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RESUME

Introduction : Le diabéte sucré constitue une maladie chronique non transmissible majeure,
dont la prévalence est en constante augmentation a 1’échelle mondiale. La nutrition joue un
role essentiel dans la prise en charge du diabéte, mais les données sur 1’état nutritionnel des
patients et ses déterminants sont limitées. Cette étude vise a évaluer I’état nutritionnel des
patients diabétiques agés de 15 ans et plus, suivis dans les hopitaux de Bujumbura, et a

identifier les facteurs associés.

Méthodologie : Une étude transversale a visée analytique a été réalisée dans six hépitaux de
Bujumbura-Mairie, qui sont des hopitaux de troisieme référence nationale. L’étude a concerné
384 patients diabétiques agés de 15 ans et plus, recrutés par échantillonnage consécutif. Le
critéere de jugement principal était ’indice de masse corporelle mesuré en utilisant le rapport
poids-taille. La malnutrition a été définie par un IMC. L’ensemble des analyses a été effectué
par le logiciel STATA 17.

Résultats : L’age moyen des personnes diabétiques était de 52+10,5 ans . La prévalence de
I’état nutritionnel inadéquat était de 52 % (IC 95 % : 47,0-57,0). L’analyse multivariée a identifié
les facteurs associés a I’état nutritionnel. Il s’agissait de I’age (40-59 ans : ORa =0,18 ; IC
95 % :0,05-0,60 ; p =0,006), du niveau d’études secondaires (ORa = 0,10 ; IC 95 % : 0,03—
0,34 ; p <0,001) et universitaires (ORa = 0,03 ; IC 95 % : 0,01-0,12 ; p < 0,001), I’activité
professionnelle principale (indépendant : ORa = 2,22 ; IC 95 % : 1,15-4,27 ; p = 0,017), une
fréquence de consommation des fruits de 3 a 4 fois par semaine (ORa = 0,32 ; IC 95 %

0,20-1,09 ; p = 0,010) et une consommation quotidienne de fruits (ORa = 0,18 ; IC 95 %
0,05-0,41 ; p = 0,001), la consommation quotidienne de légumes (ORa = 0,15 ; IC 95 %

0,05-0,41 ; p < 0,001), I’ajout de sucre dans les boissons (ORa =3,48 ; IC95% :1,68-7,19;p=
0,001), la réception de conseils nutritionnels (ORa = 0,03 ; IC 95 % : 0,004-0,259 ; p =
0,001), la pratique d’une activité physique modérée a intense (ORa = 0,37 ; IC 95 % : 0,18-
0,77 ; p = 0,008), ainsi que la fréquence de consommation d’alcool (1 a 4 jours par semaine :

ORa=0,21;1C95 % :0,09-0,49;p<0,001).

Conclusion : Cette étude met en évidence une prévalence élevée de la malnutrition chez les patients
diabétiques a Bujumbura. L’état nutritionnel est influencé par des facteurs socio-économiques,
cliniques et comportementaux. Ces résultats soulignent la nécessité de renforcer les interventions

nutritionnelles chez les patients diabétiques et la promotion de modes de vie sains.

Mots-clés : Diabéte ; Malnutrition ; IMC ; Burundi
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a major non-communicable chronic disease with a steadily
increasing global prevalence. Nutrition plays a critical role in diabetes management; however,
evidence on the nutritional status of patients with diabetes and its determinants remains
limited, particularly in low-resource settings. This study aims to assess the nutritional status of
diabetic patients aged 15 years and older receiving care in hospitals in Bujumbura and to

identify associated factors.

Methods: A cross-sectional analytical study was conducted in six tertiary referral hospitals in
Bujumbura. The study included 384 diabetic patients aged 15 years and older, recruited
through consecutive sampling. The primary outcome was nutritional status assessed using
Body Mass Index (BMI), calculated from weight and height. Malnutrition was defined as a

BMI. Data analysis was performed using STATA 17.

Results: The average age of diabetic patients was 52 + 10.5 years. The prevalence of
inadequate nutritional status was 52% (95% CI: 47.0-57.0). Multivariate analysis identified
factors associated with nutritional status. These included age (40-59 years: ORa = 0.18; 95%
Cl: 0.05-0.60; p = 0.006), secondary education (ORa= 0.10; 95% CI: 0.03-0.34; p < 0.001)
and university education (ORa = 0.03; 95% CI: 0.01-0.12; p < 0.001), primary occupation
(self-employed: ORa = 2.22; 95% CI: 1.15-4.27; p = 0.017), fruit consumption frequency (3—
4 times per week: ORa = 0.32; 95% CI: 0.20-1.09; p = 0.010; daily consumption: ORa =
0.18; 95% CI. 0.05-0.41; p = 0.001), daily vegetable consumption (ORa = 0.15; 95% CI:
0.05-0.41; p < 0.001), adding sugar to beverages (ORa = 3.48; 95% CI. 1.68-7.19; p =
0.001), receiving nutritional counseling (ORa = 0.03; 95% CI: 0.004-0.259; p = 0.001),
engaging in moderate to vigorous physical activity (ORa = 0.37; 95% CI. 0.18-0.77; p =
0.008), and frequency of alcohol consumption (1-4 days per week: ORa = 0.21; 95% CI:
0.09-0.49; p < 0.001)

Conclusion: This study highlights the high prevalence of malnutrition among diabetic
patients in Bujumbura. Nutritional status is shaped by socioeconomic, clinical, and behavioral
factors. These findings underscore the need to strengthen nutritional interventions for diabetic

patients and promote healthy lifestyles.

Keywords: Diabetes; Malnutrition; BMI; Burundi
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AVANT-PROPOS

Le présent mémoire a été réalisé dans le cadre de la formation de Master en Nutrition et Santg,
option Nutrition et Santé Publique, a I'East African Nutritional Sciences Institute (EANSI) de
I'Université du Burundi. 1l constitue I'aboutissement de notre parcours académique et traduit notre

volonté de contribuer a I'amélioration des connaissances sur les problémes de santé publique.

Le choix de cette étude est motivé par I'augmentation du diabete sucré et par I'importance de la
nutrition dans sa prévention et sa prise en charge. A travers cette recherche, menée auprés des
patients diabétiques agés de 15 ans et plus suivis dans les hopitaux de Bujumbura, nous avons
cherché a évaluer leur état nutritionnel et a identifier les facteurs qui y sont associés, afin de

fournir des données utiles aux professionnels de santé et aux décideurs.

La réalisation de ce travail nous a permis de consolider nos compétences en recherche
scientifique, en épidémiologie nutritionnelle et en analyse des données, tout en nous familiarisant

davantage avec les réalités du terrain.

Nous espérons que les résultats de cette étude contribueront au renforcement des interventions
nutritionnelles destinées aux personnes vivant avec le diabéte et serviront de référence pour de

futures recherches dans ce domaine au Burundi.
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0. INTRODUCTION GENERALE
0.1. Contexte et justification

Le diabete est une maladie chronique non transmissible, caractérisée par une hyperglycémie
chronique résultant d’un défaut de sécrétion ou d’action de I’insuline. Cette pathologie constitue
un probléme majeur de santé publique a I’échelle mondiale. Selon la Fédération Internationale du
Diabéte (FID), plus de 589 millions d’adultes vivaient avec un diabéte en 2025, et ce nombre est
projeté a 853 millions d’ici 2050, avec plus de 90 % des cas attribuables au diabéte de type 2
(Duncan et al., 2025; OMS , 2023)

En Afrique subsaharienne, bien que la prévalence du diabéte soit encore inférieure a celle
observée dans certaines autres régions du monde, elle connait une progression rapide liée a
I’'urbanisation, aux changements des modes de vie, a la sédentarité ainsi qu’a I’augmentation du
surpoids et de I’obésité (Andres et al., 2024; Cristello Sarteau et al., 2024). Dans cette région, une
proportion importante de cas reste non diagnostiquée, retardant la prise en charge et augmentant
le risque de complications (Saliya et al., 2024). Des études récentes au Cameroun, au Rwanda et
en Ouganda ont montré que des facteurs tels que le niveau socio-économique, les habitudes
alimentaires, 1’activité physique et la durée de la maladie influencent significativement 1’état

nutritionnel des patients diabétiques (OMS , 2023).

Plusieurs études réalisées en Afrique montrent que les troubles de 1’état nutritionnel sont
fréquents chez les patients diabétiques. En Ethiopie, environ 40,8 % des patients diabétiques de
type 2 étaient en surpoids ou obeses, tandis que 6,7 % présentaient une dénutrition (Tirfessa et
al., 2023). En Tanzanie, pres de 63 % des patients diabétiques présentaient un surpoids ou une
obésite, principalement associés a la sédentarité et aux mauvaises habitudes alimentaires (Msollo
et al., 2022). En Ouganda, environ 49 % des patients diabétiques étaient en surpoids ou obeses,
tandis que la longue durée de la maladie et le faible niveau d’activité physique étaient identifiés
comme facteurs associés (Lumori et al., 2022). Au Rwanda, les données récentes indiquent une
augmentation des facteurs de risque nutritionnels lies au diabéte et a 1’obésité, notamment
I’inactivité physique, 1’alimentation déséquilibrée et la consommation d’alcool (Nganabashaka et
al., 2022).
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En République Démocratique du Congo, plus de 45 % des patients diabétiques suivis en milieu
hospitalier présentaient un excés pondéral associé aux habitudes alimentaires inadaptées et au

faible niveau socio-économique (Fina Lubaki et al., 2023).

Ces résultats montrent que les facteurs nutritionnels, comportementaux et socio-économiques

influencent significativement 1’état nutritionnel des patients diabétiques dans la région.

Au Burundi, bien que la prévalence du diabete soit estimée a environ 4,3 %, les données relatives
a I’état nutritionnel des patients diabétiques et a ses déterminants restent limitées. De plus,
aucune étude analytique approfondie a notre connaissance n’a été menée pour explorer les
facteurs associés a cet état dans le contexte hospitalier de Bujumbura ce qui constitue une

insuffisance importante en matiere de données probantes pour la prise de décision sanitaire.

Par ailleurs, la nutrition occupe une place centrale dans la prise en charge du diabéte de type 2.
En effet, une alimentation riche en produits ultra-transformés, en sucres ajoutés et en graisses
saturées favorise la survenue et I’aggravation de la maladie, tandis qu’une alimentation
équilibrée, riche en fibres, fruits, légumes et aliments peu transformés contribue a une meilleure
maitrise glycémique et a une réduction du risque de complications (Diaz-Benavides et al., 2025;
Goyal et al., 2025; OMS & UNICEF, 2025). Dans ce contexte, le suivi nutritionnel demeure
sous-exploité, alors qu’il est essentiel pour prévenir les complications, améliorer le contrble

glycémique et renforcer la qualité de vie des patients (Mizouri et al., 2016; Tirfessa et al., 2023).

L’état nutritionnel représente ainsi un déterminant majeur dans la prise en charge du diabete de
type 2. Les patients présentant une malnutrition, un surpoids ou une obésité sont davantage
exposés aux complications métaboliques et cardiovasculaires telles que 1’hypertension artérielle,
la dyslipidémie et les maladies coronariennes (OMS , 2023; OMS & UNICEF, 2025).

L’identification des facteurs associés a [’état nutritionnel, incluant les facteurs
sociodémographiques, économiques, cliniques, nutritionnels et comportementaux, est cruciale
pour orienter les stratégies de prévention et d’intervention adaptées aux besoins locaux. Cette
étude vise a combler cette lacune en fournissant des données actualisées et contextuelles,
susceptibles d’orienter les pratiques cliniques, 1’éducation nutritionnelle et les politiques de santé
publigue au Burundi, améliorant ainsi la prise en charge et la qualité de vie des patients

diabétiques agés de 15 ans et plus.
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0.2. Question de recherche

Quel est I’état nutritionnel et quels sont les facteurs associés des patients diabétiques agés de 15

ans et plus, suivis en consultation dans les hdpitaux de Bujumbura ?

0.3. Hypotheses

v

v

v

La prévalence de 1’état nutritionnel inadéquat est élevée chez les patients diabétiques de 15
ans et plus.

Les facteurs socio-économiques, nutritionnels et comportementaux sont significativement
associés a 1’état nutritionnel des patients diabétiques de 15 ans et plus.

Les facteurs cliniques (durée du diabéte, traitement, comorbidités) influencent 1’état
nutritionnel des patients diabétiques de 15 ans et plus.

0.4. Objectif géneral

Evaluer I’état nutritionnel des patients diabétiques agés de 15 ans et plus, suivis en consultation

dans les hdpitaux de Bujumbura.

0.5. Objectifs spécifiques

>

Déterminer la prévalence de 1’état nutritionnel inadéquat chez les patients diabétiques agés
de 15 ans et plus.

Analyser 1’association entre les facteurs sociodémographiques, facteurs économiques,
facteurs nutritionnels et comportementaux et 1’état nutritionnel des patients diabétiques.

