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RESUME

Introduction : La malnutrition associée au cancer est fréquente et constitue un facteur de
mauvais pronostic. En Europe, sa prévalence varie entre 30 et 80%. Notre étude avait pour
objectif d’étudier les facteurs associes a 1’état nutritionnel des patients atteints de cancer afin
d’améliorer leur prise en charge dans trois hopitaux disposant d’un service d’oncologic a
Bujumbura, au Burundi, notamment le CMCK, le CHUK et le Tanganyika Care Hospital.

Meéthodologie : Une étude transversale, descriptive et analytique a été menée aupres de 281
patients atteints de cancer recrutés dans les services d'oncologie de trois hépitaux de la
province Bujumbura. La collecte des données a été réalisée du 05 janvier au 04 mars 2026.
L'état nutritionnel a été évalué a l'aide de I'indice de masse corporelle (IMC) et du Patient-
Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA). Les analyses descriptives, bivariées et
multivariées ont été réalisées avec STATA version 15. Les associations ont été estimées a
l'aide des Odds Ratios (OR) avec leurs intervalles de confiance a 95 %, et le seuil de
significativité a été fixé a p < 0,05.

Résultats : Les résultats montrent que 57,30% (1C95% [51,6-63%]) des patients cancéreux
présentent un état nutritionnel anormal, ¢’est-a-dire que 35,93% sont dénutris, 14,54% sont en
surpoids et 6,79% sont obeéses. L'analyse multivariée a identifié plusieurs facteurs
significativement associés a 1’état nutritionnel des patients cancéreux notamment le sexe
masculin (OR = 4,60 ; 1C95% [2,28-9,29] p < 0,001) ; le statut matrimonial pour ceux qui
sont en union (mariées et en union libre ): (OR=0,17 ; 1C95% [0,05-0,57] p=0,004), la
profession : les fonctionnaires (OR = 0,28 ; IC95% [0,10 - 0,75] p= 0,011) et les commercants
(OR = 0,16 ; 1C95% [0,06-0,42] ; p <0,001) ; la durée de la maladie supérieure a 12 mois
(OR = 3,34 ; 1C95% [1,41-7,90] p=0,006)) ; le stade du cancer avec une augmentation
progressive du risque aux stades Il (OR = 6,14 ; 1C95% [1,65-22,83] p=0,007), Il (OR =
8,57 ; 1C95% [2,67-27,51] p <0,001) et IV (OR = 10,21 ; IC95% [3,25-32,06] p<0,001) ; 2a 3
repas par jour (OR = 0,38 ; 1C95% [0,15-0,98] p=0,046) et plus de 3 repas (OR = 0,26 ;
1C95% [0,10-0,69] p=0,007) ; la durée du traitement supérieure a 6 mois (OR = 0,45 ; 1C95%
[0,20-0,82] p= 0,049) et enfin, la présence d’effets secondaires modérés (OR = 4,96 ; 1C95%
[1,85-13,28] p= 0,010) et séveres (OR = 3,46 ; IC95% [1,35-8,88] p= 0,001).

Conclusion : L’étude met en évidence les facteurs associés a 1’état nutritionnel des patients
cancéreux nécessitant une prise en charge globale, intégrée et précoce des patients cancéreux,
afin d’améliorer leur qualité de vie et leur pronostic.

Mots-clés : Facteurs associés ; Etat nutritionnel ; Patients cancéreux; IMC ; PG-SGA ;
Oncologie, Bujumbura ; Burundi.
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ABSTRACT

Introduction: Cancer-related malnutrition is common and is a factor associated with a poor
prognosis. In Europe, its prevalence ranges from 30 to 80%. The objective of our study was to
investigate factors associated with the nutritional status of cancer patients in order to improve
their care at three hospitals with oncology departments in Bujumbura, Burundi: the CMCK,
the CHUK, and the Tanganyika Care Hospital.

Methodology: A cross-sectional, descriptive, and analytical study was conducted among 281
cancer patients recruited from the oncology departments of three hospitals in Bujumbura
Province. Data collection took place from January 5 to March 4, 2026. Nutritional status was
assessed using body mass index (BMI) and the Patient-Generated Subjective Global
Assessment (PG-SGA). Descriptive, bivariate, and multivariate analyses were performed
using STATA version 15. Associations were estimated using odds ratios (OR) with 95%
confidence intervals, and the significance threshold was set at p < 0.05.

Results: The results show that 57.30% (95% CI [51.6-63%]) of cancer patients have an
abnormal nutritional status; that is, 35.93% are malnourished, 14.54% are overweight, and
6.79% are obese. Multivariate analysis identified several factors significantly associated with
the nutritional status of cancer patients, notably male gender (OR = 4.60; 95% CI [2.28-9.29],
p < 0.001); marital status for those in a relationship (married or cohabiting): (OR = 0.17; 95%
Cl [0.05-0.57]; p = 0.004); occupation: civil servants (OR = 0.28; 95% CI [0.10-0.75]; p =
0.011) and merchants (OR = 0.16; 95% CI [0.06-0.42]; p < 0.001); disease duration
exceeding 12 months (OR = 3.34; 95% CI [1.41-7.90]; p = 0.006); and cancer stage, with a
progressive increase in risk at stage 1l (OR = 6.14; 95% CI [1.65-22.83], p = 0.007), stage I1I
(OR = 8.57; 95% CI [2.67-27.51], p < 0.001), and stage IV (OR = 10.21; 95% CI [3.25-
32.06], p < 0.001); 2 to 3 meals per day (OR = 0.38; 95% CI [0.15-0.98], p = 0.046) and more
than 3 meals (OR = 0.26; 95% CI [0.10-0.69], p = 0.007); treatment duration longer than 6
months (OR = 0.45; 95% CI [0.20-0.82], p = 0.049); and, finally, the presence of moderate
side effects (OR = 4.96; 95% CI [1.85-13.28], p = 0.010) and severe side effects (OR = 3.46;
95% CI [1.35-8.88], p = 0.001).

Conclusion: The study highlights the factors associated with the nutritional status of cancer
patients, underscoring the need for comprehensive, integrated, and early care for these
patients in order to improve their quality of life and prognosis.

Keywords: Associated factors; Nutritional status; Cancer patients; BMI; PG-SGA; Oncology,
Bujumbura; Burundi.



Facteurs associés a 1’état nutritionnel des patients cancéreux : Cas des patients fréquentant les services
d’oncologie des 3 hopitaux de la province Bujumbura, au Burundi

TABLE DES MATIERES

MEMBRES DU JURY ..ottt sttt sttt ne et easenne e i
DEDICAGCES ...ttt s ettt s e e b e s bt e ne et st e e be s r et neen e i
REMERCIEMENTS ..ottt e e e et e e et e e e nnaeeenneeas ii
RESUMIE ... oot e e st e e s e e e st e e e sat e e e sateeenneeeenreeeenneees iv
ABSTRACT ettt sttt e e st et et e Rt e b et be bt n e be st e e ere it Vv
TABLE DES MATIERES ...ttt Vi
LISTE DES TABLEAUX ...ttt st ettt e e nae e e e e e nnneeeanes X
LISTE DES FIGURES.........oo oottt ettt sae e tee e s e e e e annae e Xii
LISTE DES SIGLES ET ABREVIATIONS. ..ot Xiii
AVANT-PROPOS ...ttt sttt e e et et se et st eneebenne s Xiv
CHAPITRE I : INTRODUCTION GENERALE ..o 1
[.1. Contexte et JUSTIFICAION .........ooiiiiiiieic e 1
1.2. ENONCE AU PrOBIEME ... s 3
1.3. QUESEIONS dE FECHEICNE. ... ..t 4
1.3.1. Question de recherche generale ...........coooeeieieie i 4
1.3.2. Questions de recherche SPECIfIQUES ..........cvriiiieiierc e, 4

[.4. Objectifs de IEtUAC .....vviiiiie i e 4
[.4.1. ODJECHT QENEIAL ... s 4
1.4.2. ODJeCtifS SPECITIQUES. .. .vvevierieieie et 5

[.5. Hypotheses de reCherChE ..o 5
1.5.1. HYPOthESE GENEIAIE.......ccueiieceiee e ns 5
1.5.2. HypOtheSes SPECITIQUES........ccueeiieie et 5

