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Diabéte sucré chez les sujets atteints de I’hépatite virale C a Cotonou : prévalence et facteurs
associés

Diabetes mellitus in subjects with viral hepatitis C in Cotonou: prevalence and associated factors
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2. Centre national hospitalier et universitaire Hubert Koutoukou Maga (CNHU-HKM) de Cotonou
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Résumé

Introduction : L’infection chronique par le virus
de I’hépatite C (VHC) a pour conséquence le
développement d’une hépatopathie chronique
sévere et des complications métaboliques au rang
desquelles le diabéte sucré occupe une place
importante. Notre objectif était d’étudier les
aspects ¢épidémiologiques du diabete sucré chez
les patients porteurs du virus de 1’hépatite C au
CNHU HKM de Cotonou.

Méthodes : 11 s’agissait d’une étude transversale,
descriptive et analytique, réalisée a la clinique
universitaire  d’hépato-gastroentérologie  du
CNHU-HKM de Cotonou chez des patients
suivis dans le service, du 1" Janvier 2012 au 31
Octobre 2018.

Résultats : Au total 80 patients porteurs de
I’hépatite C ont pu étre inclus dans I’étude. L’age
moyen était de 60,2 ans £+ 10,8 avec des extrémes
de 34 et 84 ans. Les sujets enquétés étaient
majoritairement des femmes (62,5 %) avec un
sex-ratio de 0,6. Le génotype le plus représenté
était le génotype viral 2 (57,2%). La prévalence
du diabete sucré était de 25% chez nos patients
porteurs du VHC. L’age (p=0,02), I’antécédent
familial de diabéte (p=0,03) et la cytolyse
hépatique (p=0,02) représentaient les facteurs
associés retrouves.

Conclusion : La prévalence du diabéte sucré est
¢levée chez les porteurs du VHC. Cela nous
amene a un dépistage systématique du diabete
chez les porteurs du VHC.

Mots-clés : diabete sucré - I’hépatite virale C -
prévalence - Cotonou.
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Summary

Introduction: Chronic hepatitis C virus (HCV)
infection results in the development of severe
chronic  liver disease and  metabolic
complications among which diabetes mellitus
occupies an important place. Our objective was
to study the epidemiological aspects of diabetes
in patients carrying the hepatitis C virus at the
CNHU HKM in Cotonou.

Methods: This was a cross-sectional, descriptive
and analytical study, carried out at the University
Clinic of Hepato-Gastroenterology of the
CNHU-HKM in Cotonou in patients followed in
the department, from January 1, 2012 to October
31, 2018.

Results: A total of 80 patients with hepatitis C
were included in the study. The average age was
60.2 years = 10.8 with extremes of 34 and 84
years. The subjects surveyed were mostly women
(62.5%) with a sex ratio of 0.6. The most
represented genotype was viral genotype 2
(57.2%). The prevalence of diabetes mellitus was
25% in our patients with HCV. Age (p=0.02),
family history of diabetes (p=0.03) and hepatic
cytolysis (p=0.02) represented the associated
factors found.

Conclusion: The prevalence of diabetes mellitus
is high in HCV carriers. This brings us to
systematic screening for diabetes in HCV
carriers.

Keywords: diabetes mellitus - viral hepatitis C -

prevalence - Cotonou.



Introduction

Dans le monde en 2017, le diabéte affectait
environ 425 millions de personnes, et causait 3,7
millions de déces [1]. Par ailleurs, d’apres
I’Organisation Mondiale de la Santé¢ (OMS), en
2015, environ 71 millions de personnes avaient
une infection chronique par le virus de I’hépatite
C (VHC) avec une incidence de 1,75 million [2],
et un taux de déces approximatif de 399.000
personnes par an [2]. La séroprévalence est plus
¢levée en Afrique sub-saharienne, en Asie, en
Amérique du Sud et au Moyen-Orient, avec la
plus forte prévalence enregistrée en Egypte (9%)
[3]. Au Bénin, la prévalence est de 4,1% chez les
donneurs de sang [4]. De plus, plusieurs études
suggerent que 1’infection par le VHC est un
facteur de risque additionnel pour le
développement du diabéte [S5, 6]. L’infection
chronique par le VHC a pour conséquence le
développement d’une hépatopathie chronique
sévere et des complications métaboliques au rang
desquelles le diabéte occupe une place
importante [7]. C’est dans ce contexte que nous
avons initi¢ cette étude dont I’objectif était
d’étudier les aspects épidémiologiques du diabéte
chez les patients porteurs du virus de I’hépatite C
au CNHU HKM de Cotonou.

