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Le magnésium (Mg) est un élément bioessentiel impliqué dans de nombreux processus physiologiques. C'est le deuxième cation intracellulaire le plus abondant et le quatrième élément minéral le plus abondant dans le corps humain. Il joue un rôle crucial dans le métabolisme des glucides et l'action de l'insuline. Il a été démontré qu’une carence en Mg est associée au DT2 (1) (2). La disponibilité du Mg2+ est d'une importance majeure pour la régulation de nombreuses enzymes impliquées dans le métabolisme du glucose, ce qui pourrait expliquer son rôle dans le DT2 (3) L’apport de la mesure de la composition isotopique en Mg par rapport aux concentrations dans le sérum a été démontré par Grigoryan et al. en 2019 (4) pour discriminer les individus diabétiques des personnes saines
Nous avons mesuré la composition isotopique du Mg dans différents organes (i.e. foie, rein, cœur, muscle gastrocnémien) et plasma de cochons nains sains et atteints de DT2(obèses et insulino-résistants), comme outil alternatif à l’étude du diabète. Nous utilisons la spectrométrie de masse à multicollection à plasma couplé à induction (MC-ICP-MS), après avoir isolé le Mg à l’aide de résines échangeuses d’ions : AG1-X8 et AG50W-X12.
Nous montrerons ici un enrichissement en 24Mg dans les organes et le plasma des spécimens diabétiques par rapport à ceux des contrôles. Cette variabilité pourrait être liée à la cinétique transcellulaire du Mg, et aux caractéristiques inhérentes des individus ; telles que :1°) le contrôle variable de la glycémie, 2°) les différences dans le fractionnement des isotopes du Mg au sein de l'absorption intestinale, 3°) et/ou de l'excrétion rénale, 4°) et/ou dans la distribution différentielle des isotopes du Mg dans les compartiments corporels entre diabétiques et contôles. Des travaux supplémentaires sont nécessaires pour identifier le(s) facteur(s) déterminant(s) de la répartition des isotopes du Mg entre les organes d’un individu.
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