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INTRODUCTION

Les maladies hépatiques représentent 1’'une des principales causes
d’hospitalisation dans le monde et la 12°™ cause de mortalité dans de nombreux
pays [1]. Celles principalement responsables des niveaux les plus élevés de
morbidité et de mortalité sont les hépatites virales (hépatites chroniques B et C),
la maladie alcoolique du foie, la stéatose hépatique non-alcoolique (SHNA) et
leurs complications. Ces maladies représentent plus de 95 % de tous les déces liés
aux maladies du foie [2].

La dénutrition accompagne environ 40 % des maladies chroniques. Elle est la
conséquence d’une inadéquation entre, d’une part les apports alimentaires, le plus
souvent réduits par une anorexie, et, d’autre part, des perturbations du
métabolisme des nutriments liés a I’affection causale [3]. Dans de nombreuses
circonstances, la dénutrition est, de maniere indépendante, corrélée a la survenue
de complications, a I’importance du handicap, a la nécessité de recours aux soins,
au nombre et a la durée des hospitalisations ainsi qu’a la mortalité. Les causes de
la dénutrition sont multiples: anorexie, alcool, maldigestion, malabsorption,
hypermétabolisme, résistance a I’insuline, métabolisme de jetine accéléré.

Elle représente la complication la plus fréquente (65-95%) chez les PAHC, toutes
étiologies confondues. De plus, la malnutrition est un facteur pronostic important
qui influence 1'issue clinique des PAHC [2].

I1 s’avere donc nécessaire d’intégrer I’appréciation de I’état nutritionnel et sa prise
en charge ainsi que le suivi de ces patients.

A cet effet notre étude vise a apprécier I’état nutritionnel des PAHC au Centre
National Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou Maga (CNHU-HKM) du

Bénin.
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1. PROBLEMATIQUE
1.1. ENONCE DU PROBLEME

A I’état normal, le foie est le siége d’une activité métabolique intense et spécifique
[4]. Le foie est un organe tres richement vascularisé€ par 1’artere hépatique et la
veine porte. Il est organisé sous forme de lobules hexagonaux qui permettent a la
fois une oxygénation du tissu hépatique, I’assimilation des nutriments provenant
de I’intestin et la production de bile. La bile, produite par le foie, puis concentrée
dans la vésicule biliaire, est impliquée dans I’émulsion des lipides et leur
absorption dans le tractus digestif. Un cycle entéro-hépatique des sels biliaires
permet de limiter leur syntheése de novo et d’optimiser 1’absorption des graisses.
Le foie participe également au métabolisme des glucides et des protéines, a
I’activation de la vitamine D et a 1’élimination des produits toxiques et des
médicaments grace a des enzymes spécifiques. Une intense synthése protéique
existe au niveau hépatique, elle a pour réle de réguler de nombreuses fonctions
telles que I’immunité, la coagulation sanguine, la pression artérielle et la
croissance de I’organisme. Enfin, le foie présente une grande capacité de stockage
du glucose sous forme de glycogéne, de nombreuses vitamines et de certains
¢léments minéraux comme le fer [5]. Ainsi, lorsque le foie devient insuffisant,
I’homéostasie métabolique est interrompue et de multiples problémes

nutritionnels surviennent [6].

Des carences nutritionnelles peuvent apparaitre chez des PAHC et cela peut
retentir négativement sur les fonctions hépatiques, favoriser la pérennisation de
l'affection et affecter 1'évolution clinique [7]. Ces patients nécessitent donc un
conseil diététique et une prise en charge nutritionnelle. De plus, certaines
modifications de I'alimentation ou certaines restrictions sont parfois nécessaires
dans le cadre de complications particuliéres telles que la rétention hydrique. L'état

nutritionnel devrait donc étre évalué pour identifier les patients a risque,
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déterminer les conséquences nutritionnelles liées a I'évolution de la maladie, et

suivre 1'effet des traitements et de la thérapeutique nutritionnelle.

A notre connaissance aucune ¢tude n’a ¢té faite au Bénin dans le sens de
I’évaluation du statut nutritionnel des PAHC. Au vu de l’incidence de I’état
nutritionnel sur les maladies chroniques en particulier celles hépatiques, notre
¢tude vise a apprécier 1’état nutritionnel des PAHC au Centre National Hospitalier
et Universitaire Hubert Koutoukou Maga (CNHU-HKM) du Bénin et les facteurs

y associes.
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1.2. CADRE CONCEPTUEL

Facteurs Facteurs cliniques :
sociodémographiques - Pathologie hépatique
R - Comorbidités

- Age

- Sexe

Profession

Ethnie

Situation matrimoniale
Niveau d’instruction

Etat nutritionnel
des
hépatopathes

4

(= = = — — e —— = =

Facteurs liés au mode de vie Facteurs liés a ’alimentation

- Consommation d’alcool

- Consommation de tabac - —————————— »| - Apport alimentaire

- Pratique d’activité physique - Régime alimentaire

Légende

:lz Variables indépendantes

O : Variable dépendante

— — =» : Relation entre les variables indépendantes

>: Relation entre la variable dépendante et les
variables indépendantes

Figure 1 : Cadre conceptuel des facteurs associés a 1’état nutritionnel du patient

hépatopathe
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Explication du cadre conceptuel

> Relation entre la variable dépendante et les variables indépendantes
Divers facteurs permettent d’expliquer le profil nutritionnel des patients

hépatopathes. Ces facteurs peuvent €tre regroupés en plusieurs catégories.

Les facteurs sociodémographiques : ils regroupent I’age du patient, le sexe, la
profession, I’ethnie, la situation matrimoniale et le niveau d’instruction. Les
données de la littérature montrent que les patients agés sont le plus a risque de

dénutrition.

Les facteurs liés au mode de vie du patient a savoir, la consommation d’alcool,

la consommation de tabac et la pratique d’une activité sportive.

Les facteurs cliniques sont représentés par le type ainsi que la sévérité¢ de la
pathologie hépatique en cause et les comorbidités. En effet le type de pathologie
hépatique en cause peut influencer I’état nutritionnel du patient. Les études ont
montré que les patients cirrhotiques présentaient un risque plus accru de
dénutrition. Les comorbidités influencent 1’évolution de la pathologie hépatique

et sont associées a I’état nutritionnel des patients.

Les facteurs alimentaires que sont I’apport alimentaire et le type de régime
alimentaire. La diminution des apports alimentaires est fréquemment observée au
cours des hépatopathies et s’aggrave avec la sévérité de la maladie. Cela pourrait
s’expliquer par I’altération du golt et la satiété précoce qui sont les plaintes
courantes chez ces patients. Les régimes alimentaires pauvres en protéines et

hyposodés imposés a certains patients rendent 1’alimentation encore plus difficile.

> Relation entre les variables indépendantes
L’age du patient peut influencer la pratique de I’activité physique chez le patient.
En effet un patient 4gé ne pratiquera pas le sport a la méme intensité qu’un sujet
jeune. De méme un patient avec un meilleur niveau d’instruction a plus de

connaissances en ce qui concerne les effets néfastes de la consommation alcoolo-
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tabagique sur I’état de santé. La pathologie hépatique peut aussi influencer
I’apport alimentaire. A D’exemple des patients cirrhotiques qui présentent
généralement une diminution des ingestas s’aggravant avec la sévérité¢ de la

pathologie.

1.3. HYPOTHESES

e [’¢tat nutritionnel des PAHC au CNHU-HKM est caractéris€ par la

denutrition chez plus de la moiti¢ des patients

e Le type de pathologie hépatique est associ¢e a 1’¢tat nutritionnel du PAHC.

1.4. OBJECTIFS
L’objectif principal de notre étude est d’apprécier 1’état nutritionnel des PAHC et

les facteurs y associés.
Les objectifs spécifiques de notre étude sont :

1. Déterminer la proportion des patients consultant pour une hépatopathie

chronique durant la période d’étude ;
2. Décrire le profil nutritionnel des PAHC ;

3. Déterminer les principaux facteurs associ€s a 1’état nutritionnel du PAHC.
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2. GENERALITES
2.1. DEFINITIONS

2.1.1. Profil nutritionnel

C’est I’ensemble des variables qui décrivent I’état général du patient, ses signes

cliniques, son alimentation et I’état nutritionnel qui en découle.
2.1.2. Etat nutritionnel

L’¢état nutritionnel peut étre défini comme la résultante de 1'apport en nutriments
dans I’organisme et de la dépense de ceux-ci dans les processus de croissance, de

reproduction et de maintien de la sant¢ [8].
2.1.3. Dénutrition

Selon I’OMS, la dénutrition est un état pathologique se traduisant par une perte
de poids due a une insuffisance répétée des apports alimentaires, a une
malabsorption des nutriments ingérés ou a un exces des pertes en nutriments. Ce
déséquilibre conduit a la perte tissulaire, avec des conséquences fonctionnelles

déléteéres [8].
2.1.4. Malnutrition

Selon I’OMS la « malnutrition », sous-entend les carences, les excés ou les
déséquilibres dans 1’apport énergétique et/ou nutritionnel d’une personne. Ce

terme couvre trois grands groupes de problémes nutritionnels :

o chez I’adulte, la malnutrition étant principalement un déficit énergetique

chronique, on la nomme dénutrition.

o chez I’enfant, la malnutrition se manifeste sous la forme d’une émaciation
ou malnutrition aigiie lorsque le déficit est récent agissant sur le poids
(faible rapport poids/taille), d’un retard de croissance ou malnutrition

chronique lorsque le déficit est chronique agissant sur la taille (faible
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rapport taille/dge) ou globale sous la forme d’une insuffisance pondérale ou

malnutrition globale (faible rapport poids/age) ;

« la malnutrition en matiére de micronutriments, qui comprend la carence en
micronutriments (manque de vitamines et de minéraux essentiels) ou

I’excés de micronutriments ;

« la surcharge pondérale se caractérisant soit par le surpoids ou I’obésité avec
comme conséquence les maladies non transmissibles liées a 1’alimentation
par exemple les cardiopathies, les accidents vasculaires cérébraux, le

diabéte et certains cancers.
2.1.5. Hépatopathies chroniques

Les hépatopathies chroniques sont des affections cosmopolites dont les plus
fréquentes sont essentiellement 1'hépatite chronique, la cirrhose et le cancer
primitif du foie (CPF) [9]. Il est question d’hépatopathie chronique en cas

d’affection du foie évoluant depuis plus de 6 mois.
2.1.6. Cirrhose

Le terme de cirrhose a ¢été utilisé pour la premiére fois en 1818 par LAENNEC
pour définir une 1ésion atrophique de la glande hépatique [10]. De nos jours la
cirrhose est définie a l'aide de critéres macro et microscopiques : elle résulte d’un
processus diffus, qui se caractérise par une fibrose mutilante désorganisant
I’architecture lobulaire normale du foie et isolant des nodules hépatocytaires de

structure anormale appelés nodules de régénération (définition OMS) [11].

