Communication breve Diabeéte et VIH au Maroc

Le diabéte au cours de ’infection par le VIH: a propos de 22cas

Diabetes in HIV Infection: About 22 Cases

El fargani R, Ihbibane F, Tassi N
Service des maladies infectieuses-CHU Mohamed VI- Université Cadi Ayyad Marrakech-Maroc

Auteur correspondant : Dr El Fargani Rania, Service des maladies infectieuses-CHU Mohamed VI- Université Cadi
Ayyad Email : elfargani003@gmail.com

Résumé

Objectif : décrire le profil épidémio-clinique des patients diabétique séropositifs au VIH.

Matériels et méthodes : Etude rétrospective entre janvier 2007 et novembre 2020 de 22 patients ayant une association
VIH-diabéte et suivi au service des maladies infectieuses au CHU Mohamed VI Marrakech.

Résultats : Sur 22 patients ayant une association VIH-diabéte : L’4ge moyen était de 45,1ans [31-70ans], Le diabete a
été diagnostiqué avant ’infection a VIH dans72.7 % des cas, en méme temps que I’infection & VIH dans9.09 % des cas,
et au cours de suivi de I’infection @ VIH dans 18.18 % des cas. Les signes cliniques chez les patients ou le diagnostic du
diabéte au début ou au cours de suivi de I’infection @ VIH étaient : L asthénie dans 33.3 % des cas, I’amaigrissement
dans 16.66 % des cas, et 50 % des patients étaient asymptomatiques. Les glycémies moyennes des patients variaient
entre 1.58 et 3.86 g/l. Les patients dont la découverte du diabéte a été faite durant le suivi de ’infection a VIH étaient
tous sous association de deux inhibiteurs nucléotidiques de la transcriptase inverse (INTI) avec un inhibiteur non
nucléotidique de la transcriptase inverse (INNTI) dans 75% des cas ou a un inhibiteur de la protéase (IP) dans 25% des
cas.

Conclusion : L’infection & VIH peut jouer un role dans I’augmentation du nombre de personnes souffrant de diabéte, ou au
moins de tolérance altérée au glucose, en raison des effets secondaires liés a certains antirétroviraux (ARV). Par conséquent,
il faut choisir les ARV les moins toxiques et dépister tét les anomalies métaboliques. La prise en charge devrait étre
multidisciplinaire.
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Abstract

Objective: to describe the epidemiological-clinical profile of diabetic HIV-positive patients.

Materials and methods: Retrospective study between January 2007 and November 2020 of 22 patients with an HIV-
diabetes association and follow-up in the infectious diseases department at the CHU Mohamed VI Marrakech.

Results: in 22 patients with an HIV-diabetes association: The mean age was 45.1 years [31-70 years], Diabetes was
diagnosed prior to HIV infection in 72.7% of cases, concurrently with HIV infection in 9.09% of cases, and during
follow-up for HIV infection in 18.18% of cases. The clinical signs in patients where the diagnosis of diabetes at the onset
or during follow-up of HIV infection were: Asthenia in 33.3% of cases, weight loss in 16.66% of cases, and 50% of
patients were asymptomatic. The average blood sugar levels of the patients varied between 1.58 and 3.86 g / |. Patients
discovered to have diabetes during follow-up for HIV infection were all on the combination of two nucleotide reverse
transcriptase inhibitors (NRTIs) with a non-nucleotide reverse transcriptase inhibitor (NNRTI) in 75% of patients. cases
or a protease inhibitor (P1) in 25% of cases.

Conclusion: HIV infection may play a role in increasing the number of people with diabetes, or at least impaired glucose
tolerance, due to the side effects of some antiretrovirals (ARVs). Therefore, it is necessary to choose the least toxic ARVs
and to detect metabolic abnormalities early. Management should be multidisciplinary.
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Introduction la population de PVVIH par rapport & la population
Depuis le milieu des années 1990, des progrés générale [1,2]. S! les facteurs de risque de ,difa\béte de
importants dans les traittments ARV ont permis une type 2 sont bien établis dans la population générale [3],
diminution de la morbidité et de la mortalité associées & certains facteurs spécifiques ont été identifies chez les
Pinfection par le VIH, la morbidité des patients vivants PVVIH, comme le niveau d’lmmu'nodepressmn et
avec le VIH (PVVIH) étant désormais commune a celle I"exposition aux ARV [4,5]. L’objectif de cette étude
de la population générale. Le virus du VIH lui méme est de décrire le profil épidémio-clinique des patients
ainsi que certains traitements ARV sont associés a une diabétique séropositifs au VIH.