1.6. Cadre CONCEPLUEL ......ceieneeeieeee e 6
CHAPITRE II: REVUE DE LITTERATURE .....cccitiieieeee e 7
[1.1. DEFiNition des CONCEPLS CIES.......cueiiiiiieiiieree e 7
111, Etat NUEMTIONNEL......oiiicc bbb 7
O O g To7 = TR PP PRI 7
[1.1.3. MalnULFition T8 QU CANCEN ........cii ittt 8
I1.2. Importance de I’évaluation nutritionnelle chez les patients atteints de cancer................ 8
I1.3. Facteurs associés a 1’¢état nutritionnel chez les patients canc€reux.........cocvvvvevriiveeninnnnns 9
11.3.1. Facteurs SOCIOdEmMOGraphigUES .........cccveiueiieieerieiieste e sre et sre e ens 9
[1.3.2. FACteurs SOCIOBCONOMIGUES .......ccveiteereeieeriesieiestesiestestessesseeseeseeseessessessessessesseeseeseenes 9



Facteurs associés a 1’état nutritionnel des patients cancéreux : Cas des patients fréquentant les services
d’oncologie des 3 hopitaux de la province Bujumbura, au Burundi

[1.3.3. FACLEUIS CHINIQUES ......ciiiieieeec e 10
11.3.4. Facteurs liés aux traitements antiCaNCAIEUX ..........ccvvveeeeerierieriesese e 10
[1.3.5. FACteUrs PSYCROSOCIAUX ......c.veivieieeeeitiesie et e e e ree et te e sraesre e sre e e e 10
11.3.6. Facteurs nutritionnels SPECITIQUES .........cceciveiiiicie e 10
[1.3.7. FaCteurs enVIrONNEMENTAUX.........cceieeieriereeeiesreesieeseesreeseeeeesseeseeeseesseesseeneesseessens 11
[1.4. Etat de la question de reCherChe..........ocooiiiiicc 11
CHAPITRE HI : METHODOLOGIE .....cocoviiiictceseee e 13
|00 O B T | (e [ < 10T (USRS 13
[11.1.1. Centre Hospitalo-Universitaire de Kamenge ..........cccoviiiieieienineneieseseeees 13
111.1.2. Centre Médicochirurgical de KiniNdo ..........cccoveiiiiniiiiiiiecee e 14
I11.1.3. Tanganyika care hospital ...........ccccoeiiiiieiiic e 15
IL2. TYPE d’tUAR ....vvcveiieiiiiie e 15
L0 R 15 15 I« A< 1 LSRR 15
HT.4. PEriode d’ @U@ ........ceeiiiiiiee et e e et a e e e st e e e e e nnnaeeas 15
IIL.5. Population d’tude........ccuoiiiiiiiiiiiiiicie s 15
II1.6. Critéres d’inclusion et critéres d’eXCIUSION .......cuveiiiieiiiieeiiie e 16
IIL.6.1. Crit€res d’ INCIUSION .....vvviieiiiiiee e sttt ettt s e e et e e e et re e e e s e e e e ennreeeeenees 16
IT1.6.2. Crit€res d’ EXCIUSION ....vviiiiiiieiiiie ittt eennnee e 16
HL7. EChantilIONNAQgE ........ooveeiececee ettt ra e sae e re e 16
II1.7.1. Taille de I’€chantillon .........c.ccocuiiiiiie i 16
[I1.7.2. Méthode et Technique d’échantillonnage ...........ccocveviiiiiniieiee 17
111.8. Definition operationnelle des variables .............cccooeiiiii i 18
[11.8.1. Variable dépendante..............coooiiiiiiiiicce e 18
111.8.2. Variables INdEPENTANTES .......cc.oiviiiiiieieieese sttt 21
[11.9. COlIECLE UES UONMNEES ......oveeeeeeerece ettt et ene e enes 28
111.9.1. Outils et déroulement de collecte des dONNEES ............cevveeevereieve i, 28
I11.9.1.1. Types d’outils de collecte des dONNEES ..........eevvvveiiiiiiiiiiiiiiie e 28
111.9.1.2. Validation des outils de collecte des données : pré-test........ccccocevvrvverrvennenn. 29
111.9.1.3. Déroulement de la collecte des dONNEES .........cccveeeiereiereie e 29
[11.10. Protection deS ONNEES .........ccveiierierieieiiseeee e ie ettt re e e ena e enes 30
[11.11. Saisie et analyse deS ONNEES .........c.coveriiiiieiieieees e 30
[11.12. Validité iNtErne et EXIEIME. .. ..cciiieieiie et 31
11,22, 1. Validite INTEINE.....cuviiieiieieie ettt 31



Facteurs associés a 1’état nutritionnel des patients cancéreux : Cas des patients fréquentant les services
d’oncologie des 3 hopitaux de la province Bujumbura, au Burundi

[11.12.2. Validite EXIEINE ....cuioiieiieieiece ettt ene s 31
[11.13. Considerations éthiques et administratives éventuelles............cc.cocevvrieneinieneieenn, 32
L0 R O 0V L e A 33155 (< PRSI 32

CHAPITRE IV : PRESENTATION DES RESULTATS ..o 33
IV.1. Description de la variable dépendante.............cccooeiiiiiiiiniin e 33

IV.1.1. Description de la variable dépendante selon I’IMC en 4 modalités. .................... 33

IV.1.2. Description de la variable dépendante selon I'IMC en deux modalités................ 33

IV.1.3. Description de la variable dépendante selon PG-SGA ..........ccccceveiieieevicceene, 34
IV.2. Description des caractéristiques de 1I’échantillon .............c.cceovviiiiiiiiiicsce 34

IV.2.1. Facteurs SOCIOdemOgraphigUES .........ccueiiiieriirierie e 35

IV.2.2. Facteurs SOCIOBCONOMUTUES. ......c.eeiveiierieeieereesteeieeeesieesreeseesreessesneesreesreeneesreenseens 36

[V.2.3. FACLEUIS CHINIQUES.......eeiiiiiiie ittt 37

[V.2.4. FACEUrS PSYCNOSOCIAUX .....cuveuviiitiriiiiieieeiieie sttt sttt 38

IV.2.5. FaCteurs NULMTIONNEIS ........cviiieieee e 38

IV.2.6. Facteurs liés au traitement. ... ......oooiieirii e 39

IV.2.7. Facteurs enVIrONNEMENTAUX ........ccceeiereerieeiesieesieeeesteeseeeneesseestesneesseessesnsesseessenns 40

IV.3. Analyse bivariée et multivariée de I’association entre 1’état nutritionnel et les

variables INAEPENAANTES ..........cvi i 41
CHAPITRE IV : DISCUSSION DES RESULTATS ..ot 47
IV.1. Facteurs SOCIOAeMOGrapNIQUES. .........coieeuiiieieieieeieesieeee s sie e sreesee e e saeeeesree e 48
Y T (PR 48

V. 1.2. Statut matrimonial ..........cooiiiiiiiii s 49
IV.2. FaCteurs SOCIOECONOMIGUES ......ueeveirieiteeresteesteeeesseesteeeessaesteeseesseesteessesseesreessesseenneans 50
Y B o (0] =153 (o] OO RPRRT PR 50
[V.3. FACEUIS CHINIQUES .....c.eieiiieiiicieeiee et 50
[V.3.1. DUrée de 1a Maladie ........cccovueieiiiiieccceie et 50
[V.3.2. STA0E QU CANCET ...ttt sb bbb 51
1V.3.3. ComMOrbidité : dIabEte ......c.ovveviiiiicieceee s 51
V.4, FaCteurs NUEMTIONNEIS ...t 52
IV.4.1. NOMDIE € rePaS PAN JOUR .....euveeiiiriiiiieiieieienie ettt sb e bbb 52
IV.5. Facteurs lieS au traiteMENT.........coiiiiiiieiiesiee e 52
[V.5.1. DUI€E dU traiteMENT ....ecvieieieiee ettt 52
[V.5.2. EFfetS SECONUAITES .....ocuviiiieiieie ettt et 53



Facteurs associés a 1’état nutritionnel des patients cancéreux : Cas des patients fréquentant les services
d’oncologie des 3 hopitaux de la province Bujumbura, au Burundi