2.1.7. Hépatite virale
L’ hépatite virale est une inflammation du foie provoquée par cinq types de virus
distincts (A, B, C, D et E). L hépatite A et I’hépatite E se transmettent par voie
fécale-orale, tandis que les virus B et C se transmettent par voie sanguine,
sexuelle, ou par transmission meére-enfant. Bien que transmise par le sang,

I’hépatite D ne peut survenir que chez des personnes présentant une infection
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active par 1’hépatite B ou chez des porteurs inactis. Tous les virus peuvent causer
une infection aigué grave, mais la majorit€ des déces est causée par le cancer et la
cirrthose du foie, qui surviennent des décennies apres une infection par I’hépatite

B ou C [12].

2.1.8. Carcinome hépatocellulaire

Le carcinome hépatocellulaire est la tumeur maligne primitive du foie la plus
fréquente, mais €¢galement le sixieme cancer le plus fréquent dans le monde et la
troisieme cause de déces par cancer. Le CHC se développe habituellement sur une
cirrhose (75 a 80 % des cas) qui est un véritable état précancéreux, plus rarement
sur une hépatopathie chronique non cirrhotique, exceptionnellement sur un foie

sain [13].

2.2. REVUE DE LITTERATURE

2.2.1. Epidémiologie des hépatopathies en Afrique et au Bénin

Selon ’OMS, 350 millions d’individus souffrent d’une hépatopathie chronique
dans le monde, et I’Afrique en compterait 60 millions avec un quart de déces par

an [14].

L’hépatite B est fortement endémique en Afrique de I’Ouest, avec une prévalence
de 8 %, la plus élevée au monde. De plus, on estime que 2 % de la population de
la Région sont des porteurs chroniques de I’hépatite C. La plupart des infections

chroniques par I’hépatite B résultent de la transmission périnatale[12].

En République centrafricaine la prévalence de 1’hépatite B est estimée a 12,1%,
au Nigeria (11,2%), au Tchad (10,5%), au Ghana (10,3%), en Angola (10,2%), en
Mauritanie (9,3%), en Cote d’Ivoire (8,9%) et au Sénégal (8,1%). Selon les
estimations de 2019, 990 000 personnes en Afrique contractaient une nouvelle

infection par le VHB chaque année [15]. Au Bénin, la prévalence de 1’hépatite B
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est estimée a 9,9 % chez les donneurs de sang selon un rapport du Ministere de la

santé en 2012 [16].

L’Hépatite B et I’Hépatite C s’opposent par leurs caractéristiques
épidémiologiques. En Afrique subsaharienne, 1’Hépatite B se transmet
communément par voie verticale, de la mére au nouveau-né, au moment de la
naissance, et par voie horizontale, aux sujets contacts vivant dans 1’entourage des
sujets infectés, particuliecrement dans la période périnatale. La prévalence de la
transmission mere-enfant est ¢levée en Afrique au sud du Sahara, de 20 a 43,2 %
selon les études ; elle est de 20 % au Bénin. Les autres modes de contamination
sont ’exposition percutanée ou muqueuse a du sang infecté ou a d’autres
sécrétions  biologiques, et la transmission sexuelle favorisée par les
comportements a risque (multi partenariat sexuel, polygamie, homosexualité
masculine). Les personnes a risque d’hépatite B sont donc, entre autres,
essentiellement les nouveau-nés et les enfants, en particulier ceux dont les meres
sont porteuses de I’AgHBs, et les sujets vivant dans I’entourage des personnes
infectées. L Hépatite C se transmet principalement par exposition percutanée ou
muqueuse a du sang infecté¢ : transfusion de sang ou de produits sanguins,
injections parentérales avec des aiguilles souillées, utilisation de matériel médical
contaminé lors des soins, usage de drogue par voie intraveineuse, actes entrainant
une effraction cutanée a I’aide de matériel souillé (tatouage, piercing,
acupuncture, excision, circoncision non médicalisée...). La transmission verticale
du VHC est rare, de méme que la transmission sexuelle. Les facteurs favorisant la
transmission des deux maladies sont la pratique des injections parentérales par les
non-professionnels de la santé ou en dehors des centres de soins agréés, et
I’utilisation abusive de la voie parentérale pour des médicaments qui peuvent étre

administrés par voie orale [17].

L’infection par le VHC représente aujourd’hui une des causes les plus fréquentes

d’hépatite chronique, de cirrhose et de carcinome hépatocellulaire [18]. Au Bénin
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dans une ¢tude faite en population générale par KPOSSOU et al la séroprévalence
globale de l'infection au virus de 1'hépatite C dans 1’ensemble de la population

dépistée était de 1,5% [19].

Il existe deux formes de stéatopathies hépatiques non alcooliques: la stéatose
hépatique non alcoolique (NAFLD : Non alcoholic Fatty Liver Disease),
caractérisée par une stéatose pure du tissu hépatique (dégénérescence graisseuse
de >5% des hépatocytes), sans inflammation ni fibrose et la stéatohépatite non
alcoolique (Nonalcoholic Steatohepatitis : NASH) : celle-ci s’accompagne d’une
inflammation du tissu hépatique, avec ou sans fibrose. Seul un examen
histologique permet de faire la distinction entre une NAFLD et une NASH. La
prévalence de la NAFLD et de la NASH est en augmentation a I’échelle mondiale,
en raison de la fréquence croissante du syndrome meétabolique. La NAFLD et la
NASH sont plus de deux fois plus fréquentes chez les patients atteints de
syndrome métabolique par rapport a la population générale. Parmi les les patients
atteints d’une stéatopathie hépatique, plus de 50% souffrent d’'une NASH. Les
facteurs de risque de NAFLD/ NASH incluent I’insulinorésistance et le diabete
de type 2, les antécédents familiaux de NAFLD/NASH, le surpoids,
I’hypertriglycéridémie et I’hypertension artérielle [20] .

La cirrhose est une cause majeure de mortalité et de morbidité¢ dans le monde et
pese lourdement sur les ressources en soins de santé. Une étude a montré que la
mortalité par cirrhose en Afrique subsaharienne avait doublé entre 1980 et 2010.
L’¢épidémiologie de la cirrhose du foie varie selon la situation géographique et les
conditions socio-économiques. La principale étiologie de la cirrhose dans les pays
occidentaux est 1’alcool. A contrario en milieu tropical africain, 1I’hépatite virale
B est la 1ére cause des causes de cirrhose avant 1’alcool [21]. En 2002, la cirrhose
dominait les pathologies hépatobiliaires avec 27,63% des cas au Burkina Faso
[14]. OUAVENE et al avaient trouvé une prévalence hospitaliere estimée a 4,20%

a ’Hopital de I’Amitié de Bangui [22] . Cette pathologie pose, par sa fréquence,
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un véritable probléme de santé publique dans le monde et particuliérement en

Afrique.

Quant au carcinome hépatocellulaire il représente une complication redoutable
des maladies chroniques du foie. Il constitue 70-90% des cancers primitifs du foie.
Il est la troisiéme cause de déces liés au cancer et son fardeau va en augmentant.
L'épidémiologie du CHC dans le monde est tres contrastée. Il existe des zones
geographiques de forte endémie, principalement I'Afrique et I'Asie. On estime que
80 % des cas de CHC dans le monde y surviennent. Dans les régions de forte
endémie, le CHC est principalement associ¢ aux maladies chroniques du foie
d'origine virale, en particulier le virus de I'hépatite B (VHB) dont la contamination
survient a la naissance ou lors des premicres années de la vie. Il est potentialisé
par l'aflatoxine B1 qui est aussi un carcinogeéne puissant et par le virus de I'hépatite
C (VHC) [23]. Cette tumeur se développe la plupart du temps sur foie cirrhotique,

qui est un véritable état précancéreux [24].
2.2.2. Hépatopathies et problemes nutritionnels

La malnutrition est un phénoméne fréquent au cours des hépatopathies chroniques
et s’accompagne d’une diminution significative de la survie. Elle est due a une
diminution des apports alimentaires, une mauvaise digestion et une
malabsorption, une augmentation de la dépense énergétique et des altérations du
métabolisme des nutriments [25]. Les troubles nutritionnels influencent 1’issue
des PAHC et sont récemment devenus une préoccupation de santé. Le surpoids
ou I’obésité sont courants chez les patients atteints d’hépatite virale chronique B
ou C, tandis que la malnutrition est souvent observée chez les patients avec fibrose
hépatique avancée et cirrhose. L’obésité est un cofacteur de la progression de la
fibrose hépatique dans la stéatohépatite non alcoolique (NASH) et est associée au
risque de complications métaboliques telles que I’insulinorésistance, le diabéte
sucré de type 2, I’hypertension, le syndrome métabolique, et les dyslipidémies. La

stéatose hépatique est plus fréquente chez les patients atteints de VHC (31 % a 72
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%) que chez les personnes atteintes du VHB (17 % a 51 %) et est accélérée par la

consommation concomitante d’alcool [26].

La présence de la malnutrition compromet 1’évolution clinique des patients
porteurs d’une maladie hépatique chronique. Cet effet est multifactoriel et
s’aggrave au fur et a mesure que la maladie progresse. Préserver 1’état nutritionnel
devient plus crucial a mesure que le nombre de patients en attente d’une
transplantation hépatique augmente et que la durée d’attente d’un donneur se
prolonge. Par ailleurs la prévalence de la malnutrition protéino-énergetique
(MPE) dans les hépatopathies alcooliques peut atteindre 80% selon la gravité de
la maladie, mais l’incidence et le degr¢ de MPE sont similaires chez les

alcooliques que chez les non alcooliques.

Les raisons potentielles de la malnutrition chez les patients ayant des
hépatopathies chroniques sont multiples mais le plus important est un apport
alimentaire pauvre. Le métabolisme hépatique est souvent préservé jusqu’au stade
terminal de la maladie alors que les effets sur la nutrition orale sont critiques avant
I’insufisance hépatique. Les patients se plaignent souvent d’une anorexie, d’une
dysgueusie voire une agueusie et d’une satiété précoce en particulier lorsqu’une
ascite est présente. Les restrictions alimentaires en particulier sodique, liquide
et/ou protéique imposées aux patients présentant une ascite ou une

encéphalopathie hépatique rendent I’alimentation encore plus désagréable [27].

2.2.3. Evaluation de I’état nutritionnel
Au cours de l'insuffisance hépatique, des signes de dénutrition sont observés chez
60 a 100 % des patients et constituent un facteur de gravité. L'appréciation de
1'état nutritionnel doit tenir compte des variations de certains parametres liés aux
modifications des secteurs hydriques et a l'insuffisance hépatique. L’état
nutritionnel peut étre évalué a travers des parameétres cliniques, biochimiques, par
I’évaluation de la dépense énergétique, I’évaluation des apports alimentaires et

grace a des index ou associations de marqueurs.
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2.2.3.1. Démarche d’évaluation

» Paramétres cliniques

L’examen physique appréciera les signes patents de dénutrition.

e Anomalies de la peau et des phancres : peau seche, fine, ayant perdu son
¢lasticité; plaques de pigmentation brune, voire véritable mélanodermie;
cheveux secs et cassants, bifides, ternes, fins et clairsemés, en particulier
au niveau des golfes temporaux ; disparition de la queue du sourcil; ongles
striés, déformés (koilonychie), cassants. Dans les dénutritions séveres par
carence d'apport, on peut observer une hypertrichose lanugineuse acquise,
caractérisée par la réapparition du lanugo feetal au niveau du dos.

e Globes oculaires saillants et visage terne amaigri par comparaison aux
photographies antérieures.

e Pétéchies, télangiectasies, hématomes, acrosyndrome, troubles
vasomoteurs des extrémités avec allongement du temps de recoloration
cutane¢e, dermatite séborrhéique nasolabiale.

e Stomatite excoriante, langue rouge, dépapillée, douloureuse au contact.

e (Edemes, au niveau des lombes chez le patient alité, signe de dénutrition
avec forte carence protéique ou de décompensation d'une dénutrition.

e Hypotension artérielle, bradycardie ou tachycardie, signe de
décompensation et de gravité dans les situations de dénutritions majeures.

e He¢patomegalie [28].

