglycérides a été trouvée.

L’analyse de nos résultats a mené aux conclusions suivantes :
- La quasi-totalité des diabétiques étaient déficient en vitamine D. ‘
- Le taux des complications était comparable entre les diabétiques ayant une carence en
vitamine D et ceux ayant une insuffisance en vitamine D. |
- Il n’existe pas une relation sig::liﬁcative entre les concentrations Plasmatiquc de la vitamine
D, les paramétres de I’équilibre glycémique (glycémie a jeun, HbA1c) et la microalb/créat U.