Identifier I’'impact des facteurs cliniques sur 1’état nutritionnel des patients.
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0.6. Cadre conceptuel

[Facteurs cliniques :

- Type de diabéte

- Durée de la maladie

- Suivi médical régulier

- Existence des complications liées au
diabéte

- Type de traitement principal de diabéte

K Antécédents médicaux (HTA,obésité)

~

b

[Facteurs Sociodémographiques: \

Age

Sexe

Niveau d’instruction

Statut matrimonial

Nombre d’enfants a chargé
Acces facile aux services de
nutrition et diabétologie j

Etat Nutritionnel
des diabétiques
de 15 ans et plus

ﬁ:ac

e
ﬂcteurs nutritionnels et comportementaux:

- Nombre de repas par jour

- Fréquence de consommation des fruits

- Fréquence de consommation des légumes

- Fréquence de consommation des céréales complétes
- Consommation d’aliments sucrés

- Consommation d’aliments gras

- Type d’huile de cuisson utilisé

- Ajout du sucré dans les boissons

- Suivi du régime prescrit par un professionnel
- Réception des conseils nutritionnels

- Fréquence de Consommation d’alcool

- Fumer du tabac

- Durée du sommeil

- Type de travail quotidien
\ Fréquence d’activité sportive

teurs économiques:
Activité professionnelle
principale
Revenu mensuel en FBU
Difficultés financieres a suivre
la diéte

Difficultés économiques a suivre

le traitement
-soutien familial pour achat des
médicaments

~

J

/

Légende

: Variable dépendante
[ : Vvariables indépendantes

mm=) : Interaction entre la variable dépendante et les variables indépendantes

Figure 1: Cadre conceptuel de I’état nutritionnel des patients diabétiques

Cadre conceptuel de I’évaluation de 1’état nutritionnel des patients diabétiques agés de 15 ans et

plus suivis dans les six hépitaux de Bujumbura-Mairie ,inspiré des modeles (Andres et al., 2024;

Goyal et al., 2025; Pepe et al., 2023)
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CHAPITRE I. REVUE DE LA LITTERATURE

1.1. Généralités sur le diabéte

Le diabete sucré est une maladie métabolique chronique caractérisée par une hyperglycémie
persistante résultant d’un défaut de sécrétion de 1’insuline, d’une altération de son action ou des
deux. Cette pathologie constitue aujourd’hui I’une des principales maladies non transmissibles en
raison de son impact considérable sur la morbidité, la mortalité et la qualité¢ de vie des
populations (Andres et al., 2024). On distingue principalement trois formes cliniques : le diabéte
de type 1, caractérisé par la destruction auto-immune des cellules B pancréatiques entrainant un
déficit absolu en insuline ; le diabéte de type 2, marqué par une insulinorésistance associée a un
déficit relatif de sécrétion d’insuline, souvent lié a 1’obésité, a la sédentarité et a des habitudes
alimentaires inappropriées ; et le diabete gestationnel, défini comme une intolérance au glucose
apparaissant pour la premiére fois pendant la grossesse chez une femme non diabétique
auparavant ( OMS et UNICEF, 2025).

Sur le plan physiopathologique, toutes les formes de diabéte sont caractérisées par une
hyperglycémie chronique qui, a long terme, entraine diverses complications microvasculaires et
macrovasculaires. L’hyperglycémie persistante favorise en effet 1’activation de mécanismes
pathologiques tels que le stress oxydatif, I’inflammation métabolique et les perturbations du
métabolisme glucidique et lipidique. Ces mécanismes sont responsables de complications
affectant plusieurs organes, notamment la rétinopathie diabétique, la néphropathie diabétique, la
neuropathie périphérique ainsi que les maladies cardiovasculaires (Rooney et al., 2023; Sun et al.,
2022; Waruwu & Murti, 2026).

A 1’échelle mondiale, la prévalence du diabete ne cesse d’augmenter, en grande partie en raison
de I'urbanisation rapide, de la transition nutritionnelle et de la diminution de 1’activité physique.
Dans ce contexte, une approche intégrée associant prévention, prise en charge nutritionnelle,
activité physique et éducation thérapeutique du patient est considérée comme essentielle pour
améliorer le contréle de la maladie et réduire ses complications (Harris, 2025; Ogurtsova et al.,
2022).
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1.2. Définition des concepts
1.2.1. Diabete de type 2

Le diabéte de type 2 est une maladie métabolique chronique caractérisée par une hyperglycémie
résultant principalement d’une insulinorésistance, ¢’est-a-dire une diminution de la sensibilité des
tissus périphériques a I’action de I’insuline, associée a un déficit progressif de la sécrétion
insulinique par les cellules B du pancréas. Cette forme représente environ 90 a 95 % de
I’ensemble des cas de diabéte dans le monde et est fortement associée a des facteurs de risque tels
que I’obésité, la sédentarité et les habitudes alimentaires déséquilibrées (Andres et al., 2024;
OMS & UNICEF, 2025).

1.2.2. Etat nutritionnel

L’état nutritionnel correspond a la condition physiologique résultant de 1’équilibre entre les
apports alimentaires, 1’absorption, 1’utilisation et les pertes de nutriments par 1’organisme. Il
refléte les réserves énergétiques et protéiques de [’organisme ainsi que le statut en
micronutriments. L’évaluation de 1’état nutritionnel constitue un indicateur essentiel de la santé
globale d’un individu et joue un rdle particuliecrement important dans la prise en charge des

maladies chroniques telles que le diabéte (Canton, 2021; Franceschi et al., 2026).
1.2.3. Evaluation de I’état nutritionnel

L’¢évaluation de 1’¢tat nutritionnel correspond a un processus multidimensionnel visant a
déterminer la situation nutritionnelle d’un individu. Elle repose généralement sur 1’analyse
combinée de plusieurs indicateurs, notamment les mesures anthropométriques (indice de masse
corporelle, tour de taille), les paramétres biochimiques (HbAlc, profil lipidique, vitamines), les
observations cliniques (perte de poids, signes de dénutrition) et I’analyse des habitudes
alimentaires. Cette approche globale permet de classer les individus en différentes catégories
nutritionnelles telles que normonutrition, risque de malnutrition ou malnutrition avérée (Cristello
Sarteau et al., 2024;Pironi et al., 2024).
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1.2.4. Malnutrition (dénutrition et surnutrition)

La malnutrition désigne un état pathologique résultant d’un déséquilibre entre les apports
nutritionnels et les besoins de I’organisme. Elle peut se manifester sous deux formes principales :
la dénutrition et la surnutrition. La dénutrition correspond a un déficit en énergie ou en
nutriments essentiels entrainant une perte de poids, une fonte musculaire et une altération des
fonctions physiologiques. A I’inverse, la surnutrition résulte d’un excés d’apports énergétiques,
conduisant généralement au surpoids ou a 1’obésité et a une accumulation excessive de masse

grasse, notamment au niveau viscéral (Darmon et al., 2023; OMS & UNICEF, 2025).
1.3. Nutrition

La nutrition occupe une place centrale dans la prévention et la prise en charge du diabéte. Elle est
aujourd’hui considérée comme 1’un des piliers de la thérapie nutritionnelle médicale, car une
alimentation équilibrée et adaptée peut améliorer significativement le contrble glycémique,
augmenter la sensibilité a I’insuline et améliorer plusieurs parametres métaboliques chez les
personnes vivant avec le diabéte. Les recommandations actuelles privilégient une alimentation
riche en aliments peu transformés, tels que les fruits, les légumes, les céréales completes, les
Iégumineuses et les sources de protéines maigres, tout en limitant la consommation de sucres
ajoutés, de graisses saturées et d’aliments ultra-transformés (Andres et al., 2024; Mangal et al.,
2025).

La gestion des glucides constitue également un élément clé de la prise en charge nutritionnelle du
diabéte, car la quantité et la qualité des glucides consommeés influencent directement la glycémie
postprandiale. Les recommandations nutritionnelles encouragent ainsi la consommation
d’aliments a indice glycémique faible ou modéré, tels que les légumineuses, les céréales
compleétes et les légumes, ainsi qu’une répartition équilibrée des apports glucidiques tout au long
de la journée afin de limiter les fluctuations glycémiques (Atinafu & Tilahun, 2025; Muhammad
et al., 2025; Saliya et al., 2024).

Dans les pays a faible revenu, la qualité de 1’alimentation est souvent limitée par des facteurs
économiques et structurels, ce qui conduit fréequemment a des régimes alimentaires pauvres en
micronutriments et riches en glucides simples. Cette situation peut compliquer le contréle

glycémique et favoriser 1’apparition de complications métaboliques ( OMS & UNICEF, 2025 ).
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Chez les personnes diabétiques, la malnutrition peut ainsi se manifester sous la forme d’un
double fardeau associant dénutrition et surnutrition, ce qui nécessite une prise en charge
nutritionnelle individualisée tenant compte du contexte socio-économique et culturel (Atosona et
al., 2024; Zafar & Scarlata, 2026).

I.4. Facteurs associés a I’état nutritionnel des patients diabétiques agés de 15 ans et plus

Des facteurs sociodémographiques, économiques, cliniques et comportementaux peuvent
influencer 1’état nutritionnel des personnes vivant avec le diabéte. Chez les patients diabétiques
agés, certaines études ont montré que 1’age avancé, le faible niveau d’instruction, le faible revenu
et les conditions de vie défavorables sont associés a un risque accru de dénutrition ou de
déséquilibre nutritionnel. Ces facteurs peuvent limiter I’acces a une alimentation diversifiée et de
qualité, mais également réduire la compréhension et 1’application des recommandations
diététiques prescrites (Girma et al., 2025; Mangal et al., 2025; Muhammad et al., 2025).

Des ¢études réalisées dans plusieurs régions d’Afrique montrent que 1’insécurité¢ alimentaire, le
faible niveau socio-économique et I’absence de couverture sanitaire constituent des obstacles
importants a 1’adoption de pratiques alimentaires appropriées chez les patients atteints de diabéte
de type 2. Ces contraintes réduisent souvent la capacité des patients a accéder a une alimentation
équilibrée. Ainsi, méme lorsqu’ils regcoivent une éducation nutritionnelle, leur aptitude a
appliquer les recommandations diététiques demeure limitée (Dianna et al., 2025; Duncan et al.,
2025; Tirfessa et al., 2023).

Sur le plan clinique, plusieurs études ont mis en évidence une prévalence importante de la
dénutrition chez les patients diabétiques agés, souvent associée a la durée de la maladie, aux
complications chroniques et a la polymédication. Par ailleurs, certaines recherches hospitalieres
ont montré¢ la coexistence fréquente d’un surpoids ou d’une obésité¢ avec des signes de
dénutrition, illustrant le phénoméne du « double fardeau » nutritionnel chez cette population.
Dans ce contexte, des régimes alimentaires trop restrictifs peuvent parfois aggraver la dénutrition
s’ils ne sont pas adaptés aux besoins énergétiques et protéiques du patient (Atosona et al.,2025;
Zafar & Scarlata, 2026).
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Enfin, les facteurs comportementaux et liés au mode de vie jouent également un réle déterminant
dans 1’état nutritionnel des patients diabétiques. Une faible adhésion aux recommandations
diététiques, caractérisée par une consommation excessive d’aliments riches en sucres et en
graisses et une faible consommation de fruits, légumes et légumineuses, est souvent associée a un
mauvais contr6le glycéemique et a un état nutritionnel défavorable (Embleton et al., 2023&
Mangal et al., 2025).

A T’inverse, les programmes d’éducation nutritionnelle et de suivi diététique ont montré leur
efficacité pour améliorer les habitudes alimentaires, favoriser une meilleure gestion du poids et
améliorer certains paramétres métaboliques chez les patients diabétiques (Almohamad et al.,
2024; Goyal et al., 2025; Lu et al., 2024).
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CHAPITRE Il. MATERIEL ET METHODES

11.1. Le cadre de I’étude

L’étude s’est déroulée dans six hopitaux de BUIJUMBURA, qui sont des hdpitaux de référence
nationale. Ces hopitaux accueillent plus de patients et ont des ressources nécessaires pour une
meilleure prise en charge. Le choix du site repose sur la disponibilité d’une population cible bien
identifiée, de dossiers médicaux structurés, et d’équipements biométriques adaptés. Le personnel

soignant y est expérimenté, et la diversité des patients améliore la représentativité des résultats.
I1.2. Type, lieu et période de I’étude

Il s’agit d’une étude transversale a visée analytique, visant a évaluer 1’état nutritionnel des

patients diabétiques agés de 15 ans et plus suivis dans les six hépitaux de BUIJUMBURA.

L’étude a été menée dans les six hopitaux de BUJUMBURA, dont CHUK, HMK, HPRC, CPLR,
TANGANYIKA CARE et KIRA HOSPITAL, tous situés en Mairie de BUIJUMBURA, au

Burundi.

La collecte de données s’est déroulée sur une période de quatre mois entre le 04/11/2025 et le
03/03/2026.