> Paramétres anthropométriques
Le recueil de ces parametres représente le principal temps de I’évaluation de 1’état

nutritionnel. Au nombre des paramétres anthropométriques on note :

le poids : il est mesuré de préférence en sous-vétements et vessie vide, par une
méthode appropriée a son degré d'autonomie : peése-personne, chaise-balance ou

systeme de pesée couplé a un Iéve-malade ou a un lit.
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la taille : 11 existe quatre méthodes pour obtenir la taille :

e toise verticale, chez les patients pouvant tenir debout et n'ayant pas de

troubles de la statique dorsale (cyphose, scoliose, tassements vertébraux);

e toise pédiatrique pour mesure de la distance talon—genou et calcul de la
taille par 1'équation de Chumlea, chez les patients ne pouvant pas tenir

debout ou avec troubles de la statique dorsale :

o chez la femme : taille (cm) = 84,88 — 0,24 x age (années) + 1,83 X
taille de la jambe (cm),
o chez I'homme : taille (cm) = 64,19 — 0,04 x age (années) + 2,03 x

taille de la jambe (cm);
e référence a la taille inscrite sur la carte nationale d'identité ;
e référence a la taille connue par le patient [28].

PIndice de Masse Corporelle (IMC) : Celui-ci étant proportionnel au carré de la
taille, I’Indice de Masse Corporelle (IMC ou Indice de Quételet ou Body Mass
Index, BMI) qui est le plus largement utilisé est calculé par le rapport entre le
poids (kg) et le carré¢ de la taille (metres) = P/T2. Celui-ci est normalement chez

I’adulte compris entre 18,5 et 24,9 kg/m?
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Tableau I : Etat nutritionnel en fonction de ’indice de masse corporelle [29]

Indice de Masse Corporelle (kg/m?) Etat Nutritionnel

<10,0 Dénutrition grade V
10,02 12,9 Dénutrition grade IV
13,0a 15,9 Dénutrition grade III
16,02 16,9 Dénutrition grade II
17,0 a 18,4 Dénutrition grade I
18,5a 24,9 Normal

25,0a29,9 Surpoids

30,0 a 34,9 Obésite grade I
35,02 39,9 Obésite grade 11

> 40,0 Obésite grade 111

plis cutanés et circonférence musculaire brachiale : La mesure des plis cutanés
est relativement simple a mettre en ceuvre au lit du malade et peu cofiteuse ; elle
nécessite de disposer d'un compas et d'un bon entrainement de I'examinateur. Les
mesures sont exprimées en millimetres et les plis couramment mesurés sont le pli
tricipital, le pli bicipital, le pli sous-scapulaire et le pli supra-iliaque. La CMB est
un indicateur de la masse maigre de 1’organisme. Elle est calculée a partir de la
mesure du périmetre brachial, réalisée a 1’aide d’un metre-ruban, placé a mi-
distance entre 1’olécrane et I’acromion, le coude étant fléchi a 90°, et de la valeur
de I’épaisseur du pli cutané tricipital, a partir de la formule suivante : CMB (cm)

= périmetre brachial (cm) — (7 X pli cutané tricipital [cm]) [28].

» Paramétres biologiques
S’il n’existe aucun marqueur spécifique de la dénutrition, 1’utilisation de

I’albumine et de la pré-albumine reste a ce jour la meilleure appréciation
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biologique de la dénutrition. L.’albumine est le marqueur nutritionnel le plus utile.
Sa concentration sérique normale est comprise entre 35 et 50 g/L et sa demi-vie
est de 20 jours. Une albuminémie inférieure a 30 g/L signe une dénutrition

protéique sévere.

La transthyrétine préalablement dénommeée pré-albumine est une des protéines
vectrices des hormones thyroidiennes. Elle est synthétisée par le foie, le pancréas
et les plexus choroides. Sa demi-vie est courte, 2 jours, et sa concentration sé€rique
normale est comprise entre 250 a 350 mg/L avec d’importantes variations
physiologiques liées au sexe et a I’age. C’est un marqueur sensible de la
malnutrition protéino-énergétique qui serait corrélée a la prise alimentaire. Elle

permet d’identifier les fluctuations rapides du statut nutritionnel.[29]
» Paramétres d’évaluation des apports alimentaires

C'est I'¢tape qui va permettre de quantifier aussi précisément que possible les
apports alimentaires du patient, c'est-a-dire transformer en kilocalories et en
grammes de protéines les aliments consommeés. Plusieurs méthodes peuvent étre
utilisées en fonction du contexte pathologique et de l'endroit ou se trouve le

patient.

e Enquétes alimentaires
On distingue plusieurs types d'enquétes alimentaires en fonction des modalités
pratiques de leur réalisation faisant appel soit a l'interview du patient, soit au
remplissage prospectif d'un journal alimentaire. Quelle que soit la méthode
utilisée, elle nécessite le recours a un(e) diététicien(ne) d'une part pour valider les
données alimentaires recueillies auprés du patient qui demeurent souvent
imprécises et d'autre part pour calculer les kilocalories et les nutriments ingérés a
partir du recueil d'aliments réalis€ moyennant I'utilisation d'un logiciel spécifique

de calcul.

+ Enquétes par interview ou rétrospectives
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Elles nécessitent d'interroger le patient. La méthode la plus simple consiste en un
rappel des 24 heures des aliments et boissons ingérés. C'est une méthode simple
a mettre en ceuvre, peu colteuse, rapide et généralement bien acceptée par les
patients. Ses principaux inconvénients résident dans les troubles de la mémoire
que peuvent rencontrer les patients qui vont venir fausser le recueil alimentaire
ainsi que dans la représentativité de la journée enquétée par rapport aux habitudes

alimentaires du patient.

L'histoire alimentaire est une variante du rappel des 24 heures. Elle vise a évaluer
les habitudes alimentaires réelles du patient en l'interrogeant sur ses fréquences
de consommation des différents groupes d'aliments. Par rapport a la méthode
précédente, elle nécessite une formation spécifique du (de la) diététicien (ne)
enquéteur (trice) mais permet d'obtenir des renseignements moins biaisés sur les
consommations réelles du patient. Généralement bien accepté, ses principaux
inconvénients demeurent les éventuels troubles mnésiques des sujets ainsi qu'une

durée d'enquéte plus longue (1 heure environ) [28].

s Méthodes prospectives
Elles sont plus adaptées au malade ambulatoire qu'il soit dénutri ou en surcharge
pondérale. La principale méthode, appelée semainier ou journal alimentaire sur
7 jours, consiste pour le patient a consigner de mani€re prospective sur un support
papier tous ses ingesta et ses boissons aux différents moments de la journée. Cette
méthode est généralement bien acceptée par les patients et nécessite la présence
d'un(e) diététicien(ne) pour faire préciser les unités ménageres utilisées qui
peuvent étre sous-estimées (surcharge pondérale) ou surestimées (patients
dénutris). Le semainier permet de s'exonérer des troubles mnésiques puisque les
prises alimentaires sont consignées «au fil de I’eau » et les biais alimentaires sont
théoriquement moindres puisque les prises alimentaires en dehors du domicile
peuvent étre prises en compte. Une variante simplifiée du semainier consiste en

la réalisation du 3 days record ou enquéte des 3 jours ou il est demandé au patient
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de consigner ses consommations alimentaires sur 2 jours de semaine et 1 jour de
repos ou de week-end. Les avantages et les inconvénients de cette méthode

demeurent les mémes que ceux du semainier.

e Feuille de surveillance alimentaire (FSA)
C'est une méthode semi-quantitative réservée le plus souvent aux patients
hospitalis€s ou en institution. Elle consiste a faire remplir pendant 2 a 3 jours par
'équipe soignante, voire par le patient lui-méme, cette FSA en mettant une croix
dans la case correspondant a la consommation effective des aliments proposés
selon la méthodologie des quarts. A partir de la connaissance précise des repas
servis a chaque date, le (la) diététicien(ne) pourra aisément calculer les ingestions
effectives en calories et en macronutriments. La contrainte de cette méthode est
liée a l'astreinte de remplissage de la FSA au décours de chaque repas, un repas
raté amputant le recueil d'un jour complet et prolongeant d'autant la poursuite de

I'évaluation nutritionnelle par les soignants [28].

2.2.3.2. Outils de mesures

Le tableau II ci-apres présente les outils de mesure de I’état nutritionnel [2, 33].

Tableau II : Outils de mesures de 1’état nutritionnel

Outils Description Avantages Limites
Circonférence * Dérivée de la : galblg c.out ; Pas un prédicteur
musculaire circonférence . Né}pl e.j[ fiable de
brachiale brachiale et du pli | COCSSIe lf[n himal - malnutrition
(CMB) cutané tricipital; equipemet’ mintmat ;
. - « Utile pour évaluer les
* Doit considérer le sexe
et ’age de I’individu. changements dans la
masse musculaire au fil
du temps.
Pli cutané * Refléte la masse ) Fa,lble gout ) Necesshlte une
tricipital (PCT) adipeuse; » Nécessite un formation pour
« Doit con;i dérer le sexe équipement minimal une utilisation
et ’age de I'individu * Le nombre de sites correcte ;
' testés améliore * Rapports
I’exactitude contradictoires

de précision dans
la prédiction de
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Indice de masse
corporelle
(IMC)

Tour de taille

Force de
préhension

Mesures
biochimiques :
Protéines
viscérales et
fonction
immunitaire

Evalue le degré
général d'obésité et
estime les risques de
développer des
comorbidités;

Poids divisé par le
carré de la taille;
Estimation du risque
de problémes de santé.

Mesure I’adiposité
viscérale abdominale

Mesure la force
musculaire;

Effectuée a I’aide d’un
dynanométre (Kj);
Doit considérer le sexe
et ’age de I’individu.

Permet d’attester de
I’atteinte hépatique;
Le bilan hépatique
peut permettre
d’orienter
I’intervention
nutritionnelle.

Facile a réaliser
Aucun équipement
requis

Gratuit

Facilement accessible
Faible cott
Composante impliquée
dans le diagnostic du
syndrome métabolique
Faible cott

Nécessite un
dynamometre manuel
Utile pour mieux
prédire les
complications de
cirrhose que dans
I’évaluation subjective
globale, 'IMC, pli
cutané, la CMB.
évaluer 1'état
nutritionnel et en
particulier le statut des
protéines viscérales
mal appréhendé par les
mesures
anthropométriques.

la malnutrition
dans la cirrhose.

