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Introduction

Le diabete type 2 représente un véritable probleme de i L'objectif de cette étude est d’évaluer la
santé publigue. La carence en oligoéléments comme le , fréquence de la carence en vitamine
magneésium, la vitamine B12 et le folate constitue un * B12, B9 et en magnésium chez les
facteur déterminant dans I'étiopathogénie du diabete de patients diabétiques de type 2.

type 2 (insulinorésistance) et Il'apparition de ses
complications dégénératives.

Méthodes

Il s’agit d’'une étude descriptive rétrospective incluant tous les patients diabétiques de types 2 ayant
bénéficié d’'un dosage de vitamine B12, B9 et de magnésium pendant une période d’étude allant de 1°"
Janvier 2021 a 31 Aout 2023. Le dosage de la cobalamine et du folate a été réalisé par
électrochimiluminescence sur I'automate Cobas 6000. Le dosage du magnésium a été déterminé par
une méthode colorimétrique sur 'automate Beckman Coulter AU 700.

Résultats

+ Au total, 68 patients ont été colligés.

» L’age moyen était 62 ans +8ans avec un extréme allant de 41 ans a 85 ans.

» Le taux moyen des différents paramétres biologiques analysés sont reportés comme suit (tableaul):
I’'hémoglobine glycquée et la créatinine était respectivement de 9,8 £+ 1,9% et de 96,2 £ 61 pmol/L,
une carence en vitamine B12 était notée chez 16,7% des patients (taux< 200 pg/ml) avec un taux
moyen égal a 487 pg/ml+266,5 pg/ml, et une carence en folate (taux < 3ng/ml) était notée chez
13,5% des patients avec un taux moyen égal a 7,9 ng/ml + 3,8 ng/ml alors qu’'une hypomagnésémie,
définie par un taux< 0,65 mmol/L, était retrouvée chez 25% des patients avec un taux moyen égal a
0,78 mmol/L + 0,15 mmol/L.

* Les pourcentages des carences retrouvées sont représentées par la figure 1.

Tableau 1: Taux moyen

Hémoglobine glycquée 9,8 % Mg 25%

Créatinine 96,2 pmol/L Folate 13,5%

Hypomagnésémie 0,78 mmol/l Vit B12 16,7%

Carence en vitamine B12 487 pg/ml 0 10 20 30
Fig.1:Pourcentages des carences retrouvées

Carence en folate 7,9 ng/ml

Discussion

L’hypomagnésémie était la carence en oligoélément la plus fréquente dans notre étude. En effet, une
carence chronique en magnésium a été associée au développement d’une résistance a l'insuline.
Selon une étude prospective menée par la Nurses' Health Study (NHS) incluant plus de 127 932
sujets sains, le risque de développer un diabéte de type 2 était plus élevé chez les hommes et les
femmes ayant un apport moindre en magnésium. De plus, la carence en magnésium chez les
diabétiques était rattachée a la diminution de capacité des reins a retenir ce cation pendant les
périodes d'hyperglycémie sévere.

Conclusion

Les troubles du métabolisme des oligoéléments sont fréquents chez les diabétiques type 2. lls
pourraient jouer un réle dans la pathogenése et la progression du diabéte de type 2, d’ou il est
recommandé de rechercher systématiquement ces troubles et de supplémenter les patients en cas de
déficit en ces oligoéléments.
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