augmentation du risque de développer certaines Patients et Méthodes

comorbidités chroniques incluant le diabéte de type 2,

dont la prévalence est estimée a 4 fois supérieure dans Il s"agit d’une ¢tude rétrospective entre janvier 2007 et

novembre 2020 de 22 dossiers de patients ayant une
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association VIH-diabéte et suivi au service des maladies
infectieuses au CHU Mohamed VI Marrakech. La
population d’étude était constituée par I’ensemble des
patients ayant été suivis en consultation et en
hospitalisation dans notre service; le recueil des
données a été réalisé a partir du dossiers médical ; une
fiche de données a été utilisée comportant des données
épidémiologiques et cliniques. les données de I’examen
clinique reprenant les signes généraux (asthénie ;
anorexie amaigrissement), et I’examen physique
complet ; les examens biochimiques réalisés étaient
constitués de glycémie a jeun ; hémoglobine glyquée ;
le profil lipidique (cholestérol total, le HDL-C, le LDL-
C, les triglycérides), ainsi que le bilan immunologique
(la numération des lymphocytes T CD4).

Résultats

Vingt deux patients ont été inclus, soit une prévalence
de 2.19%.; composés de 20 femmes (90.90%) et 2
hommes (9.09%) avec Sexe ratio H/F:0.33. L’age
moyen de nos patients était de 45,1 ans [31-70ans].Les
signes cliniques que présentaient nos patients étaient :
I’asthénie chez 7 patients (33.3%); I’amaigrissement
chez 4 patients (16.66 %), et 11 patients (50%) étaient
asymptomatiques. Le diabéte a été découvert avant
I’infection a VIH chez 16 malades (72.7 %) ; En méme
temps que I’infection & VIH pour 2 malades (9.09 %).
Et au cours de suivi de I’infection a VIH pour 4 malades
(18.18%).Le taux moyen de CD4 initial (C /mm3) :
507.9cellules/pl [78-1642cellules/ul] ; le taux moyen
de glycémie: 2.72 g/l [1.58 et 3.86 g/l]; et le taux
moyen de I’Hb glyquée était de 9 % [7-11%]. Les
patients connus diabétique avant la découverte de
I’infection a VIH étaient sous: Antidiabétiques oraux
dans 43.75 % des cas (n=10) ; sous insuline dans 50%
des cas (n=11) et sous régime seul chez un seul patient
(4.54%).Les patients dont la découverte du diabéte a été
faite durant le suivi de I’infection a VIH étaient tous
sous association de deux INTI avec un INNTI dans 75
% des cas ou a un IP dans 25 % des cas. L’évolution a
été marquée par une bonne réponse immunologique
sous ARV. Cependant sur le plan du diabéte, un seul
patient a développé une insuffisance rénale chronique
au stade de dialyse par écart de régime et le non suivi de
son diabéte.

Discussion

L’association entre I’infection par le virus de
I’'immunodéficience humaine (VIH) et le diabéte est
mal comprise et compliquée par la prévalence
différentielle des facteurs de risque de diabéte chez les
personnes infectées par le VIH par rapport aux
personnes non infectées par le VIH. [6] [7] .les facteurs
de risque de diabéte (augmentation de 1’dge, race
minoritaire, obésité) sont toujours responsables de la
plupart des risques accrus dans la population infectée
par le VIH. [8] Toutefois, le rdle des facteurs de risques
plus nouveaux comme le virus de ’hépatite C (VHC),
et le traitement ARV sont moins clair. De nombreux
facteurs de risque contribuent au développement du
syndrome métabolique chez ces patients. Il s’agit

