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RESUME

Objectif : L’étude a été initiée afin de déterminer la prévalence de la dénutrition et les facteurs asso-
ciés chez les hémodialysés de Cotonou en 2014.

Méthodologie : Il s’agit d’'une étude transversale, descriptive et analytique. La population d’étude était
constituée des patients hémodialysés suivis au Centre National Hospitalier et Universitaire Hubert
Koutoucou MAGA de Cotonou depuis au moins trois mois. La dénutrition a été définie par un indice de
masse corporelle inférieur a 18,5 kg/m?. Les facteurs associés étaient recherchés par régression lo-
gistique en analyse univariée. Le seuil de significativité p< 0,05 était fixe.

Résultats : Au total 165 patients ont été inclus dans I'étude. Une prédominance masculine (61%) était
notée. L’age moyen des patients était de 49,2+11,9 ans avec des extrémes allant de 20 a 76 ans. La
dénutrition était retrouvée chez 35 patients soit une prévalence de 21,7%. Les facteurs associés a la
dénutrition étaient le sexe (p=0,02), la situation matrimoniale (p=0,01), le diabéte (p=0,01), et la pré-
sence d’'une anorexie permanente (p<0,001).

Conclusion : La dénutrition est fréquente en hémodialyse et mérite un dépistage systématique. Il est
nécessaire de recruter un nutritionniste pour la prise en charge de ces patients.

Mots clés : Bénin, Dénutrition, Facteurs associés, Hémodialyse, Prévalence.

SUMMARY

Objective: The study was initiated to determine the prevalence of malnutrition and associated factors
in hemodialysis of Cotonou in 2014.

Methodology: The study was cross-sectional, descriptive and analytical. The study population con-
sists of hemodialysis patients followed more than three months in the National Hospital and University
Hubert MAGA Koutoukou Cotonou. Malnutrition was defined a body mass index less than 18.5 kg/m2.
Associated factors were sought by logistic regression with univariate analysis. The significance level
was set at 0.05.

Results: A total of 165 patients were included in the study. There was a male predominance (61%).
The average age of patients was 49.2 £ 11.9 years, ranging from 20 to 76 years. Malnutrition was
found in 35 patients, a prevalence of 21.7%. Factors associated with malnutrition were sex (p = 0.02),
marital status (p = 0.01), diabetes (0.01), and the presence of a permanent anorexia (p <0,001).
Conclusion: Malnutrition is common in hemodialysis patients and deserves a routine screening. It’s
necessary to hire a nutritionist to the care of these patients.

Keywords: Associated factors, Benin, Malnutrition, hemodialysis, Prevalence.

INTRODUCTION

Les maladies chroniques en [l'occurrence
linsuffisance rénale chronique constituent
aujourd’hui un probléeme de santé publique
dans les pays en voie de développement. En
2015, le nombre de personnes souffrant
d’insuffisance rénale chronique a été estimé a
800 par million d’habitants. Parmi ceux-ci 150
a 200 évoluent vers une insuffisance rénale
terminale; une situation qui nécessite une épu-
ration extrarénale [1].

La dialyse a donc permis l'amélioration de
I'état des patients avec une espérance de vie
semblable a celle de la population générale.
Cependant malgré les bienfaits de la dialyse,

les patients en insuffisance rénale terminale
sont confrontés a des problémes nutritionnels
notamment la dénutrition. Il s’agit d’'un pro-
bleme tres fréquent dans la population des
hémodialysés avec une prévalence qui varie
entre 10 a 76 % selon les études [2, 3].

Les facteurs favorisants cette dénutrition sont
multiples; les différents auteurs rapportent la
présence des comorbidités, des troubles di-
gestifs, de la dépression, de la diminution de
I'apport énergétique par les restrictions alimen-
taires ainsi que la modification de leur godt et
la dialyse qui peut étre imparfaite mais qui peut
favoriser aussi la perte des nutriments [4 — 6].
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Plusieurs méthodes permettent I'appréciation
de la dénutrition chez les hémodialysés. Parmi
celles-ci on cite, les mesures anthropomé-
triques, le Subjective Global Assessment
(SGA), la biochimie, 'impédance. Toutes ces
méthodes se complétent et aucune supériorité
d’une par rapport a I'autre n’est pas objectivée
[7, 8].