Inexact chez les
patients ayant
une ascite ou des
cedémes a moins
que le poids sec
ne soit
disponible.

Imprécis chez les
patients
ascitiques

Pas de
corrélation avec
le score de

Child-Pugh.

Manque de
spécificité et de
sensibilité.

2.2.3.3. Outils de decision

Pour statuer sur 1’¢tat nutritionnel chez les hépatopathes différents scores sont

utilisés.

» Le score SGA (Subjective Global Assessment) ou ESG (Evaluation
Subjective Globale)

L’¢équipe de Baker et Detsky ont proposé une approche globale subjective

purement clinique de 1’état nutritionnel. Cet index ne prend en compte que

I’anamnése et 1’évolution récente du poids, le niveau de consommation
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alimentaire, I’existence de troubles digestifs ; I’examen clinique appréciant I’état
des réserves adipeuses sous-cutanées et des masses musculaires, la présence
d’cedémes, sans aucune mesure anthropométrique ni biologique. Seule
I’appréciation subjective d’un stress metabolique complete I’évaluation globale.
Cette évaluation conduit le praticien a classer subjectivement le malade dans une
des trois classes suivantes : €tat nutritionnel normal (A), séverement dénutri (C),

ni I’un ni ’autre, autrement dit modérément dénutri (B) [32].
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Figure 2 : Subjective Global Assessment (SGA)

» Le score RFH-GA
Le Royal Free Hospital-Global Assessment est un score composite qui utilise 3
parametres : PIMC calculé a partir du poids sec, la circonférence musculaire

brachiale et ’apport alimentaire. Les variables anthropométriques choisies sont
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fortement associées a la survie chez les patients atteints d’hépatopathie chronique
dont la cirrhose. Ces trois variables ont été incorporées dans un algorithme semi-
structuré qui alloue a chaque patient une des trois catégories nutritionnelles : Pas
de malnutrition, suspicion de malnutrition ou modérément malnutri et séverement

malnutri [34].

MORGAN ET AL. HEPATOLOGY, Ocrober 2006
BMI
.5 ®u0
4 N
| wmamc | | mamc |
> 5th Eile <Eh % ile > 5th % Tie” <Shoile
y 4
[ Dietary Intake ] ‘ Dietary Intake | rDietary Intake [ Dietary Intake }

RN

Adequate Inadequate Negligible Adequate Inadequate MNeglgible Adequate Inadequate Megligible Adequate Inadequate Negligible

NN ~— 1

Adequately Moderately Malnourished
Nourished or Suspected of Being

Subjective Override
Figure 3 : Royal Free Hospital-Global Assessment

2.2.4. Facteurs expliquant la dénutrition chez I’hépatopathe chronique

La dénutrition est d’origine multifactorielle en cas d’insuffisance hépatique. Elle
est lice a une diminution des apports alimentaires (malnutrition primaire),
compliquée de troubles de la digestion et de [’absorption (malnutrition

secondaire) et d’altérations du métabolisme des nutriments.

Les différents mécanismes physiopathologiques expliquant la dénutrition chez le

PAHC [28] sont résumés dans le tableau ci-dessous :
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Tableau III : Mécanismes physiopathologiques de la dénutrition au cours des

hépatopathies
Facteurs Mécanismes
Diminution des apports alimentaires Anorexie ; nausées liées a I’hépatopathie ;
Restrictions diététiques ; hospitalisations.
Maldigestion et malabsorption Cholestase ; Insuffisance pancréatique

exocrine ; Entéropathie liée a I’alcool

Augmentation de la dépense énergétique  Complications ; Colit énergétique du
métabolisme de 1’éthanol ; Augmentation de

la gluconéogénése

Altérations du métabolisme Catabolisme protéique ; Insulinorésistance
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3. CADRE ET METHODE D’ETUDE
3.1. CADRE D’ETUDE

La présente étude s’est déroulée dans la commune de Cotonou au Sud du Bénin.
3.1.1. Description du département du Littoral

Le département du Littoral comporte une seule commune qui est la ville de
Cotonou, la capitale économique du Benin. La commune de Cotonou est une ville
cotiere cosmopolite située au Sud du Bénin. Elle est limitée a I’Est par la
Commune de Séme-Kpodji, a I’Ouest par la commune d’Abomey-Calavi, au Sud
par I’Océan Atlantique et au Nord par la commune de S6-Ava. La Commune de
Cotonou s’étend sur une superficie de 79 km? pour une population estimée a 1
228 667 Habitants en 2021. Elle est subdivisée en 13 arrondissements et 144
quartiers. La ville regroupe la plupart des structures administratives et politiques

du pays. La figure ci-dessous illustre le département du Littoral.

Com. Abomey-Calaa

| Com Serme-Kpod

Figure 4 : Cartographie du département du littoral [30]
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La ville regroupe la plupart des structures administratives et politiques du pays.
Par ailleurs elle regorge de nombreux centres hospitalo-universitaires au niveau

central et périphérique.

Au niveau central, on distingue cinq (5) centres hospitaliers et universitaires dont
le centre national Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou Maga (CNHU-

HKM), lieu retenu pour la collecte des données dans le cadre de notre étude.
3.1.2. Description du CNHU-HKM

C’est I’hopital de référence du Bénin. Il a ét€¢ créé en 1962 et représente
aujourd’hui un centre de soins, d’enseignement, de recherche et de formation pour
les agents de santé de tous les niveaux. On distingue dans sa structure : des
services de spécialités médicales, des services de spécialités chirurgicales, un
service de gynécologie et obstétrique, un service de pédiatrie et génétique, un
service des wurgences, un service d’imageric médicale, des services

médicotechniques, un département administratif et d’autres services.

Notre ¢étude s’est déroulée dans la clinique universitaire d’hépato-

gastroentérologie (CUHGE) du CNHU-HKM.

La CUHGE est située dans le bloc de médecine, plus précisément en médecine B,
dans le méme batiment que les services de neurologie et d’endocrinologie. Elle

dispose de ressources matérielles et de ressources humaines.

3.1.2.1. Ressources materielles

Le secteur de I’hospitalisation qui comprend :
e 2 salles de 7 lits et une salle de 2 lits donc une capacité totale de 16 lits ;

e 4salles de garde : 1 pour les stagiaires internés, 1 pour les stagiaires externes,

1 pour les infirmiers et 1 pour les aides-soignants.

Le centre d’explorations digestives : situé en face de la salle d’accouchement de
la Clinique Universitaire de Gynécologie et d’Obstétrique (CUGO). 11 est érigeé

dans un batiment a 2 étages. Il comporte :
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e Une salle de consultation

e Une salle d’endoscopie

e Une salle d’échographie

e Une salle de soins et de mise en observation
e Une salle de rangement

e 4 bureaux

e Un secrétariat

e Une salle de cours.

3.1.2.2.  Ressources humaines

Le personnel du service est composé de :

e 01 professeur titulaire d’Hépato-gastroentérologie ;

e 01 maitre de conférences agrége ;

e (1 assistant ;

e 01 praticien hospitalier hépato-gastroentérologue ;

e 01 surveillant ;

e (1 secrétaire ;

e (04 infirmiers ;

e 04 aides-soignants.
La CUHGE comme toute unité de soins universitaire est chargée du traitement,
de la promotion des soins, de la formation, de la prévention et de la recherche en
Hépato-Gastroentérologie. Elle regoit en consultation et en hospitalisation les
patients atteints de maladies du tractus digestif, du foie et du pancréas. Les
activités de prise en charge des patients hospitalisés concernent essentiellement
les patients présentant une cirrhose décompensée, un cancer du foie ou des
hémorragies digestives. Au niveau du centre d’explorations, des activités de
consultation et de traitement ambulatoire des hépatites, des chimiothérapies
ambulatoires et des endoscopies digestives sont réalisées. Au niveau du centre

d’explorations, des activités de consultation et de traitement ambulatoire des
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hépatites, des chimiothérapies ambulatoires et des endoscopies digestives sont

réalisées.

3.2. METHODE D’ETUDE

3.2.1. Type et période d’étude

Il s’agissait d’une €étude transversale descriptive et analytique qui s’est déroulée

sur une période de cinq mois, allant du 19 Janvier au 27 Mai 2022.
3.2.2. Population d’étude

La population cible était composee de ’ensemble des patients ayant consulté dans

la CUHGE durant la période d’étude.

La population source était composée de I’ensemble des patients admis durant la
période d’étude pour une consultation dans la CUHGE et chez qui une maladie

hépatique a été documentée, sous traitement ou non.

» Criteres d’inclusion
Ont été inclus tous les patients admis dans la CUHGE durant la période d’étude

et remplissant les conditions suivantes :

e des signes cliniques d’appel d’une pathologie hépatique (hépatomégalie,
ictere, hépatalgie) ;
e une anomalie morphologique du foie a I’échographie/TDM,

e une anomalie du bilan biologique hépatique (gamma-GT, transaminases

ASAT/ALAT),

e les sérologies virales B ou C positives (Ag HBs, Ac-anti HCV, Ac anti-
HBc) ;
» Criteres de non inclusion

N’ont pas été inclus dans 1’étude, les sujets qui :
e n’étaient pas consentants ;

e qui n’ont pas été suivis au CNHU/HKM.
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» Criteres d’exclusion
Ont ¢été exclus de I’étude, les sujets qui n’ont pas pu répondre au deuxieme rappel

alimentaire de 24 heures.

3.2.3. Echantillonnage
» Meéthode et technique d’échantillonnage
Un échantillonnage non probabiliste a ét€é réalis€ avec une technique
d’exhaustivité ; tous les patients venus en consultation et chez qui une
hépatopathie a €t¢ diagnostiquée pendant la période de 1’¢tude et répondant aux

criteres d’inclusion ont ét¢ interrogés.

» Taille de [’échantillon

La taille de 1’échantillon a été calculée en utilisant la formule de Dillman :

B tp2*p(1—p)*N tp (risque d’erreur) = 1,96
et (N-Dy?
PP p (prévalence) = 0,5
y (la précision) = 5%
n = 286 patients N (population mére) = 1117

3.2.4. Variables

3.2.4.1. Liste des variables

La variable dépendante de notre étude était 1’état nutritionnel du PAHC mesuré

a travers le score RFH-GA et I’IMC.

Les sous-variables de 1’état nutritionnel €taient les mesures anthropométriques

que sont : poids, taille, périmetre brachial, pli cutané tricipital.
Les variables indépendantes sont :

e Variables sociodémographiques : age, sexe, situation matrimoniale,
niveau d’étude, profession, secteur d’activité, milieu de résidence, ethnie,

couverture sanitaire
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e Variables liées aux caractéristiques cliniques : type d’hépatopathie,
antécédents médicaux ou comorbidités (infection au VIH, diabete, HTA,
drépanocytose)

e Variables liées au mode de vie : consommation d’eau, consommation
d’alcool, consommation de tabac, pratique d’activité physique, régime
alimentaire, nombre de repas par jour

e Facteurs nutritionnels : apport énergétique, métabolisme de base, besoin

énergétique, adéquation énergetique

3.2.4.2. Aspect opérationnel des variables

»> Apport énergétique
Pour déterminer I’apport €nergétique, deux rappels de 24H ont ét¢ administrés
aux patients a raison d’un jour ouvrable en semaine et un jour du week-end. Les
aliments ont été classés selon leur groupe et leurs portions ont été déterminées a
I’aide du guide alimentaire béninois. A partir des portions des aliments estimés en
gramme, leur apport énergétique a été calculé en utilisant la table de composition
des aliments de la FAO pour I’Afrique de 1’Ouest. L’apport énergétique a ensuite
¢té normalis¢ avec le programme MSM (Méthode des Sources Multiples)
developpé par 1’ancien département d’épidémiologie de I’Institut allemand de

nutrition humaine de Potsdam-Rehbriicke.