Méthodes

Il s’agissait d’une étude transversale, descriptive
et analytique, réalisée a la clinique universitaire
d’hépato-gastroentérologie du CNHU-HKM de
Cotonou. La population source était constituée
des patients recus en consultation dans le service
durant la période d’étude. Etaient inclus des
patients suivis dans le service, du 1¢ Janvier 2012
au 31 Octobre 2018, agés d’au moins 18 ans,
disposant d’une preuve de la sérologie du VHC
positive, ayant donné leur consentement verbal
pour participer a 1’étude. Nous avons procédé a
un recrutement systématique de tous les patients
porteurs du VHC et suivis au cours de la période
d’étude. A I’aide des registres d’admission, nous
avons recensé tous les patients porteurs du VHC,
recus dans le service durant la période d’étude, et
nous les avons convoqués pour un entretien. Au
cours de cet entretien, le patient était informé et
sensibilisé par rapport a I’étude en cours.

La collecte des données nécessaires pour 1’étude
a été faite en deux phases.
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La premiere phase consistait a expliquer
I’objectif de notre enquéte dans le but d’avoir le
consentement du patient.

La deuxieme phase 1’échange face a face,
enquéteur-patient pour la collecte des données
sociodémographiques et les
I’interrogatoire, les résultats des explorations
biologiques, les parametres cliniques lorsque le

données de

patient était consentant.

Les données ont été collectées grace a un
questionnaire subdivisé en trois (03) parties :

1. la 1°° partie concernait les données
recueillies lors de I’interrogatoire du
patient ;

2. la 2°™ partie concernait les données
recueillies lors de I’examen physique du
patient ;

3. la 3% partie portait sur les résultats des
explorations biologiques de ’'HVC (Ac
anti-VHC, aminotransférases, charge
virale, génotype, plaquettes, TP), ainsi
que le résultat du dépistage du diabéte
(glycémie capillaire a jeun, glycémie
veineuse a jeun et hémoglobine glyquée).

Apres la collecte, les données ont été apurées et
codifiées puis saisies dans le logiciel EPI data
3.1. L’analyse a ét¢é faite avec le logiciel SPSS 21
version francaise et Epi-Info 7.1.0.6. Les
variables qualitatives ont ¢été exprimées en
fréquence et en pourcentage avec leur intervalle
de confiance a 95% ; les variables quantitatives
ont été exprimées en moyenne et en médiane
selon que la distribution soit normale ou pas. Les
fréquences et les moyennes ont ét€ comparées
soit par le test de chi-2 de Person si ’'un des
effectifs théoriques est > 5 ; ou le chi-2 de Yates
si I’effectif théorique est entre [3 — 5[ ; soit encore
le chi-2 de Fischer si I’effectif théorique <3. Pour
les différentes associations le seuil de
significativité a été de 5%.

Résultats

Au total 80 patients ont pu étre inclus dans
I’étude.

Caractéristiques sociodémographiques

L’age moyen était de 60,2 ans + 10,8 avec des
extrémes de 34 et 84 ans.

Les sujets enquétés étaient majoritairement des
femmes (62,5 %) avec une sex-ratio de 0,6.




Tableau I : Répartition des patients selon les caractéristiques sociodémographiques

N %

Age

18-59 ans 29 36,3

60-84 ans 51 63,7
Sexe

Masculin 30 37,5

Féminin 50 62,5
Profession

Fonctionnaire 12 15

Retraité 42 52,5

Commergant 10 12,5

Artisan 0 0

Comptable 8 10

Autre 8 10
Situation matrimoniale

Célibataires 5 6,3

Mariés 56 70

Divorcés 5 6,3

Veufs 14 17,5

Répartition des patients selon les antécédents L’hypertension artérielle était 1’antécédent le

plus fréquent chez ces patients (61,2%).

Tableau II : Répartition des patients selon les antécédents

n %
ATCD familial de diabete
Non 59 73,7
Oui 21 26,2
HTA connue
Non 31 38,7
Oui 49 61,2
Dyslipidémie connue
Non 71 88,7
Oui 9 11,2
Tabac
Non 80 100
Oui 0 0
VHB 2 02,5
VIH 0 0
Données relatives a I’hépatite virale C cirrhose (40%). Le Fibrotest représentait la
Le génotype le plus représenté était le génotype principale méthode d’évaluation non invasive de
viral 2 (57,2%). Des complications étaient notées la fibrose.

chez 47,5% des enquétés, dominées par la
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Tableau I1I : Données relatives au VHC.

