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Résultats
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Conclusions

Notre étude montre que la magnésémie ionisée est tres corrélée a la magnésémie totale. La fréquence de
I"hypomagnésémie est plus importante chez les patients atteints d’"HPP. Du fait du lien physiologique entre calcium et
magnésium, la détermination de la magnésémie devrait étre systématiquement réalisée dans |’exploration biologique

des patients atteints d’HPP.
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