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Summary

Introduction: Vitamin D occupies an important place in current research, and
hypovitaminosis D appears to be a risk factor in the development of several chronic diseases,
including type 2 diabetes.

Materials and Methods: We conducted an analytical cross-sectional study on adult patients
with type 2 diabetes recruited from the sampling unit of the Constantine Regional University
Military Hospital (HMRUC) between February 2025 and May 2025. The main objective was
to determine the relationship between vitamin D and type 2 diabetes. The biological
assessment included: fasting blood glucose, HbAlc, lipid profile, renal profile, and vitamin D

dosage. Statistical analysis was performed using IBM SPSS 26 software.

Results: A total of 119 type 2 diabetic patients meeting the inclusion criteria were enrolled in
this study. The mean age of patients was 59.94 + 10.67 years, with a sex ratio of 0.89. The
mean duration of diabetes was 8.58 £ 6.55 years. The mean HbAlc was 7.58 + 1.55%, fasting
blood glucose 1.38 = 0.45 g/L, and vitamin D 18.5 + 8.0 ng/L. The mean BMI was 29.43 +
5.93 kg/m2. A correlation was found between hypovitaminosis D and type 2 diabetes, as well
as with elevated LDL levels. Other parameters (age, BMI, duration of diabetes, HDL, total
cholesterol) showed weak correlations, indicating no clear linear relationship with vitamin D

in this cohort.

Conclusion: Hypovitaminosis D appears as a potentially modifiable factor in the management
of type 2 diabetes. Systematic screening of vitamin D status, combined with appropriate
nutritional management, could represent a simple and accessible therapeutic approach. Its
integration into global prevention and treatment strategies may help improve metabolic

control and the quality of life of patients.

Keywords: type 2 diabetes, vitamin D, hypovitaminosis D.
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Résumé

Introduction : La vitamine D occupe une place importante dans la recherche, et
I’hypovitaminose D semble étre un facteur de risque dans la survenue de plusieurs
pathologies chroniques dont le diabete de type 2.

Matériels et Méthodes

Nous avons mené une étude transversale analytique sur des patients adultes diabétiques
de type 2 émanant de la salle de prélevement de 1’Hopital Militaire Régional Universitaire
de Constantine (HMRUC) entre Février 2025 au Mai 2025 dont 1’objectif principal est de
déterminé la relation entre la vitamine D et le diabete de type2.

Le bilan biologique effectué incluant : une glycémie a jeun, I’HbAlc, un bilan lipidique et
un bilan rénal, associé¢ au dosage de la vitamine D. L’analyse statistique a eté réalisée sur
logiciel SPSS IBM26.

Résultats : 119 patients diabétiques de types 2 répondant aux critéres de sélection ont
¢étaient retenues pour la présente étude. L’age moyen des patients est de 59,94 + 10,67 ans.
Le sex-ratio est de 0.89. La durée moyenne du diabéte est de 8.58+ 6,55 ans. L'HbAlc
moyenne de 7.58 = 1,55 %, celle de la glycémie a jeun est de 1,38 + 0,45 g/L et la vitamine
D de 18,5 £ 8.0 ng/L. 1'IMC moyen est de 29,43 +5.93 Kg /m2. Une corrélation a été
retrouvée entre I’hypovitaminose D avec le diabéte de type 2, ’augmentation de LDL, Les
autres parameétres (age, IMC, ancienneté, HDL, cholestérol total) présentent des
corrélations faibles, traduisant I'absence de relation linéaire nette avec la vitamine D dans

cette cohorte.

Conclusion : I’hypovitaminose D apparait comme un facteur potentiellement modifiable
dans la gestion du diabéte de type 2. Le dépistage systématique du statut vitaminique,
associé a une prise en charge nutritionnelle adaptée, pourrait constituer un levier
thérapeutique simple et accessible. Son intégration dans les stratégies globales de
prévention et de traitement pourrait contribuer a améliorer le contr6le métabolique et la

qualité de vie des patients.

Mot clé : diabéte de type 2, vitamine D, hypovitaminose D.