La dénutrition est un facteur prédictif de la
morbidité et de la mortalité chez les patients
hémodialysés. Elle est considérée aujourd’hui
comme un facteur de risque cardio-vasculaire
qui est la principale cause de mortalité chez
les hémodialysés indépendamment de I'age,
des dyslipidémies, de I'hypertension artérielle,
I'hypertrophie ventriculaire gauche et
l'imperfection de la dialyse [9, 10].

Au Bénin, peu d’études se sont intéressées a
I'état nutritionnel des patients. Dans la popula-
tion des hémodialysés il n’existe aucune étude
relative a la dénutrition. Les facteurs associés
n'ont pas été encore identifiés. Le présent
travail s’est intéressé a I'étude de la dénutrition
chez les hémodialysés de Cotonou dans le but
de déterminer son ampleur et les facteurs as-
sociés afin d’adopter des stratégies pouvant
favoriser un bon état nutritionnel des patients.
Son objectif général était d’étudier la dénutri-
tion chez des patients hémodialysés dans le
service de néphrologie du CNHU-HKM et plus
spécifiqguement de déterminer la prévalence de
la dénutrition chez les hémodialysés et
d’identifier les facteurs associés a la dénutri-
tion chez les hémodialysés

PATIENTS ET METHODES

Il s’est agit d’'une étude transversale, descrip-
tive et analytique. La population d’étude est
constituée des patients hémodialysés suivis a
la Clinique Universitaire de Néphrologie Hé-
modialyse du Centre National Hospitalier Uni-
versitaire Hubert Koutoucou Maga (CNHU-
HKM) de Cotonou. Les patients inclus dans
I'étude sont constitués de ceux agés de 18 ans
au moins, hémodialysés depuis au moins 3
mois et ayant donné leur consentement éclai-
ré.

Les patients hémodialysés hospitalisés ou
l'ayant été les trois derniers mois, ayant une
altération de I'état général, incapables de ré-
pondre aux questions ou présentant un
cedéme (périphérique ou profond) n’ont été
inclus dans cette étude. L’indice de masse
corporelle a été calculé en faisant le rapport du
poids en kg sur la taille au carré en m2. La
dénutrition a été définie par un indice de
masse corporelle inférieur a 18,5 kg/m?2.

Les sujets pratiguant moins de 30 minutes de
marche rapide par jour ont été considérés
comme sédentaires. Le pourcentage de réduc-
tion de l'urée (PRU) a été calculé en faisant le
rapport de la différence entre I'urée sanguine
avant la dialyse et celle aprés la dialyse sur
l'urée sanguine avant la dialyse multiplié par
100. Le PRU est considéré comme normal
lorsqu'il est supérieur ou égal a 60%. L'anémie
est retenue devant un taux d’hémoglobine
inférieur a 10 g/dl. L’apport alimentaire a été
évalué par le journal alimentaire des 72 h
comportant 2 jours ouvrables et un jour de
week-end.

Le logiciel Alimentheque a servi pour le traite-
ment du journal alimentaire de chaque patient.
L’apport énergétique journalier est considéré
comme faible s’il est inférieur a 35 kcal/kg,
celui en protéine est considéré comme faible
s’il est inférieur a 1,2 g/kg. La saisie et
lanalyse des données ont été effectués a
l'aide du logiciel Epi data 3.1. Le test de Chi? a
permis de déterminer l'association entre la
dénutrition et les autres variables. Une p-value
inférieure & 0,05 a été considérée comme si-
gnificative.

RESULTATS

Caractéristiques générales de la population
Au total 165 patients étaient inclus dans I'étude
parmi lesquels 4 avaient refusé de participer a
'étude soit une population d’étude de 161
patients et un taux de participation de 97,56%.
Cette population était caractérisée par une
prédominance masculine (61%). L’age moyen
des patients était de 49,2+11,9 ans avec des
extrémes allant de 20 a 76 ans. Prés du tiers
de patients (61%) habitait Cotonou et 71,4%
étaient mariés. Les antécédents des patients
étaient dominés par le diabéte sucré chez 31
patients (19,2%), I'’hypertension artérielle chez
152 patients (77,6%) et la glomérulonéphrite
chronique chez 16 patients (9,9%).