» Métabolisme de base et besoin énergétique
Pour calculer le besoin énergétique, nous avons dans un premier temps déterminé

le poids idéal de chaque patient en utilisant la formule de Lorentz.

) Taille—150
e Homme : Taille — 100 — ( 4 ) avec la taille en cm

e Femme : Taille — 100 — (%)
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Le poids 1déal a ¢eté intégré dans la formule de Harris et Benedict pour le calcul

du métabolisme de base.

e Homme :13,7516 x Poids (kg) + 500,33 x Taille (m) —
6,7550 x Age (année) + 66,473

e Femme :9,5634 x Poids (kg) + 184,96 x Taille (m) —
4,6756 x Age (année) + 655,09

Le besoin énergétique a été calculé avec la formule suivante :
Besoin énergétique = Métabolisme de base x Niveau d'activité physique

Le poids idéal a permis d’éviter une sous-estimation des besoins chez le patient
deénutri et une surestimation chez le patient en surcharge pondérale.

» Adéquation énergétique
Cette variable a ¢té calculée a partir de la variable apport énergétique. Ainsi les
patients avaient un apport énergétique :

e Adéquat : si apport €nergétique = besoin energétique + 200 kcal

e Insuffisant : si apport énergétique < besoin €nergétique — 200 kcal

e Excessif : si apport énergétique > besoin energétique + 200kcal.

> Etat nutritionnel

Le Royal Free Hospital — Global Assessment (RFH-GA) a ét¢ utilisé€ pour évaluer
I’état nutritionnel des patients. La premicre étape consiste a classer les patients en

deux groupes selon les valeurs de I'IMC :

e IMC=>20
e IMC<20

Le CMB a été calculé en utilisant la formule suivante : CMB = PB — (0,314 *
PCT). Les patients ont ensuite €té catégoris€s en deux groupes selon la valeur du

percentile du CMB :

e Percentile CMB > 5™ percentile
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e Percentile CMB < 5% percentile
La derniere €tape a permis de classer les patients selon leur I’apport énergétique.

L’apport énergétique était juge :

e Adéquat : si apport €énergétique = besoin énergétique + 200 kcal OU apport
énergétique > besoin énergétique + 200kcal.

e Inadéquat : si apport énergetique < besoin énergétique — 200 kcal
Ainsi, les patients ayant un IMC > 20, avec une CMB > 5" percentile et un apport
énergétique adéquat €taient classés comme pas dénutris.
Ceux ayant un IMC < 20, avec une CMB < 5™ percentile et un apport énergétique
inadéquat étaient classés comme sévérement dénutris.
Les patients ayant un IMC > 20, avec une CMB < 5°™¢ percentile et un apport
énergétique adéquat/inadéquat étaient classés comme modérément dénutris.
De méme les patients ayant un IMC < 20, avec une CMB > 5%"¢ percentile et un
apport énergétique adéquat/inadéquat étaient aussi classés comme modérément

dénutris.
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Tableau IV : Description des variables sociodémographiques

Variables Définition de la variable Type de Modalités
variable
Age Age révolu du patient en  Quantitative
année

Sexe Genre Qualitative - Masculin=1

- Féminin=0
Situation Situation conjugale du Qualitative - Marié ou en couple=0
matrimoniale patient - Célibataire, divorcé(e)

ou veuf (ve)=1

Niveau Niveau d’instruction du Qualitative - Universitaire=0
d’étude patient - Secondaire=1

- Primaire=2

- Aucun=3
Profession Métier exercé par le Qualitative - Cadre supérieur et

patient moyen=0
- Artisan et commergant=1
- Sans emploi, apprenant
et ménagere=2

Secteur Secteur économique Qualitative - Secteur privé=1
d’activité - Secteur Public=0

- Retraité=2
Milieu de Milieu de vie du patient ~ Qualitative - Urbain=0
résidence - Rural=1
Ethnie Appartenance socio- Qualitative - Fon et apparentés=0

culturelle du patient - Adja et apparentés=1
- Yoruba et apparentés=2
- Dendi, bariba et autres=3

» Variables liées aux caractéristiques cliniques

Tableau V : Description des variables liées aux caractéristiques cliniques du

patient
Variables Définition de la variable  Type de Modalités
variable
Couverture Patient disposant d’une Qualitative - Assuré=0
sanitaire assurance sanitaire ou non - Pas assuré=1
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Type de Pathologies diagnostiquées  Qualitative - Hépatite B=0
pathologie - Hépatite C=1
- Stéatose

hépatique=2

- Cirrhose et
CHC=3
- Autres=4
Comorbidités Pathologies ajoutées a Qualitative - Aucun=0
I’hépatopathie nécessitant - HTA=1
un suivi - Diabete=2

- HTA, Diabéte=3

- Drépanocytose=4

- Drépanocytose,
HTA=5

- Autres=6

» Variables liées a I’état nutritionnel et au mode de vie du patient

Tableau VI : Description des variables li¢es a I’état nutritionnel et au mode de vie

du patient
Variables Définition de la variable Type de Modalités
variable

Poids Quantitative

Taille Quantitative

Périmetre Quantitative

brachial --

Pli cutané Quantitative

tricipital --
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Régime Suivi d’un régime alimentaire Qualitative - Oui=1
alimentaire conseillé par un spécialiste - Non=0
Nombre de Nombre de repas consommé par  Qualitative - 2repas=1
repas jour par le patient - 3 repas et plus =
0
Consommation Consommation d’alcool (au moins Qualitative - Oui=1
d’alcool 2-3 fois par semaine) - Non=0
Consommation Consommation de tabac (au moins Qualitative - Oui=1
de tabac une fois par jour) - Non=0
Consommation Quantité d’eau  journaliere Qualitative - <LS5l=1
d’eau consommeée par le patient - 15letplus=0
Pratique d’une Pratique d’une activité physique  Qualitative - Oui=0
activité (au moins trois fois par semaine) - Non=1
physique
Apport Quantité d’énergie en kcal Quantitative
énergétique apportée par les aliments ----
Métabolisme C’est la quantité d’énergie Quantitative
de base minimale dont I’organisme a ----
besoin pour assurer ses fonctions
vitales
Besoin Quantité d’énergie nécessaire au  Quantitative
énergétique bon fonctionnement de ----
I’organisme
Adéquation Adéquation entre 1’apport Qualitative - Adéquat=0
des apports ¢énergétique et le besoin - Insuffisant=1
énergétiques énergétique - Excessif=2
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3.2.5. Collecte des données
3.2.5.1. Techniques et outils de collecte des données

Tableau VII : Techniques et outils de collecte de données

Techniques Outils Information a collecter Source d’information

Enquéte par  Questionnaire  Données sociodémographiques Patient
questionnaire Données li¢es au mode de vie

Rappel de 24H  Apport alimentaire journalier Patient
Exploitation  Fiche de Antécédents médicaux Registres médicaux

de documents dépouillement

Le questionnaire a été élaboré a partir de modeles utilisés dans certaines études
de la FAO et digitalisé sous I’application Kobocollect. Le pli tricipital a été
mesuré a I’aide d’un compas de type Harpenden. Des aides visuelles et des

mesures domestiques ont été utilisées afin de faciliter le rappel et la restitution

parfaite des aliments consommés.

Figure 5 : Compas de Harpenden
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3.2.5.2. Déroulement de la collecte des données

Le questionnaire enregistré sur Kobocollect a ét¢ administré aux patients a la fin
de leur consultation a I’aide d’un Smartphone. Une salle a été¢ aménagée a cet effet
pour assurer la confidentialité des réponses. Pour le 2°™ rappel de 24H, un rendez-
vous téléphonique a été pris avec chaque patient afin de collecter par appel ou par

message la suite des données.

3.2.6. Traitement et analyse des données

3.2.6.1. Traitement des données

Apres la collecte des données, nous avons procédé a I’apurement de la base en

excluant les observations avec données manquantes ou aberrantes.

3.2.6.2. Analyse des données

L’analyse des données s’est faite avec le logiciel SPSS. A la phase descriptive,
les principales variables de 1’étude ont été décrites en utilisant I’effectif et la
fréquence pour les variables qualitatives. Les variables quantitatives ayant une
distribution normale sont présentées suivant leur moyenne et leur écart type. Les
variables ayant une distribution asymétrique sont présentées avec leur médiane et
leur intervalle interquartile. Les résultats sont présentés sous forme de tableaux,

de graphiques ou prose.

Un test Chi? de Pearson a été fait pour décrire le profil des patients selon la
pathologie et ainsi que 1’état nutritionnel. Les tests ont €té réalisés avec un seuil

de significativité de 5%.

Une régression logistique a pas a pas descendante a été réalisée pour identifier les
facteurs associés a I’état nutritionnel. Toutes les variables d’intérét ont été
introduites dans le premier modele de la régression. Les variables retenues dans

le modg¢le final sont celles significatives au seuil de 5%.
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3.2.7. Aspects éthiques

Les patients enr6lés ont été informés du bien-fondé de 1’¢tude et de ses avantages
pour la suite de leur prise en charge. Leur consentement verbal éclairé a été obtenu
avant 1’administration des outils de collecte. Ils ont été rassurés de la
confidentialit¢ et de 1’anonymat des informations qu’ils auront fournies. Par
ailleurs, les fiches de collectes ont ét¢ anonymes et nous avons donné¢ la garantie
que les résultats ne seront pas présentés par individus. L’accord des autorités
administratives, des responsables de services a €té obtenu avant le démarrage de
la collecte des données. La confidentialité¢ dans I’exploitation des registres et des
dossiers des patients €tait respectée. Les dossiers étaient consultés sur place et les

informations recueillies n’avaient pas fait I’objet de divulgation nominative.
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4. RESULTATS

4.1. Diagramme de flux de I’échantillon d’étude

Nombre total de
consultation (1194)

Nombre d’hépatopathie
315

96 Patients exclus

Nombre de patients

retenus
219

Figure 6: Flow-chart de 1'étude

4.2. Proportion de patients ayant consulté pour une hépatopathie

Durant la période d’étude 1194 patients ont ét€¢ recu en consultation, toutes
pathologies confondues, dans le service de CUHGE dont 315 souffraient d’une
hépatopathie chronique. Par conséquent la proportion de patients ayant consulté pour

une hépatopathie chronique était de 26,3%.

