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Résumé

Contexte : La dénutrition est un probléme fréquent chez les personnes agées
hospitalisées, associé a une morbidité et une mortalité accrues. Les données
sur la dénutrition chez les personnes agées hospitalisées en Afrique
subsaharienne sont limitées.

Objectifs : Déterminer la prévalence de la dénutrition, les facteurs de risque
associés et I’impact de la dénutrition sur la mortalité chez les patients agés
hospitalisés en court sé¢jour gériatrique au Sénégal.

Meéthodes : Une étude rétrospective a été menée au service de Gériatrie et
Gérontologie du Centre Hospitalier National Universitaire de Fann, Dakar,
incluant les patients agés de 60 ans et plus hospitalisés entre septembre 2022
et mars 2023. La dénutrition a été définie par un score Mini nutritionnal
assessment < 17.

Résultats : 100 patients sur 192 inclus étaient dénutris. L'dge moyen était de
77,98 + 8,52 ans, avec une prédominance féminine (sex-ratio : 0,82). Les
facteurs de risque de dénutrition étaient 1'age avancé (p = 0,012), le mode de
vie seul (p = 0,018), la polymédication (p = 0,031) et la polypathologie (p =
0,024,). La mortalit¢ était de 22%, significativement associée a
I'hypoalbuminémie (p = 0,043) et a la polypathologie (p = 0,007).
Conclusion : La dénutrition est fréquente chez les patients agés hospitalisés
en court séjour gériatrique au Sénégal. L’age avancé, le mode de vie seul, la
polymédication et la polypathologie sont des facteurs de risque. Le dépistage
et la prise en charge nutritionnelle précoces sont essentiels.
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Prevalence of malnutrition among older adults in geriatric short-
stay units in Senegal: a concerning reality

Abstract

Background: Malnutrition is a prevalent issue among hospitalized older
adults, associated with increased morbidity and mortality. However, data on
malnutrition among hospitalized older adults in sub-Saharan Africa remain
limited.

Objectives: To determine the prevalence of malnutrition, associated risk
factors, and the impact of malnutrition on mortality among older patients
hospitalized in a geriatric unit in Senegal.

Methods: A retrospective study was conducted at the Department of Geriatrics
and Gerontology of the Fann National University Hospital Center in Dakar,
Senegal. The study included patients aged 60 years and older, hospitalized
between September 2022 and March 2023. Malnutrition was defined as a Mini
Nutritional Assessment (MNA) score < 17.

Results: Out of 192 patients included, 100 (52.1%) were malnourished. The
mean age was 77.98 £ 8.52 years, with a female predominance (sex ratio:
0.82). Risk factors for malnutrition were advanced age (p = 0.012), living
alone (p = 0.018), polypharmacy (p = 0.031), and multimorbidity (p = 0.024).
The mortality rate was 22%, significantly associated with hypoalbuminemia
(p = 0.043) and multimorbidity (p = 0.007).

Conclusion: Malnutrition is highly prevalent among older patients
hospitalized in a geriatric unit in Senegal. Advanced age, living alone,
polypharmacy, and multimorbidity are significant risk factors. Early screening
and nutritional management are crucial for this vulnerable population.