11.3. Population cible

La population cible de cette étude est constituée de patients diabétiques agés de 15 ans et plus,
suivis en consultation externe dans les hopitaux de Bujumbura, au Burundi, durant la période de
I’étude. 11 s’agit de personnes ayant recu un diagnostic médical confirmé de diabéte sucré, qu’il
s’agisse du diabete de type 1 ou de type 2, inscrites dans les registres de suivi des structures
concernées. Ces patients consultent régulierement pour le renouvellement de leur traitement, le

suivi du contrdle glycémique ou pour bénéficier de conseils nutritionnels.
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I1.4. Méthode d’échantillonnage
I1.4.1. Taille de I’échantillon

En DI’absence de données disponibles sur la prévalence de 1’état nutritionnel des patients
diabétiques au Burundi, une prévalence de 50 % a été retenue afin de maximiser la taille de

I’échantillon.
Cette taille de 1’échantillon a été calculée en utilisant la formule de Daniel Schwartz :

z2X p(1-
n= pg p)
e

n = taille de 1’échantillon
z = z-score a 95% (1,96)
p=50% =0,5

e = marge d’erreur (0,05).
La précision estde 0,05

= 1.962X 0,5 (1-0,5) _

384,16=384
0,052

Selon les données du DHS2, les six hopitaux de Bujumbura comptaient un effectif attendu de 931
patients diabétiques agés de 15 ans et plus en 2025. Afin d'assurer une représentativité adéquate
de chague hépital, I'échantillon de 384 participants a été réparti proportionnellement a la taille de
la population de patients suivis dans chaque structure. Le nombre de participants a enquéter par
hopital a été déterminé par la formule d'allocation proportionnelle suivante :

ni = %* Ni

avec :

ni : nombre des patients diabétiques agées de 15 ans et plus a inclure dans 1’échantillon pour

chaque hopital ;
n : taille de I’échantillon a tirer dans tous ces Hopitaux;

Ni : Effectif total des Patients diabétiques agées de 15 ans et plus attendus dans chaque hépital

échantillonné ;

N : Effectif total des Patients diabétiques Aagées de 15 ans et plus attendus dans les hopitaux

choisis.
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Tableau | : Répartition des patients diabétiques agés de 15 ans et plus selon les

effectifs attendus

Hopitaux Effectif attendu ((Ni)) | Echantillon alloué (ni)
CHUK 148 61

HMK 158 65

HPRC 114 47

CPLR 126 52

KIRA HOSPITAL 179 74

TANGANYIKA CARE 206 85

Total 2 Ni=931(N) Z ni = n = 384

I1.4.2. Critéres d’inclusion et de non-inclusion

Criteres d’inclusion :

«  Etre suivi pour un diabéte (type 1 ou type 2) & ces hopitaux

« Etre 4gé de 15 ans ou plus

« Avoir donné son consentement eclairé.

Criteres de non-inclusion :

« Patients diabétiques gravement malades

« Patients diabétiques en hospitalisation

o Femmes enceintes diabétiques (en raison des variations physiologiques spécifiques)

o Patients atteints de pathologies aigués pouvant influencer les parametres nutritionnels

(tuberculose active, cancer en phase terminale, etc.)
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11.4.3. Technique d’échantillonnage

Un échantillonnage non probabiliste de type consécutif a été utilisé. Tous les patients diabétiques
agés de 15 ans et plus, répondant aux critéres d’inclusion et acceptant de participer, ont été
recrutés successivement lors de leur passage en consultation externe dans les hopitaux de

Bujumbura, au Burundi.

Le recrutement s’est poursuivi de maniére continue jusqu’a atteindre la taille d’échantillon fixée a

384 patients.
11.4.4. Outils et techniques de collecte des données

L’outil utilisé pour la réalisation de I’enquéte était un questionnaire préétabli dans I’application
KoboCollect, adressé aux personnes diabétiques agées de 15 ans et plus qui ont accepté de
participer a 1’¢tude. De plus, I’enquéteur devait posséder un téléphone Android pour

I’enregistrement des données.

L’IMC a été employé pour mesurer I’état nutritionnel de cette population cible. Le poids et la
taille ont été mesurés sur un méme instrument, ¢’est-a-dire une balance électronique couplée a

une toise.

Les questions posées dans le questionnaire portaient sur divers aspects, tels que les facteurs
sociodémographiques, économiques, cliniques, nutritionnels et comportementaux. Parfois, ces
questions nécessitaient des explications supplémentaires pour une bonne compréhension par les
répondants. Avant de débuter le remplissage du questionnaire, les enquéteurs formeés ont expliqué
aux participants les objectifs de I'étude et leur ont garanti la confidentialité des informations
collectées, obtenant ainsi leur consentement libre et éclairé. Les questionnaires ont été codifiés

pour préserver I’anonymat et assurer la confidentialité des réponses.

Pour tester la compréhension du questionnaire et de 1’application de collecte, le questionnaire
d’enquéte a été d’abord testé aupreés de 38 patients diabétiques venus en consultation au centre
Cellucodia de Bujumbura, site distinct du lieu d’étude, ce qui correspond a environ 10 % de
notre échantillon total. De plus, ce pré-test a été effectué dans le but de corriger et d’adapter le
questionnaire. Le pré-test a aussi permis d’estimer le temps nécessaire pour enquéter une

personne.
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La collecte proprement dite des données s'est déroulée sur une période du 04 novembre 2025 au
03 mars 2026, dans les six hépitaux de Bujumbura identifiés, jusqu’a 1’obtention de la taille de
I’échantillon souhaitée. Une fois la collecte des données terminée, le fichier a été téléchargé
depuis I’application de collecte, et ces données ont été soumises a un apurement avant d’étre

analysées statistiqguement.
11.5. Définition des Variables de I’étude

La variable dépendante pour cette étude est 1’état nutritionnel des personnes diabétiques agées de
15 ans et plus qu’on calcule avec I'IMC (poids en kg/taille? en m) ce qui permet de classer les
sujets selon les criteres de I'OMS : IMC < 18,5 : dénutrition ; 18,5-24,9: normal ; 25,0-29,9:
surpoids ; > 30,0 : obésité (Lewis, 2001).

Enfin, la variable dépendante a été catégorisée en :

e Dénutrition ;

e Normal ;

e Surpoids et obésiteé.

Pour des raisons d’analyse, cette variable a été¢ dichotomisée en :
e Normaux : IMC = 18,5-24,9:

e Malnutris : IMC < 18,5 : dénutrition; IMC = 25,0-29,9 : surpoids et IMC > 30,0 :
obésité(Endy et al., 2024; OMS et al., 2023)
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Tableau 11 : Opérationnalisation des variables

1. Variable dépendante

] o ) Définition
Nom de la variable Description de la variable o .
opérationnelle/Modalité

Etat nutritionnel Variable qualitative <18,5 = 0:

Dénutrition

18,5-24,9 =1 : Normal
25,0-29,9 = 2 : Surpoids
>30,0 =3:Obésite

2. Variables indépendantes

Variables explicatives | Description | Définition opérationnelle/Modalités
Facteurs sociodémographiques
1. Age de ’enquété Variable  qualitative &  quatre | 15-19ans =1
modalités. 20-39ans =2
40-59 ans =3
60 ansetplus=4
2. Sexe Variable qualitative a deux modalités. | Féminin =0
Masculin =1
3. Etat civil Variable qualitative  avec quatre | Célibataire =0
modalités Marié(e) =1
Veuf (ve) =2
Séparé/Divorcé =3
4. Niveau d’étude Variable qualitative avec quatre | Primaire =1
modalités Secondaire =2

Universitaire =3

5. Nombre d’enfants de plus | Variable qualitative ordinale a trois | Sans =0

de 18 ans (a charge) modalités Unaquatre =1

Cingetplus =2
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6. Accés facile aux services
de nutrition et diabétologie

Variable qualitative nominale
dichotomique

Oui =1
Non =0

Facteurs économiques

7.Activité professionnelle

principale

Variable qualitative nominale avec

cing modalités

Fonctionnaire =1
Indépendant =2
Maitre/Maitresse=3
Chomeur =4
Etudiant =5

8.Revenu mensuel

Variable qualitative ordinale avec
quatre modalités

<100000 FBU =1
100 000-300 000 =2
300 000 -500 000=3
Plus de 500 000 =4

9. Difficultés financieres a Variable qualitative dichotomique Oui =1
suivre la diéte _
Non =0
10. Difficultés économiques | Variable qualitative dichotomique Oui =1
pour suivre le traitement Non =0
11. Soutien familial pour | Variable qualitative dichotomique Oui =1
achat des médicaments
Non =0
Facteurs cliniques
12. Type de diabéte Variable qualitative nominale | Type 1 =1
avec trois modalités Type2 =2
Autre =3
13. Durée de la maladie Variables qualitative ordinale | 1 =<b5ans
2 =5-10ans
3 =>10ans
14. Suivi medical régulier Variable qualitative nominale | Oui =1
dichotomique Non =0

15. Existence des complications Variable qualitative nominale

(Comorbidités)

Absence d’autres maladies
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dichotomique

chroniques =0
Présences des complications =1

16. Type de traitement principal du

DBT

Variable qualitative nominale
a quatre modalités

Régime seul =0
ADO =1
ADO+Insuline = 2

Insuline seule =3

17. Antécédents médicaux Variable qualitative nominale | Oui=1
dichotomique Non=0
Facteurs nutritionnels et comportementaux
18. Nombre de repas par jour Variable qualitative ordinale | Un repas =0
avec quatre modalités Deux repas =1
Trois =2

Plus de 3 repas = 3

19. Fréquence de consommation
des fruits

Variable qualitative avec 4
modalités

Jamais =0
1-2 Jours/Semaine = 1
3-4 jours/semaine =2

Toujours =4

20. Frégquence de consommation
des légumes

Variable qualitative avec 4

modalités

Jamais =0
1-2 Jours/Semaine =1
3-4 jours/semaine =2

Toujours =3

21. Fréquence de consommation
des céréales complétes

Variable qualitative avec trois

Jamais =0

modalités Occasionnellement/Semaine =1

Fréquemment/semaine =2
22. Consommation d’aliments Variable qualitative | Oui =1
sucres dichotomique Non=0
23. Consommation aliments gras Variable qualitative | Oui =1
dichotomique Non=0

24. Huile de cuisson

Variable qualitative nominale

avec sept modalités

Huile végétale = 1
Huile animale = 2

Aucune =0

25. Ajout du Sucre dans les
boissons

Variable qualitative

Oui=1
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dichotomique Non =0
26. Suivi du régime alimentaire Variable qualitative nominale | Oui =1
prescrit par un professionnel avec deux modalités Non = 0
27. Conseils nutritionnels regus Variable qualitative nominale | Non =0
avec deux modalites Oui =1
28. Consommation d’alcool Variable qualitative avec deux | Non=0
modalités. Oui=1
29. Fréguence de consommation Variable qualitative ordinale | Jamais =0
d"alcool par semaine avec quatre modalités 1-3/mois =1
1-4/semaine = 2
S5etplus =3
30. Nombre de verres d’alcool par | Variable qualitative ordinale | 1-2 verres =1
prise avec trois modalités 3-4 verres =2
S5etplus =3
31. Fumeur Variable qualitative avec deux | Non =0
modalités. Oui =1
32. Durée du sommeil > 7 heures | Variable qualitative
par jour dichotomique Non=0
Oui =1
33. Travail quotidien impliquant Variable qualitative nominale | Oui=1
une activité physique modérée ou dichotomique Non = 0
intense
34. Travail assis de plus de 6h par | Variable qualitative nominale | Oui=1
Jour dichotomique Non=0
35. Déplacez-vous a pied ou a vélo | Variable qualitative | Oui =1
36. Activité Sportive Variable qualitative | Oui =1
dichotomique Non =0
37.Fréquence de I’activité physique | Variable qualitative ordinale | Aucune =0
avec trois modalités 1fois /semaine =1

3—7 fois / semaines =2
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11.6. Critéres de jugement

Le critére de jugement principal de cette étude est 1’état nutritionnel des patients diabétiques 4gés
de 15 ans et plus. Il a été évalué a partir de 1’indice de masse corporelle (IMC), calculé selon la

formule :

Poids(en Kg)
Taille* (en m)

IMC=

Ce critére de jugement principal a permis de catégoriser les participants en deux classes selon la
classification de ’OMS(OMS & UNICEF, 2025)

Normal (IMC 18,5-24,9)
Anormal (IMC <18,5 ou >25)
11.7. Analyse des données

Une base de données a été constituée a partir des données collectées via KoboToolbox, puis
exportée vers Excel 2016 pour un nettoyage initial (toilettage). Aprés vérification de la qualité

des données, la base a été exportée vers le logiciel Stata version 17.0 pour I’analyse statistique.

L’ensemble des analyses a été réalisé a 1’aide du logiciel Stata 17.0. Le seuil de significativité

statistique a eté fixé a 5 % (p < 0,05).

Les variables quantitatives ont été décrites par leurs moyennes accompagnées de leur écart-type,
tandis que les variables qualitatives ont été présentées sous forme de fréquences et de

pourcentages.

Une analyse bivariée a été effectu¢e afin d’explorer les associations entre 1’état nutritionnel
(variable dépendante catégorisée) et les différentes variables indépendantes. Le test du Chi carré
de Pearson a été appliqué pour analyser 1’association entre les variables et comparer les

proportions.

Les variables ayant une association avec une valeur de p < 0,20 en analyse bivariée ont été
retenues pour I’analyse multivariée. Celle-ci a été réalisée a 1’aide d’un mode¢le de régression
logistique multiple, permettant d’estimer les associations ajustées entre la variable dépendante et

les variables indépendantes, tout en controlant les facteurs de confusion.
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Le modéle multivarié final a été construit selon une procédure pas-a-pas descendante. A chaque
étape, il a été vérifié que les variables retirées ne constituaient pas des facteurs de confusion. Une
variable était considérée comme facteur de confusion si son retrait entrainait une variation

relative d’au moins 5 % de I’odds ratio (OR) d’une des variables restantes dans le modele.

Enfin, la performance du mode¢le final a été évaluée a ’aide de la courbe de ROC, permettant

d’apprécier son pouvoir discriminant

11.8. Validité interne et externe

Validité interne

Des différentes stratégies ont été fixées pour minimiser ou éviter les éventuels biais :

> Sélection rigoureuse des participants selon des critéres clairs d’inclusion et d’exclusion afin

d’éviter les biais de sélection.
> Standardisation des procédures de collecte des données (formation des enquéteurs).

> Utilisation d’instruments fiables et calibrés pour les mesures anthropométriques (balances

électroniques Vérifiées, toises) afin de réduire les erreurs de mesure.

> Contrdle des facteurs de confusion a travers I’analyse multivariée, permettant d’isoler 1’effet

des variables indépendantes sur 1’état nutritionnel.

> Limitation des biais d’information par la confidentialit¢ des réponses, I’anonymat des

participants, et la supervision réguliére du travail des enquéteurs.

> Les analyses bivariées et multivariées ont été faites pour étudier I’influence des différentes

variables indépendantes sur la variable dépendante
Validité externe

Les résultats de 1’étude peuvent étre extrapoles sur I’ensemble des personnes diabétiques vivant

en mairie de Bujumbura.
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11.9. Les considérations éthiques et administratives

Avant la réalisation de 1’enquéte, le protocole de recherche a été soumis et validé par la Direction
de ’EANSI. Aprés validation du sujet, une autorisation administrative a été sollicitée et obtenue

aupres des autorités sanitaires des six hopitaux de Bujumbura retenus comme sites de 1’étude.

Sur le plan éthique, un consentement éclairé a été demandé a chaque participant avant son
inclusion dans 1’étude, apres une explication claire des objectifs, de I'intérét et du déroulement de
I’enquéte. La participation a 1’étude était volontaire, et les enquétés étaient libres de se retirer a

tout moment sans aucune conséquence.

Afin de garantir la confidentialité des informations recueillies, les données ont été anonymisées
par I’attribution de codes aux participants en lieu et place de leurs identités. Les informations

collectées ont été utilisées uniqguement a des fins scientifiques dans le cadre de cette étude.
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CHAPITRE I11. PRESENTATION DES RESULTATS
I11.1. Description de I’échantillon

Tableau I11 : Description des caractéristiques sociodémographiques des patients

diabétiques suivis dans les hopitaux de Bujumbura

Variables Effectifs Pourcentage (%)
Age de I’enquété

15-19ans 1 0,26
20-39 ans 55 14,32
40-59 ans 251 65.37
60 ans et plus 77 20,05
Sexe

Féminin 180 46,88
Masculin 204 53,12
Etat civil

Célibataire 19 4,95
Marié(e) 344 89,58
Veuf (ve) 19 4,95
Séparé/Divorcé 2 0,52
Niveau d’étude

Primaire 78 20,31
Secondaire 157 40,89
Universitaire 149 38,80

Nombre d’enfants de plus 18 ans (a charge)

Sans 23 5,99
Un a quatre 359 93,49
Cing et plus 2 0,52

Statut nutritionnel

Normal 185 48,18
Dénutris 21 5,47

Surpoids 105 27,34
Obésité 73 19,01

Total (n=384)

L’age moyen des personnes diabétiques était 52 + 10,5 ans.



23

Evaluation de I’état nutritionnel des patients diabétiques 4gés de 15 ans et plus suivis dans les hdpitaux de
Bujumbura

Figure 2: Proportion de I’état nutritionnel des patients diabétiques suivis dans les hopitaux

de Bujumbura

M Patients diabétiques avec un état
nutritionnel normal
M Patients diabétiques dénutris

m Patients diabétiques en surpoids

B Patients diabétiques obeéses

Les résultats de 1’étude montrent que 52 % (IC a 95 % : 47-57) des patients diabétiques agés de
15 ans et plus présentent un état nutritionnel anormal, dont 27 % en surpoids, 19 % obeses et 6 %
dénutris. En revanche, 48 % (IC a 95 % : 43-53) des patients enquétés présentent un état

nutritionnel satisfaisant, comme I’illustre la figure II
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111.1.1. Facteurs sociodémographiques

Tableau IV : Répartition de I’échantillon (n=384) selon les facteurs sociodémographiques
aupreés des patients diabétiques de 15 ans et plus dans les hépitaux de

Bujumbura
Variables Total Etat nutritionnel p-value
(n=384) Anormal (%) Normal (%)
Age de ’enquété 0,003
15-19ans 1 (0,26) 1 (0,50) 0(0,00)
20-39 ans 55 (14,32) 16 (8,04) 39 (21,08)
40-59 ans 251(65,36) 138 (69,35) 113 (61,08)
60 ans et plus 77 (20,05) 44 (22,11) 33 (17,84)
Sexe 0,954
Féminin 180(46,88) 93 (46,27) 87 (47,03)
Masculin 204 (53,13) 106 (53,27) 98 (52.97)
Etat civil 0,799
Célibataire 19(4,95) 11 (5,53) 8 (4,32)
Marié(e) 344(89,58) 179 (89,95) 165 (89,19)
Veuf (ve) 19(4,95) 8 (4,04) 11 (5,95)
Séparé/Divorcé 2(0,52) 2 (0,52) 1(0,54)
Niveau d’étude < 0,001
Primaire 78(20,31) 74 (37,19) 4 (2,16)
Secondaire 157(40,89) 84 (42,21) 73 (39,46)
Universitaire 149(38,80) 41 (20,60) 108 (58,38)
Nombre d’enfants de 0,310
plus 18 ans (a charge)
Sans 23(5,99) 11 (5,53) 12 (6,49)
Un a quatre 359(93,49) 188 (94,47) 168 (92,43)
Cinq et plus 2(0,52) 0 (0,00) 2 (1,08)
Accés facile aux services 0,138
de nutrition/diabétologie
Non 295(76,82) 159 (79,90) 136 (73,51)
Oui 89(23,18) 40 (20,10) 49 (26,49)

Les résultats montrent que certaines variables sont significativement associées a 1 état
nutritionnel des patients diabétiques agés de 15 ans et plus. En effet, I’age (p = 0,003) ainsi que le
niveau d’études (p = 0,000) présentent une association statistiquement significative avec 1’état

nutritionnel.
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111.1.2. Facteurs économiques

Tableau V : Répartition de I’échantillon (n=384) selon les facteurs économiques

Bujumbura

aupres des patients diabétiques de 15 ans et plus dans les hopitaux de

Variables Total Etat nutritionnel p-value
(n=384) Anormal (%) Normal (%)

Activite professionnelle 0,032

principale

Fonctionnaire 144(37,50) 64 (32,16) 80 (43,24)

Indépendant 185(48,18) 110 (55,28) 75 (40,54)

Maitre/Maitresse 1(0,26) 0 (0,00) 1(0,54)

Chdmeur 50(13,02) 23 (11,56) 27 (14,59)

Etudiant 4(1,04) 2 (1,01) 2 (1,08)

Revenu mensuel 0,327

<100 000 FBU 61(15,09) 33 (16,58) 28 (15,14)

100 000-300 000 54(14,06) 24 (12,06) 30 (16,22)

300 000 -500 000 92(23,96) 43 (21,61) 49 (26,49)

Plus de 500 000 177(46,09) 99 (49,75) 78 (42,16)

Difficultés  financiéres 0,007

suivre la diete

Oui 258(67,19) 146 (73,37) 112 (60,54)

Non 126(32,81) 53 (26,63) 73 (39,46)

Difficultés économiques 0,228

pour suivre le traitement

Oui 152(39,58) 126 (63,32) 106 (42,70)

Non 232(60,42) 73 (36,68) 79 (57,30)

Soutien famille pour achat 0,942

des médicaments

Oui 314(81,77) 163 (81,91) 151 (81,62)

Non 70(18,23) 36(18,09) 34 (81,62)

L’analyse du tableau révele que seules deux variables sont significativement associées a 1’état

nutritionnel des patients diabétiques, a savoir le type d’activité professionnelle principale (p =

0,032) et les difficultés financieres liées au respect du régime alimentaire (p = 0,007)
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111.1.3. Facteurs cliniques

Tableau VI : Répartition de I’échantillon (n=384) selon les facteurs cliniques

aupres des patients diabétiques de 15 ans et plus dans les hopitaux de

Bujumbura
Variables Total (n=384)  Etat nutritionnel p-value
Anormal (%) Normal (%)
Type de diabéte 0,158
Type 1 26(6,77) 10 (5,03) 16 (8,65)
Type 2 358(93,23) 189 (94,97) 169 (91,35)
Durée de la maladie 0,016
<5ans 104(27,08) 47 (23,62) 57 (30,81)
5-10 ans 114(29,69) 52 (26,13) 62 (33,51)
> 10 ans 166(43,23) 100 (50,25) 66 (35,68)
Suivi médical régulier 0,085
Oui 188(48,96) 89 (44,72) 99 (53,51
Non 196(51,04) 110 (55,28) 86 (46,49)
Présence des 0,317
complications
Absence d’autres maladies 95(24,74) 45 (22,61) 50 (27,03)
chroniques
Présences des 289(75,26) 154 (77,39) 135 (72,97)
complications
Type de traitement 0,001
principal du DBT
Régime seul 5(1,30) 2(1,01) 3(1,62)
ADO 163(42,45) 103 (51,76) 60 (32,43)
ADO+Insuline 133(34,64) 52 (26,13) 81 (43,78)
Insuline seul 83(21,61) 42 (21,11) 41 (22,16)

L’analyse de ce tableau montre que la durée de la maladie (p = 0,016) et le type de traitement
principal du patient diabétique (p = 0,001) présentent une association statistiquement significative

avec 1’état nutritionnel.
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111.1.4. Facteurs nutritionnels et comportementaux

Tableau VII : Répartition de I’échantillon (n=384) selon les facteurs nutritionnels et
comportementaux aupres des patients diabétiques de 15 ans et plus dans les

hépitaux de Bujumbura

Variables Total (n=384) Etat nutritionnel p-value
Anormal (%) Normal (%)

Nombre de repas par jour 0,039

Deux repas 37(9,64) 24 (12,06) 13 (7,03)

Trois repas 254(66,15) 136 (68,34) 118 (63,78)

Plus de Trois 93(24,22) 39 (19,60) 54 (29,19)

Fréguence de consommation < 0,001

des fruits

1-2 Jours/Semaine 195(50,78) 134 (67,34) 61 (32,97)

3-4 jours/semaine 13(34,38) 52 (26,13) 80(43,24)

Toujours 57(14,84) 13 (6,53) 44 (23,78)

Fréquence de consommation <0,001

des légumes

1-2 Jours/Semaine 68(17,71) 46 (23,12) 22 (11,89)

3-4 jours/semaine 221(57,55) 132 (66,33) 89 (48,11)

Toujours 95(24,74) 21 (10,55) 74 (40,00)

Fréquence de consommation 0,025

des céréales complétes

Occasionnellement/Semaine 258(67,19) 144 (72,36) 114 (61,62)

Fréquemment/semaine 126(31,81) 55 (27,64) 71 (38,38)

Consommation d’aliments 0,052

sucres

Oui 346(90,10) 185 (92,96) 161 (87,03)

Non 38(9,90) 14 (7,04) 24 (12,97)

Consommation aliments gras < 0,001

Oui 316(82,29) 177 (88,94) 139 (75,14)

Non 68(17,71) 22 (11,06) 46 (24,86)

Huile de cuisson 0,522

Huile végétale 366(95,31) 191 (95,98) 175 (94,59)

Huile animale 9(2,34) 3(1,51) 6 (3,24)

Aucune 9(2,34) 5(2,51) 4 (2,16)
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Variables Total (n=384) Etat nutritionnel p-value
Anormal (%) Normal (%)
Ajout du Sucre aux boissons < 0,001
Oui 109(28,39) 78 (39,20) 31 (16,76)
Non 275(71,61) 121 (60,80) 154 (83,24)
Suivi du régime < 0,001
prescrit par un professionnel
Oui 162(42,41) 66 (33,17) 96 (52,46)
Non 220((57,59) 133 (66,83) 87 (47,54)
Conseils nutritionnels 0,002
Oui 15(3,92) 2(1,01) 13 (7,07)
Non 368(96,08) 197 (98,99) 171 (92,93)
Consommation d’alcool 0,283
Oui 243(63,28) 131 (65,83) 112 (60,54)
Non 141(36,72) 68 (34,17) 73 (39,46)
Fréquence de consommation 0,001
d’alcool par semaine
Jamais 139(36,20) 67 (33,67) 72 (38,92)
1-3/mois 2(0,52) 1 (0,50) 1(0,54)
1-4/semaine 192(50,00) 91 (45,73) 101 (54,59)
5 et plus 51(13,28) 40 (20,10) 11 (5,95)
Nombre de verres d’alcool par 0,611
prise
1-2 verres 138(35,94) 67 (33,67) 71 (38,38)
3-4 verres 182(47,40) 96 (48,24) 86 (46,49)
5-6 verres 61(15,89) 35 (17,59) 26 (14,05)
Plus de 6 3(0,78) 1 (0,50) 2 (1,08)
Durée de sommeil >7h par jour 0,931
Oui 215(55,99) 111 (55,78) 104 (56,22)
Non 169(44,01) 88 (44,22) 81 (43,78)
Appartenance dans une 0,102
association des patients
diabétiques
Non 359(93,49) 190 (95,48) 169 (91,35)
Oui 25(6,51) 9 (4,52) 16 (8,65)
Consommation du tabac 0,605
Oui 3(0,78) 2(1,01) 1(0,54)
Non 381(99,22) 197 (98,99) 184 (99,46)
Travail quotidien impliquant < 0,001

une activité physique modérée
ou intense
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Variables Total (n=384) Etat nutritionnel p-value
Anormal (%) Normal (%)

Oui 110(28,72) 32 (16,08) 78 (42,39)
Non 273(71,28) 167 (83,92) 106 (57,61)

0,212
Travail assis
Oui 305(79,43) 163 (81,91) 142 (76,76)
Non 79(20,57) 36 (18,09) 43 (23,24)
Marche pied ou a vélo pour 0,261
aller au travail pendant au
moins 10 minutes consécutives
Oui 167(43,49) 92 (46,23) 75 (40,54)
Non 217(56,51) 107 (53,77) 110 (59,46)
Activité Sportive 0,496
Oui 233(60,68) 124 (62,31) 109 (58,92)
Non 151(39,32) 75 (37,69) 76 (41,08)
Fréquence de I’activité 0,014
physique
Aucune 138(35,94) 70 (35,18) 68 (36,76)
1-2 fois /semaine 212(55,21) 119 (59,80) 93 (50,27)
3-7 fois / semaines 34(8,85) 10 (5,03) 24 (12,97)

Dans ce tableau, la majorité des variables étudiées présentent une association statistiquement
significative avec 1’état nutritionnel des patients diabétiques. Il s’agit notamment du nombre de
repas (p = 0,039), de la fréquence de consommation des fruits (p < 0,001), des légumes (p <
0,001) et des céréales completes (p = 0,025), ainsi que de la consommation d’aliments gras (p <
0,001) et de I’ajout de sucre dans les boissons (p < 0,001). S’ajoutent également le suivi d’un
régime prescrit par un professionnel de santé (p < 0,001), la réception de conseils nutritionnels (p
= 0,002), la fréquence de consommation d’alcool (p = 0,001), I’exercice d’une activité
professionnelle impliquant un effort physique modéré a intense (p < 0,001) et la fréquence de
I’activité physique (p = 0,014), qui sont tous significativement associés a 1’état nutritionnel des

patients diabétiques.
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I11.2. Analyse bivariée et multivariée

Facteurs associés a 1’état nutritionnel des patients diabétiques

Tableau VIII : Analyse de I’association entre I’état nutritionnel et les facteurs
sociodémographiques, économiques, cliniques, nutritionnels et
comportementaux des personnes agées du Burundi, cas des six hopitaux de

Bujumbura.
Analyse bivariée Analyse multivariée
Variable OR IC 95% p-value ORa IC 95% p-value
Sexe
Féminin 1
Masculin 1,01 [0,67-1,51] 0,954
Age de I’enquété
15-19ans NA - - - - -
20-39 ans 1 1
40-59 ans 2,97 [1,58-5,60] 0,001 0,18 [0,05-0,60] 0,006
60 ans et plus 3,25 [1,55-6,78] 0,002 0,55 [0,25-1,19] 0,134
Etat civil
Célibataire 1
Marié(e) 0,78 [0,30-2,00] 0,619
Veuf (ve) 0,52 [0,14-1,91] 0,332
Séparé/Divorcé 0,72 [0,03-13,45] 0,831
Niveau d’étude
Primaire 1 1
Secondaire 0,06 [0,02-0,17] <0,001 0,10 [0,03-0,34] <0,001
Universitaire 0,02 [0,007-0,05] <0,001 0,03 [0,01-0,12] <0,001
Activité professionnelle
principale
Fonctionnaire 1 1
Indépendant 1,83 [1,17-2,84] 0,007 2,22 [1,15-4,27] 0,017
Maitre/Maitresse NA - - - - -
Chémeur 1,06 [0,55-2,03] 0,849 0,97 [0,35-2,64] 0,960
Etudiant 1,25 [0,17-9,12] 0,826 4,64 [0,43- 0,203
49,59]
Revenu mensuel
<100 000 FBU 1
100 000-300 000 0,67 [0,32-1,41] 0,302
300 000 -500000 0,74 [0,38-1,42] 0,373
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Analyse bivariée

Analyse multivariée

Variable OR IC 95% p-value ORa IC 95% p-value
Plus de 500.000 1,07 [0,60-1,93] 0,804
Nombre d’enfants de plus 18
ans (a charge)
Sans 1
Un & quatre 1,19 [0,51-2,78] 0,673
Cing et plus NA - -
Type de diabéte
Type 1 1 1
Type 2 1,78 [0,79-4,05] 0,163 0,63 [0,21-1,91] 0,422
Durée de la maladie
<5ans 1 1
5-10 ans 1,01 [0,59-1,73] 0,950 0,92 [0,42-2,02] 0,843
> 10 ans 1,83 [1,11-3,01] 0,016 2,05 [0,88-4,75] 0,094
Type de traitement principal du
DBT
Régime seul 1
ADO 2,57 [0,41-15,84] 0,308
ADO+ Insuline 0,96 [0,15-5,95] 0,968
Insuline seul 1,53 [0,24-9,67] 0,647
Suivi médical régulier
Oui 0,70 [0,47-1,05] 0,086 1,72 [0,88-3,32] 0,107
Non 1
Présence des complications
Absence d’autres maladies 1
chroniques
Présences des complications 1,26 [0,79-2,01] 0,317
Difficultés économiques pour
suivre le traitement
Oui 1
Non 1,28 [0,85-1,93] 0,228
Nombre de repas par jour
Deux repas 1 1
Trois repas 0,62 [0,30-1,28] 0,199 0,82 [0,24-2,76] 0,760
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Analyse bivariée

Analyse multivariée

Variable OR IC 95% p-value ORa IC 95% p-value
Plus de trois 0,39 [0,17-0,86] 0,020 0,83 [0,22-3,15] 0,793
Fréquence de consommation des
fruits
1-2 Jours/Semaine 1 1
3-4 jours/semaine 0,29 [0,18-0,46] <0,001 0,32 [0,13-0,76] 0,010
Toujours 0,13 [0,06-0,26] <0,001 0,18 [0,65-0,51] 0,001
Fréquence de consommation des
légumes
1-2 Jours/Semaine 1 1
3-4 jours/semaine 0,70 [0,39-1,25] 0,242 0,47 [0,20-1,09] 0,081
Toujours 0,13 [0,06-0,27] <0,001 0,15 [0,05-0,41] <0,001
Fréguence de consommation des
céréales complétes
Occasionnellement/Semaine 1 1
Fréquemment/semaine 0,61 [0,26-0,94] 0,026 0,94 [0,51-1,75] 0,868
Consommation d’aliments sucrés
Oui 1,96 [0,98-3,93] 0,055 0,96 [0,23-4,06] 0,964
Non 1 1
Consommation aliments gras
Oui 2,66 [1,52-4,63] 0,001 1,69 [0,77-3,69] 1,32
Non 1 1
Huile de cuisson
Huile végétale 1
Huile animale 0,87 [0,23-3,30] 0,842
Aucune 0,4 [0,05-2,70] 0,347
Ajout du Sucré aux boissons
Oui 3,20 [1,98-5,17] <0,001 3,48 [1,68-7,19] 0,001
Non 1 1
Suivi du régime prescrit par un
professionnel
Oui 0,44 [0,29-0,68] <0,001 1,10 [0,43-2,82] 0,837
Non 1 1
Conseils nutritionnels
Oui 0,13 [0,02-0,60] 0,009 0,03 [0,004-0259] 0,001
Non 1 1
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Analyse bivariée

Analyse multivariée

Variable OR IC 95% p-value ORa IC 95% p-value
Travail quotidien impliquant une
activité physique modérée ou
intense
Oui 0,26 [0,16-0,42] <0,001 0,37 [0,18- 0,008
0,77]
Non 1 1
Travail assis
Oui 1,37 [0,83-2,25] 0,183
Non 1
Marche pied ou a vélo pour aller
au travail pendant au moins 10
minutes consécutives
Oui 1,26 [0,84-1,89] 0,261
Non
Activité Sportive
Oui 1,15 [0,76-1,73] 0,497
Non 1
Fréquence de activité physique
Aucune 1 1
1-2 fois /semaine 1,24 [0,80-1,91] 0,321 0,78 [0,34-1,79] 0,570
3-7 fois / semaines 0,40 [0,18-1,43] 0,029 0,65 [0,20-2,09] 0,471
Consommation du tabac
Oui 1,86 [0,16-20,77] 0,611
Non 1
Consommation d’alcool
Oui 1,25 [0,82-1,90] 0,283
Non 1
Fréquence de consommation
d’alcool par semaine
Jamais 1 1
1-3 jours /mois 1,07 [0,06-17,52] 0,960 1,88 [0,07-46,81] 0,700
1-4/semaine 0,96 [0,62-1,49] 0,885 0,21 [0,09-0,49] <0,001
5 et plus/semaine 3,90 [1,85-8,23] <0,001 0,70 [0,22-2,24] 0,557

Nombre de verres d’alcool par
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Analyse bivariée

Analyse multivariée

Variable OR IC 95% p-value ORa IC 95% p-value
prise
1-2 verres 1
3-4 verres 1,18 [0,75-1,84] 0,457
5-6 verres 1,42 [0,77-2,61] 0,252
Plus de 6 verres 0,52 [0,04-5,97] 0,607
Durée de sommeil >7h par jour
Oui 0,98 [0,65-1,47] 0,931
Non 1
Difficultés financieres a suivre la
diéte
Oui 1,79 [1,16-2,76] 0,008 2,11 [0,98-4,58] 0,056
Non 1
Soutien de la famille pour achat
des médicaments
Oui 1,01 [0,60-1,71] 0,942
Non 1
Appartenance a une association
des patients diabétiques
Oui 0,50 [0,21-1,16] 0,107
Non 1
Accés facile aux services de
nutrition/diabétologie
Oui 0,69 [0,43-1,12] 0,139 1,76 [0,80-3,83] 0,153
Non 1 1

D’apres les résultats de 1’analyse bivariée, plusieurs variables sont significativement associées a

un état nutritionnel altéré chez les patients diabétiques. Il s’agit notamment de : 1’age (40-59 ans :
OR=2,97; IC 95% (1,58-5,60),p = 0,001 ; 60 ans et plus : OR=3,25; IC 95% (1,55-6,79),p =
0,002), I’activité professionnelle principale (indépendant : OR=1,83; IC 95% (1,17-2,84),p =
0,007), la durée de la maladie (supérieure a 10 ans : OR=1,83 ; IC 95% (1,11-3,01),p = 0,016), la
consommation d’aliments gras (OR=2,66 ; IC 95% (1,52-4,63),p = 0,001), I’ajout de sucre dans
les boissons(OR=3,20 ; IC 95% (1,98-5,17),p = 0,000), la fréquence élevée de consommation
d’alcool (plus de 5 jours par semaine : OR=3,90 ; IC 95% (1,85-8,23),p = 0,000), ainsi que les

difficultés financiéres a suivre le traitement et le régime alimentaire (OR=0,44 ; IC 95% (0,29-
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0,68),p = 0,008). Ces facteurs constituent des risques d’un état nutritionnel altéré chez les

patients diabétiques agés de 15 ans et plus suivis en consultation dans les hépitaux de Bujumbura.

En revanche, certaines variables apparaissent comme facteurs protecteurs contre un eétat
nutritionnel altéré. Il s’agit du niveau d’études (secondaire OR=0,06; IC 95% (0,02-0,17), p
<0,000 et universitaire : OR=0,02 ; IC 95% (0,007-0,05),p <0,000), le nombre de repas par jour
(plus de 3 repas/jour : OR=0,39; IC 95% (0,17-0,86),p = 0,020) de la fréquence de
consommation des fruits (3 a 4 fois par semaine OR=0,29 ; IC 95% (0,18-0,46), p <0,000 et
toujours : OR=0,13; IC 95% (0,06-0,26), p <0,000), de la consommation quotidienne des
l[égumes (OR=0,13; IC 95% (0,06-0,27),p <0,000), de la consommation fréquente de céréales
complétes (OR=0,61; IC 95% (0,26-0,94),p = 0,026), du suivi d’un régime prescrit par un
professionnel (OR=0,44; IC 95% (0,29-0,68), p <0,000), du fait d’avoir re¢u des conseils
nutritionnels (OR=0,13; IC 95% (0,02-0,60),p = 0,009), ainsi que de I’exercice d’un travail
nécessitant une activité physique modérée a intense (OR=0,26 ; IC 95% (0,16-0,42), p <0,000).

Aprées ajustement des facteurs de confusion, I’analyse multivariée a montré que seules certaines
variables restent significativement associées un statut nutritionnel anormal des patients
diabétiques. 11 s’agit de : 1’age de 40-59 ans (ORa=0,18; IC 95% (0,55-0,60),p = 0,006), le
niveau d’études (secondaire :ORa=0,10; IC 95% (0,03-0,34),p = 0,000 et universitaire :
ORa=0,03 ; IC 95% (0,01-0,12), p <0,000), I’activité professionnelle principale (indépendant
ORa=2,22 ; IC 95% (1,15-4,27),p = 0,017), la fréquence de consommation des fruits (3—4 fois
par semaine : ORa=0,32 ; IC 95% (0,13-0,76),p = 0,010; toujours : ORa=0,18 ; IC 95% (0,05-
0,41), p <0,000), la consommation quotidienne des Iégumes (ORa=0,15 ; IC 95% (0,05-0,41), p
<0,000), I’ajout de sucre dans les boissons(ORa=3,48; IC 95% (1,68-7,19),p = 0,001), la
réception de conseils nutritionnels (ORa=0,03; IC 95% (0,004-0,259),p = 0,001), I’exercice
d’une activité physique modérée a intense (ORa=0,37 ; IC 95% (0,180-0,77),p = 0,008), ainsi que
la fréquence de consommation d’alcool (1 a 4 jours par semaine : ORa=0,21; IC 95% (0,09-
0,49), p <0,000).

Parmi ces facteurs, I’age compris entre 40 et 59 ans, le niveau d’études secondaires et
universitaires, la consommation réguliére de fruits, la consommation quotidienne de Iégumes, la

consommation d’alcool moins fréquente (1 a 4 fois par semaine), le suivi d’un régime prescrit par
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un professionnel ; réception de conseils nutritionnels et un travail quotidien nécessitant une

activité physique constituent des facteurs protecteurs contre 1’état nutritionnel altéré.

En revanche, 1’exercice d’une activité¢ professionnelle indépendante, 1’ajout de sucre dans les

boissons apparaissent comme des facteurs de risque d’un état nutritionnel altéré chez les patients

diabétiques.
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Figure 3 : Courbe de ROC

La figure 3 présente la courbe de ROC obtenue a partir des résultats du modele final. L'analyse de
cette courbe montre que le modele utilisé a un pouvoir prédictif tres bon, avec une aire sous la

courbe de 0,8956, ce qui indique une excellente discrimination (89,6%).
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CHAPITRE IV. DISCUSSION DES RESULTATS

La présente étude avait pour objectif d’évaluer I’état nutritionnel des patients diabétiques agés de
15 ans et plus, suivis dans six hdpitaux de Bujumbura, et d’identifier les facteurs qui y sont
associes dans le contexte burundais. La méthodologie adoptée a permis d’estimer la prévalence

de la malnutrition ainsi que de mettre en évidence les principaux déterminants associes.

Les résultats de I’analyse multivariée montrent que plusieurs facteurs sont significativement

associés a 1’état nutritionnel anormal des patients diabétiques.
IV.1. Facteurs sociodémographiques
IV.1.1. L age

Les résultats de cette étude indiquent que les participants appartenant a la tranche d’age de 40 a
59 ans présentent un risque significativement réduit de malnutrition par rapport aux autres
catégories d’age (ORa = 0,18 ; IC a 95 % : 0,05-0,60 ; p = 0,006). Ces données suggérent que
I’age, notamment la tranche de 40 a 59 ans, constitue un facteur associ¢ a une meilleure
préservation de 1’état nutritionnel dans la population étudiée. Ce résultat suggére que les
individus appartenant a cette tranche d’age présentent un meilleur équilibre nutritionnel
comparativement aux sujets plus agés. Cette situation pourrait s’expliquer par une meilleure
autonomie fonctionnelle, un niveau d’activité physique plus élevé et une capacité accrue a
maintenir des habitudes alimentaires adéquates. Selon ’OMS, les adultes d’age moyen ont
généralement un état de santé plus stable que les personnes agées, ce qui influence positivement
leur statut nutritionnel (OMS et al., 2023). Des observations similaires ont été rapportées au
Cameroun, ou les personnes agées diabétiques présentent un risque accru de dénutrition en
raison de la dépendance fonctionnelle et des comorbidités (Blaise Nguendo-Yongsi, 2023). En
République Démocratique du Congo, des études ont également montré que les sujets agés sont
plus exposés aux deéséquilibres nutritionnels du fait de la précarité et de 1’acces limité aux soins
(Gujral et al., 2026).

1VV.1.2. Le niveau d’instruction

Les résultats de cette étude montrent que le niveau d’instruction constitue un important facteur
protecteur contre la malnutrition. En effet, les patients ayant atteint le niveau secondaire (ORa =

0,10 ; IC a 95 % : 0,03-0,34 ; p < 0,001) ainsi que ceux ayant un niveau universitaire (ORa =
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0,03 ;I1C a9 % : 0,01-0,12 ; p < 0,001) présentent un risque significativement plus faible de
malnutrition comparativement aux participants sans niveau d’instruction ou ayant uniquement un
niveau primaire. Ainsi, un niveau d’instruction secondaire ou universitaire apparait, dans cette
étude, comme un facteur associé a une meilleure préservation de 1’état nutritionnel. Cela pourrait
s’expliquer par une meilleure connaissance des pratiques alimentaires appropriées et une
meilleure adhésion aux recommandations medicales. Ce résultat est en accord avec les données
de I’'International Diabétes Fédération, qui montrent que 1’éducation est un déterminant clé de
I’autogestion du diabete (Ogurtsova et al., 2022; Sun et al., 2022). Au Cameroun, plusieurs
études ont également démontré que les patients ayant un niveau d’éducation élevé adoptent plus
facilement des comportements favorables a la santé, notamment en matiére d’alimentation et de

suivi thérapeutique (Boli et al., 2024).
IV.2. Facteurs économiques
Activité professionnelle principale

Les résultats de cette étude montrent que 1’exercice d’une activité professionnelle indépendante
est associé a un risque plus élevé de malnutrition (ORa = 2,22 ; IC a 95 % : 1,15-4,27 ; p =
0,017). Ainsi, concernant I’activité professionnelle, le statut d’indépendant apparait comme un
facteur associé a une augmentation du risque d’altération de 1’état nutritionnel dans la population
étudiée. Cette association pourrait s’expliquer par plusieurs facteurs, notamment 1’instabilité des
revenus, le stress professionnel ainsi que 1’absence d’une organisation réguliere du mode de vie,

pouvant influencer négativement les habitudes alimentaires et I’acces aux soins de santé.

Ces résultats sont en concordance avec ceux rapportés en République Démocratique du Congo,
ou des études ont montré que les patients exercant des activités informelles ou indépendantes
présentent un acces limité a une alimentation équilibrée et aux services de santé, ce qui contribue

a la dégradation de leur état nutritionnel (Gujral et al., 2026).
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IVV.3. Facteurs nutritionnels et comportementaux
IVV.3.1. La consommation des fruits et Iégumes

Les résultats de cette étude montrent que la consommation réguliére de fruits et de légumes est
associee a un meilleur état nutritionnel. En effet, les patients qui consomment des fruits 3 a 4
jours par semaine présentent déja un risque réduit de malnutrition (ORa = 0,32 ; IC 2 95 % :
0,20-1,09 ; p = 0,010), et cette protection est aussi marquée chez ceux qui en consomment
quotidiennement (ORa = 0,18 ; IC a 95 % : 0,05-0,41 ; p = 0,001), ainsi que chez ceux qui
consomment des légumes chaque jour (ORa = 0,15 ; IC a 95 % : 0,05-0,41 ; p < 0,000). A
I’inverse, les personnes ayant une consommation faible ou occasionnelle de fruits et légumes

apparaissent plus exposées au risque de malnutrition.

Ces résultats soulignent le role central des habitudes alimentaires dans la détermination de 1’état
nutritionnel des patients diabétiques. Ainsi, une consommation réguliere de fruits et de légumes,
qu’elle soit de 3 a 4 fois par semaine ou quotidienne, constitue un facteur protecteur important

contre 1’altération de I’état nutritionnel.

Les résultats de la présente étude sont en concordance avec plusieurs travaux réalisés en Afrique
subsaharienne. En Ethiopie, une étude menée chez des patients diabétiques a montré qu’une
consommation réguliere de fruits et légumes est associée a un meilleur état nutritionnel et
métabolique (Hussien et al., 2024). De méme, en Ouganda, il a été démontré qu’il existe une
relation inverse entre la consommation de fruits et Iégumes et les facteurs de risque du diabéte,

confirmant leur role protecteur (Babirye et al., 2025).

A T’échelle internationale, plusieurs méta-analyses ont également confirmé 1’existence d’une
association inverse entre la consommation de fruits et Iégumes et le risque de diabete (Feleke &
Ashager, 2025; Halvorsen et al., 2021; Issaka et al., 2024).

Ainsi, ces résultats confirment que la consommation réguliére de fruits et Iégumes constitue un

déterminant majeur de 1’état nutritionnel des patients diabétiques.
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IV.3.2. L’ajout du sucre dans les boissons

Les résultats de cette étude montrent que 1’ajout de sucre dans les boissons est associé a un risque
significativement plus élevé d’un état nutritionnel anormal (ORa=3,48 ; ICa 95 % : 1,68-7,19 ;
p = 0,001). Ainsi, cette pratique alimentaire apparait comme un facteur de risque important
d’altération de 1’état nutritionnel chez les patients diabétiques étudiés. En effet, une
consommation excessive de sucres simples est associée a une augmentation de 1’apport
énergétique total, favorisant ainsi la prise de poids, I’hyperglycémie chronique et 1’altération du
profil nutritionnel (OMS et al., 2023). Plusieurs études ont démontré que la consommation élevée
de sucres ajoutés, en particulier a travers les boissons sucrées, est significativement liée au

surpoids, a I’obésité et aux troubles métaboliques (Babirye et al., 2025).

Des méta-analyses ont également montré que les individus ayant une forte consommation de
sucres présentent un risque accru de prise de poids et de déséquilibre nutritionnel (Nguyen et al.,
2023).

1VV.3.3. Conseils nutritionnels

Les résultats de notre étude montrent que la réception de conseils nutritionnels constitue un
facteur fortement protecteur (ORa = 0,03 ; IC 95 % : 0,004-0,259 ; p = 0,001).

Le suivi d’un régime prescrit par un professionnel de santé ainsi que la réception de conseils
nutritionnels apparaissent comme des facteurs protecteurs majeurs dans cette étude. Ces résultats

soulignent I’importance de I’éducation thérapeutique dans la prise en charge du diabete.

Selon I’OMS, les interventions éducatives améliorent significativement 1’adhésion au traitement

et les résultats nutritionnels (OMS et al., 2023).

Des études menées en République Démocratique du Congo (RDC) ont également montré que
I’observance des recommandations nutritionnelles est associée a une amélioration de I’état
nutritionnel et a une réduction des complications métaboliques et cardiovasculaires (Gujral et al.,
2026; Zhang et al., 2024)
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1V.3.4. L’exercice physique

Les résultats de notre recherche montrent que la pratique d’une activité physique modérée a
intense est associée a une diminution du risque de malnutrition (ORa = 0,37 ; IC 95 % : 0,18-
0,77; p = 0,008).

L’activité physique modérée a intense apparait dans cette é¢tude comme un facteur protecteur
significatif de 1’état nutritionnel chez les patients diabétiques. Une pratique adaptée améliore la
sensibilité a I’insuline, contribue au maintien d’un poids corporel optimal et participe directement

a la préservation d’un état nutritionnel favorable (Hussien et al., 2024).

Ces résultats sont en accord avec les lignes directrices de I'IDF et de I’American Diabetes
Association, qui recommandent une activité physique réguliere d’au moins 150 minutes par
semaine pour les personnes vivant avec un diabéte de type 2, soulignant ses effets sur le contrdle
glycémique, la composition corporelle et la prévention des complications métaboliques (Colberg,
2025). De plus, une revue récente sur la dose et le type optimal d’activité physique a montré que
I’engagement dans des exercices modérés a intenses améliore significativement I’HbA 1c, réduit
la masse grasse et contribue a la stabilisation du profil nutritionnel chez les patients diabétiques
(Gallardo-Goémez et al., 2024).

1VV.3.5. La consommation des boissons alcoolisées

Les résultats de notre étude montrent que la consommation modérée d’alcool (1 a 4 jours par
semaine) est associée a une diminution significative du risque (ORa = 0,21 ; IC 95 % : 0,09-0,49
; p < 0,001), suggérant une association protectrice statistiquement significative. Cette observation
est comparable a certaines analyses récentes indiquant une possible association entre
consommation modérée et réduction du risque de mortalité globale(Calonge & Stone, 2025).
Toutefois, ces résultats doivent étre interprétés avec prudence en raison des biais de confusion et
de sélection fréqguemment observés dans les études observationnelles (Stockwell et al., 2024).
L’alcool reste néanmoins un facteur de risque majeur de morbidité et de mortalité évitable selon

les données récentes de santé publique (WHO, 2023).
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Au terme de cette discussion, les résultats de notre étude confirment le caractére multifactoriel de
I’état nutritionnel chez les patients diabétiques, en accord avec les observations de 1’Organisation
mondiale de la santé, qui souligne I’interaction complexe entre les facteurs biologiques, socio-

économiques et comportementaux dans la prise en charge du diabete (OMS et al., 2023).
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CONCLUSIONS ET SUGGESTIONS
A. Conclusion

La présente étude avait pour objectif d’évaluer 1’état nutritionnel des patients diabétiques agés de
15 ans et plus, suivis dans six hopitaux de Bujumbura, et d’identifier les facteurs associes a cet
état dans le contexte burundais. La méthodologie adoptée a permis d’estimer la prévalence de la

malnutrition et de mettre en évidence les principaux déterminants associés.

Les résultats de I’analyse multivariée montrent que plusieurs facteurs sont significativement
associés a 1’¢état nutritionnel des patients diabétiques. L appartenance a la tranche d’age de 40 a
59 ans est associée a une diminution du risque de malnutrition (ORa = 0,18 ; IC 95 % : 0,05—
0,60 ; p=10,006). De méme, le niveau d’instruction constitue un facteur protecteur important : les
patients ayant un niveau d’études secondaires (ORa = 0,10 ; IC 95 % : 0,03-0,34 ; p < 0,001) et
universitaires (ORa = 0,03 ; IC 95 % : 0,01-0,12 ; p < 0,001) présentent un risque

significativement réduit de malnutrition.

En revanche, D’exercice d’une activité professionnelle indépendante est associé a une
augmentation du risque de malnutrition (ORa = 2,22 ; IC 95 % : 1,15-4,27 ; p = 0,017).
Concernant les habitudes alimentaires, la consommation réguliére de fruits (3 a 4 jours par
semaine : ORa =0,32; IC 95 % : 0,20-1,09 ; p = 0,010 ; consommation quotidienne : ORa =
0,18 ; IC 95 % :0,05-0,41 ; p = 0,001) et de légumes (ORa = 0,15 ; IC 95 % :0,05-0,41 ; p <
0,001) est associée a une réduction significative du risque de malnutrition. A Iinverse, I’ajout de
sucre dans les boissons apparait comme un facteur de risque (ORa=3,48; IC95% :1,68-7,19 ;
p =0,001).

Par ailleurs, la réception de conseils nutritionnels constitue un facteur fortement protecteur (ORa
=0,03;1IC 95 % : 0,004-0,259 ; p = 0,001). De méme, la pratique d’une activité physique
modérée a intense est associée a une diminution du risque de malnutrition (ORa = 0,37 ; IC 95 %:
0,18-0,77 ; p = 0,008). Enfin, une consommation d’alcool modérée (1 & 4 jours par semaine) est
également associée a une réduction du risque (ORa=0,21; IC 95 % : 0,09-0,49 ; p < 0,001).
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Ces résultats confirment le caractére multifactoriel de I’état nutritionnel chez les patients
diabétiques, en accord avec les observations de 1’Organisation mondiale de la santé, qui souligne
I’interaction complexe entre les facteurs biologiques, socio-eéconomiques et comportementaux
dans la prise en charge du diabete (OMS et al., 2023).

Limite de I’étude

Cette étude présente certaines limites. Son caractére transversal ne permet pas d’établir des
relations causales entre les variables étudiées. De plus, la collecte de données basées sur les
déclarations des participants peut entrainer des biais d’information, et le cadre hospitalier limite

la généralisation des résultats a I’ensemble de la population diabétique.
Perspectives

Cette étude ouvre la voie a des recherches longitudinales pour mieux comprendre les relations causales
entre les facteurs identifiés et 1’état nutritionnel des patients diabétiques. Par ailleurs, 1’élargissement
des investigations aux zones rurales permettrait d’obtenir une vision plus représentative de la situation
nationale. Enfin, il serait pertinent d’évaluer l’impact des interventions nutritionnelles et

éducatives sur 1’évolution de I’état nutritionnel chez les patients diabétiques.
B. Suggestions

Au regard des résultats obtenus, plusieurs suggestions peuvent étre envisagées a différents

niveaux :
1. Au niveau du gouvernement du BURUNDI

% Renforcer I’intégration de la prise en charge nutritionnelle des patients diabétiques dans les
politiques nationales de lutte contre les maladies non transmissibles a travers le Programme
National d’Alimentation et de Nutrition (PRONANUT).

% Allouer des ressources suffisantes aux structures sanitaires afin d’améliorer I’accés des
patients diabétiques aux services de dépistage nutritionnel, d’éducation nutritionnelle et de
suivi diététique.

2. Au niveau du Ministére de la Sante Publique

% Renforcer I’intégration de 1’évaluation nutritionnelle et du conseil nutritionnel dans le paquet

minimum d’activités de prise en charge des patients diabétiques.
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% Renforcer les capacités des prestataires de soins sur 1’éducation nutritionnelle, la promotion
d’une alimentation riche en fruits et légumes, la réduction des sucres ajoutés et

I’encouragement a 1’activité physique régulicre chez les patients diabétiques.
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3. Au niveau des structures de Santé

¢+ Assurer un dépistage nutritionnel systématique et périodique des patients diabétiques a 1’aide

des indicateurs anthropométriques recommandés (IMC, périmetre brachial et suivi du poids).

¢ Organiser des séances réguliéres de conseil nutritionnel individualisé mettant 1’accent sur la
consommation quotidienne de fruits et Iégumes, la réduction du sucre ajouté dans les boissons

et la promotion de I’activité physique adaptée
4. Aux chercheurs en nutrition et santé publique

+ Réaliser des études longitudinales pour mieux comprendre les relations causales entre les

facteurs identifiés et 1’état nutritionnel.
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Annexe 1 : Fiche de demande de consentement
Présentation et demande de consentement éclairé

Bonjour. Je m’appelle........ooiiiiii e Je suis un étudiant
en mastére 2 option nutrition et santé publigue a East African Nutrition Sciences

Institute/Université du Burundi.

En effet, mon sujet d’étude est d’évaluer 1’état nutritionnel des patients diabétiques agés de 15
ans et plus et identifier leurs facteurs associés au Burundi. Cas des hdépitaux de BUJUMBURA-
MAIRIE.

Dans le cadre de ma recherche, nous voudrions échanger avec vous sur ce sujet. Vous ne courez
aucun risque en acceptant de participer a cette ¢tude. L’entretien pourrait durer 10-20 minutes.
Les informations que vous allez me fournir vont plut6t aider évaluer 1’état nutritionnel des
patients diabétiques et identifier leurs facteurs associés au Burundi. Cas des six hépitaux de
Bujumbura mairie (CHUK, HMK, HPRC, CPRL, TANGANYIKA CARE, KIRA HOSPITAL).

Toutes les informations que vous me communiquerez seront gardées de maniére confidentielle ;
votre nom ne sera pas utilisé et vous ne serez identifié en aucune maniere. Si nous nous
convenons de participer, Votre participation est strictement a titre volontaire et il n’y aura pas de
sanction en refusant d’y prendre part. Vous €tes libre de poser toutes les questions. Vous pouvez
refuser de participer a cette évaluation. De plus, vous pouvez modifier des réponses données
ultérieurement. Si vous avez des questions ou des soucis concernant cette étude vous pouvez

m’en parler ou me contacter plus tard aux numéros de téléphone ci-dessous :
Avez-vous des questions ?

Etes-vous prét a participer a I’étude ? Oui ....... Non .......
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Annexe 2 : Questionnaire d’Enquéte
A. Identification de P’Enquété

1. Code de I’enquéte

2. Nom du centre :

B. Information concernant la mesure de I’état nutritionnel

e poids kg
o taille m
IMC Kg/m?2

C. Information concernant les facteurs associés a I’état nutritionnel

. Facteurs Sociodémographiques

1. Quel est votre age ? ans
2. Quel est votre sexe ?

o Masculin/ /

e Féminin/ /

3. Quel est votre état civil ?
o Célibataire/ ___/
e Marié(e)/ ___/
e Veuf(ve)/ |/
o Séparé(e)/Divorcé(e)/ [/

4. Quel est votre niveau d’étude ?

Sans / /

Primaire / /

Secondaire / /

Supérieur / /
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5. Combien d’enfants avez-vous a charge ?

6. Les services de nutrition et de diabétologie sont-ils disponibles régulierement (au moins une

fois par semaine ? Oui // Non //
I11. Facteurs Economiques
1. Quelle est votre profession principale ?

e Fonctionnaire / [/

e Indépendant(e)/ __/

e Retraité/ /

e FEtudiant/ [/

e Maitre (sse) de maison/___/

e Chomeur/ |/

2. Quel est votre revenu par mois ?

e Inférieur a100.000 FBU/ /

e 100.000 a300.000FBU/___/

e 300.000 a500.000FBU/___/

e Plus de 500.000 FBU /___/

3. Avez-vous des difficultés financiéres a suivre le traitement et la diéte ?

e Oui/__/

e Non/ /

4. Avez-vous des difficultés économiques a suivre le traitement ??

e OQui/__/

e Non/ |/

5. Avez-vous du soutien familial pour acheter des médicaments ?

o Oui/__/
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e Non/ |/

I11. Facteurs Clinques
1. Quel type de diabéte vous a-t-on diagnostiqué ?
o Typel / |/
o Type2/ |

e Autre/ |/

2. Depuis combien d’années vivez-vous avec le diabéte 2/ /

3. Bénéficiez-vous d’un suivi régulier de votre état de santé par un professionnel de santé

(médecin, infirmier, nutritionniste, etc.) ?

o Oui/__/

e Non/ /

4. Avez-vous déja présenté des complications liées au diabéte (neuropathie,

rétinopathie,rétinopathie, néphropathie, neuropathie, pied diabétique, autres) ?

o Oui/__/

e Non/ /

5. Quel type de traitement principal du DBT suivez-vous actuellement?

e Régimeseul/__/

e ADO/__/

e ADO+Insuline/ [/

e Insuline/ [/

e Aucun/ |/

6. Avez —vous des Antécédents médicaux de DBT(HTA,VIH ,Maladies Rénales,Obésité ?

e Oui/__/

e Non/ /
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IV. Facteurs nutritionnels et comportementaux

1. Combien de repas prenez-vous en moyenne par jour ?

o lrepas/__/
o 2repas/__/
o 3repas/ |/

e Plusde3repas/__/

3. A quelle fréquence consommez-vous de fruits par semaine ?
e Touslesjours/ [/

e 3-5fois/ [/

o 1-2fois/__/

e Aucun/ |/

4. A quelle fréguence consommez-vous des légumes par semaine?

e Touslesjours/__/
o fois/__/

o fois/ [/

e Aucun/ |/

5. Consommez-vous régulierement de céréales completes (riz brun,mais

complet,millet,blé,sorgho) ?
e Fréquemment (plus de 3 fois par semaine) /___/

e Occasionnellement/ [/

e Jamais/ |/

6. Quel type d’aliments sucrés consommez-vous le plus ?

Boissons sucrés/  /

Bonbons/Confiseries/ /
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e Patisseries/beignets /___/

o Jusindustriels/ /

e Sucré ajouté dans lethé ou le café/__ /
7. Quel type d’aliments gras consommez-vous le plus ?

Aliments Frittes/ [/

e Viandes Grasses/ [/

e Laitsentiersgras/ __/

o Fruits et graines Riches en lipides/___/

e Aucun/ [/

8. Ajoutez-vous du sucré dans les boissons ?

o Oui/__/

e Non/ |/

9. Suivez-vous du régime alimentaire prescrit par un professionnel de santé?

e Oui/__/

e Non/ |/

10. Avez-vous regu des conseils nutritionnels d’un professionnel de santé ?

e Oui/__/

e Non/ /

11. Buvez-vous d’alcool ?

e OQui/__1/

e Non/ [/

12. Si oui, quelle consommez-vous de 1’alcool ?

Plus de 5 fois par semaine /___/

1-4 fois par semaine/__/
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1-3 fois par mois/_/
13. Si oui, Nombre de verres par prise ?

Plus de 5 verres par prise /__/
3-4 verres par prise/___/
2 verres par prise /___/

14. Fumez-vous de tabac ?

Oui/__/

Non/__/

15. Dormez-vous plus de 7h par nuit ?

e OQui/__/

e Non/__/

16. Votre travail quotidien implique une activité modéré ou intense ?
Oui/__/
Non/__/

17. Votre travail quotidien implique-t-il une position assise pendant plus de 6h par jour ?
e Oui/__/

e Non/__/
18. Vous déplacez-vous a pied ou a vélo comme moyen principal pour aller au travail ?
Oui/__/
Non/__ /
19. Pratiquez-vous une activité sportive réguliére ?
e Ouil__/
e Non/__/

20. Si oui a quelle fréquence pratiquez-vous une activité sportive ?
e 1-2 fois par semaine/__/
e 3-4fois par semaine/__/

e 5 fois et plus par semaine/___/
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Annexe 3. Autorisations d’accés aux données



REPUBLIQUE DU BURUNDI

UNIVERSITE DU BURUNDI
PROJET D'APPUI AU CENTRE D’EXCELLENCE REGIONAL EN SCIENCES DE LA NUTRITION - EANSI (PA-EANSI)
Référence de 'accord de financement  : 5900155016060
No. D'Identification du Projet : P-BI-1C0-001 )
T 5 7 AT SRR WM U

N/R : EANSI/Coord / /2025 Bujumbura, 1eC %/@/2025
N2
A Monsieur le Directeur du Centre CHELUCODIA

a

BUJUMBURA

Objet : Demande d’autorisation d’accés aux informations
et collecte des données

Monsieur le Directeur,

Nous avons honneur de nous adresser aupres de votre haute autorité en vue de vous
solliciter une autorisation d’acces aux informations et de recueil des données en faveur de
notre ¢tudiant NSHIMIRIMANA Innocent, étudiant en Master de Nutrition et Sant¢,
option Nutrition et Santé Publique au Centre d’Excellence Régional en Sciences de la
Nutrition (ILANSI) de I'Université du Burundi.

Ce recueil de données s’inscrit dans le cadre de la réalisation de son mémoire de fin d’études
intitulé : « Evaluation de Pétat nutritionnel des patients diabétiques agés de 15 ans

et plus suivis au Centre CELUCODIA et identification des facteurs associ¢s ».

Dans l'attente d’une suite favorable a cette requéte, je vous prie d’agréer, Monsieur le
Directeur, I'expression de ma trés haute considération.

Le Directeur de '’EANSI,

Pr. Mélance NTUNZWENIMANA

Copie pour information 2 :

Réferent de Recherche

Encadreur

Bld Mwezi Gisabo |CHUK Kamenge|Sur la route vers ETS KAMENGE |Tél: 257 22 2] 14 98/22 21 14
99\Email : eansi@ub.edu.bi Siteweb : www.eansi.ub.edu.bi




REPUBLIQUE DU BURUNDI

UNIVERSITE DU BURUNDI
PROJET D'APPU1 AU CENTRE IPEXCELLENCE REGIONAL EN SCIENCES DE LA NUTRITION - EANS] (PA-EANSEH
Référence de Maceord de financement : 5900155016060

No. D*ldentification du Projer : P-BI-1C0-001
N/R : EANSI/Coord / /2025/C % & Bujumbura, le . /. /2025
Provr4 ” /
A Monsieur le Médecin Directeur de la Clinique St
Prince Lovis RWAGASORE \‘, L
a G T .
Bujumbura V7 et
TR
= /
Objet : Demande d’autorisation d’accés aux informations C“ / el /;L o0
et collecie des données Z Z/f({ - \
P T
Monsieur le Médecin Directeur, e ), -7
- . “"/.’. | Y I
Nous avons Phonneur de nous adresser auprés de votre haute autorité en vue de vous solliciter une o v
autorisation d’accés aux informations ct de recuell des données en faveur de notre éwudiant -
NSHIMIRIMANA Innocent, finalistc en Master de Nutrition et Santé, option Nutrition et o
santé¢ publique au Centre d’Excellence Régional en Sciences de la Nutrition (L:\\q]) de 770 !
PUniversité du Burundi. LTy
Ty L
En effet Monsieur , P'intéressé est en train de réaliser des recherches de fin Jétudes sur un sujct h";‘j -
bt

intirulé : « Evaluation de I’état nutritionnel des patients diabétiques igés de 15 ans et plus
en cours d’hospitalisation et identification des facteurs associés» ¢t pour aboutir aux résultars
escomptés, il doit recueillir des données cliniques et nuritionnelles auprés des patients opérés et
suivis dans le département de chirurgie au sein de votre ¢tablissement sanitaire d’ol notre requete.

Il sied de vous rassurer que ces données scront trattées avec la plus grande confidentialité et sous

un sceau du secret professionnel et seront utilisées exclusivement pour des fins académiques.

Dans Pattente d’une suite favorable a cette requcte, je vous prie d’agréer, Monsicur le Médeccin
Ditecteur , I'assurance de ma trés haute considération.

Le Directeur de PEANSI,

Pr. Mélance NTUNZWENIMANA

Copic pour information a :

Réferent de Recherche

"
Encadreur ! ;i qr 15:\(.:‘:‘/‘}
Bid Mwezi Gfsabo ICHUK Kamenge|Sur lu route vers ETS KAMENGE |Tél: 257 22 21 14 98/22 2] 14

99 Email : eansi@ub.edu.bi Siteweb : www.eansi.ub.edu. bi




REPUBLIQULE DU BURUNDI

MINISTERE DE LEDUCATION NATIONALE E'T DE LA RECHERCH I SCIENTIFIQUI """.

UNIVERSITE DU BURUNIT
PROJET IPAPPUL AU CENTRE D’EXCELLENCE REGUONAL EN SCIENCES DE LA NUTRITION — FANST (PA-IZANSD
Référence de Mrccord de financement @ 5900155016060

No. Dldentification du Projet : P-BI-1C0-001
N/R : EANSI/Coord /¢ . /2025 [&iA M Bujumbura, le U5/ 4y /2025
L{_:(_::-\"'- 4 .
A Monsieur le Directeur Général de Kira Hospital
i
Bujumbura

Objet : Demande d’autorisation d’acces aux informations
et collecte des données

Monsicur le Directeur Gendral,

Nous avons Phonneur de nous adresser aupres de votre haute autorité en vue de vous solliciter une
autorisation d’acces aux informations cof de recuctl des données en faveur de notre ¢tudiant
NSHIMIRIMANA Innocent, finaliste en Master de Nutrition et Santé, option Nutrition ¢t
santé publique au Centre d’lixcellence Régional en Sciences de la Nutrition (EANSI) de
IUniversité du Burundi.

Iin effet Monsteur | Pintéressé est en tran de réaliser des recherches de fin d’¢rudes sur un sujet
intitulé : « Evaluation de I'état nutritionnel des patients diabétiques Agés de 15 ans et plus
en cours d’hospitalisation et identification des facteurs associés» ct pour aboutir aux résulrats
escomptés, il doit recuetllir des données cliniques et nutritionnelles aupres des patients opéres et

suivis dans le département de chirurgic au sein de votre érablissement sanitaire d’ou notre requéte.

[1 sied de vous rassurer que ces données seront traitées avee la plus grande confidentialité et sous

un sceau du secret professionnel et seront utilisées exclusivement pour des fins académiques.

Dans Pattente d’une suite favorable a cette requéte, je vous prie d'agreer, Monsicur le Directeur
Giénéral | Passurance de ma tres haute considération.

Le Directeur de PEANSI,

-

i)
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Réferent de Recherche = s s

R E Tt AR B T 1% r'-:-:—;.']ut

I ‘ncadreur

Bld Mwezi Gisabo {CHUR Kamenge Sur ta ranfe vers £08 KAMENGE  |1él: 257 22 20 14 98220 20 14
99 Email : cansita wh. cdi bi Siteweb
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53 O A T TS R
N/ D Gl Bujumbuta, le ca{/@:f._/mza
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. Monsieur le Médecin Directeur Général de

@é[/@;‘( [ﬁhﬂw Tanganyika (‘;re IHospital

Bujumbura

Objet : Demande d’autorisation d’acceés aux informations
et collecte des données

Monsicur le Direcreur Général,

Nous avons Ihonneur de nous adresser auprés de vorre haure aurorie¢ en vue de vous solliciter une
autorisation d'acceés aux informarions ¢t de recueil des données en faveur de notre ctudiant
NSHIMIRIMANA Innocent, finaliste en Master de Nutrition et Sant¢, option Nutrition et
santé publique au Centre d'lixcellence Régional en Sciences de la Nutrition (IWANSI) de
PUniversir¢ du Burundi.

En effer Monsicur , Iintéressé est en rrain de réaliser des recherches de fin d'¢rudes sur un sujet
intitulé : « Evaluation de 1’état nutritionnel des patients diabétiques dgés de 15 ans et plus
en cours d’hospitalisation et identification des facteurs associés» ct pour aboutir aux résultats
escomptés, il doit recueillir des données cliniques et nurrinonnelles aupres des patents  en

consultation ¢t en hospiralisation au sein de votre ¢ablissement sanitaire d’ou notre requéte.

1l sied de vous rassurer que ces données seront traitées avee la plus grande confidennialite et sous

un sceau du seeret professionnel et seront utilisées exclusivement pour des fins académiques.

Dans I'attente d’une suite favorable i cerre requéte, je vous prie dagréer, Monsieur le Directeur
Général , assurance de ma trés haute considération.

Le Directeur de PEANSI,

(
Encadreur % e, “-w.
R 203
\?:L e )3l

Gz
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99| Email : eansi@wnb.edu.bi Siteweb @ www eansi.ub.edu.bi



REPUBLIQUL DU BURUNDI

UNIVERSITE DU BURUNDI
PROJET D’APPUI AU CENTRE IVEXCELLENCE REGIONAL EN SCIENCES D LA NUTRITION — EANST (PA-EANST)
Référence de Paccord de financement 2 3900155016060
No. DIdentification du Projet : P-BI-1C0-001

N/R : EANSI/Coord / iz £ /2025 [ # K Bujumbura, le 05/ 4 /2025

A Monsieur le Directeur Giénéral de I"Hopital
Militaire de Kamenge
a
Bujumbura

Objet : Demande d’autorisation d’acceés aux informations
ct collecte des donnces

Monsicur le Directeur Général,

autorisation d’acces aux mrmm.mnn.« et d(, recuetl c.lt.a dmmécs en faveur de noree érudiant
NSHIMIRIMANA Innocent, hinaliste en Master de Nurrtnon er Sanre, option Nutrition ct
santé publique au Centre d’lixeellence Régional en Sciences de la Nutrition (IEANSI) de
I'Université du Burundi.

lin effer Monsieur |, Pintéressé est en train de réaliser des recherches de fin détudes sur un sujer
intitulé : « Evaluation de I’état nutritionnel des patients diabétiques Agés de 15 ans et plus
en cours d’hospitalisation et identification des facteurs associés» et pour aboutir aux résultats
escomptés, il doit recucillir des données cliniques et nutritionnelles aupres des patients opércs et

suivis dans le département de chirurgice au scin de votre établissement sanitaire d’ot notre requéte,

I sicd de vous rassurer que ces données seront traitées avece la plus grande confidentialit¢ et sous

un sceau du secret professionnel et seront utilisées exclusivement pour des fins academiques.
Dans Pattente d’une suite favorable a cette requéte, je vous prie d’agreer, Monsicur le Directeur
Geénéral | Passurance de ma tres haute considération.

Le Dirccteur de PEANSI,

Pr. Mélance NTUNLWENIMANA

Copic pour information a :
Réferent de Recherche

ncadreur

Bld Mwezi (:n::.-‘m [ HUK RamengeSur la ronte vers ETS KAMENGE  |[Tél: 257 22 2F 14 9822 21 1
VO il : fu.by

fir Bi Siewy ) ITISLAED




REPUBLIQUE DU BURUNDI Bujumbura, le.// Novembre 2025
MINISTERE DE LA DEFENSE
NATIONALE ET DES ANCIENS
COMBATTANTS
HOPITAL MILITAIRE DE KAMENGE

N°520/HMK/ /5 4701.22.0
A Monsieur le Directeur de 'EANSI
a
BUJUMBURA

Objet: Accés aux données
V/Réf : Lettre du 03 Novembre 2025

Monsieur le Directeur,

Faisant suite a votre lettre ci-haut référencée par laquelle vous demandez |I'acces aux
données pour votre étudiant NSHIMIRIMANA Innocent dans le cadre de la recherche
de fin d'études en nutrition et santé au sein de notre institution, j'ai I'hnonneur de porter
a votre connaissance que votre demande est acceptée.

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, I'assurance de ma considération distinguée.

Le Directeur Général de I'Hopital
Militaire de KAMENGE

rg':;‘,‘jm';'“{ljr NIMBURAI}!}I—RA Marc
i

General de Brigade
i : =" NGy
C.P.la: | o ;‘ =
Monsieur le Directeur chargé des Soins; M= ' - ¢ 8 bt \x

Monsieur le Directeur Administratif {
et Financier L
a
BUJUMBURA

Hopital Milita ie KAMENGE |



REPUBLIQUE DU BURUNDI
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE

> 0 _ HOPITAL PRINCE REGENT CHARLES

Réf. : 634/HPRC/ ...L/CE/A/QO‘_’;E Bujumbura, le 06/11/2025
A Monsieur le Directeur de 'EANSI

A Bujumbura

Objet: Votre demande d’autorisation d’accés

aux informations et collecte des données

Monsieur le Directeur,

Faisant suite A votre courrier N/R : EANSI/Coord/2026/2025/PRC du 08/11/2025 portant votre
demande d'autorisation d’acces aux informations et collecte des données sur « I'évaluation de I'état
nutritionnel des patients diabétiques dgés de 15 ans et plus en cours d’hospitalisation et
identification des facteurs associés » en faveur de votre étudiant NSHIMIRIMANA Innocent, j'ai
I’honneur de vous annoncer que je marque mon accord.

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, I'expression de mes sentiments respectueux.

CPL34:

-Madame le Médecin  Directeur Adjoint Chargé des Soins
-Madame le Directeur Adjoint Chargé de I’Administration et
des Finances a 'HPRC

- Monsieur le Chef de service du Nursing

. Commune Mukaza, Zone Buyenzi, Avenue de ’Hopital N°9 / B.P. 570 Buj umbura-Burundi * Tél: (+257)
2222 6166/22228435



CENTRE HOSPITALO - UNIVERSITAIRE DE KAMENGE

VIRéf.:

Bujumbura, le _O5 | AA| Ro9C

N/Réf. oS | DECHUIC . LR EA|NAA. &

A Monsieur le Directeur de ’'EANSI

a_BUJUMBURA

Objet : Autorisation de recherche.

Monsieur le Directeur,

Faisant suite a votre correspondance du 04/11/2025, je voudrais vous informer que je marque
mon accord & votre demande d’une autorisation de mener une recherche en faveur de
I'étudiant NSHIMIRIMANA Innocent en rapport avec le sujet: «EVALUATION DE L'ETA
NUTRITIONNEL DES PATIENTS DIABETIQUES AGES DE 15 ANS ET PLUS EN COURS
D’HOSPITALISATION ET IDENTIFICATION DES FACTEURS ASSOCIES».

Je tiens a vous informer également que les usagers des archives de I'hépital doivent tenir
compte de la confidentialité des dossiers médicaux.

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, I'assurance de ma considération distinguée.

COPIE POUR INFORMATION A :
- Monsieur le Directeur charge des Soins
- Madame le Directeur Administratif et Financier

- Madame le Chef de Département de /i’(._ﬁf{z Cline, B/\T i,

B.P. 2210 Bujumbura, Tél: (257) 22236062; (257) 22236060; Fax: (22232267, Mail: chukamenge@yahoo.fr