Effectif ~ Pourcentage (%)

Génotype viral

1 34 42,5

2 46 57,5
Présence de complications

Non 42 52,5

Oui 38 47,5
Les types de complications

Stéatose 12 15,0

Cirrhose / CHC 32 40,0

Encéphalopathie 1 1,25

Ascite 1 1,25

Varices cesophagiennes 5 6,25

Organomégalie 1 1,25
Méthode d'évaluation

PBH 1 01,2

Fibrotest-Actitest 79 98,8
Score metavir A

A0 20 25,0

Al 18 22,5

A2 18 22,5

A3 24 30,0
Score metavir F

FO 9 11,3

F1 11 13,7

F2 20 25,0

F3 8 10,0

F4 32 40,0
Thrombopénie 25 31,2

PBH : Ponction biopsie hépatique

Prévalence du diabéte sucré

La prévalence du diabete était de 25% chez nos
patients porteurs du VHC (20 patients sur les 80).
Le diabete était déja diagnostiqué chez 18 de ces
patients avant I’enquéte.
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Facteurs associés a la survenue d’un diabéte
L’age, I'antécédent familial de diabéte et la
cytolyse hépatique représentaient les facteurs
associé¢s. Cependant, la prévalence du diabete
¢tait ¢levée chez les hommes, les hypertendus, les
obéses, en présence du génotype 1 et de
thrombopénie ; mais les différences n’étaient pas
statistiquement significatives (Tableau V).




Tableau IV : Facteurs associés a la survenue du diabéte chez les porteurs du VHC

Diabéte (%)
Oui Non OR [IC 95%] p
Tranches d’age
18-59 ans 03 (10,3) 26 (89,7)
60-84 ans 17 (33,3) 34 (66,7) 4,33[1,14-16,37] 0,02
Sexe
Masculin 10 (33,3) 20 (66,7)
Féminin 10 (20,0) 40 (80,0) 2,00 [0,71-5,59] 0,18
HTA
Oui 16 (28,6) 40 (71,4) 2,00 [0,59-6,77] 0,26
Non 04 (16,7) 20 (83,3)
Obésité
Oui 06 (27,3) 16 (72,7) 1,17 [0,38-3,59] 0,77
Non 14 (24,1) 44 (75,9)
Antécédent familial de
diabete
Oui 09 (42,9) 12 (57,1) 3,27 [1,10-9,68] 0,03
Non 11 (18,6) 48 (81,4)
ASAT
<40 UI/L 02 (08,3) 22 (91,7)
>40 UI/L 18 (32,1) 38 (67,9) 5,21[1,10-24,61] 0,02
Thrombopénie
Oui 07 (28,0) 18 (72,0) 1,26 [0,43-3,67] 0,68
Non 13 (26,6) 42 (76,4)
Génotype viral
1 10 (29,4) 24 (70,6) 1
2 10 (21,7) 36 (78,3) 0,66 [0,24-1,84] 0,43

ASAT : Aspartate aminotransférase

Discussion

Au terme de notre étude, il ressort que la
prévalence du diabéte chez les patients porteurs
du VHC était élevée (25%). Notons que la
prévalence du diabéte dans la population générale
au Bénin selon I’enquéte STEPS 2008 était de
2,6% [8].

Le méme constat a été fait en Egypte en 1998 par
El-Zayadji et al. [9] qui rapportaient une
proportion de diabétiques significativement plus
¢levée chez les porteurs de VHC que chez les
témoins (25,4% versus 11,2% ; p<0,0001). De
méme, Elhawary et al. [10] en Egypte en 2011
avaient rapporté une prévalence de diabéte chez
les VHC positifs trois fois plus élevée (13,84%)
contre 4,15% chez les VHC négatifs avec un lien
statistiquement significatif (p<0,0001). Saad et
al. [11] dans une étude rétrospective réalisée en
Egypte en 2017 avaient rapporté une prévalence
de diabete de 16,8% chez les patients VHC.
Ainsi, il ressort dans [I’ensemble que la
prévalence du diabéte est plus élevée chez les
patients porteurs du VHC que dans la population
générale.

Ceci s’explique par le fait que I’infection par le
VHC interfére dans les voies de signalisation de
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I’insuline et de ce fait entraine une
insulinorésistance [12]. Au niveau hépatique
I’infection par le VHC s’accompagne d’une
diminution de la phosphorylation d’IRS-1
(insulin receptor substrate 1) avec une diminution
significative de la phosphorylation de la sérine-
thréonine kinase stimulée par I’insuline. Ce
défect post-récepteur des voies de signalisation
de Dl’insuline conduit & une insulinorésistance
marquée de ces sujets. Cependant un certain
nombre d’arguments plaident en faveur d’un role
diabétogene spécifique du VHC [12].