4.3. Caractéristiques sociodémographiques des patients

Au total 219 patients étaient inclus dans 1’étude. Leur age moyen était de 45,7 + 15,1
ans. La plupart était donc de la tranche d’age de 30 a 50 ans (43,8%). Les patients
pour la plupart sont de sexe masculin (53,9%), d’ethnie fon et apparentés (55,7%),
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de niveau d’étude universitaire (54,3%) donc des cadres supérieurs ou moyens
(58,0%), vivant en couple (83,1%), résidant principalement en milieu urbain
(83,6%) et bénéficiant d’une assurance santé (58,0%) tel que stipulé par le tableau

VIIL

Tableau VIII : Répartition des PAHC selon les variables sociodémographiques

Effectif (n=219) Pourcentage (%)

Sexe
Masculin 118 53,9
Féminin 101 46,1
Age (année)
<30 36 16,4
30-50 96 43,8
50 et plus 87 39,7
Zone de résidence
Urbain 183 83,6
Rural 36 16,4
Ethnie
Fon et apparentés 122 55,7
Adja et apparentés 40 18,3
Yoruba et apparentés 35 16,0
Dendi, bariba et autres 22 10,0

Situation matrimoniale
Marié ou en couple 182 83,1
Célibataire, divorcé ou veuf 37 16,9

Niveau d’étude

Universitaire 119 54,3

Secondaire 73 333

Primaire 17 07,8

Aucun 10 04,6
Profession

Cadre supérieur et moyen 127 58,0

Artisan et commercgant 73 33,3
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Effectif (n=219) Pourcentage (%)

Sans emploi, apprenant et ménagere 19 8,7

Secteur d’activité

Secteur privé 102 46,6
Secteur public 80 36,5
Retraité 37 16,9

Couverture sanitaire
Assuré 127 58,0
Non assuré 92 42.0

4.4. Caractéristiques cliniques

» Pathologies diagnostiquées
Au nombre des pathologies diagnostiquées chez les patients de I’étude, I’hépatite B

¢tait la plus représentée (72,6%) comme le montre la figure 5.

0
)
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72,6

Pourcentage
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Hépatite B Hépatite C Stéatose Cirrhose et CHC Autres
hépatique

—_
S
1

]

Figure 7 : Répartition des PAHC selon les pathologies diagnostiquées (n=219)
» Comorbidités
Alors que 68,9% n’en avaient pas, 31,1% des patients présentaient quelques

comorbidités (figure 6).
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Figure 8 : Répartition des PAHC selon leurs comorbidités (n=219)

4.5. Mode de vie des patients

Le tableau IX présente la répartition des PAHC selon leur mode de vie.

Tableau IX : Répartition des PAHC selon leur mode de vie (n=219)

Variables Effectif (n=219) Pourcentage (%)
Suivi d’un régime alimentaire

Non 176 80,4

Oui 43 19,6
Nombre de repas

3 repas et plus 146 66,7

2 repas 73 33,3
Consommation d’eau

1,5L et plus 160 73,1

<1,5L 59 26,9
Consommation d’alcool

Non 173 79,0

Oui 46 21,0
Consommation de tabac

Non 215 98,2
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Oui 4 1,8
Pratique de ’activité physique

3 fois par semaine et plus 146 66,7

Moins de 3 fois par semaine 73 33,3
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4.6. Profil des patients selon la pathologie

» Age moyen des patients selon la pathologie
Les patients atteints de I’hépatite C étaient les plus agés avec un 4ge moyen de
60,2+14,1ans. La cirrhose hépatique et le CHC étaient présents chez les patients
plus jeunes (34,33%+15,5ans). La différence entre ces moyennes d’age était

significative (p-value < 0,001).
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Hépatite B Hépatite C Stéatose Cirrhose et Autres
hépatique CHC

Figure 9 : Age moyen des patients en fonction de la pathologie (n=219)

> Répartition des patients selon les pathologies et les variables
sociodémographiques

Le tableau X présente la répartition des patients selon la pathologie et les variables

sociodémographiques. On ne constate pas de différence significative au niveau

des proportions. La répartition est presque la méme selon le type de pathologie et

les modalités de la variable considérée.
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Tableau X : Répartition des patients selon la pathologie et les variables

sociodémographiques

) Pathologies

Variables Hépatite B et C Autres hépatopathies p-value

Sexe 0,672
Masculin 89,0 11,0
Féminin 87,1 12,9

Age (année) 0,920
<30 86,1 13,9
30-50 88,5 11,5
50 et plus 88,5 11,5

Zone de résidence 0,682
Urbain 88,5 11,5
Rural 86,1 13,9

Ethnie 0,100
Fon et apparentés 89,3 10,7
Adja et apparentés 80,0 20,0
Yoruba et apparentés 97,1 2,9
Dendi, bariba et autres 81,8 18,2

Situation matrimoniale 0,370
Marié ou en couple 89,0 11,0
Célibataire, divorcé ou veuf 88,1 11,9

Niveau d’étude 0,837
Universitaire 88,2 11,8
Secondaire 86,3 13,7
Primaire 94,1 5.9
Aucun 90,0 10,0

Profession 0,714
Cadre supérieur et moyen 86,6 13,4
Artisan et commergant 90,4 9,6
Sans emploi, apprenant et 89,5 10,5
ménagere

Secteur d’activité 0,332
Secteur public 88,8 11,3
Secteur privé 90,2 9,8
Retraité 81,1 18,9

Couverture sanitaire 0,648
Assuré 89,0 11,0
Non assuré 87,0 13,0
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> Répartition des patients selon les pathologies et le mode de vie
On n’observe pas de disparité entre les proportions des patients selon la pathologie

et les variables liées au mode de vie.

Tableau XI : Répartition des patients selon le type de pathologies et les variables

liées au mode de vie

Pathologies
Hépatite B et C Autres hépatopathies p-value

Suivi d’un régime 0,638
alimentaire

Non 88,6 11,4

Oui 86,6 14,0
Nombre de repas 0,237

3 repas et plus 86,3 13,7

2 repas 91,8 8,2
Consommation d’eau 0,998

1,5L et plus 88,1 11,9

<1,5L 88,1 11,9
Consommation d’alcool

Non 88,4 11,6 0,782

Oui 87,0 13,0
Consommation de 0,413
tabac

Non 88,4 11,6

Oui 75,0 25,0
Pratique de P’activité 0,768
physique

3 fois par semaine et 89,0 11,0

plus

Moins de 3 fois par 87,7 12,3

semaine

4.7. Besoins et apports nutritionnels

Le besoin énergétique moyen des patients €tait de 2353,9 + 385,8 kcal par jour
pour assurer leur métabolisme de base nécessitant en moyenne 1424,9 + 183,8

kcal par jour avec un niveau d’activité physique (NAP) de 1,65 = 0,14. Par ailleurs
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leur alimentation fournissait un apport énergétique normalis€ moyen de 2573,7 +

475,4 kcal par jour.

La comparaison entre les apports et les besoins a montré que pres de la moitié des
patients (47,4%) avaient un apport énergétique excessif, donc au-dela du besoin
normalisé. Les patients ayant un apport insuffisant représentaient 20,9% de la

population étudiée (figure 8).

50 - 47,4
45 A
40 A
35 A
30 A
25 A
20 A
15 -
10 -
5 .

20,9

Pourcentage

Adéquat Insuffisant Excessif

Figure 10 : Répartition des patients selon I’adéquation entre les apports et les
besoins énergétiques (n = 219)

Le tableau XII présente la répartition des patients selon la pathologie et
I’adeéquation entre les apports et les besoins €nergétiques. On constate que plus
d’un patient sur quatre (26,8%) souffrant d’autres hépatopathies telles que la
cirrhose hépatique avait un apport énergétique insuffisant. Les patients souffrant
d’une hépatite B ou C avaient pour la majorité un apport adéquat (93,5%) ou

excessif (88,2%).
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Tableau XII : Répartition des patients selon la pathologie et 1’adéquation

énergétique

Adéquation énergétique (%)
Variable p-value
Adéquat (n=62) Insuffisant (n=30) Excessif (n=93)

Pathologie 0,010
Hépatite B et C 93,5 73,2 88,2
Autres
6,5 26,8 11,8
hépatopathies

4.8. Etat nutritionnel

Les résultats sont présentés selon les différents parametres anthropométriques ci-
apres : I'IMC, le périmetre brachial, le pli cutané tricipital, la circonférence
musculaire brachiale. Ces différents parametres ont été utilisés pour déterminer

I’état nutritionnel des patients a partir du score RFH-GA.

Le poids moyen des patients était de 72,4 +£ 16,6kg avec une taille moyenne de

167,5+7,9cm.

» Indice de masse corporelle (IMC)

L’IMC moyen est de 25,8 +5,9kg/m?. La dénutrition était présente chez 8,3% des
patients alors que 52,3% ¢étaient en surcharge pondérale, donc 32,1% étaient en

surpoids et 20,2% obeses (figure 7).
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Figure 11 : Répartition des patients selon I’indice de masse corporelle (n=218)
» Périmétre brachial
Le périmetre brachial moyen des patients était de 29,5 + 4,7 cm. L’utilisation de

cet outil montre que 5,5% des patients étaient dénutris contre 94,5% de patients

non dénutris.
> Pli tricipital

Le pli tricipital moyen était de 16,9+10,6cm. La répartition selon le PCT a montre

que 45,6% des patients avaient une insuffisance de masse grasse.

» Circonférence musculaire brachiale
La CMB moyenne ¢tait de 24,3 + 3,4cm. L’utilisation de la CMB a permis

d’identifier 39,7% de patients ayant une masse musculaire insuffisante.

> RFH-GA
La répartition des patients selon le score RFH-GA a montré que 24,4% des
patients étaient modérément dénutris. Aucun des patients n’étaient en situation de

dénutrition séveére.
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4.9. KEtat nutritionnel selon la pathologie

» Indice de masse corporelle

L’association entre 1’état nutritionnel et la pathologie selon I’'IMC a montré que
41,7% des patients souffrant de stéatose hépatique étaient en surppoids et 50%

¢taient obeses alors que les patients atteints de cirrhose hépatique etaient dénutris

(14,3%)

Tableau XIII : Relation entre état nutritionnel et la pathologie (en fonction de

I'IMC) (n = 218)

Pathologies (%)
Variable Hépatites Stéatose Cirrhose et p-value
hépatique autres
IMC 0, 001
Dénutri 8,8 0,0 14,3
Normal 44,1 8,3 43,3
Surpoids 38,2 41,7 33,3
Obésité 8.8 50,0 15,0

» RFH-GA
Avec I’outil RFH-GA, on n’observe pas de disparités entre les proportions de
patients dénutris (6,0%) et ceux pas dénutris (6,2%) en ce qui concerne la stéatose
hépatique. Cependant chez les patients cirrhotiques, 10% d’entre eux sont dénutris
contre 2,7% chez les non dénutris. Notons que cette association n’est pas

statistiquement significative (p-value=0,092).

