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0,7 ± 0,04 mmol/L respectivement dans le G1 et G2. Les sujets ayant
une hypomagnésémie appartenaient tous au G1. La valeur médiane
du Mg urinaire de 24 h était égale à 3 mmol/24 h. La médiane de la
fraction d’excrétion du Mg était chiffrée à 5,1 % (1,8–19 %). Une
hypersécrétion urinaire du Mg était objectivée dans 60 % des cas.
Les valeurs médianes du Mg urinaire de 24 h étaient de 3 mmol/24 h
chez les patients du G1 et de 2 mmol/24 h chez les patients du G2.
Une hypersécrétion urinaire de Mg était notée chez 47,1 % des sujets
du G1 contre 46,2 % des sujets du G2 sans différence significative.
Discussion Une hypomagnésémie infraclinique est fréquente
chez les diabétiques. Ce déficit pourrait être expliqué essentielle-
ment par une fuite rénale.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs n’ont pas précisé leurs
éventuels liens d’intérêts.
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Introduction En cas d’altération de l’état de conscience,
l’hypoglycémie est considérée grave et nécessite une assis-
tance des services médicaux d’urgence pré hospitaliers (SMUR).
Le but de ce travail est d’étudier les caractéristiques épidémio
clinique et la qualité de prise en charge thérapeutique des patients
en hypoglycémie en pré-hospitalier.
Matériels et méthodes Il s’agit d’une étude rétrospective, menée
entre janvier 2020 et janvier 2021 ayant inclus toutes les fiches de
la régulation médicale du SAMU 03 dont le diagnostic final retenu
était une hypoglycémie.
Résultats L’équipe SMUR du territoire 03 était sollicitée pour
227 cas d’hypoglycémie soit 1,75 % de l’ensemble des appels et
61,67 % était des hommes. L’âge médian était de 62,4 ans, avec sexe
ratio de 1,25). Ils étaient des diabétiques de type 2 insulinotraités
(66,5 %), non connus diabétiques (5,7 %) et des diabétiques de type
1 (27,8 %). La glycémie au doigt moyenne était de 0,3 [extrêmes :
0,21–0,52] g/l. Les facteurs prédisposant à l’hospitalisation étaient
le mauvais état sociodémographique (8,69 %), traumatisme asso-
cié (21,73 %), hypoglycémie lié aux sulfamides 34,78 %), défaut
de réveil après résucurage (17,39 %) et causes inconnues (8,69 %).
Une récidive de l’hypoglycémie était notée dans 43 % des cas.
Les facteurs prédisposant à l’hypoglycémie étaient essentiellement
l’âge > 70 ans, le traitement par insuline et les patients mal suivis.
Conclusion Les hypoglycémies sévères peuvent être mortelles et
représentent un motif fréquent de sortie SMUR. L’hypoglycémie
peut avoir un impact important sur la qualité de vie et la morbidité
à court et à long terme pour cela la prévention des hypoglycémies
doit être cruciale.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs n’ont pas précisé leurs
éventuels liens d’intérêts.
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Introduction Pour éviter la propagation du virus lors de la pan-
démie du COVID-19, un confinement était imposé. Pendant cette
période, les patients atteints de maladies chroniques, tel que le dia-
bète, ont eu des difficultés à l’accès aux soins. L’objectif de cette
étude est d’évaluer le retentissement de la période de confinement
sur la prise en charge des patients diabétiques et sur leur qualité de
vie.
Patients et méthodes Il s’agit d’une étude descriptive transversale,
réalisée au service d’endocrinologie CHU Farhat Hached de Sousse
et au Centre de santé de base Bouhssina, sur 3 mois (février mars
avril 2020) (après le premier confinement en Tunisie).
Résultats On a interrogé 100 patients diabétiques avec une pré-
dominance féminine (66 %). L’âge moyen était de 56,2 ± 5,6 ans.
Pendant le confinement, 69 % des patients n’ont pas pu accéder aux
soins, 62 % ont déjà raté un RDV, 20 % des patients n’ont pas pu
accéder aux médicaments, 57 % avaient des mesures de glycémie
plus élevées et 60 % des patients sentaient plus à risque à cause du
diabète. Le score de la qualité de vie était au-dessus de la moyenne
sur le plan mental chez 20 % et sur le plan physique chez 14 % des
patients interrogés.
Conclusion Le diabète est connu être associé à des formes graves
de COVID-19, ce qui rend ces patients plus vulnérables. Vu la
situation sanitaire un accompagnement plus rapproché parait
nécessaire basé sur le développement de la télémédecine.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs n’ont pas précisé leurs
éventuels liens d’intérêts.
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Objectif L’objectif de notre étude était de déterminer les caracté-
ristiques clinico-biologiques des patients DT2 ayant une NAFLD.
Méthodologie Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive
menée à l’institut de nutrition de Tunis incluant 32 patients
DT2 avec NAFLD diagnostiqué par échographie abdominale, avec
calcul du score FIB4.
Un score de FIB4 > = 2,67 a une valeur prédictive positive à 65 %
d’avoir une fibrose.
Un FIB4 > = 1,3 nécessite un contrôle ultérieur.
Résultats L’âge moyen des patients était de 54,75 ± 10,24 ans
avec une nette prédominance féminine 81,3 %, l’hémoglobine gly-
quée HB1AC moyenne était de 9. 2 % ± 2,2 %, un mauvais contrôle
glycémique a été noté chez 72,4 % des patients.
Presque la moitié des patients avaient une microangiopathie domi-
née par la néphropathie diabétique 53,1 %,
La rétinopathie et la neuropathie diabétique étaient notées respec-
tivement dans 25 % et 9,4 %, 25 % avaient une macroangiopathie.
L’analyse de bio-marqueurs de fibrose hépatique par le score
Fib4 objectivait que 21,9 % des patients avaient un score
FIB4 > = 1,3 et 12. 5 % avaient un score > = 2,67.
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