IV.6. LIMIteS de I’EtUAC ....ccoiiiiiii ittt et s et e e e e e bre e e e s snbaeeeeans 55
CHAPITRE V: CONCLUSION GENERALE ET SUGGESTIONS........cccoocviviiriiennn 57
V. 1. CoNCIUSION QENBTAIE ..ot e sreenne s 57
S 11T To 1] £ o] LSRR ORSPPSRN 58
V.2.1. AUX SEFUCTUIES SANTTAITES ....eovveveeeeeieeiiesiee e see sttt e e ee e saeeeesreenteeneesneeneeas 58
V.2.2 Aux professionnels de SANTA..........covoiiiiieie e 58
V.2.3. Au Ministere de la Santé Publique et aux autorités sanitaires ...........ccceevevvervennnn 58
V.2.4. AUX CREICNEBUIS ...ttt 59
REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES ..ot 60
ANNEXES ... oottt ettt ettt ettt n et st n e be st ere bt eeneens 69


file:///E:/Explorer/MAYUNDO/ /Doriane.MEMORY%20Last%20Version.docx%23_Toc240283695

Facteurs associés a 1’état nutritionnel des patients cancéreux : Cas des patients fréquentant les services
d’oncologie des 3 hopitaux de la province Bujumbura, au Burundi

LISTE DES TABLEAUX

Tableau | : Répartition de la taille de 1’échantillon des patients cancéreux selon les effectifs
estimés dans chaque hOpPItal .............cooiiiiiiie s 18

Tableau II : Classification de 1’état nutritionnel selon 1’Indice de Masse Corporelle

(IMC) et n e 18
Tableau I11 : Composantes, systeme de cotation et interprétation clinique du Patient-

Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA) .......cccoovvevviveieereiieeinnnn 20
Tableau IV : Définition opérationnelle des variables sociodémographiques............ccccceevene.. 22
Tableau V : Définition opérationnelle des variables CliniQUES ...........cccooereiiieieneincnce, 23
Tableau VI : Deéfinition opérationnelle des variables psychosociauX ............ccccoevveiiiiniennne, 24
Tableau VII : Définition opérationnelle des variables nutritionnels :............cccccovevieieiennn 25
Tableau VIII : Définition opérationnelle des variables liés au traitement ...............cccccceevvenen. 26
Tableau 1X : Définition opérationnelle des variables SOCIOECONOMIQUES ..........ccoveerverierennenne. 27
Tableau X : Définition opérationnelle des variables environnementaux : ............ccccceevvivennne 27
Tableau XI : Sources des données, outils de collecte et informations recueillies.................... 29

Tableau XII : Répartition de I’échantillon selon 1'état nutritionnel et les caractéristiques
sociodémographiques des patients cancéreux fréquentant les services
d’oncologie des trois hopitaux de Bujumbura, Burundi (n = 281)................... 35
Tableau XIII : Répartition de I’échantillon selon I'état nutritionnel et les caractéristiques
socioéconomiques des patients cancéreux fréquentant les services d’oncologie
des trois hopitaux de Bujumbura, Burundi (N = 281). ......ccooeiiiiiiiiiiiieee, 36
Tableau XIV : Répartition de I’échantillon selon I'état nutritionnel et les caractéristiques
cliniques des patients cancéreux fréquentant les services d’oncologie des trois
hopitaux de Bujumbura, Burundi (N = 281). ....ccooeiiiiiieiie e 37
Tableau XV : Répartition de I’échantillon selon I'état nutritionnel et les caractéristiques
psychosociaux des patients cancéreux fréquentant les services d’oncologie des
trois hépitaux de Bujumbura, Burundi (N = 281). ....ccccoevveiiieie e 38
Tableau X VI : Répartition de 1’échantillon selon I'état nutritionnel et les caractéristiques
nutritionnels des patients cancéreux fréquentant les services d’oncologie des
trois hopitaux de Bujumbura, Burundi (n = 281). ....ccoeiiiiiiiiieee 38
Tableau XVII : Répartition de I’échantillon selon 1'état nutritionnel et les caractéristiques liées
au traitement des patients cancéreux fréquentant les services d’oncologie des

trois hopitaux de Bujumbura, Burundi (N = 281). ....ccooeviiiiiiiieecee e 39

X



Facteurs associés a 1’état nutritionnel des patients cancéreux : Cas des patients fréquentant les services

d’oncologie des 3 hopitaux de la province Bujumbura, au Burundi

Tableau XVIII : Répartition de 1’échantillon selon I'état nutritionnel et les caractéristiques

Tableau XIX :

environnementaux des patients cancéreux fréquentant les services d’oncologie
des trois hépitaux de Bujumbura, Burundi (N = 281). ....c.ccccevvevviieieecieciennn 40
Analyse de I’association entre 1’état nutritionnel anormal et les facteurs
sociodémographiques, socioéconomiques, cliniques, psychosociaux,
nutritionnels, environnementaux et ceux liés au traitement aupres des patients
cancéreux, cas des patients fréquentant les services d’oncologie des 3 hopitaux

de Bujumbura, au BUrUNGi.........cccooiiiiiiiiciicie e 41

Xi



Facteurs associés a 1’état nutritionnel des patients cancéreux : Cas des patients fréquentant les services
d’oncologie des 3 hopitaux de la province Bujumbura, au Burundi

LISTE DES FIGURES

Figure 1 : Cadre conceptuel des facteurs associés a 1’état nutritionnel des patients cancéreux

suivis dans les services d’oncologie de trois hopitaux de la province Bujumbura,

au Burundi. (inspiré de plusieurs modeles...........c.cccooveiieveiic i, 6
Figure 2: Localisation des trois hdpitaux prenant en charge les pathologies cancéreuses

de la province Bujumbura, au BUrundi..........ccocoviiiiiiiniiiiene e, 13
Figure 3 : Répartition de I’état nutritionnel selon I’'IMC chez les patients cancéreux suivis

dans les services d’oncologie des trois hdpitaux de Bujumbura, Burundi.......... 33
Figure 4: Répartition de 1’état nutritionnel selon I'IMC en deux modalités chez les patients

cancéreux suivis dans les services d’oncologie des trois hopitaux de Bujumbura,

BUIUNGI....ceii e 33
Figure 5 : Répartition de I’état nutritionnel selon PG-SGA chez les patients cancereux

suivis dans les services d’oncologie des trois hopitaux de Bujumbura,

BUIUNGI....ceti e 34
Figure 6 : Courbe de ROC..........oooiee ettt ba e te e ans 46

xii



Facteurs associés a 1’état nutritionnel des patients cancéreux : Cas des patients fréquentant les services
d’oncologie des 3 hopitaux de la province Bujumbura, au Burundi

LISTE DES SIGLES ET ABREVIATIONS

CHUK : Centre Hospitalo-Universitaire de Kamenge
CMCK : Centre Médico-Chirurgical de Kinindo
EANSI : East African Nutritional Sciences Institute
GLIM : Global Leadership Initiative on Malnutrition
IC - Intervalle de Confiance

IMC : Indice de Masse Corporelle

MNA : Mini Nutritional Assessment

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

OR : Odds Ratio

ORL : Oto-Rhino-Laryngologie

PG-SGA  : Patient-Generated Subjective Global Assessment
ROC : Receiver Operating Characteristic

TCH : Tanganyika Care Hospital

VIH/SIDA : Virus d’Immunodéficience Humaine/Syndrome d’Immunodéficience Acquise.

Xl



Facteurs associés a 1’état nutritionnel des patients cancéreux : Cas des patients fréquentant les services
d’oncologie des 3 hopitaux de la province Bujumbura, au Burundi

AVANT-PROPOS

Le cancer constitue un probleme majeur de santé publique dans le monde et particulierement
dans les pays a ressources limitées comme le Burundi. Au cours de 1’évolution de la maladie,
les patients cancéreux peuvent présenter des altérations de leur état nutritionnel liées a la
maladie, aux traitements et a différents facteurs sociodémographiques, socioéconomiques,
environnementaux et nutritionnels. Ce mémoire porte sur les facteurs associés a 1’état
nutritionnel des patients cancéreux fréquentant les services d’oncologie de trois hopitaux de la
province Bujumbura, au Burundi. Il vise a étudier les principaux facteurs associés a 1’état
nutritionnel de ces patients et a contribuer a I’amélioration de leur prise en charge. L’état
nutritionnel constitue une composante importante de la prise en charge globale des patients
atteints de cancer. Sa détérioration peut affecter la tolérance aux traitements, 1’évolution de la
maladie et la qualité de vie. Il apparait donc essentiel d’identifier les patients a risque et de

mieux comprendre les facteurs susceptibles d’influencer leur état nutritionnel.