Tableau XIV : Etat nutritionnel des patients selon la pathologie (en fonction du

RFH-GA) (n = 219)

ETAT NUTRITIONNEL DES PATIENTS ATTEINTS D’UNE HEPATOPATHIE CHRONIQUE AU CNHU-HKM



RESULTATS

Pathologie (%)
Variable Hépatite B Hépatite C  Stéatose Cirrhose et Autres p-value
(n=158) (n=34) hépatique (n=12) CHC (n=9) (n=5)
0,092
Score RFHGA
Pas dénutri 76,0 13,7 6,2 2,7 1,4
Modérément
66,0 12,0 6,0 10,0 6,0
malnutri

4.10. Facteurs associés a I’état nutritionnel

Tableau XV : Modc¢le final de la régression logistique des variables associées a

1’état nutritionnel chez le patient hépatopathe

Variable OR IC 2 95% p-value
Niveau d’étude
Universitaire 1 - -
Secondaire 0,19 0,06-0,56 0,003
Primaire 0,20 0,04-1,04 0,056
Aucun 0,06 0,01-0,68 0,023
Profession
Cadre supérieur et moyen 1 - -
Artisan et commercant 9,51 3,21-28,22 0,001
Sans emploi, apprenant et ménagere 0,87 0,17-4,55 0,872
Pathologie
Hépatite B et C 1 - -
Autres hépatopathies 3,58 1,35-9,51 0,011

Les variables niveau d’étude, profession et type de pathologie permettent

d’expliquer la dénutrition chez les patients hépatopathes. En effet, le niveau

ETAT NUTRITIONNEL DES PATIENTS ATTEINTS D’UNE HEPATOPATHIE CHRONIQUE AU CNHU-HKM



RESULTATS

d’étude secondaire (OR=0,19) et I’absence de scolarisation (OR=0,06) chez les

patients apparaissent comme des facteurs protecteurs de la dénutrition.

Par contre, les patients exercant comme artisan ou commerg¢ant sont 9,5 fois plus
a risque de dénutrition que les patients de cadre supérieur ou moyen. Enfin les
patients souffrant d’autres pathologies hépatiques (OR=3,58) notamment la
cirrhose ou la stéatose hépatique sont aussi plus a risque que ceux atteints

d’hépatite B ou C.
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S. DISCUSSION

La discussion des résultats sur notre étude s’articulera autour des points
suivants :

e Atteinte des objectifs

e Qualité et validité de I’étude

e Limites de I’étude

e (Comparaison des résultats avec la littérature

5.1. Atteinte des objectifs

L’objectif général de notre étude était d’apprécier le profil nutritionnel des
patients atteints d’une hépatopathie chronique et les facteurs y associé¢s au CNHU-
HKM de Cotonou. Au terme de ce travail nous pouvons dire que cet objectif a été
atteint. En effet nous avons pu déterminer la proportion de patients hépatopathes
ayant consulté durant la période d’étude, leur profil nutritionnel de méme que les

facteurs associés a leur état nutritionnel.
5.2. Qualité et validité de I’étude

L’¢étude s’est déroulée sur la base de méthodes et techniques de collectes de
données scientifiquement valides. La méthode d’échantillonnage non probabiliste
puis la technique d’exhaustivité utilisée nous ont permis de constituer notre
¢chantillon qui n’a concerné que des patients pris en consultation dans le service

d’hépato gastroentérologie.

Les mesures anthropométriques ont été prises avec un matériel adapté par un
personnel qualifié. Toutefois certains biais cognitifs pourraient survenir
notamment au niveau du rappel de 24 heures certains patients ne se rappelant pas
exactement des aliments consommés ont tendance a sous-estimer ou méme
surestimer les quantités d’aliments consommés. Cette situation n’altére pas la

qualité¢ des données enregistrées.
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5.3. Forces et limites de I’étude

L’¢état nutritionnel des PAHC ne peut se faire avec un paramétre nutritionnel pris
isolément au vu des particularités liées a ce type de pathologie. Ainsi les forces
de notre ¢étude résidaient dans le fait que plusieurs parametres nutritionnels ont été

recueillis chez nos patients afin de ressortir des résultats fiables.

Nous aurions voulu étendre cette ¢tude aux patients hospitalisés cependant les
contraintes de temps ne le permettaient pas car pour ce faire il fallait suivre 1’¢tat
nutritionnel des patients sur une longue durée. Egalement il aurait été intéressant
que le dosage de I’albuminémie soit ajouté a I’évaluation de 1’état nutritionnel de

nos patients ce qui n’a pu étre réalis€¢ par manque de financement externe.

5.4. Comparaison des résultats a ceux de la littérature

5.4.1. Caractéristiques sociodémographiques et cliniques de la

population d’étude

» Age et pathologie hépatique
Les patients enquétés avaient un age moyen de 45,7+15,1 ans et la tranche d’age
la plus représentée était celle de 30 a 50 ans (43,8%). Les hépatopathies
prédominantes dans notre étude étaient 1’hépatite B (72,6%) et I’hépatite C
(15,5%). Ces patients avaient respectivement un age moyen de 42,7 +12,9 ans et
60,2 = 14,1 ans. Ces résultats se rapprochent de celles de Dos Reis Menta et al
[26] aux Etats-Unis en 2014 dont 1’étude réalisée sur « L’état nutritionnel des
patients atteints d’hépatites chroniques B et C » trouvait un age moyen de 4610
ans et 54+11 ans respectivement chez les patients VHB et VHC chroniques. Ceci
montre que les patients atteints d hépatite C sont plus agés que les patients qui ont
une hépatite B. Cela s’explique par le fait que I’hépatite C se transmettait par
contact avec du sang contaminé, par exemple en partageant des seringues ou par

usage de matériel de tatouage non stérile mais ces facteurs sont de nos jours

ETAT NUTRITIONNEL DES PATIENTS ATTEINTS D’UNE HEPATOPATHIE CHRONIQUE AU CNHU-HKM



Discussion

négligeables dans notre contexte au vu des mesures sanitaires prises pour les

contrecarrer.

> Sexe
Une prédominance masculine €tait retrouvée dans notre étude. Ceci se rapproche
du constat de Agoulnik et Lewis en 2020 et de M. Pirlich et al 2005 [31,32] mais

contraire a celui de Dos Reis Menta et al qui dénotait une prédominance féminine.

» Milieu de résidence
Dans notre e¢tude plus de la moitie (83,6%) des patients vivaient en milieu urbain.
Cela pourrait relever de la situation geéographique du CNHU-HKM, qui est situ¢

en milieu urbain.

» Profession et couverture sanitaire
Les cadres supérieur et moyen ont constitué le groupe le plus important de notre
population d’étude (58,0%) et étaient tous assurés. Cela se justifierait par le fait
que ces statuts socioprofessionnels permettent entre autres de bénéficier d’une
prise en charge administrative ou d’une couverture assurance maladie ; cela

favorise I’acces aux soins de santé.

5.4.2. Prévalence de la dénutrition

» Prévalence de la dénutrition en fonction du PCT et du CMB
La prévalence de la dénutrition dans notre étude était de 45,6% et de 39,7%
respectivement en fonction du PCT et du CMB. Une étude faite par Kouassi et al
[33] chez les cirrhotiques au Togo en 2014 rapportait une prévalence de
dénutrition de 82,5% et 52% respectivement en utilisant le PCT et la CMB. Ces
résultats nous amenent a dire que la CMB sous évalue la présence de la dénutrition

par rapport au PCT.

> Prévalence de la dénutrition en fonction de PIMC
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La prévalence de la dénutrition selon I'IMC dans 1’é¢tude est de 8,3%
contrairement a Dos Reis Menta et al qui avaient trouvé une prévalence de 1,3%.
Cet écart peut s’expliquer par le fait que notre ¢tude englobait d’autres

hépatopathies chroniques en plus des hépatites virales B et C.

Par ailleurs 52,3% de nos patients étaient en surcharge pondérale dont 32,1% en

surpoids et 20,2% obeses.

> Prévalence de la dénutrition en fonction du RFH-GA

Tableau XVI : Ampleur de la dénutrition selon les auteurs

Notre étude Kalafateli et Gunsar et al Sasidharan

al et al
Pas de 75,6% 53.,4% 42% 31,5%
dénutrition
Dénutrition 38,1% 38,1% 40% 28,8%
modérée
Dénutrition 8,5% 8,5% 17% 39,7%
sévere

Notre ¢tude montre selon le score RFH-GA une prévalence de 24,4% de patients
modérément dénutris ; aucun d’entre eux n’était séverement dénutri. Ces
résultats se rapprochent de ceux obtenus par Kalafateli et al [34] mais
different de ceux trouvés par Gunsar et al [35] , Sasidharan et al[36]. En ce
qui concerne la dénutrition sévere aucun de nos patients ne figuraient dans
cette catégorie contrairement a ces différents auteurs. La présence de
denutris séveres chez ces derniers pourrait s’expliquer par le fait que les

¢tudes ont ¢été faites chez des patients cirrhotiques qui sont plus a risque de
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denutrition. De plus notre €tude ne prenait pas en compte les patients
hospitalisés cela pourrait expliquer ’absence de patients s€verement

dénutris.

Cette ¢tude nous a permis de mettre en lumiere I’importance du score RFH-GA
dans I’évaluation de 1’¢tat nutritionnel du patient hépatopathe car il a permis de
dépister une plus forte proportion de sujets modérément deénutris alors que les
autres outils de dépistage nutritionnel en ont trouve une tres faible proportion de
denutris. Cet outil constitue donc un outil plus sensible pour dépister la dénutrition

chez les hépatopathes.

5.4.3. Facteurs associés a I’état nutritionnel

» Caractéristiques sociodémographiques

Dans notre é¢tude 1’age, le sexe, le milieu de résidence, la situation matrimoniale,
les comorbidités et I’activité physique n’étaient pas associés a 1’état nutritionnel
des patients. Le niveau d’étude était significativement associé a I’état nutritionnel
par conséquent les patients qui avaient un niveau d’é¢tude secondaire (p=0,003) et
ceux qui n’en avaient aucun (p=0,023) sont plus a risque de dénutrition. C’est
aussi le cas chez Pirlich et al (p=0,026) [32]. Un facteur potentiel de confusion
entre le niveau d’étude et la dénutrition pourrait étre le revenu ou son proxy qu’est
le niveau de bien-étre. Un autre facteur potentiel de confusion pourrait étre le type

de pathologie.

La profession était également associée a 1’état nutritionnel des patients, en
I’occurrence chez les artisans et commercants qui étaient plus a risque de
dénutrition (p<0,001). La pathologie hépatique était également associée a 1’état
nutritionnel des patients en particulier ceux qui souffraient des pathologies autres

que les hépatites virales B et C.

Pirlich et al avaient trouvé un lien statistiquement significatif entre 1’age

(p=0,001), la situation matrimoniale (p=0,002) des patients et leur état
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nutritionnel [32]. Ceci montre le fait que les facteurs associés a 1’état nutritionnel

peuvent aussi varier en fonction de la population cible de 1’étude.
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CONCLUSION

La nutrition occupe une place importante dans la prise charge des pathologies
hépatiques au vu de I’impact de la dénutrition sur leur évolution. Ainsi cette ¢tude
qui avait pour objectif d’apprécier 1’état nutritionnel des patients hépatopathes de
méme que les facteurs y associés nous a permis de mettre en exergue différents
outils de dépistage nutritionnel adaptés en occurrence le score RFH-GA. Grace a
ce score nous avons pu noter que 24,4% des patients étaient modérément dénutris.
Il urge donc de prendre en charge ces patients afin d’éviter I’enlisement de leur

¢tat nutritionnel ceci impose donc leur suivi par un nutritionniste.