Keywords: Malnutrition, Elderly, Risk Factors, Mortality, Senegal

Introduction

Le vieillissement démographique constitue un phénomene mondial
majeur, avec une augmentation substantielle de la population
gériatrique. Les projections indiquent une croissance continue, passant
d'environ 962 millions (13%) en 2017 a 1,4 milliard (19,5%) en 2030,
pour ensuite doubler en 2050 [1]. Cette tendance se refléte ¢galement
au Sénégal, ou les données du recensement de 2013 révelent que 3% de
la population est agée de plus de 65 ans, avec une projection a la
hausse[2]. Lors du dernier recensement en 2023 la population des plus
de 65 ans et plus est passé a 3,8%[3]. Bien vieillir devient alors un défi
de santé publique.
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Ce vieillissement de la population s'accompagne d'une transition
épidémiologique marquée par une prévalence accrue des maladies
chroniques (hypertension, maladies cardiaques, diabéte, dépression et
troubles neurocognitifs majeurs) et des syndromes gériatriques,
notamment la dénutrition[4, 5]. La prévalence de cette dernicre s'accroit
significativement avec 1'dge. Des études internationales révelent une
prévalence de la dénutrition chez les sujets agés variant de 4 a 10% a
domicile, de 15 a 38% en institution et de 30 & 70% en milieu hospitalier
[6, 7]. En Afrique, des études, bien que rares, indiquent une prévalence
de la dénutrition chez les personnes agées vivant a domicile allant de
13,1436,1% [8]. Au Sénégal, les données sont limitées, avec des études
révélant une prévalence de 16% [9].

La nutrition est un déterminant majeur de la santé et du bien-étre, et un
¢tat nutritionnel optimal est essentiel a un vieillissement réussi[10].
Cependant, le vieillissement s'accompagne de modifications
physiologiques pouvant altérer I'état nutritionnel, auxquelles s'ajoutent
la polypathologie et la polymédication fréquentes chez les personnes
agées[4, 10]. La dénutrition est associée a une morbidité et une
mortalité accrue, ainsi qu'a un lourd fardeau socio-économique. Une
¢tude brésilienne a révélé une augmentation de 308,9% des cofits

d'hospitalisation chez les patients dénutris [11].

Face au manque de données récentes sur la dénutrition des personnes
agées au Sénégal, et en particulier en unité de court séjour gériatrique,
notre étude vise a actualiser les connaissances sur ce sujet crucial. Nous
nous proposons d'explorer en profondeur les caractéristiques
sociodémographiques, diagnostiques, thérapeutiques et évolutives des
patients agés dénutris, et d'identifier les facteurs associés a la mortalité
dans cette population vulnérable.

I. Méthodes
I.1. Cadre de I’étude

Notre étude s’est déroulée au niveau du service de gériatrie du
centre hospitalier national universitaire (CHNU) de FANN. Le CHNU
de FANN est une structure de référence au sommet de la pyramide
sanitaire[12]. Il constitue un cadre idéal pour une spécialité
multidisciplinaire comme la  gériatrie-gérontologie.  Plusieurs
spécialités médico-chirurgicales y sont disponibles dont la Neurologie,
la Neurochirurgie, la Psychiatrie, les Maladies Infectieuses, la
Pneumologie, la Cardiologie, la Chirurgie Thoracique et
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Cardiovasculaire, les Urgences, la Réanimation, le Service de Médecine
Physique et les Services sociaux. Ce cadre permet une parfaite
collaboration avec tous ces services au profit des patients. Le service de
gériatrie y a été créé en 2015.

I.2. Type d’étude et période

Il s’agit d’une étude rétrospective, transversale, a visée descriptive et
analytique sur une période de 06 mois allant du 20 Septembre 2022 au
31 Mars 2023.

1.3. Population d’étude

Notre étude a porté sur les personnes agées de 60 ans et plus,
hospitalisées au service durant cette période.

I.4. Critéres d’inclusion et de non inclusion

Etaient été inclus dans cette étude, les patients agés d’au moins 60 ans,
présentant une dénutrition sur la base du score de mini nutritional
assessment (MNA) version global.