L’infection au VHC s’accompagne d’une
augmentation significative de la prévalence du
diabéte sucré. Les premiéres descriptions d’une
association entre ces deux pathologies datent du
milieu des années 1990. La plupart des études
observaient une prévalence du diabéte sucré dans
la population de porteurs chroniques de
I’infection au VHC, de I’ordre de 10 a 30% selon
le niveau d’atteinte hépatique. Chez des sujets
atteints de cirrhose secondaire a une infection par
le virus de [I’hépatite C en attente de
transplantation hépatique, il a méme ¢été retrouvé
50% de diabéte, contre seulement 10% chez les
patients porteurs de cirrhose non liée au VHC.



L’augmentation de la prévalence de I’infection au
VHC a également été détectée dans la population
de sujets diabétiques, le pourcentage de sujets
séropositifs est évalué entre 3 et 11% selon les
études [13].

Hui et al. [14] ont montré que les marqueurs
d’insulinorésistance (glycémie, insulinémie et
peptide C) étaient significativement plus €levés
chez 121 malades atteints d’hépatite chronique C
ayant une fibrose minime (score de Scheuer 0 ou
1) que chez 137 volontaires sains appariés pour
I’age, ’'IMC (Indice de Masse Corporelle) et le
tour de taille. Dans une autre étude de 159
malades atteints d’hépatite chronique C (113
malades de génotype 1), Romero-Gomez et al.
[15] ont montré une ameélioration du profil
d’insulinorésistance en cas de réponse
virologique prolongée par rapport aux non
répondeurs a un traitement par interféron pégylé
et ribavirine, méme en 1’absence de diminution
de I'IMC [13, 14].

La prévalence du diabéte était plus élevée chez
les patients agés de 60 ans ou plus 17/51 (33,3%)
que chez les moins de 60 ans 3/29 (10,3%), avec
une différence statistiquement significative
(p=0,022). Plusieurs auteurs notent qu’un age
avanceé est un facteur de survenue du diabéte [16].
Cela explique I’association entre 1’age et le
diabete dans notre étude.

Notons qu’un age avanceé est associé¢ a des 1ésions
hépatiques importantes chez les patients VHC
[17]. Cependant, des ¢études italienne et
américaine ont révelé que le VHC augmentait le
risque de survenue du diabéte, indépendamment
de I’age [18, 19].

La prévalence du diabéte était plus élevée en
présence de cytolyse (30,9% pour ALAT:
Alanine aminotransférase et 32,1% pour ASAT :
Aspartate aminotransférase) qu’en son absence
(12% pour ALAT et 8,3% pour ASAT). Mais la
différence n’était statistiquement significative
que pour les ASAT (p=0,025 pour ASAT et 0,07
pour ALAT). Cela différe des résultats
d’Elhawary et al. [10] ou il a été noté une
prévalence du diabéte plus élevée en cas de
cytolyse (89,5% ALAT et 64,9% ASAT), mais
sans différence statistiquement significative.

La prévalence du diabete était plus élevée avec le
génotype 1 (29,4%) qu’avec le génotype 2
(21,7%), toutefois sans lien statistiquement
significatif (p=0,433). Ce résultat est semblable a
celui de Giordanino et al. [20] qui avaient trouvé
une prévalence du diabete plus élevée avec le
génotype 1, mais il n’y avait pas de différence
statistiquement significative (p=0,76).
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En présence de thrombopénie, la prévalence du
diabéte était plus élevée, mais sans différence

(p=0,734). Ce
a celui retrouvé

était
I’étude
d’Elhawary et al. [10] ou une thrombopénie était
plus importante en cas de diabéte (41,9%) qu’en
cas de glycémie normale (23,4%) avec une
différence non statistiquement significative
(p=0,07).

résultat
dans

significative
semblable

Conclusion

Au terme de cette étude menée sur la prévalence
et les facteurs associés au diabéte chez les
porteurs du VHC au CNHU-HKM, il ressort que
la prévalence du diabéte est plus élevée chez les
porteurs du VHC que dans la population
générale. Cela nous améne a sensibiliser les
agents de d’un dépistage
systématique des populations a risque du VHC et

sant¢ en vue
d’une proposition du dépistage systématique du
diabéte chez les porteurs du VHC. Le dépistage
systéematique du VHC chez les diabétiques doit
étre également proposé.

Les auteurs ne déclarent aucun conflit
d’intéreét.
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