La durée moyenne en dialyse des patients
était 72,22 + 12,3 mois avec des extrémes
allant de 4 & 336 mois. La plupart des patients
(86,3%) faisaient 2 fois la dialyse par semaine.
Le type d’abord veineux le plus observé chez
les patients était la fistule artério-veineuse
(FAV) retrouvée chez 85,6% des patients.

Prés d’1 patient sur 5 (19,8%) avait une ano-
rexie permanente. Seulement 2 patients
n‘avaient pas une autonomie a la prise des
repas. L’apport énergétique était faible chez
115 patients (71,4%) et celui en protéine était
faible chez 48 patients (29,8%). Un taux
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d’hémoglobine inférieur a 10 g/dl était retrouveé (86,3%). Les principales caractéristiques géné-
chez 118 patients (73,29 %). Le PRU est supé- rales de la population sont présentées dans le
rieur ou égal a 60 % chez 139 patients Tableau I.

Tableau I: Caractéristiques générales des hémodialysés du CNHU-HKM de Cotonou en 2014

Effectif (N= 161) Pourcentage (%)
Sexe
Féminin 63 39
Masculin 98 61
Age
<50 ans 68 42
250 ans 93 58
Situation matrimoniale
Célibataire 46 29
Marié 115 71
Antécédents
Diabete 31 19
Hypertension artérielle 125 78
GNC 16 10
Fréquence dialyse (semaine)
2 fois 139 86
3 fois 22 14
Type d’abord veineux
FAV 137 85
Cathéter 24 15
Age de la dialyse
< de 2ans 34 21
[2-10ans [ 86 53
210 ans 41 26
Données cliniques
Nausées 3 2
Vomissements répétés 2 1
Anorexie permanente 32 20
Apport en énergie
Faible 115 71
Normal 46 29
Apport en protéine
Faible 48 30
Normal 113 70
Données biologiques
Taux d’Hb (g/dI)
210 43(27) 27
<10 118 73
Calcémie (mg/l)
292 39 24
<92 122 76

Prévalence de la dénutrition
La dénutrition était retrouvée chez 35 patients soit une prévalence de 21,7%. Environ 2 patients sur 3
(64,6%) avaient un état nutritionnel normal. Le Tableau Il montre I'état nutritionnel des patients.

Tableau Il : Etat nutritionnel des hémodialysés du CNHU-HKM de Cotonou en 2014

Effectif (N=161) Pourcentage (%)
Dénutrition 35 21,7
Normale 104 64,6
Surpoids 18 11,2
Obésité 4 2,5
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Les facteurs associés

Les facteurs associés a la dénutrition étaient le sexe (p= 0,02), la situation matrimoniale (p= 0,01), les
diabétiques (p= 0,01), et I'anorexie permanente (p<0,001). Les principaux facteurs associés a la dénu-
trition chez les hémodialysés sont présentés dans le Tableau lll.

Tableau Il : Facteurs associés a la dénutrition chez les hémodialysés du CNHU-HKM de
Cotonou en 2014
Dénutrition Pas de dénutri- RC [IC 95%)] P
N (%) tion N(%)
Sexe 0,02
Féminin 8(12,7) 55(87,3) 1
Masculin 27(27,6) 71(72,4) 2,5[1,11-5,0]
Situation matrimoniale 0,01
Célibataire 12(26,1) 34(73,9) 1
Marié 23(20) 92(80) 0,5[0,1-0,9]
Diabete 0,01
Absent 20(15,38) 110(84,62) 1
Présent 15(48,39) 16(51,61) 3,45[2,89-5,61]
Anorexie permanente <0,001
Absence 18(13,9) 111(86,1) 1
Présence 17(53,1) 15(46,9) 7[3-16,4]
DISCUSSION étude portant sur la mesure de I'évolution nutri-

La présente étude a permis de déterminer la
prévalence de la dénutrition dans la population
des hémodialysés du CNHU-HKM de Cotonou.
La dénutrition a été appréciée par l'indice de
masse corporelle qui est un outil simple, fiable,
peu colteux et acceptable dans 'évaluation de
I'état nutritionnel en hémodialyse.

Une prédominance masculine a été notée chez
les hémodialysés confirmant les résultats des
études de Harzallah et al. et de Alharbi et al.
[6, 7]. La moyenne d’age des patients était de
49,2+11,9 ans. Halle et al. et Sudhain et al.
avaient rapporté une moyenne d’age proche
de celle de la présente étude avec respective-
ment 49,4+13,7 ans et 454 + 123 ans
[11, 12].