Etaient été exclus les patients avec un dossier inexploitable qui ne
contient pas toutes les informations recherchées

I.5. Variables étudiées

Une fiche de collecte de données a été réalisé et les informations
suivantes ont  ét¢  recueillies sont les  caractéristiques
sociodémographiques : Aage, sexe, lieu de résidence, situation
matrimoniale ; le motif d’admission ;les antécédents et comorbidités :
Antécédents personnels médicaux, comorbidités, antécédents
chirurgicaux, les parameétres biologiques : taux d’hémoglobine,
Globules blancs, C-réactive protéine (CRP) ; albumine sérique et du
dosage de la Vitamine D ; le diagnostics gériatriques : sur la base de
I’évaluation gériatrique standardisé (EGS), fait de mesure du MNA, du
geriatric depression scale (GDS)-15 items, du Test du Sénégal, de la
confusion assessment method (CAM), et de I’évaluation de la fragilité
par les critére de FRIED, le diagnostic médical aigu a I’admission ; la
prise en charge nutritionnelle et les caractéristiques évolutives : durée
de séjour et devenir des malades (transfert, déces, favorable)

I.6. Définitions des variables d’étude

La dénutrition modérée se définit par un score MNA global < 17
associés a une hypo albuminémie comprise entre 30 et 35g/l ; La
dénutrition séveére est un score MNA <17 associés a une hypo
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albuminémie < 30g/l. La polymédication est une utilisation quotidienne
d’au moins 5 médicaments. La polypathologie est la présence d’au
moins 3 comorbidités chez un méme patient. Le taux de
lymphocytes normale correspond entre 1500 — 4000 éléments/mm3. La
lymphopénie correspond aux lymphocytes < 1500 ¢éléments/mm3. La
lymphocytose correspond aux lymphocytes > 4000 éléments/mm3. La
C-reactive protein positive correspond aux taux de CRP > 6mg/l .
L’hypo albuminémie correspond aux taux d’albumine sérique <35g/l.
La Vitamine D est normale si supérieure a 30 g/l, insuffisance entre 20
et 30 g/l et carence si inférieure a 20 g/1.

I.7. Collecte des données

Un formulaire a été¢ congu pour recueillir les données relatives aux
variables d’étude. Il a été renseigné a partir de dossiers de patients
hospitalisés.

I.8. Saisie et analyse des données

Les données ont été analysées a l'aide du logiciel SPSS Statistics
version 25. Les variables quantitatives ont été décrites par la moyenne
et 1'écart-type. Les variables catégorielles ont ét¢ exprimées en
pourcentage. Une analyse bivariée a ét¢ réalisée en utilisant le test du
Khi? pour identifier les facteurs de risque associés a la dénutrition et a
la mortalité. Les odds ratios (OR) et leurs intervalles de confiance a
95% (IC95%) ont été calculés pour quantifier la force des associations.
Le seuil de signification statistique a été fixé a p < 0,05.

II. Résultats

Sur 192 patients hospitalisés durant la période d’étude, 100 patients
¢taient dénutris soit une prévalence hospitaliere de 52%.

I1.1.Caractéristiques sociodémographiques et provenance

L'age moyen des patients était de 77,98 + 8,52 ans, s'étalant de 65 a 100
ans. Les tranches d'age les plus représentées étaient celles de 70-74 ans
(26%) et 75-79 ans (23%) cf. tableau 1.
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Tableau I : Répartition des patients selon la classe d’age

Classe d'age Effectif Pourcentage
60-64 ans 17 9%

65-69 ans 27 14%

70-74 ans 50 26%

75-79 ans 44 23%

80-84 ans 33 17%

85-89 ans 15 8%

90-94 ans 4 2%

95-99 ans 2 1%

Total 192 100%

Une légere prédominance féminine a été observée, avec 55% de
femmes (n=55), soit un sex-ratio de 0,82. La majorité¢ des patients
¢taient mariés (63%, n=63), et la quasi-totalité¢ (97%) vivaient au sein
de leur famille. Concernant leur provenance, 33% des patients étaient
admis a partir du service d'accueil des urgences (SAU), 21%
provenaient de leur domicile et 20% étaient issus de consultations
externes.

m SAU

® Domicile

= Consultation
externe

m Référence

H Service intra
hospitalier

21

Figure 1 : Répartition des patients en fonction de la provenance

I1.2.Comorbidités

L'analyse des comorbidités a révélé une moyenne de 3,5 + 2 pathologies
par patient. Les patients présentant 2 a 3 comorbidités (40%) et 4 a 5
pathologies (37%) étaient les plus nombreux. Une polypathologie a été
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observée chez 70% des patients. Les pathologies cardiovasculaires
¢taient les plus fréquentes (46,5%), 1'hypertension artérielle (HTA)
représentant 20,6% des comorbidités, suivie des accidents vasculaires
cérébraux (AVC) 10,9%. Les pathologies endocrino-métaboliques,
dominées par le diabéte de type 2 (8,4%), constituaient le deuxiéme
groupe de comorbidités. L’ensemble des comorbidités sont
représentées dans le tableau I1.

Tableau II : Répartition des patients en fonction des comorbidités

Comorbidités Effectifs Fréquence
HTA 66 20,6%
AVC 35 10,9%
Cardiopathies non rythmiques 19 5,9%
Artériopathies 16 5%
Thrombophlébite 8 2,5%
Troubles du rythme 5 1,5%
Diabéte de type 2 27 8,4%
Hypothyroidie 1 0,3%
Arthrose 14 4,3%
Chute 11 3,4%
Fracture de membre 2 0,625%
Insuffisance rénale chronique 26 8,125%
Asthme 6 1,9%
Embolie pulmonaire 6 1,9%
Covid-19 5 1,5%
Tuberculose pulmonaire 5 1,5%
Bronchopneumopathie chronique obstructive 1 0,3%
Troubles neurocognitifs majeurs (TNCM) 19 5,9%
Epilepsie 2 0,625%
Gastropathies 9 2,8%
Hépatopathie chronique 2 0,625%
Maladies inflammatoires chroniques de l'intestin =~ 1 0,3%
Maladie hémorroidaire 1 0,3%
Cécité 7 2,2%
Surdité 1 0,3%

Concernant les traitements médicamenteux, le nombre moyen de
médicaments prescrits a 1'admission était de 6 + 3, avec des extrémes
allant de 2 a 17. Une polymédication, caractérisée par la prise
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quotidienne d'au moins 5 médicaments par voie orale, a été retrouvée
chez 77% des patients.

I1.3.Evaluation gériatrique standardisée

L'évaluation gériatrique standardisée a mis en évidence un nombre
moyen de 3,79 syndromes gériatriques par patient. La majorité¢ des
patients présentaient 3 ou 4 syndromes soit 76%. Les syndromes
gériatriques les plus fréquents étaient la perte d'autonomie aigué (99%),
la fragilité¢ (95%) et la confusion mentale aigué (36%). La figure 2
décrit les principaux syndromes gériatriques retrouveés

Dépression [l 6%
TNCM [l 13%
Syndrome d'immobilisation [INEGEGGG__ 34%
Confusion [N 36%
Fragiite I 95%
Perte d’autonomie aigué [N 99%

0 20 40 60 80 100 120

Figure 2 : Répartition des patients en fonction de I’évaluation gériatrique
I1.4.Parameétres biologiques

L'analyse des paramétres biologiques a révélé une hypo-albuminémie
chez 88% des patients (n=88), avec un taux moyen d'albumine sérique
de 25,73 £ 8 g/L, allant de 7,6 a 64 g/L. Une anémie était présente chez
68% des patients, avec un taux moyen d'hémoglobine de 10,41 + 2,8
g/dL. Une lymphopénie, définie par un taux de lymphocytes inférieur a
1500/mm3, a été observée chez 62,5% des patients, avec un taux moyen
de 1465,04 + 8,52 /mm3. Une élévation du taux de CRP (> 6 mg/L)
¢tait présente chez 89% des patients, avec un taux moyen de 101,03 +
78 mg/L. Concernant la fonction rénale, 33% des patients avaient une
fonction rénale normale, 29% présentaient une insuffisance rénale
débutante et 38% étaient atteints d'une maladie rénale chronique. Les
troubles ioniques ¢taient fréquents, avec une prédominance des
hyponatrémies (30%), suivies des hypochlorémies (23,7%) et des
hypokaliémies (19%). La vitaminémie D était disponible chez 62
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patients, avec un taux moyen de 32,72 mg/L. Une carence en vitamine
D (<20 mg/L) a été observée chez 43% (n=27) de ces patients.

I1.5.Diagnostics a I'admission et étiologies de la dénutrition

Les diagnostics médicaux a l'admission étaient dominés par les
pathologies neurologiques (42%), notamment les AVC ischémiques
aigus (29%). Les pathologies pulmonaires, principalement représentées
par les pneumopathies infectieuses (76,5%), constituaient le deuxieme
groupe de diagnostics (17%). Le tableau III en synthétise les résultats.

L'analyse des étiologies de la dénutrition a révélé une prédominance des
défauts d'apports (48,55%), les AVC aigus (21,03%) étant la principale
cause, suivis des  troubles  bucco-dentaires (12,31%).
L'hypercatabolisme (46,40%) était le deuxiéme mécanisme en cause,
les pathologies infectieuses (19,56%) et les escarres (17,40%) étant les
principales étiologies identifiées. Ces étiologies sont détaillées dans le
tableau IV.
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Tableau 3 : Répartition des patients en fonction du diagnostic d’admission

PATHOLOGIES Diagnostic a I’admission Effectif Fréquence
NEUROLOGIQUES AVC Ischémique aigué 26 26%
N=42 (42%) TNCM 7 7%
AVC Hémorragique aigué 3 3%
Processus expansif intracranien 2 2%
Méningo-encéphalite 2 2%
Syndrome de désadaptation psychomotrice post chute 2 2%
PULMONAIRES Pneumopathies infectieuses 13 13%
N=17 Embolie pulmonaire 4 4%
INFECTIEUSES Sepsis 4 4%
N=11 Gastro entérite aigué 4 4%
Infection urinaire 1 1%
Gonarthrite 1 1%
Dermo-hypodermite bactérienne non nécrosante 1 1%
NEOPLASIQUE Pulmonaires 2 2%
N=6 Laryngée 1 1%
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DIGESTIVES
N=6

CARDIOVASCULAIRES
N=6

APPAREIL
LOCOMOTEUR
N=4

AUTRES
N=8

Prostatique
Sigmoidienne

Vésicale

Hémorragies digestives
Ulcere gastroduodénale
Candidose oro-pharyngée

Dysphagie

HTA
Artériopathie oblitérante des membres inférieures

Cardiopathie décompensée

Arthrose

Fracture fémur
Syndrome post chute

Diabéte de type 2 décompensée
Anémie

Défaillance multiviscérale

—_— = NN

(9}

1%
1%
1%

2%
2%
1%
1%

3%
2%
1%

2%

1%
1%

5%
2%
1%
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Tableau IV : Répartition des patients en fonction des facteurs étiologiques

Meécanismes Etiologies Effectif Fréquence
Défaut d’apports AVC aigué 29 21,03%
N=67 (48,55%) Troubles bucco-dentaires 17 12,31%
Troubles neurocognitifs 12 8,70%
Dépression 6 4,34%
Isolement 3 2,17%
Hyper catabolisme Infectieuses 27 19,56%
N= 64 (46,40%) Escarres 24 17,40%
Néoplasiques 7 5,1%
Endocrinopathies 4 2,89%
Fracture 2 1,45%
Malabsorption Gastro-entérite aigue 4 2,89%
N=7 (5,05%) Constipation 2 1,45%
Cancers digestifs 1 0,72%
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I1.6.Prise en charge nutritionnelle, durée d'hospitalisation et
évolution

Tous les patients ont bénéficié d'un enrichissement alimentaire
systématique. Il s’agit du protocole de service, afin de limiter la
survenue de dénutrition au cours de 1’hospitalisation. Les pathologies
aigues et ’hospitalisation sont eux méme des facteurs de risques de
dénutrition. Il s’agit donc d’une démarche préventive. La prise en
charge nutritionnelle par des compléments nutritionnels oraux (CNO) a
¢té mise en place chez 59% des patients. La nutrition entérale par sonde
nasogastrique (SNG) a été utilisée chez 15% des patients.

La durée moyenne d'hospitalisation était de 10,5 = 5 jours, avec des
extrémes de 1 a 30 jours. L'évolution a été favorable chez 77% des
patients. Cependant, une mortalité de 22% a été observée. Le tableau
V en fait le récapitulatif.

Tableau V : Répartition des patients en fonction de la prise en charge
nutritionnelle

Prise en charge nutritionnelle Effectif Pourcentage
Alimentation normal par voie oral

Enrichissement 100 100%
Compléments Nutritionnels Oraux 59 59%
Alimentation artificielle entérale

Sonde Nasogastrique 15 15%
Gastrostomie 0 00
Alimentation artificielle parentérale

Nutrition parentérale 0 00

I1.7.Facteurs de risque de dénutrition en analyse bivariée
L'analyse bivariée a identifié¢ 1'age avancé (p=0,012), le mode de vie
seul (p=0,018), la poly-médication (p=0,031) et la poly-pathologie
(p=0,024) comme facteurs de risque de dénutrition. Le tableau VI
présente I’ensemble des résultats de cette analyse bivariée.
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Tableau VI : Facteurs de risque de dénutrition en analyse bivariée

Variables Dénutrition
Légere Modérée Séveére P value 0Odd Ratio IC95%
Effectif Effectif Effectif

Sexe

Féminin 8 12 35 0,725

Masculin 9 8 28

AGE

60-69 ans 7 1 6 0,012

70-79 ans 5 8 36 2,9 [2,22-3,87]

80 -89 ans 4 7 15

Plus de 90 ans 1 4 6

Situation matrimoniale

Célibataire 1 0 2 0,625

Divorcé 0 0 5

Marié 11 13 39

Veuf 5 7 17

Mode de vie

Vie en famille 17 20 60 0,018 0,62 [0,54-0,73]

Seul 0 3

Nombre de médicaments

Moins de 5 médicaments 5 4 14 0,031 1,19 [0,45-3,10]

Plus de 5 médicaments 12 16 49

Nombre de comorbidités

Moins de 3 6 22 0,024 2,16 [0,86-2 ,56]

>3 11 17 41
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Tableau VII : Facteurs de risque de décés en analyse bivariée

Variables Déces
Non Oui P value Odd Ratio
Albumine
<30 56 15 0,043
30-35 13 4 1,21 [0,298-4,91]
>35 9
Nombre de comorbidités
<3 21 10 0,007
>3 57 12
Age
60-69 ans 10 4 0,611
70-79 ans 41 8
80 -89 ans 19 7
Plus de 90 ans 8 3

186

Vol. 47, n° 2 (2) — juillet - décembre 2024 — Sciences de la santé - Publié le 31 décembre 2024



L'hypo-albuminémie (p=0,043) et la poly-pathologie (p=0,007) étaient

associées a un risque accru de déces. Le tableau VII présente les
facteurs associés au risque de déces.

III. Discussion

Notre étude révele une prévalence préoccupante de la dénutrition en
unité de court séjour gériatrique au Sénégal, atteignant 52%. Cette
fréquence ¢levée s'observe chez une population majoritairement
féminine et agée, avec un age moyen de 77,98 £8,52 ans. La
polypathologie et la polymédication sont largement répandues,
affectant respectivement 70% et 77% de nos patients. Les accidents
vasculaires cérébraux, les infections et la réparation tissulaire, souvent
associés a des défauts d'apports et un hypercatabolisme, constituent les
principaux facteurs étiologiques de la dénutrition. L'hypoalbuminémie
(88% des patients) et une durée moyenne d'hospitalisation de 10,5+6
jours soulignent la gravité de cette dénutrition, avec un taux de mortalité
important de 22%. Ces résultats mettent en évidence le défi majeur que
représente la prise en charge de la dénutrition chez les personnes agées
hospitalisées dans notre contexte.

Il est important de souligner les limites inhérentes a la nature
rétrospective de notre étude. La dépendance aux données des dossiers
médicaux peut entrainer des informations incomplétes ou manquantes,
et l'absence d'un groupe témoin limite la possibilité d'établir des
relations de causalité. Cependant, malgré ces limites, notre étude a
permis de dégager des résultats significatifs concernant la prévalence,
les caractéristiques et les facteurs associés a la dénutrition chez les
personnes agées hospitalisées. Ces résultats, que nous allons discuter
plus en détail, apportent des éléments importants pour une meilleure
compréhension et une prise en charge optimisée de la dénutrition dans
ce contexte.

Prévalence de la dénutrition

Notre étude révele une prévalence €levée de la dénutrition, atteignant
52%. Cette observation rejoint les données de la littérature, qui font état
d'une prévalence variable selon les contextes géographiques et les
populations étudié¢es. En milieu hospitalier, et plus particulierement
chez les patients agés de plus de 65 ans, la prévalence peut atteindre des
niveaux alarmants, allant jusqu'a 80% [13]. Aux Etats-Unis, une vaste
é¢tude multicentrique a également rapporté une prévalence de 52%,
similaire a celle observée dans notre étude [14]. L'Afrique est
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confrontée a un défi majeur en matiere de dénutrition. Une étude
multicentrique menée en Afrique du Sud, au Ghana et au Kenya a mis
en évidence une prévalence du risque de dénutrition de 66,2%[15]. Au
Bénin, la prévalence était de 46,67% en 2014[16], tandis qu'au
Cameroun, elle atteignait 49,2% [17]. Au Sénégal, des études ont réveélé
des prévalences variables, allant de 32% selon le MNA. Au Togo on
retrouvé une incidence hospitaliere de 36% de patient dénutris selon le
MNA[18].

Age et dénutrition

L'age moyen de notre population d'étude était de 77,9 = 8,5 ans, la
tranche d'age 70-79 ans étant la plus représentée (51%). Ces données
sont cohérentes avec celles de Kodjo et al. a Lomé (age moyen de 75 +
8,6 ans)[18]. Le caractére avancé de 1'age dans notre étude s'explique
par le contexte spécifique du service de gériatrie ou elle a été conduite,
accueillant uniquement des patients agés de plus de 60 ans. L'analyse
bivariée a révélé une association significative entre 1'age avancé et la
dénutrition (p = 0,012). [19]Plusieurs facteurs liés a 1'age, tels que la
détérioration de la santé bucco-dentaire, les restrictions alimentaires, la
dépendance pour l'alimentation et les troubles de la déglutition,
pourraient expliquer cette association[19].

Sexe et dénutrition

Notre étude a montré une légere prédominance féminine (55%), avec
un sex-ratio de 0,82. Cependant, la littérature fait état de résultats
contrastés concernant l'influence du sexe sur la dénutrition. Certaines
¢tudes ont rapporté une prédominance masculine parmi les patients
dénutris, notamment au Sénégal en 2014 [20], en Chine en 2019 [21],
avec des sex-ratios respectifs de 1,04 et 1,32. Dans notre étude, I'analyse
bivariée n'a pas révélé de corrélation significative entre le sexe et la
dénutrition (p = 0,725).

Situation matrimoniale et dénutrition

La majorité des patients de notre étude étaient mariés (63%) ou veufs
(29%). L'analyse bivariée n'a pas mis en évidence de lien significatif
entre la situation matrimoniale et 1'état nutritionnel (p = 0,625).
Toutefois dans une méta-analyse portant sur 40 études
observationnelles et 16 études transversales a révélé que le risque de
dénutrition était 1,72 fois plus élevé chez les patients célibataires ou
divorcés [22].

Polymédication et dénutrition
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Le nombre moyen de médicaments prescrits était de 6,45 + 2,7, avec
une polymédication observée chez 77% des patients. Il est important de
souligner que les effets indésirables des médicaments sont plus
fréquents chez les personnes agées de plus de 65 ans, avec une
augmentation du risque de dénutrition [23]. Nos résultats ont montré
une association significative entre la polymédication et dénutrition
(p=0,024).

Polypathologie et dénutrition

Avec 3,5 pathologies en moyenne et 70% de polypathologie (= 3
comorbidités), nos résultats reflétent le profil gériatrique classique des
personnes agées retrouvé dans plusieurs études [24, 25]. Le lien
significatif entre dénutrition et nombre de comorbidités (p = 0,024)
souligne l'impact de la polypathologie.

Fragilité et dénutrition

Dans notre étude 95% de la population étaient fragile. La fragilité,
définie comme un état de diminution des réserves physiologiques li¢ a
l'age, rend les personnes agées plus vulnérables aux agressions
pathologiques et iatrogenes[26]. Bien que la dénutrition et la fragilité
soient des entités distinctes, elles sont souvent intriquées chez les
personnes agées, elle s’aggrave mutuellement[27].

Hypoalbuminémie et dénutrition

L'hypoalbuminémie était présente chez 82% des patients de notre étude.
Cette observation est en accord avec la littérature, qui reconnait
I'albumine comme un marqueur biologique de la dénutrition,
notamment chez les personnes agées [28]. Cependant, il est important
de noter que 1'albuminémie peut étre influencée par d'autres facteurs
que la dénutrition, notamment 1'inflammation. En effet ces derniéres
années, la fiabilit¢ de l'albuminémie en tant que marqueur de la
dénutrition a été remise en question. L'American Society for Parenteral
and Enteral Nutrition (ASPEN) recommande d'éviter son utilisation
comme marqueur unique de la dénutrition[29].

Déces chez les patients dénutrition

Le taux de déces dans notre étude était de 22%. La polypathologie (p =
0,007) et la profondeur de I'hypoalbuminémie (p = 0,043) étaient
significativement associ¢es a la mortalité. Ces résultats soulignent la
gravité de la dénutrition chez les patients agés hospitalisés et son impact
sur le pronostic. La dénutrition séveére était présente chez 68% des
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patients décédés, confirmant son role déléteére. Des études antérieures
menées en unit¢ de rééducation gériatrique ont montré que la
dénutrition protéino-énergétique €tait un facteur prédictif indépendant
de la mortalité intra-hospitaliére [30].

Conclusion

Notre étude révele que la dénutrition est un probléme majeur chez les
patients agés hospitalisés en court séjour gériatrique au Sénégal, avec
une prévalence alarmante de 52%. L'age avancé, la polypathologie et
I'hypoalbuminémie sont autant de facteurs de risque significativement
associés a une mortalité accrue dans cette population fragile. Ces
résultats soulignent l'importance cruciale d'un dépistage précoce et
d'une prise en charge multidisciplinaire de la dénutrition afin
d'améliorer le pronostic des patients et de promouvoir un vieillissement
en meilleure santé. La mise en place de programmes ciblant I'éducation
nutritionnelle, I'adaptation des repas en milieu hospitalier, et le suivi
nutritionnel post-hospitalisation pourrait contribuer a réduire le fardeau
de la dénutrition dans cette population vulnérable. Des recherches
supplémentaires, notamment sur I'impact des interventions
nutritionnelles spécifiques, sont nécessaires pour guider les politiques
de santé publique et améliorer la prise en charge globale des patients
agés dénutris.
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