notamment de 1’age avancé, du sexe masculin, de la
durée plus longue de I’infection par le VIH, d’un faible
taux de CD4, d’un indice de masse corporelle élevé,
d’une classe socio-économique inférieure et de
certaines origines ethniques ou culturelles [9, 10].0n
note que la tolérance altérée au glucose et la résistance a
I’insuline préceédent la perte de poids chez les patients
atteints du VIH [11-12]. Cette résistance, est
habituellement impliquée dans la pathogénie du diabéte
chez les patients infectés par le VIH. Selon des rapports
antérieurs, des preuves de I’autoimmunité des cellules
de I’ilot, ou la destruction des cellules béta n’a pas été
vu chez les patients atteints du VIH[13].Trois patients
japonais présentant le diabéte apres avoir regu le
traitement ARV, ils ont développés des anticorps a la
décarboxylase d’acide glutamique, & un moment ou le
taux de CD4 a augmenté soudainement. La
restauration immunitaire prédispose alors a la maladie
auto-immune, sous la forme de diabéte de type 1 [14].
Dans notre étude 18,18% des patients ont présentés un
diabéte apres le démarrage de traitement antirétroviral.
Selon les données de la littérature, le type de diabéte
associé au VIH peut étre classé comme diabéte de type
2, plutét que diabéte de type 1, dans la majorité des
études, Comme c’est le cas dans notre série.Les
personnes ayant une coinfection VIH/VHC agées de 40
ans ou plus sont plus susceptibles de développer le
diabéte que ceux du méme age sans coinfection
VIH/VHC [15]. Dans une étude coréenne portant sur 1
117 patients atteints d’hépatite virale chronique, 21 %
des patients infectés par le VHC ont développés un
diabéte 16] . L’infection a VIH est également associée a
diverses anomalies endocriniennes, y compris celles de
I’axe de I’hormone de croissance. L’insuffisance
d’hormone de croissance peut contribuer a la résistance
a D’insuline chez les patients infectés par le VIH [17],
Une analyse récente a révélé que le diabéte est quatre
fois plus fréquent chez PVVIH sous traitement ARV
que chez les personnes séronégatives au VIH [18] Cette
trithérapie incluant des inhibiteurs de la protéase (IP),
Les différents IP utilisés comprennent 1’atazanavir, le
darunavir, le saquinavir et le ritonavir. Les facteurs de
risque de développement du diabete par IP comprennent
les antécédents familiaux de diabéte, obésite,
lipodystrophie, infection a 1’hépatite C [19]. Tous les IP
n’ont pas les mémes effets métaboliques. L’indinavir
induit une résistance a I’insuline sans effet sur le
métabolisme lipidique, tandis que le lopinavir et le
ritonavir augmentent les triglycérides a jeun et les
acides gras libres, mais n’aggravent pas la sensibilité &
I’insuline. L’indinavir et le ritonavir bloquent tous les
deux la GLUT -4, mais aucun effet de ce genre n’est
noté avec I’atazanavir [19-20].L’autre catégorie de
médicaments qui est utilisé est D’inhibiteur
nucléotidique de la transcriptase inverse (INTI). Il a été
incriminé que les INTI étaient moins susceptibles de
causer des anomalies métaboliques [12].cela concorde
avec nos résultats. Le risque est plus élevé avec la
stavudine, mais est également significatif avec la
zidovudine et la didanosine. Les mécanismes proposes
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incluent la résistance a I’insuline, la lipodystrophie et le
dysfonctionnement mitochondrial [21]. Ces mécanismes
ne sont mis en évidence que chez les personnes
infectées par le VIH traitées pendant une longue période
avec des INTI [21]. Cela ne signifie pas que la
trithérapie ne devrait pas étre prescrite aux patients
atteints du VIH et du diabéte. Il faut étre conscient des
effets métaboliques néfastes de ces médicaments, et
prendre des mesures pour les prévenir et les gérer. Les
médicaments antirétroviraux ne sont pas les seuls
médicaments pouvant engendrer un diabéte associé au
VIH, L'acétate de mégestérol, qui est utilisé comme
stimulant de l'appétit, prédispose au diabete en raison de
son activité intrinseque de type glucocorticoide, de
l'augmentation de l'apport calorique et de la prise de
poids [22]. Il a été noté que I'hypoglycémie se résorbe
une fois que le mégestérol est arrété et qu'elle réapparait
a la reprise.

Conclusion

Le taux de prévalence de linfection a VIH est
comparable a celui des études menées dans les autres
pays en développement. Les principaux facteurs de
risque ne difféerent pas de ceux de la population
générale. La prévalence de I’infection a VIH chez le
sujet diabétique ne serait pas plus importante. Les
circonstances de découverte ne différent pas des sujets
non diabétiques. Cependant les ARV peuvent induire
plus un diabete secondaire. Par conséquent, il faut
choisir les ARV les moins toxiques et dépister tot les
anomalies métaboliques. La prise en charge devrait étre
multidisciplinaire.
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