Trente-cing patients hémodialysés sur cent
soixante et un, avaient une dénutrition
(IMC < 18,5 kg/m?) au moment de I'enquéte
soit une prévalence de 21,7%. Cette préva-
lence était proche de celles rapportées par
Freitas et al. (22,4% selon SGA) et de Kadiri et
al. (29,72%) [2, 3]. Par contre elles étaient en
dessous de celles retrouvées respectivement a
Dakar en 2013 (41% selon SGA) par Ondele et
al et au Maroc en 2011 (48% selon I'IlMC) par
Nascimento et al [13, 14]. En utilisant le DMS
(Dialysis Malnutrition Score) appliqué aux 112
patients de deux centres d’hémodialyse ira-
niens, Jahromi et al. avaient observé que 21
(18,8%) patients étaient séverement dénutris ;
55 (49,1%) patients avaient une dénutrition
moyenne a modérée et 36 (32,1%) étaient bien
nourris [15]. Pasian et al en France dans une

tionnelle et musculaire (masse et force), ainsi
que l'autonomie des patients au cours d’'une
hospitalisation dans un service de néphrologie
retrouvaient chez 48 patients inclus, que 73%
étaient dénutris [16]. Chen a inclus au sud de
la Chine, 75 hémodialysés chez qui il a classé
dans le groupe des dénutris 15,12% des pa-
tients selon MIS (Malnutrition-Inflammation
Score) [4]. Ces différences s’expliqueraient par
la variabilité entre les différents scores ou mé-
thodes de dépistage de la dénutrition utilisés
dans chaque étude.

Le sexe était associé a la dénutrition chez les
hémodialysés du CNHU-HLM (p=0,02). Les
hommes avaient plus de 2,5 fois le risque de
développer la dénutrition que les femmes
(2,5[1,11-5,0]). Au Cameroun, Halle et al.,
avaient trouvé que le sexe féminin était exposé
au risque de la dénutrition tandis que et
Sedhain et al. et Oluseyi et al. n'avaient pas
retrouvé aucune association entre le sexe et la
dénutrition [11, 12, 17]. Dans [I'étude de
Pasian, aucune association n’est retrouvée
entre le sexe et la dénutrition en hémodialyse
[16]. Chez les hémodialysés de [I'hépital
Asr Valie en Iran, Koor et al., avaient utilisé le
SGA (Subjective Global Assessment) pour
évaluer la dénutrition. lls avaient trouvé que le
sexe n’était pas significativement associé a la
dénutrition [5].

La situation matrimoniale était associée a la
dénutrition (p=0,01) et le fait d’étre marié pré-
sentait un facteur protecteur contre la dénutri-
tion. Les célibataires étaient plus a risque de
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dénutrition. La vie de célibataire est plus a
risque de dénutrition car ces patients font face
tout seul a la maladie et a leur alimentation.
Dans I'étude de Heng et al, les hémodialysés
célibataires étaient plus a risque de dénutrition
[18].

Le diabéte était associé a la dénutrition
(p=0,01). Les diabétiques avaient plus de 3,45
fois le risque de développer la dénutrition
(3,45[2,89-5,61]). Mohammed et al. et Gracia-
Iguacel et al. avaient également rapporté dans
leurs études que les patients diabétiques
étaient plus a risque de dénutrition en hémo-
dialyse [8, 9]. Le diabéte est associé a
'épuisement de la quantité de protéine, ce qui
se traduit par une diminution de la masse
musculaire, de 'albuminémie et de la trans-
thyrétinémie [18].

La présence d'une anorexie permanente est
associée a la dénutrition (p<0,001). Les hémo-
dialysés ayant une anorexie permanente
avaient plus de 7 le risque de développer la
dénutrition (7[3-16,4]). Ondele et al retrou-
vaient les mémes résultats a Dakar en 2013
[13]. Heng et al affirmaient que le principal
facteur associé a la dénutrition protéino-
énergétique est lanorexie. Les principales
causes d’anorexie étaient la polymédication,
les régimes restreints en aliments riche en
sodium, phosphore, potassium et les perturba-
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