A travers ’analyse des caractéristiques sociodemographiques, socioéconomiques, cliniques,
liés aux traitements, des effets secondaires, et de certains facteurs liés a I’environnement,
cette étude cherche a fournir des informations utiles aux professionnels de santé et aux
responsables des services d’oncologie. Ces connaissances pourraient contribuer a renforcer le
dépistage des problemes nutritionnels et a favoriser une prise en charge nutritionnelle adaptée

aux besoins des patients.

Cette recherche s’inscrit ainsi dans une perspective d’amélioration de la qualité des soins
oncologiques au Burundi. Les résultats attendus pourront contribuer & la réflexion sur
I’intégration de la dimension nutritionnelle dans la prise en charge des patients cancéreux et a

1’élaboration de stratégies adaptées au contexte burundais.

Je tiens a exprimer ma profonde gratitude a toutes les personnes et institutions qui ont
contribu¢ a la réalisation de ce travail. J’adresse particulierement mes sinceres remerciements
a mes encadrants pour leurs conseils, leurs orientations scientifiques et leur accompagnement

tout au long de cette recherche.

Enfin, j’espere que ce travail constituera une contribution utile a une meilleure compréhension
de I’état nutritionnel des patients cancéreux au Burundi et qu’il pourra contribuer a

I’amélioration de leur prise en charge globale.
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CHAPITRE I: INTRODUCTION GENERALE
I.1. Contexte et justification

Le cancer constitue aujourd’hui ’une des principales causes de morbidité et de mortalité dans
le monde. Selon 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), prés de 19,3 millions de
nouveaux cas de cancer et environ 10 millions de décés ont été enregistrés en 2020, avec une
projection atteignant 28,4 millions de cas d’ici 2040 (1). Cette augmentation importante est
particulierement marquée dans les pays a revenu faible et intermédiaire, ou les systemes de

santé sont encore insuffisamment préparés a faire face a cette transition épidémiologique (2).

Parallelement, 1’état nutritionnel des patients atteints de cancer constitue un déterminant
majeur de leur évolution clinique et de leur qualité de vie. La malnutrition associée au cancer
est fréquente et constitue un facteur de mauvais pronostic (3). La maladie cancéreuse, en plus
de ses effets directs, est souvent associée a une dégradation de 1’état nutritionnel, résultant
d’un déséquilibre entre les besoins accrus de 1’organisme, les pertes métaboliques et la

réduction des apports alimentaires liée aux effets du cancer ou de son traitement (4).

Selon les études menées en Europe, entre 30 % et 80 % des patients cancéreux présentent une
malnutrition selon le type et le stade du cancer. Cette malnutrition est associée a une
augmentation des complications, une réduction de la tolérance aux traitements anticancéreux,

une prolongation de la durée d’hospitalisation et une augmentation de la mortalité (5) .

La malnutrition chez les patients cancéreux est multifactorielle. Elle résulte d’un déséquilibre
entre les besoins énergétiques accrus et les apports nutritionnels insuffisants. Les mécanismes
impliqués incluent I’inflammation systémique, les altérations métaboliques, la diminution de
I’appétit ainsi que les effets secondaires des traitements (6). Ces facteurs peuvent conduire a
la cachexie cancéreuse, un syndrome complexe caractérisé par une perte de poids involontaire
et une fonte musculaire. Selon Fearon et al., la cachexie touche environ 50 % des patients

cancéreux et serait responsable de prés de 20 % des déces liés au cancer (7) .

Une étude multicentrique a démontré que prés de 40 % des patients hospitalisés pour un
cancer étaient dénutris ou a risque de dénutrition, ce qui double le risque de complications

postopératoires et réduit la survie globale (8).

En Amérique du Nord, des études menées au Canada et aux Etats-Unis montrent que la
malnutrition liée au cancer augmente la durée d’hospitalisation, les réadmissions et les co(ts

de soins (9,10) .
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En Asie, particulierement en Inde et en Chine, des recherches récentes révélent que jusqu’a 60
% des patients atteints de cancers gastro-intestinaux présentent un état nutritionnel altéré, en

raison de facteurs économiques et d’un diagnostic tardif (11).

En Afrique subsaharienne, la situation est encore plus préoccupante : plus de 50 % des
patients cancéreux hospitalisés dans la région souffrent de malnutrition clinique, souvent non
dépistée ni prise en charge. Le double fardeau de la malnutrition (sous-nutrition et
surpoids/obésité) complique davantage la prise en charge des cancers (12). Une étude menee
au Nigeria a rapporté que 65 % des patients atteints de cancer étaient dénutris au moment du

diagnostic (13).

A ces facteurs s’ajoutent des déterminants sociodémographiques, économiques et
environnementaux, qui influencent fortement [’état nutritionnel des patients. Les
conséquences de la malnutrition en oncologie sont particulierement graves. Elle est associée a
une augmentation du risque de complications, a une prolongation de la durée d’hospitalisation

et a une altération significative de la qualité de vie (14).

De plus, I’absence de services de nutrition clinique dans la plupart des hopitaux, le manque de
formation du personnel médical en nutrition oncologique, et I’insuffisance des données de

surveillance nutritionnelle aggravent cette problématique (15).

Au Burundi, bien que les données spécifiques soient limitées, le contexte sanitaire est marqué
par une augmentation progressive des maladies non transmissibles, dont le cancer. Les
services d’oncologie de la province Bujumbura recoivent un nombre croissant de patients,
souvent a des stades avancés de la maladie. Par ailleurs, le pays fait face a un double fardeau
nutritionnel, combinant sous-nutrition et surpoids/obésité; ce qui peut influencer
négativement 1’état nutritionnel des patients cancéreux. Cependant, les facteurs associés a cet

état nutritionnel restent peu documentés (16).

Face a ces constats, il apparait nécessaire d’identifier les facteurs associés a 1’état nutritionnel
des patients atteints de cancer dans les services d’oncologie de la province Bujumbura au
Burundi, notamment le Centre Médico-Chirurgical de Kinindo (CMCK), le Centre Hospitalo-
Universitaire de Kamenge (CHUK) et Tanganyika Care Hospital. Une telle étude permettra de
générer des données locales essentielles pour améliorer la prise en charge nutritionnelle et le

pronostic des patients.



Facteurs associés a 1’état nutritionnel des patients cancéreux : Cas des patients fréquentant les services
d’oncologie des 3 hopitaux de la province Bujumbura, au Burundi

1.2. Enonce du probleme

Le cancer constitue aujourd’hui une charge croissante pour les systemes de santé a travers le
monde, et plus encore dans les pays a revenu faible et intermédiaire, dont le Burundi (16).
L’¢évolution de la maladie cancéreuse s’accompagne fréquemment de troubles nutritionnels
complexes qui peuvent se manifester par une perte de poids, une diminution de la masse
musculaire, une altération de la composition corporelle ou, au contraire, un surpoids ou une
obésité dans un contexte métabolique précaire. Ces déséquilibres nutritionnels peuvent
affecter négativement la qualité de vie, réduire la réponse aux traitements, allonger la durée
d’hospitalisation et accroitre la mortalité (6) . Dans de nombreux pays, la surveillance de 1’état
nutritionnel des patients atteints de cancer est devenue un volet essentiel de la prise en charge

globale (17).

Pourtant, dans le contexte burundais, cette dimension reste peu étudiée, peu intégrée aux
protocoles cliniques, et trés rarement documentée. L’absence de données fiables sur la
situation nutritionnelle des patients oncologiques limite considérablement la capacité a
prévenir, détecter ou corriger les altérations nutritionnelles de maniére précoce, avec un

impact direct sur les résultats cliniques (16).

Par ailleurs, le Burundi est confronté a des défis structurels persistants : insécurité alimentaire
chronique, pauvreté, acces limité aux soins spécialisés, faible couverture des services de
nutrition clinique, et rareté de professionnels formés en nutrition thérapeutique (18). Ces
facteurs laissent présager une vulnérabilité élevée des patients atteints de cancer face a divers

types de malnutrition, qu’il s’agisse de déficits ou d’exces nutritionnels (15)

Etudier les facteurs associés a 1’état nutritionnel des patients suivis ou hospitalises pour un
cancer dans les établissements disposant d’un service d’oncologie comme le CMCK, le
CHUK et le Tanganyika Care Hospital devient donc une priorité pour : déterminer 1’ampleur
du probléme, adapter les soins a la réalité biologique et sociale du patient, mais aussi pour
intégrer la nutrition dans les stratégies thérapeutiques.

Ainsi, cette étude vise a étudier les facteurs associés a I’état nutritionnel des patients
cancéreux, qu’ils soient sociodemographiques, cliniques, nutritionnels, socio-économiques,

psychologiques, environnementaux ou liés au traitement.
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Ces résultats permettront de formuler des recommandations concretes pour renforcer la prise
en charge nutritionnelle dans les services d’oncologie du pays, et de plaider pour I’intégration

systématique de 1’évaluation nutritionnelle dans le parcours de soins.

Enfin, cette recherche est justifiée par la nécessité d’obtenir des données scientifiques
actualisées sur 1’état nutritionnel des patients cancéreux au Burundi, afin de soutenir la prise
de décision éclairée, d’améliorer les résultats thérapeutiques et de favoriser une approche

globale et équitable du traitement du cancer.

1.3. Questions de recherche
1.3.1. Question de recherche générale

Quels sont les facteurs associées a 1’état nutritionnel des patients atteints de cancer suivis aux

services d’oncologie des trois hopitaux de la province de Bujumbura en mars 2026 ?
1.3.2. Questions de recherche spécifiques

- Quelle est la prévalence des troubles de 1’état nutritionnel chez les patients atteints de

cancer suivis dans les trois hopitaux de la province de Bujumbura en mars 2026 ?

- Quelles sont les caractéristiques sociodémographiques, cliniques, socioéconomiques,
psychosociales, nutritionnelles et celles liées au traitement des patients atteints de cancer

hospitalisés en mars 2026 ?

- Quels sont les facteurs associés aux troubles de 1’état nutritionnel chez les patients
atteints de cancer suivis aux services d’oncologie des trois hopitaux de la province de

Bujumbura en mars 2026 ?

1.4. Objectifs de I’étude
1.4.1. Objectif genéral

Etudier les facteurs associés a 1’¢tat nutritionnel des patients atteints de cancer afin
d’améliorer leur prise en charge dans trois hopitaux disposant d’un service d’oncologie de la

province de Bujumbura en mars 2026.
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1.4.2. Objectifs spécifiques

- Déterminer la prévalence des troubles de 1’état nutritionnel chez les patients atteints de

cancer suivis dans les trois hopitaux de la province Bujumbura en mars 2026 ;

- Décrire les caractéristiques des facteurs sociodémographiques, socioéconomiques,
cliniques, nutritionnels, environnementaux, psychosociaux et ceux liés au traitement des

patients atteints de cancer dans les trois hopitaux de la province Bujumbura ;

- Identifier les facteurs sociodémographiques, socioéconomiques, cliniques, nutritionnels,
environnementaux, psychosociaux et ceux liés au traitement et 1’état nutritionnel chez les
patients atteints de cancer suivis dans les trois hopitaux de la province Bujumbura en
mars 2026 ;

- Proposer des suggestions en vue d’améliorer 1’état nutritionnel chez les patients atteints de

cancer suivis dans les trois hopitaux de la province de Bujumbura en mars 2026.

1.5. Hypotheses de recherche
1.5.1. Hypothese générale

Une proportion importante de patients atteints de cancer suivis les trois hopitaux de la
province de Bujumbura disposant du service d’oncologie présente des troubles de 1’état
nutritionnel au Burundi, et ces troubles sont influencés par divers facteurs
sociodémographiques,  cliniques, nutritionnels,  socio-économiques,  psychosociaux,

environnementaux et liés aux traitements.
1.5.2. Hypotheses spécifiques

- Une prévalence élevée des troubles de I’état nutritionnel chez les patients atteints de
cancer dans les trois hépitaux de la province de Bujumbura disposant d’un service

d’oncologie de Bujumbura.

- Les patients atteints de cancer suivis dans les trois hopitaux de la province de Bujumbura
disposant d’un service d’oncologie présentent des caractéristiques sociodémographiques,
socioéconomiques, cliniques, nutritionnelles, environnementales, psychosociales et liées

au traitement variées susceptibles d’influencer leur état nutritionnel.

- Les facteurs sociodémographiques, socioéconomiques, cliniques, nutritionnels,

environnementaux, psychosociaux et liés au traitement sont significativement associés aux
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troubles de I’état nutritionnel chez les patients atteints de cancer suivis dans les trois

hopitaux de la province de Bujumbura disposant d’un service d’oncologie.

1.6. Cadre conceptuel

Facteurs sociodémographiques :

Age
Sexe
Statut matrimonial

Niveau d’instruction
Lieu de résidence
Taille du ménage

YVVVVVYY

Facteurs nutritionnels :

» Etat de I’appétit

» Nombre de repas par
jour

» Utilisation de
compléments

nutritionnels

Facteurs socio-économiques :

» Revenu mensuel

» Statut professionnel

» Possession d’une
assurance maladie

> Type de logement

Facteurs cliniques :

Type de cancer
Stade du cancer
Durée de la maladie
Présence de
Comorbidités
associées

YV VYV

Facteurs liés au Traitement :

» Type de traitement

» Durée du traitement

» Fréquence des séances
thérapeutiques

» Effets secondaires

Facteurs environnementaux :

> Acces aux soins de santé,

> Qualité de I’environnement physique.

Légende
s : Variable dépendante

[ : Variables indépendantes

Facteurs psychosociaux :

> Attitudes et croyances face a la maladie
et a I’alimentation.
» Présence de soutien familial.

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

Figure 1 : Cadre conceptuel des facteurs associés a I’état nutritionnel des patients

cancéreux suivis dans les services d’oncologie de trois hopitaux de la province

Bujumbura, au Burundi. (inspiré de plusieurs modéles : (17-21)
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CHAPITRE Il: REVUE DE LITTERATURE

11.1. Définition des concepts clés
11.1.1. Etat nutritionnel

L’état nutritionnel se réfere a la condition corporelle d’un individu résultant de 1’équilibre
entre les apports alimentaires, les besoins métaboliques et les processus physiologiques (21).
Chez les patients atteints de cancer, cet état est influencé par des facteurs biologiques
(métabolisme tumoral, inflammation), métaboliques et psychosociaux, ce qui le rend
particulierement instable et susceptible de se détériorer au cours de 1’évolution de la maladie
(22).

Dans la littérature, plusieurs instruments ont ét€é proposés pour évaluer 1’état nutritionnel.
Parmi eux, le Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA) est fréquemment
utilisé chez les patients cancéreux car il integre des dimensions cliniques, alimentaires et
fonctionnelles (23). D’autres approches, comme le Mini Nutritional Assessment (MNA) ou
les criteres de la Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM), sont également
largement reconnus pour diagnostiquer et classifier la malnutrition selon des parameétres
standardisés (24,25)

11.1.2. Cancer

Le cancer regroupe un ensemble hétérogéne de maladies caractérisées par une prolifération
cellulaire incontrdlée avec un potentiel de dissémination locale et métastatique (26-28), Il
représente une cause majeure de morbidité et de mortalit¢ a 1’échelle mondiale, avec une
charge particulierement croissante dans les pays a revenu faible et intermédiaire (29). Dans le
cadre de cette pathologie, certains cancers, notamment ceux du tube digestif (cesophage,
estomac, pancréas), du c6lon-rectum et des poumons sont associés a une détérioration plus
rapide de 1’état nutritionnel du fait de perturbations directes de I’ingestion, de la digestion et

de I’absorption des nutriments (30,31).
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11.1.3. Malnutrition liée au cancer

La malnutrition dans le contexte oncologique résulte d’une interaction complexe entre la
progression tumorale, les réponses métaboliques de 1’hote et les traitements anticancéreux.
Les tumeurs elles-mémes peuvent induire une inflammation systémique, modifier le
meétabolisme énergétique et provoquer une anorexie, entrainant une réduction significative des
apports alimentaires (19,32). A cela s’ajoutent les effets secondaires des traitements
(chimiothérapie, radiothérapie ou chirurgie) qui peuvent altérer 1’absorption ou 1’appétit(33—
35) Une forme sévére de malnutrition, la cachexie cancéreuse, se caractérise par une perte
progressive de la masse musculaire, difficilement réversible et associée a une inflammation
persistante (17,35,36). Cette malnutrition influence négativement le pronostic, augmente la

morbidité, prolonge la durée d hospitalisation et réduit la qualité de vie des patients (37,38).
11.2. Importance de I’évaluation nutritionnelle chez les patients atteints de cancer

Plusieurs études rapportent que la prévalence de la malnutrition chez les patients atteints de
cancer varie considérablement selon les types de cancers, les contextes cliniques et les criteres
d’évaluation utilises (8, 20, 38). Des données issues de populations européennes et nord-
américaines montrent qu’entre 30 % et 80 % des patients atteints de cancer présentent une
malnutrition soit au moment du diagnostic, soit au cours du traitement (39,41). Cette large
fourchette reflete non seulement la diversité méthodologique des études, mais aussi les

différentes expressions cliniques de la malnutrition selon les localisations tumorales (22).

Parmi ces patients, ceux atteints de cancers gastro-intestinaux, ORL ou pulmonaires
présentent souvent les taux les plus élevés de malnutrition, du fait de symptémes comme la
dysphagie, la nausée ou la douleur qui limitent les apports alimentaires (42). Une revue
systématique d’Arends et al. souligne que la malnutrition est un facteur pronostique
indépendant défavorable chez les patients cancéreux, indépendamment de la localisation de la
tumeur, en raison de son impact sur la tolérance aux traitements et les complications post-
thérapeutiques (26,43,44). Ces observations confirment I’importance d’un dépistage

nutritionnel systématique dans la pratique clinique oncologique (43, 44).
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11.3. Facteurs associés a I’état nutritionnel chez les patients cancéreux

L’état nutritionnel chez les patients atteints de cancer est influencé par une combinaison
complexe de facteurs individuels, sociaux, économiques, cliniques, liés aux traitements,
psychosociaux et environnementaux. La compréhension de ces déterminants est essentielle
pour anticiper la détérioration nutritionnelle, améliorer les stratégies de prise en charge

nutritionnelle et optimiser le pronostic des patients (3,47).
11.3.1. Facteurs sociodémographiques

Les données de la littérature montrent que certaines caractéristiques individuelles modifient le
risque de malnutrition. L’4ge avancé est un facteur de vulnérabilité reconnu, associé a une
diminution physiologique de I’appétit, une perte de masse musculaire et une fréquence accrue
de comorbidités qui compromettent les apports nutritionnels (48). De plus, un faible niveau
d’éducation est souvent corrélé a une moindre compréhension des besoins nutritionnels
spécifiques, réduisant 1’adhésion aux recommandations diététiques (49). L’isolement social,
en particulier chez les personnes vivant seules, limite également 1’acceés a une alimentation

équilibrée et au soutien nutritionnel (50).
11.3.2. Facteurs socioéconomiques

La situation socioéconomique constitue un déterminant majeur de 1’état nutritionnel. La
pauvreté, 1’absence ou I’insuffisance de couverture médicale, ainsi que ’accés limité a des
aliments nutritifs, compromettent la capacité des patients a satisfaire leurs besoins
nutritionnels spécifiques (51,52). Une étude multicentrique a montré que les patients ayant
des revenus faibles ou instables présentent un risque accru de perte de poids significative et de
malnutrition au cours du traitement oncologique (39). Ces facteurs socioéconomiques
affectent non seulement 1’acces a des soins diététiques spécialisés, mais aussi la possibilité de

combiner traitement et alimentation adéquats (51).
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11.3.3. Facteurs cliniques

Les facteurs cliniques, notamment le type de cancer, le stade évolutif et les symptémes
associés, exercent une influence directe sur 1’état nutritionnel. Les cancers du tube digestif
perturbent 1’absorption des nutriments, tandis que les stades avancés de la maladie sont
souvent accompagnés de cachexie, caractérisée par une perte significative de masse
musculaire (21,46,53). Les symptdmes cliniques tels que la douleur, la dysphagie, les nausees
ou la satiété précoce réduisent I’appétit et les apports alimentaires, ce qui accélére la

détérioration nutritionnelle (54).
11.3.4. Facteurs liés aux traitements anticancéreux

Les effets secondaires des traitements anticancéreux sont associés a un risque elevé de
malnutrition. La chimiothérapie peut induire des nausées, vomissements, mucites ou
altérations du gott, rendant I’alimentation difficile et peu appétissante. La radiothérapie
ciblant les régions ORL ou digestives entraine quant a elle des lésions locales, compromettant
la capacité a s’alimenter (55). Les interventions chirurgicales majeures peuvent également

affecter la digestion ou I’absorption en fonction de 1’organe opéré (56).
11.3.5. Facteurs psychosociaux

Les aspects psychosociaux jouent un réle non négligeable sur 1’état nutritionnel des patients.
L’anxiété, la dépression ou le stress chronique associés au diagnostic et au traitement du
cancer réduisent I’appétit et la motivation a s’alimenter. De plus, I’absence de soutien affectif
ou communautaire constitue une barriére a 1’adhésion aux recommandations nutritionnelles,

en particulier chez les personnes agées ou isolées (57).
11.3.6. Facteurs nutritionnels spécifiques

La littérature rapporte que 1’absence d’une prise en charge nutritionnelle précoce,
I’inadéquation des apports alimentaires et le manque de suppléments nutritionnels adaptés
contribuent directement a la détérioration de 1’état nutritionnel des patients cancéreux
(49,56,57). De nombreux patients ne sont pas suffisamment sensibilisés a I’importance de
I’alimentation comme partie intégrante du traitement, ce qui retarde [’intervention

nutritionnelle et aggrave la perte pondérale et musculaire (58).

10



Facteurs associés a 1’état nutritionnel des patients cancéreux : Cas des patients fréquentant les services
d’oncologie des 3 hopitaux de la province Bujumbura, au Burundi

11.3.7. Facteurs environnementaux

Les facteurs environnementaux, notamment 1’environnement physique et I’acces aux soins de
santé, influencent significativement 1’état nutritionnel des patients. L’¢loignement
géographique des structures sanitaires, la mauvaise qualité des infrastructures et les conditions

de vie précaires constituent des obstacles majeurs a ’utilisation des services de santé (59).

En Afrique subsaharienne, ces contraintes sont aggravees par la faiblesse des systemes de
santé et les inégalités d’acceés aux soins. Au Burundi, les données nationales montrent que
I’acces aux services de santé reste limité, en particulier pour les populations vulnérables, en
raison de barriéres géographiques et structurelles. Ainsi, ces facteurs environnementaux

compromettent la prise en charge nutritionnelle adéquate des patients (60-62).
11.4. Etat de la question de recherche

Les recherches portant sur les facteurs associés a I'état nutritionnel des patients atteints de
cancer montrent que la malnutrition constitue un probleme fréquent dans tous les contextes de
soins, bien que sa prévalence et ses déterminants varient selon les populations étudiées, les

types de cancers, les outils d'évaluation utilisés et les systemes de santé (21,25).

Dans les pays a revenu élevé, plusieurs études ont identifié les principaux facteurs associés a
la détérioration de I'état nutritionnel. Une étude multicentrique européenne réalisée par
Arends et al. a montré que les cancers digestifs, les stades avances de la maladie, la présence
de symptdmes nutritionnels (anorexie, dysphagie, nausées) ainsi que I'absence d'un dépistage

nutritionnel précoce étaient fortement associés a la malnutrition (39).

De méme, Muscaritoli et al. ont souligné que l'inflammation systémique, la cachexie
cancéreuse et les traitements anticancéreux représentaient des déterminants majeurs de la

dégradation de I'état nutritionnel chez les patients cancéreux (4).

En Asie, plusieurs études ont confirmé le réle des facteurs cliniques et nutritionnels(5). Une
étude menée en Chine par Zhou et al. a développé un score clinique permettant de classifier
les stades de la cachexie et a montré que le stade tumoral avance, la perte de poids importante,
la diminution des apports alimentaires et les marqueurs inflammatoires étaient étroitement
associés a la malnutrition(63). D'autres recherches réalisées Corée ont également mis en
évidence l'influence des effets secondaires de la chimiothérapie et de la radiothérapie sur la

diminution des apports alimentaires et la perte pondérale (21).
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En Afrique, les données disponibles restent limitées mais rapportent une prévalence élevéee de
la malnutrition chez les patients atteints de cancer. Une étude réalisée en Ethiopie a observé
que le faible revenu, le stade avancé du cancer, la perte d'appétit et I'absence de soutien
nutritionnel augmentaient significativement le risque de malnutrition (64). Au Nigeria, des
auteurs ont également montré que les patients présentant des cancers digestifs ou ORL étaient
particulierement exposés a une dégradation de leur état nutritionnel en raison des difficultés

alimentaires liées a la maladie et aux traitements (13) .

Dans la région des Grands Lacs et plus particulierement au Burundi, les études portant
spécifiguement sur I'état nutritionnel des patients cancéreux demeurent rares. Les travaux
disponibles concernent essentiellement la prévalence des cancers, l'organisation des services
d'oncologie ou la nutrition dans la population générale, sans analyser de maniére approfondie

les facteurs associés a I'état nutritionnel des patients suivis pour un cancer (60-62).

Cette insuffisance de données locales limite le développement de stratégies adaptées de

dépistage, de prévention et de prise en charge nutritionnelle.

Dans I’ensemble, la littérature montre que les variables des facteurs socio démographiques,
socioeconomiques,  cliniques,  nutritionnels,  thérapeutiques,  psychosociaux et
environnementaux interviennent simultanément dans la détérioration de 1’état nutritionnel des
patients atteints de cancer. Cependant, aucune étude ne les a étudiés ensemble, elles les ont
fragmentés sans aucune classification en ces différentes catégories de facteurs. Or SALMI
L.R recommande de mener une étude au cas ou les éléments sont dispersés dans différents

ouvrages (65).

La présente étude vise donc a combler cette lacune en identifiant les facteurs associés a I'état
nutritionnel des patients cancéreux fréquentant les trois hopitaux disposant des services

d'oncologie de la province de Bujumbura.
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CHAPITRE I1I: METHODOLOGIE

I11.1. Cadre de I’étude

Cette étude a été réalisée au Burundi, dans la ville de Bujumbura, au sein de trois hépitaux

prenant en charge des pathologies cancéreuses, a savoir :le Centre Médico-Chirurgical de

Kinindo (CMCK), structure priveée a vocation spécialisée ; le Centre Hospitalo-Universitaire

de Kamenge (CHUK), I’hépital national public universitaire ; et le Tanganyika Care Hospital

(TCH), établissement prive dont les services oncologiques connaissent un développement

croissant. Ces hopitaux ont été considérés du fait qu’ils constituent actuellement les seuls

hopitaux assurant la prise en charge du cancer sur tout le territoire burundais.
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Figure 2: Localisation des trois hopitaux prenant en charge les pathologies cancéreuses

de la province Bujumbura, au Burundi

I11.1.1. Centre Hospitalo-Universitaire de Kamenge

Créeé le 28/12/1984 par le décret n°100/121, le Centre Hospitalo-Universitaire de Kamenge est

une administration personnalisée, placée sous la tutelle du recteur de 1’université du Burundi.

Communement appelé Hopital Roi-Khaled, il est situé dans la commune Ntahangwa en

Mairie de Bujumbura, limité a I’Est par le quartier, a 1’Ouest par le Boulevard du 28

Novembre, au Nord par la Route Nationale N°2 (Bujumbura-Bugarama) et au Sud 1’East
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African Nutritional Sciences Institute (EANSI). Le CHUK est un hopital de référence national
avec un personnel multidisciplinaire pour assurer la prise en charge de diverses pathologies :
plus de 50 Médecins spécialistes, plus de 30 Médecins généralistes ; Infirmiers ; Techniciens
radiologues, Sage-femmes, Pharmaciens, Psychologues, Techniciens de laboratoire dont un

laboratoire d’anatomie pathologique ; Personnel d’appui et le Personnel administratif.

Le CHUK est organise en différents départements médicaux: département de Pédiatrie,
Chirurgie, Médecine communautaire, imagerie médicale, gynéco-obstétrique, médecine
interne dont [’unité d’oncologie, pharmacie, laboratoire, anesthésie réanimation et

département des spécialités médicale (66)

111.1.2. Centre Médicochirurgical de Kinindo

Le centre médicochirurgical de Kinindo(CMCK) est un hopital de référence situé dans le
District Sanitaire Sud, zone de Kinindo sur la route de Rumonge dans la province sanitaire
Bujumbura. 1l a été crée le 8 décembre 1999. Il offre des services médicaux généraux et
specialisés. Ainsi, il dispose d’un service des urgences médicales pour la prise en charge des
patients ayant besoin de soins immédiats pouvant engager le pronostic vital ; un service
d’urologie pour la prise en charge de I’ensemble des pathologies urologiques de I’homme et
de la femme ; un service d’hématologie-oncologie pour la prise en charge des patients atteints
de cancer pour le diagnostic, les traitements, ainsi que le suivi de leur évolution apres le
traitement ; un service de gynéco-obstétrique qui assure le suivi médical classique de la
femme, de la puberté a la ménopause mais également la prise en charge de toutes les
affections du systeme génital, qu’elles soient médicales ou chirurgicales en dehors de la
grossesse, pendant la grossesse et a I’accouchement ; un service d’hépato-gastro-entérologie
pour la prise en charge de pathologies digestives : il dispose du matériel de pointe dont
I’échographie abdominale, endoscopie, coloscopie, vidéo haute-définition permettant de
déceler rapidement et efficacement les pathologies ; un service de pédiatrie-néonatologie pour
la prise en charge des maladies des enfants ; il dispose aussi d’un service d’ambulance

médicalisé, service de pharmacie et un service de laboratoire de biologie médicale (67).
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111.1.3. Tanganyika care hospital

Le Tanganyika Hospital se trouve a Kinanira, dans la zone Musaga, commune urbaine de
Muha a Bujumbura Mairie. 1l fut inauguré officiellement en 2021. II est doté d’une équipe
médicale multidisciplinaire offrant des services médicaux généraux et spécialisés dont les
urgences médicales, la chirurgie ; radiographie/échographie, imagerie médicale dont un
scanner de marque Siemens, une audiomeétrie, ophtalmologie, gynéco-obstétrique, pharmacie,
laboratoire de biologie médicale ; hopital dépiste les patients atteints de cancer, surveille le

développement et fait une chimiothérapie si nécessaire (68).
111.2. Type d’étude

I1 s’agit d’une étude transversale, descriptive et analytique.
111.3. Lieu d’étude

L’étude a été menée dans trois hdpitaux du Burundi disposant de services spécialisés en
oncologie, a savoir : le Centre Hospitalo-Universitaire de Kamenge (CHUK), hopital public
de référence nationale ; le Centre Médico-Chirurgical de Kinindo (CMCK), hopital privée
recevant des patients cancéreux ; Tanganyika Care Hospital, hopital privé disposant aussi de

services d’oncologie.

Ces structures représentent des strates distinctes pour garantir une meilleure représentativité

de la population étudiée dans chaque structure.

I11.4. Période d’étude

La collecte des données de I’étude s’est déroulée du 05 janvier au 04 mars 2026.
I11.5. Population d’étude

La population d’étude est composeée de 1035 patients agés de 18 ans et plus, tous sexes
confondus, diagnostiqués et traités pour un cancer dans le service d'oncologie des dits 3

centres pendant la période de collecte des données .
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I111.6. Critéres d’inclusion et critéres d’exclusion

111.6.1. Critéres d’inclusion

- Tout patient &gé de 18 ans et plus, hospitalisé ou suivi dans le service d’oncologie avec

diagnostic de cancer pendant la période de collecte des données ;
- Avoir accepté de participer a 1’étude.
111.6.2. Critéres d’exclusion
- Patients dans un état clinique critique empéchant I’entretien ;
- Etre absent (e) durant la période de collecte des données ;

- Patients hospitalisés au service d’oncologie qui ne sont pas encore diagnostiqués de

cancer.