Pour pallier aux problemes nutritionnels chez les PAHC des mesures doivent étre
prises afin d’assurer une prise en charge coordonnée entre 1’hépato

gastroentérologue et le nutritionniste.
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SUGGESTIONS
A la lumiére des résultats obtenus, plusieurs suggestions émanent de notre étude.
A Pendroit des autorités administratives

e Former le personnel soignant au dépistage précoce et la prise en charge
nutritionnelle de la dénutrition chez le PAHC.

e Mettre a disposition du service d’hépato gastroentérologie les outils
anthropométriques nécessaires au dépistage de la dénutrition des patients.

e Former les soignants a donner les conseils nutritionnels de base a tous les
patients hépatopathes pour réduire le risque de dénutrition.

e Mettre a disposition de la clinique d’hépato gastroentérologie un

nutritionniste-diététicien a qui les cas de dénutrition modérée soient référes.

A P’endroit du personnel soignant

e Evaluer systématiquement 1’état nutritionnel des PAHC venus en
consultation. Ceci permettrait de colliger des informations sur I’état
nutritionnel initial du patient, de mieux catégoriser le degré de malnutrition
et d’en faire le suivi.

o Faire le dépistage systématique de la dénutrition a I’admission pour les
patients hospitalisés afin de diagnostiquer précocement la malnutrition et
d’identifier les patients pouvant bénéficier d’une intervention
nutritionnelle.

e Utiliser en complément de 'IMC, le périmetre brachial et le pli cutané
tricipital pour 1’évaluation de 1’état nutritionnel du PAHC.

e Associer une prise en charge nutritionnelle a celle thérapeutique déja en

place.
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A Pendroit des patients

e Adopter une alimentation saine et équilibrée en adéquation avec la
pathologie hépatique.

e Pratiquer régulicrement une activité physique.

e Faire un suivi régulier de son état de santé afin de déceler précocement le
risque de dénutrition et autres complications éventuelles de la pathologie

hépatique.
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Questionnaire adressé aux patients atteints d’hépatopathie chronique au CNHU-HKM

de Cotonou en vue de I’évaluation de leur état nutritionnel

QUESTIONS

| CODE

| REPONSE

I- CARACTERISTIQUE SOCIO DEMOGRAPHIQUE

1-1 Numéro de fiche

Inscrire la réponse

1-2 Numéro de téléphone de
I’enquété

Inscrire la réponse

1-3 Nom et prénoms de
I’enquété

Inscrire la réponse

1-4 Age

Inscrire 1’age

1-5 Sexe

1= Masculin, 0= Féminin

1-6 Situation matrimoniale

1 = Marié(e), 2 = Célibataire, 3=Divorcé(e),
4= Veuf (ve), 5=Concubinage, 6= Autre
(préciser)

1-7 Niveau d’étude

1= Aucun, 2= Primaire, 3= Secondaire, 4=
Supérieur, 5= Autres (A préciser)

1-8 Profession

1) Eléve, 2) Etudiant, 3) Commergant, 4)
Militaire, 5) Ouvrier, 6) Artisan, 7)
Me¢nagere, 8) Cadre supérieur, 9) Cadre
moyen, 10) Profession libérale, 11) Sans
emploi, 11) Autre (A préciser)

1-9 Secteur d’activité

1) Secteur privé, 2) Secteur Public, 3)
Retraité

1-10 Milieu de résidence

1) Urbain, 2) Rural

1-11 Ethnie

1) Fon, 2) Peulh, 3) Goun, 4) Adja, 5)
Yoruba, 6) Nago, 7) Bariba, 8) Dendi, 9)
Tori, 10) Autre (A préciser)

II- HEPATOPATHIE

2-1 Couverture sanitaire

1) Lui-méme, 2) Tierce personne, 3) Etat,
4) mutuelle de santé, 5) Famille, 6) Ami, 7)
Autre (A préciser)

2-2 Type de pathologie

1) Cirrhose hépatique, 2) Hépatite virale, 3)
Hépatite alcoolique, 4) Autre (A préciser)

2-4 Co morbidités

1) HTA, 2) Diabéte, 3) Obésité, 4) Autres
(A préciser)

III- ETAT NUTRITIONNEL ET HABITUDE ALIMENTAIRE

3-1 Poids actuel de I’enquéte EnKg
3-2 Poids habituel EnKg
3-3 Taille (cm) En Cm
3-4 Périmétre brachial En mm
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3-5 Pli cutané tricipital En mm

3-6 Albuminémie En g/l

3-7 Suivez-vous un régime 1=0Oui, 2= Non
alimentaire particulier ?

3-8 Combien de repas prenez- | Inscrire le nombre
vous par jours ?

3-9 Quelle quantité d’eau En litre
buvez-vous par jour ?

3-10 Consommez-vous des 1=0Oui, 2= Non
boissons contenants de

I’alcool ?

3-10-1 Si oui a la question 3-10, | Inscrire la quantité (En L)
précisez la quantité journaliere
de I’alcool consommée

3-11 Consommez-vous du 1=0Oui, 2= Non
tabac ?
3-12 Faites-vous régulierement | 1=Oui, 2= Non
des activités sportives ?

3-13-1 Repas consommés (En semaine)

Menu Groupe d’aliment | Quantité consommée
(a) (L oug)
Petit déjeuner
Déjeuner
Collation
Diner

(a) 1) Céréale (riz, mais, sorgho, etc) 2) Tubercules et racines (igname, manioc, patate douce,
pomme de terre, etc), 3) Fruits (orange, banane, papaye, pastéque, etc) 4) Légumes (tomate,
gboman, oignon, carotte, etc), 5) Produits laitiers (laits, fromage, yaourt, etc), 6) Aliment riche
en protéine (viande, poisson, produits de péche, etc), 7) Matiere grasse (huile, beurre, etc), 8)
Produits sucrés (sucre, miel, etc), 8) Autres (A préciser)

3-13-2 Repas consommés (En week-end)

Menu Groupe d’aliment (a) | Quantité consommé (L ou g)

Petit déjeuner

Déjeuner

Collation

Diner

(a) 1) Céréale (riz, mais, sorgho, etc) 2) Tubercules et racines (igname, manioc, patate douce,
pomme de terre, etc), 3) Fruits (orange, banane, papaye, pastéque, etc) 4) Légumes (tomate,
gboman, oignon, carotte, etc), 5) Produits laitiers (laits, fromage, yaourt, etc), 6) Aliment riche
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en protéine (viande, poisson, produits de péche, etc), 7) Matiere grasse (huile, beurre, etc), 8)
Produits sucrés (sucre, miel, etc), 8) Autres (A préciser)

RAPPEL ALIMENTAIRE DE 24H
Date :

N° de fiche :

Heure et type | Lieu Lieu de Description de I’aliment (nom, | Quantité
de repas préparation | composition, mode de

cuisson...)
Petit-déjeuner | | | s

collation e
B T S—
I O S—
S
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RESUME

Introduction : La nutrition occupe une place importante dans la prise en charge des hépatopathies au vu de I'incidence de la
dénutrition sur ’état de santé du patient. Notre étude avait pour objectif d’apprécier I'état nutritionnel des patients atteints
d’une hépatopathie chronique (PAHC) et les facteurs y associés.

Méthode : Il s’agissait d’'une étude transversale descriptive et analytique qui s’est déroulée du 19 Janvier au 27 Mai 2022
dans le service d’hépato-gastroentérologie du Centre National Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou Maga (CNHU-
HKM) de Cotonou (BENIN). L'étude a porté sur 219 patients du service regus au cours de la période d’étude. L’état nutritionnel
des patients a été déterminé avec le score Royal Free Hospital Global Assessment (RFH-GA). L'apport alimentaire a été évalué
a I'aide du rappel de 24h. Les facteurs associés a I’état nutritionnel du patient hépatopathe ont été recherchés a travers une
régression logistique au seuil de significativité de 5%.

Résultats : La prévalence de PAHC dans I'étude était de 26,3%. Leur age moyen était de 45,7+15,1 ans. lls étaient pour la
plupart de sexe masculin (53,9%), d’ethnie fon et apparentés (55,7%), appartenant a la tranche d’age de 30 a 50 ans (43,8%),
avec un niveau d’étude supérieur (54,3%). Au nombre des pathologies diagnostiquées chez les patients, I'hépatite B était la
plus représentée (72,6%). L'apport énergétique moyen des patients était de 2573,7 + 475,4 kcal par jour pour un besoin
moyen de 2353,9 + 385,8 kcal par jour. L'utilisation du score RFH-GA a montré que 24,4% des patients étaient modérément
dénutris. Les facteurs associés a I'état nutritionnel du patient hépatopathe étaient le niveau d’étude (p=0,003), la profession
(p=0,001) et le type de pathologie hépatique (p=0,011).

Conclusion : L'état nutritionnel des PAHC au CNHU-HKM était caractérisé par la dénutrition dans 24,4% soit 1/3 des cas de
I’étude. Un suivi nutritionnel de ces patients s’avere donc nécessaire. Ainsi des mesures doivent étre prises pour un dépistage
systématique des PAHC afin d’éviter les complications nutritionnelles.

Mots clés : Etat nutritionnel, RFH-GA, Hépatopathie chronique, Dénutrition, BENIN.
ABSTRACT

Introduction : Nutrition plays an important role in the management of liver disease because of the impact of undernutrition
on the patient's health status. The aim of our study was to assess the nutritional status of patients with chronic liver disease

(PAHC) and the factors associated with it.

Method : This was a descriptive and analytical cross-sectional study that took place from January 19 to May 27, 2022 in the
hepato-gastroenterology department of the Centre National Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou Maga (CNHU-HKM)
in Cotonou. The study included 219 patients of the service received during the study period. The nutritional status of the
patients was determined with the RFH-GA score. Food intake was assessed using the 24-hour recall. Factors associated with
the nutritional status of the hepatopathic patient were investigated using logistic regression at the 5% significance level.
Results : The prevalence of PAHC in the study was 26.3%. Their mean age was 45.7+15.1 years. They were mostly male
(53.9%), of Fon and related ethnicities (55.7%), in the 30-50 age group (43.8%), with a higher level of education (54.3%).
Among the pathologies diagnosed in the patients, hepatitis B was the most represented (72.6%). The mean energy intake of
the patients was 2573.7 + 475.4 kcal per day for a mean requirement of 2353.9 + 385.8 kcal per day. The use of the RFH-GA
score showed that 24.4% of patients were moderately malnourished. The factors associated with the nutritional status of the
hepatopathic patient were the level of education (p=0.003), the profession (p=0.001) and the type of liver pathology
(p=0.011).

Conclusion : The nutritional status of PAHC at the CNHU-HKM was characterized by undernutrition in 24.4%, i.e. 1/3 of the
cases in the study. A nutritional follow-up of these patients is therefore necessary. Thus, measures must be taken for a
systematic screening of PAHC in order to avoid nutritional complications.

Key words : Nutritional status, RFH-GA, Chronic hepatopathy, Undernutrition, BENIN.
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