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RESUME

Objectif : Apprécier la qualité de I'alimentation des personnes hospitalisées au Centre Hospitalier Uni-
versitaire Hubert Koutoukou Maga (CNHU-HKM). Méthode : il s’est agi d’'une étude transversale, des-
criptive et analytique et s’est déroulée du 02 octobre au 20 novembre 2015. L’échantillon était constitué
de 139 personnes hospitalisées dans les quatre services du département de médecine et spécialités
médicales du CNHU-HKM et des aliments consommeés par ces personnes pendant la période d’étude.
Les entretiens se sont déroulés avant ou aprées les visites journalieres effectuées par les médecins.
Nous avons ensuite procédé a la mesure des données anthropométriques et les prélevements des mets
consommeés par les patients. Résultats : La taille de I'échantillon était de 139 patients. Les patients en
pédiatrie étaient les plus nombreux (85,6%) et la tranche d’age prédominante était celle de zéro (0) a
cing (5) ans. La majorité des patients hospitalisés de I'échantillon était de sexe masculin (58,3%). Des
personnes inclus dans I'étude, 59,0% des patients hospitalisés avaient un mauvais état nutritionnel dont
50,4% présentaient une malnutrition par carence globale. En ce qui concerne les macronutriments, la
majorité des patients hospitalisés (57,6%) avait un apport inférieur a celui de la moitié des patients
hospitalisés avaient un apport normal en lipide (47,5%) ; tandis que ceux qui par rapport aux micronu-
triments, le constat était général. Les apports insuffisants étaient prédominants ; vitamine A (84,2% de
patients), vitamine C (89,9%) et fer (89,9%). La couverture des besoins en fer était associée a I'age.
Conclusion : La présente étude montre donc que le probléme de dénutrition en milieu hospitalier existe
aussi au Bénin et aucun effort n’est encore fait pour contréler I'alimentation des malades.
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ABSTRACT

Objective: To assess the quality of food for people hospitalized at the Centre Hospitalier Universitaire
Hubert Koutoukou Maga (CNHU-HKM). Method: This was a cross-sectional, descriptive and analytical
study and took place from 02 October to 20 November 2015. The sample consisted of persons hospi-
talized in the four departments of the CNHU-HKM's Department of Medicine and Medical Specialties
and the food consumed by these persons during the study period. the interviews took place before or
after the daily visits made by the doctors. We then take the anthropometric measurement and samples
of consumed food by patients. Results: The sample size was 139 patients. Pediatric patients were the
most numerous (85.6%) and the predominant age group was between zero (0) and five (5) years old.
The majority of the inpatients in the sample were male (58.3%). Of those included in the study, 59.0%
of the inpatients had poor nutritional status, of which 50.4% were malnourished due to global deficiency.
With respect to macronutrients, the majority of the inpatients (57.6%) had an intake less than half of the
inpatients had a normal fat intake (47.5%); while for micronutrients, the finding was general. Inadequate
intakes were predominant; vitamin A (84.2% of patients), vitamin C (89.9%) and iron (89.9%). Coverage
of iron requirements was associated with age. Conclusion: This study therefore shows that the problem
of undernutrition in hospitals also exists in Benin and no effort has yet been made to control the diet of
patients.
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INTRODUCTION sont donc un groupe de personnes particuliere-

La dénutrition en milieu hospitalier, est un pro-
bléme universel, souvent méconnu. Selon
Zazzo et al., elle varie en fonction du type de
pathologies traitées et de la durée du séjour
hospitalier [1]. Plus la durée d’hospitalisation
est longue, plus la perte de poids est significa-
tive, chez I'enfant comme chez I'adulte. Chez
certains patients, la dénutrition existe déja a
'admission en hospitalisation ; elle fait croitre le
risque de mortalité. Les malades hospitalisés

ment & risque de dénutrition. Plusieurs études
réalisées, révélent des prévalences de malades
dénutris en milieu hospitalier, non négligeables.
En Septembre 2006, une étude menée dans
I'hopital de Sydney et de Randwick, en Amé-
rique Latine, sur les enfants de plus d’un (1)
mois et les adolescents, montre une prévalence
de 50,2%. La malnutrition était sévere dans
11,2% des cas [2]. En Afrique, trés peu d’études
ont été réalisées sur I'état nutritionnel des ma-
lades hospitalisés ; c’est un sujet oublié. En
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2010, Collin ELUMBA trouve dans les hdpitaux
de Lumbumbashi une prévalence de 30% de
dénutrition [3]. Au Bénin, aucune étude con-
crete n'a été réalisée portant sur I'état nutrition-
nel et l'alimentation des personnes hospitali-
sées. Or les causes de la dénutrition sont mul-
tiples et justifient de ce fait I'intérét porté a la
qualité de la restauration dans les hopitaux pu-
blics. En Baviére en juillet 2004, une épidémie
de Salmonella Entéridis dans les hopitaux et
maisons de soins infirmiers a entrainé six déces
[4]. L'impact des mets contaminés sur les ma-
lades, varie selon la nature des micro-orga-
nismes, le niveau de contamination, la nature
de la nourriture et surtout de I'état physiologique
du consommateur. Ainsi, la contamination mi-
crobiologique des aliments a travers le non-res-
pect des Bonnes Pratiques d’Hygiéne et la non
observance de la méthode des 5M peuvent étre
les causes de maladies d'origine alimentaire et
/ ou collective par 'empoisonnement des ali-
ments [5] avec de sérieux dommages sur la
santé, I'économie et des conséquences so-
ciales négatives. En Afrique au sud du Sahara
en général, et particulierement au Bénin, peu
d’études ont été effectuées concernant la dénu-
trition en milieu hospitalier, la place de la nutri-
tion dans la prise en charge des malades et
I'évaluation des menus proposés. Cette étude
vise a apprécier la qualité de I'alimentation des
personnes hospitalisées au Centre Hospitalier
Universitaire Hubert Koutoukou Maga (CNHU-
HKM).

MATERIELS ET METHODES

Cadre d’étude

Ce sont les services d’hospitalisations de mé-
decine interne, de néphrologie, de pédiatrie et
de cardiologie du Centre National Hospitalier et
Universitaire Hubert Koutoukou Maga de Coto-
nou qui ont servi de cadre pour I'étude.

Type d’étude et échantillonnage

L'étude était de type transversal, descriptif et
analytique et s’est déroulée du 02 Octobre au
20 Novembre 2015. L’échantillon était constitué
des personnes hospitalisées dans les quatre
services du département de médecine et spé-
cialités médicales du CNHU-HKM et des ali-
ments consommeés par ces personnes pendant
la période d’étude. Le critére d’inclusion a été
d’étre hospitalisé pendant au moins quatre jours
dans l'un des quatre services du département
de meédecine et spécialitéts médicales du
CNHU-HKM de Cotonou du 02 octobre. Le cri-
tere d’exclusion était de refuser de donner son
consentement pour participer a I'étude. Toutes
les personnes répondant au critére d’inclusion
et qui ont accepté de se soumettre a I'étude ont
été enquétées. Les entretiens se sont déroulés

avant ou aprées les visites journalieres effec-
tuées par les médecins. La durée de la collecte
était de six semaines et s’est déroulée en deux
(02) phases. A la premiere étape, il s’est agi
d’administrer un questionnaire pour le relevé
des mesures anthropométriques a tous les pa-
tients ayant donné leur consentement et répon-
dant au critére d’inclusion et de prélever des
mets consommeés par les patients. Les données
alimentaires recueillies par deux rappels de 24
heures non consécutifs ont été traitées avec le
logiciel Alimenthéque pour évaluer l'apport
énergétique, les apports en macronutriments
(les glucides, les lipides et les protéines) et en
micronutriments (vitamine A, vitamine C et fer)
en tenant compte des valeurs moyennes des
apports de deux jours non consécultifs.

RESULTATS

Caractéristiques générales des patients

Sur les 139 patients, ceux de la pédiatrie étaient
les plus nhombreux (85,6%) ainsi que ceux de la
tranche d’age de moins de cinq ans (56,1%) et
de sexe masculin (58,3%). Parmi eux, 58,3%
étaient un faible niveau de bien-étre socio-éco-
nomique et seulement 94% avaient une assu-
rance santé. La majorité (59,0%) avait un mau-
vais état nutritionnel dont 50,4% présentaient
une malnutrition par carence globale. Il était as-
socié a l'age.

Source des repas consommeés

Seulement 33,8% des patients hospitalisés,
consommaient le repas servi CNHU alors que
la méme proportion consommait les repas pro-
venant de la famille (33,1%) et 20,1% consom-
maient les repas provenant du maquis sis au
CNHU. Ce refus de consommation des mets
servis par I'hOpital était principalement di a la
mauvaise qualité organoleptique (34,8%) et a
linadéquation aux préférences alimentaires
(37%). Les repas servi par le CNHU sont appré-
tés par des services traiteurs sous contrat de
prestation.

Couverture des besoins des patients en
énergie et micronutriments

L’analyse des apports nutritionnels montre
qu’aucun malade n’avait d’apport normal en
énergie ; plus de la moitié (59%) avait un apport
insuffisant. Le régime d’assurance maladie était
associé a la couverture des besoins en éner-
gie ; les personnes disposant d’assurance ma-
ladie et ayant un apport excessif représentaient
10,5% contre 2,4% des personnes ne disposant
pas d’assurance. En ce qui concerne les macro-
nutriments, la majorité des patients hospitalisés
(57,6%) avait un moins de la moitié des patients
hospitalisés avaient un apport normal en lipide
(47,5%) ; tandis que ceux qui avaient un apport
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insuffisant faisaient environ le tiers de la popu-
lation étudiée (fig. 1). L’analyse de program-
mées par le CNHU en comparaison aux apports
nutritionnels recommandés La couverture des
besoins en lipides était associée a I'age ; la ma-
jorité des patients enquétés avait un apport in-
suffisant en protéine (67,6%) ; ils représentent
environ cing fois ceux qui avaient un apport ex-
cessif. Par rapport aux micronutriments, les ap-
ports étaient insuffisants chez la plupart des su-
jets, soit pour la vitamine A (84,2%), la vitamine
C (89,9%) et le fer (89,9%). La couverture des
besoins en fer était associée a I'age.

L’analyse de I'adéquation des rations program-
mées par le CNHU montre que 8 /10 avaient
des apports macronutriments déséquilibrées en
comparaison aux apports nutritionnels de réfé-
rence (tableau Il). En effet, 6/10 de ces rations
fournissaient un apport excessif en protéines,
5/10 fournissaient un apport insuffisant en li-
pides et 2/10, un apport excessif en glucides.
Les rations alimentaires servies aux patients ne
sont donc pas toutes équilibrées.
%
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Figl: Adéquation des apports en nutriments
des mets consommés par les patients en
24heures

Qualité sanitaire des repas

Pour la qualité sanitaire des aliments, sur les 15
mets envoyés au laboratoire national pour ana-
lyse, 12 étaient de mauvaise qualité sanitaire.
Aucune trace de salmonella n’était retrouvée
dans les prélévements ; les coliformes thermo-
tolérants étaient présents dans la quasi-totalité
des mets contaminés. E.coli était présent dans
un peu plus de la moitié et les moisissures dans
le tiers des mets de mauvaise qualité sanitaire.

DISCUSSION

La prévalence de la malnutrition par carence
globale était de 50,4% ; celle de la malnutrition
par exces était de 8,6% ; 59,0% des malades
hospitalisés souffraient de malnutrition globale.
Les rations alimentaires programmées par le
CNHU pour les malades hospitalisés étaient en

majorité déséquilibrées (80%). aucun des pa-
tients hospitalisés impliqués dans I'étude n’avait
un apport énergétique global normal, et 59,0%
avaient un apport énergétique insuffisant. Par
ailleurs, plus de 90% ne subvenaient pas a la
couverture de leurs besoins en micronutriments
(vitamine A, vitamine C et fer) ; 67,0% des pa-
tients enquétés avaient un apport insuffisant en
protéine, plus de la moitié avait un apport ex-
cessif en glucide (57,6%) et 47,5% un apport
excessif en lipide. Le respect des normes sani-
taires a prendre en compte et le choix des ser-
vices a échantillons relativement plus grands
permettent d’attester de la validité de I'étude.
Les limites de la présente étude résident dans
la taille réduite de I'échantillon, la période courte
de la collecte des données et le manque de
moyens financiers pour des analyses plus
poussées. La prévalence de dénutrition est
proche des prévalences retrouvées par diffé-
rents auteurs ; Guy Grand (20-60%) et Berthod
et al. (20-50%), retrouvée respectivement en
1997 en 2007 dans les hdpitaux européens [6].

Une étude menée a Geneéve par Dupertius et al.
montre que plus d’un quart des mets servis aux
patients, par le service de restauration de I'’h6-
pital est jeté [7]. Selon cette étude, ce gachis est
dd entre autres, a certaines raisons structu-
relles telles que des aliments inadaptés, les
godts et les aversions des patients et le manque
de suivi de I'alimentation des patients par le per-
sonnel soignant. Dans la présente étude, 66,2%
des personnes ne consommaient pas les mets
proposés par le CNHU tandis que 34,8% et
37,0% ne consommaient pas les mets qui leur
étaient proposés respectivement parce que
ceux-ci n’étaient pas des mets qu'’ils aimaient et
que la saveur des aliments ne leur convenait
pas. Tous ces constats permettent de com-
prendre le taux élevé de la dénutrition en milieu
hospitalier. En effet, a I'hdpital, les carences en
micronutriments sont a l'origine de problemes
délétéres pour la qualité de la vie et des soins
des malades hospitalisés et ne sont pas a né-
gliger. L’anémie, par exemple, peut étre d’ordre
pathologique, mais la plupart du temps, elle est
due a la persistance a long terme d’un bilan
martial négatif. En dehors de I'anémie, la ca-
rence en fer entraine une diminution des perfor-
mances physiques et cognitives et une aug-
mentation de la mortalité. La vitamine A, quant
a elle, intervient dans le maintien des fonctions
immunitaires [8]. Elle entrainerait donc un affai-
blissement du systéme immunitaire et faciliterait
alors au cours de la maladie, I'apparition d’af-
fections opportunistes qui ne feraient qu’aggra-
ver I'état du malade. La vitamine C est aussi es-
sentielle. Elle augmente I'absorption du fer non
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héménique présent dans 'alimentation ; un ap-
port trop faible en cette vitamine aggravera les
problémes de carence en fer, surtout les per-
sonnes qui consomment trés peu de viande, de
volaille ou de poisson (cas de la plupart des per-
sonnes hospitalisées). Une alimentation de
mauvaise qualité sanitaire est source de mi-
croorganismes pathogénes et toxiques pour la
santé. Ajouté a la maladie des patients, ils
n’iront que plus mal. Le but du soignant étant de
parvenir au bien-étre et a 'amélioration de la
qualité de vie de son malade, il urge de s’occu-
per de I'état nutritionnel, non seulement de tous
les malades hospitalisés mais aussi de tous
ceux qui viennent se faire consulter au CNHU-
HKM de Cotonou. Etant I'hépital de référence,
le CNHU doit, dans de trés brefs délais, prendre
des mesures idoines pour créer des Services
de Nutrition dans chaque Service de I’hopi-
tal afin d’'améliorer la qualité de vie de la popu-
lation béninoise et de participer & son éducation
nutritionnelle.

CONCLUSION

L’objectif de la présente étude était d’étudier la
qualité de I'alimentation des personnes hospita-
lisées. La présente étude montre donc que le
probléeme de dénutrition en milieu hospitalier
existe aussi au Bénin et aucun effort n’est en-
core fait pour contréler I'alimentation des ma-
lades. Compte tenu des limites de I'étude, la du-
rée et la période de la collecte, ainsi que les
moyens financiers, il est souhaitable que des
études ultérieures soient menées dans les ser-
vices du CNHU avec des échantillons de tailles
plus grandes pour confirmer, infirmer ou com-
pléter nos résultats. Toutefois, face aux résul-
tats de la présente étude, le CNHU comme tous
les hépitaux du Bénin, doit commencer a s’or-
ganiser pour améliorer la qualité des soins don-
nés aux malades en prenant des dispositions
pratiques pour améliorer leur état nutritionnel.
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