I11.7. Echantillonnage
111.7.1. Taille de I’échantillon

Etant donné qu’il n’existe pas d’étude antérieure au Burundi montrant la situation de 1’état
nutritionnel des patients cancéreux, la prévalence considérée pour calculer la taille de

1I’échantillon est de 50 %.
La taille de I'échantillon a été calculée en utilisant la formule de Schwartz (69) :

z2Xp(1—
n= p(2 p)
e

n = taille de 1’échantillon

Z = z-score a 95% (1,96)

P = prévalence (0,5)

e = marge d’erreur (0,06).

_1,962x0,5(1-0,5)
n=——mm—m—m——>—=
0,062

_ 3,8416X0,25_

266,77 soit 267 patients.
0,0036

Afin de tenir compte des cas de non-réponse, un taux de non-réponse de 5 % a été appliqué a

la taille minimale calculée (70) :

n =227X10°8 _ 280,55 soit 281 patients

100
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La taille finale de I’échantillon retenue pour 1’étude est donc de 281 patients.
111.7.2. Méthode et Technique d’échantillonnage

Une méthode non probabiliste et une technique d’échantillonnage stratifié proportionnel ont
été réalisés ; chaque hopital représentant une strate. Au sein de chaque strate, un recrutement
consecutif des patients répondant aux criteres a été effectué jusqu’a atteindre la taille

d’échantillon allouée.

Etant donné que nous avons identifié trois hopitaux, ceux-ci ont été considérés comme 3
strates dans une approche d’échantillonnage par allocation proportionnelle ont été utilisées,

afin de garantir la représentativité de chaque centre dans 1I’échantillon global.

La stratification par allocation proportionnelle appliquée pour déterminer le nombre de
patients cancéreux a interroger dans chaque strate, a été calculée selon la formule suivante
(71):

Ni
—=x%x n

ni

Avec :

ni : nombre des patients inclus dans 1’échantillon pour chaque hopital;

n : taille de I’échantillon dans tous les hopitaux ;

Ni : Effectif total des patients cancéreux se trouvant dans chaque hépital ;

N : Effectif total estimé des patients cancéreux qui se trouvent sur les 3 centres (CMCK,
CHUK et Tanganyika care Hospital)
Pour CHUK :

711

ni = —— % 281=193
1035

Pour CMCK :
ni = —2_ 4281 =22
1035

Pour Tanganyika Care :

ni = 222 4281 = 66
1035
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Tableau I : Répartition de la taille de I’échantillon des patients cancéreux selon les

effectifs estimés dans chaque hopital

Hopital Effectif des patients Taille de I’échantillon par
cancéreux estimés dans hépital
chaque hopital (N;) (nj)
CMCK 82 22
CHUK 711 193
Tanganyika Care Hospital 242 66
Total > Ni= 1035(N) Z ni=n = 281

Aprés la détermination du nombre de patients a enquéter dans chaque hépital, la collecte des
données a été réalisée par inclusion consécutive des patients atteints de cancer répondant aux
critetres d’inclusion et se présentant dans les services d’oncologie au cours de la période

d’enquéte, jusqu’a I’atteinte de la taille d’échantillon prévue dans chaque strate.

En cas de refus de participation, le patient concerné n’est pas inclus dans 1’étude et aucun
remplacement direct n’a été effectué. La collecte des données s’est poursuivie aupres des

patients suivants ¢éligibles jusqu’a 1’obtention de la taille d’échantillon finale requise.

111.8. Definition operationnelle des variables

111.8. 1. Variable dépendante
L’état nutritionnel des patients a €té évalué a 1’aide de deux outils complémentaires :

L’Indice de Masse Corporelle (IMC : poids en kg/taille au carré en m ) a été utilisé comme
indicateur anthropométrique principal afin de classifier les patients selon les catégories de
I’Organisation Mondiale de la Santé : IMC < 18,5 : dénutrition ; 18,5-24,9: normal ; 25,0-
29.,9: surpoids ; > 30,0 : obésité (72).

Tableau II : Classification de I’état nutritionnel selon I’Indice de Masse Corporelle

(IMC)

Description
\Variable qualitative

Définition Opérationnelle/ Modalité
IMC : <18,5 =0 : Dénutrition
18,5-24,9 =1 : Normal

25,0-29,9 = 2 : Surpoids

> 30,0 =3 : Obésité

Etat nutritionnel
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L’IMC a été privilégié pour les analyses statistiques car il permet une classification simple,
standardisée, objective et facilement comparable entre les patients. Pour des raisons

d’analyse, cette variable a été dichotomisée en :
- Normo-nutris : IMC :18,5-24,9

- Malnutris : IMC < 18,5 et

- IMC > 25 surpoids/obésite.

En complément a ’IMC, le Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA) a été
utilis€ uniquement dans 1’analyse descriptive pour compléter 1’évaluation nutritionnelle des
patients cancéreux. Bien qu’il soit trés important en oncologie, cet outil comporte certaines
limites pour les analyses statistiques, car il inclut des informations subjectives rapportées par

le patient et un score global plus complexe a interpréter et a comparer entre les groupes.

Le Patient-Generated Subjective Global Assessment a été appliqué pour évaluer de maniere
plus compléte le risque nutritionnel et la présence de malnutrition, qui est un outil

specifiqguement destiné aux patients atteints de cancer (73).
Le Patient-Generated Subjective Global Assessment est composé de 2 parties (A et B).

Partie A : Informations rapportées par le patient : perte de poids involontaire, symptémes

affectant I’alimentation, apport alimentaire, activité fonctionnelle.

Partie B : une évaluation clinique faite par le soignant : perte de masse musculaire, graisse

sous-cutanée, cedémes, ascite (23).
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Tableau III : Composantes, systéme de cotation et interprétation clinique du Patient-

Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA)

Composantes du
Patient-Generated
Subjective  Global
Assessment

Eléments évalués

Points attribués

Interprétation clinique

Perte de poids

Variation du poids selon
le pourcentage et la
durée

Pas de perte de poids =0

Perte <5 % / 1 mois ou <10 % /
6 mois =1

Perte 5-10 % / 1 mois ou 10-20
% / 6 mois =2

Perte > 10 % / 1 moisou >20 %/
6 mois =3

Plus la perte de poids est
importante et récente,
plus le risque de
dénutrition augmente

Apports Modification des apports Normalement (quantité | Evalue I’insuffisance des
alimentaires nutritionnels habituelle) = 0 apports
Moins que d’habitude = 1
Seulement des aliments liquides
=2
Trés peu ou presque rien = 3
Symptdmes Nausées, vomissements, | 1 point par symptome rapporté Les symptomes
affectant anorexie, mucite, diminuent les apports et
I’alimentation dysphagie, diarrhée, aggravent le  risque
constipation, douleur, nutritionnel
fatigue, etc.
Capacité Niveau d’activité et Normal, sans limitation = 0 Une réduction
fonctionnelle autonomie Un peu réduit (moins actif que | fonctionnelle traduit
souvent une altération

d’habitude) = 1

Passe une partie de la journée au
lit/fauteuil = 2

Alité ou fauteuil presque toute la
journée =3

nutritionnelle avancée

Examen  physique | Fonte musculaire, perte Perte de graisse sous-cutanée Permet d’identifier les
clinique de graisse sous-cutanée, Non=0 Légere=1 Modérée= | signes physiques de
cedémes, ascite 2 Sévere=3 malnutrition

Perte  musculaire Non= 0

Légére = 1 Modérée= 2

Sévere=3

Présence d’cedémes nutritionnels /

ascite: Oui=1 Non=2
Score total PG-SGA | Somme des points des | Addition de tous les points obtenus Permet  d’évaluer le

différentes sections

niveau du risque
nutritionnel et la priorité
de prise en charge
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Pour chaque patient, on a additionné les points sur chaque partie, qui va de 0 & 3 sur chaque question, et le total
pouvant aller de 0O (état nutritionnel normal) a 9 et plus (malnutrition sévere). La cotation
finale a été faite comme on I’indique dans les guides pratiques (73).

On a les scores des parties AetB :

- 0-1 point : