
Prévalence du diabète de type 2 chez les 
patients atteints d’hépatite virale chronique C 

dans la région de Batna 

ROUABHIA S, MALEK R, BOUNECER H, DEKAKEN A, BENDALI AF, SADELAOUD M, BENOUAR A.  

CHU Touhami Benflis, Batna 

 

 

Journée AFEF – SAHGE 
Alger, 13 décembre 2010 



Plan  

• Introduction 

•  Objectifs 

• Matériel et Méthodes 

• Résultats 

• Discussion 

• Conclusion 



Plan  

• Introduction 

•  Objectifs 

• Matériel et Méthodes 

• Résultats 

• Discussion 

• Conclusion 



Hépatite C: maladie systémique 

Cleveland Medical Journal of Medicine. 2005. 72(11): 1007   



Hépatite C: maladie systémique 

Cleveland Medical Journal of Medicine. 2005. 72(11): 1007   

Diabète 



• Allison et all, 1994. 

Mettre une copie de la publication 

  



 

Allison ME. J Hepatol, 1994. 21(6): p 1135-9 
 

• 100 patients atteints de cirrhose (34 VHC+) 

• Diabète :  

    50 % des VHC+ vs 9 % des VHC- (p < 0,0001) 

• OR: 10; IC: 95 % [3,4 – 29,3]  

• Analyse multivariée: seul le VHC était un facteur 

prédictif indépendant de DT2. 



Anciens concepts 

• Chez les patients cirrhotiques: 

– intolérance au glucose: 60 à 80 % 

– diabète patent: 7 à 15 %. 

      Titge UJ. Liver transpl, 2004 

 

 

• Les patients diabétiques ont un risque élevé 
d’infection nosocomiale  par le VHC 
(hospitalisations, injections, glucomètre) 

                                       Sangiorgio L. Diabetes Res Clin Pract, 2000 



World J Gastroenterol 2009; 15(40): 5114-5115 

Rr 
 
 



Conséquences du diabète sur l’hépatite C 

• Progression de la fibrose hépatique; 

 

• Résistance au traitement antiviral; 

 

• Risque de carcinome hépatocellulaire. 

 

 

Ratziu et al. J Hepatol 2003. 39 p: 1049-1055 

Romero-Gomez et al. Gastroenterology 2005 

El-Serag, Gastroenterology 2004 
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• Déterminer et comparer la prévalence du 
DT2 chez VHC+ et VHB+ 

 

  

• Déterminer les facteurs de risque du DT2 
chez les patients VHC+  
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Type Etude transversale 

Population 
étudiée 

Hépatite virale chronique B et C 

Période et 
lieu 

Septembre 2004 – 2007, Service de médecine interne, 
CHU de Batna. 

Inclusion Anti HCV+, HCV ARN+ / Ag HBs+: > 6 mois 

Exclusion Coïnfection,  autre hépatopathie, tumeur, pancréatite, 
corticoïde, grossesse, INF,  Cirrhose Child C, dialyse, 
diabète précédant l’hépatite. 

Paramètres 
étudiés 

Diabète et ses facteurs de risque, sévérité de l’atteinte 
hépatique . 

Analyse 
statistique 

Epi info 2000, comparaison: Khi2 et student test ,        
p < 0,05   IC: 95 %. 
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Prévalence du diabète 
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Fibrose hépatique: VHC 
 (n = 187)    
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Prévalence du diabète de type 2 chez les patients 
atteints d’hépatite virale chronique  

Auteurs, années, 
pays 

Taille de l’echantillion 
(n) 

Prévalence du diabète 
(%) 

p 

VHC VHB VHC VHB 

Grimbert, 1996, 
France 

152 51 24 2 0,00001 

Mason USA, 
1999 

604 486 24 13 < 0,0001 

Caronia, 1999, 
Italie 

1151 181 23,6 9,4 0,0002 

Bigam, 2000, 
Canada 

110 53 29 6 < 0,001 

Imazeki, 2008, 
Japon 

544 286 12,6 6,3 < 0,05 

Notre étude 290 126 35,2 4,8 < 0,0001 



Etude dans la population générale 

• NHANES III (1988 – 1994) 

• 9841 sujets > 20 ans 

• Prévalence, DT2: 8,4 % VHC: 2,1 % 

• Après ajustement pour l’âge, le sexe, la race, 
l’IMC, l’antécédent familial de diabète, la 
toxicomanie et d’alcoolisme. 

• Sujets > 40 ans infectés par VHC ont 3 X plus 
de risque d’avoir un DT2 que ceux non 
infectés(OR = 3.77   95% CI: 1.81-7.87) 

 

 Mehta SH et al, Ann Intern Med, 2000 

 



Etude dans la population générale 

 

 

 

Mehta SH et al, Ann Intern Med, 2000 

 

• Aucune association entre DT1 et infection par 
VHC ou entre DT2 et Infection par VHB n’a été 
notée.  
 
• Le point fort de cette étude est dans la source 
de la population étudiée, échantillon 
systématique de la population générale. 



Etude prospective dans la population générale 

Incidence cumulée du DT2 chez 4 958 sujets ≥ 40 ans à A-Lein, Taiwan.  (1997 - 2003) 

Am. J. Epidemiol. 2007 166:196-203 
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• Notre étude établie une association 
«épidémiologique » entre l’hépatite C et le 
diabète de type 2. 

• Cette association est probablement de type « 
causal », car le diabète se développe après 
l’infection par VHC.  

 

Une nouvelle manifestation extra-hépatique de 
l’hépatite C. 



Changer  
de  

discours 

Hier …… 

“Vous avez une  
hépatite….  
du repos !" 

… aujourd’hui 

“Vous avez une  
hépatite C ….  
un peu de sport !" 


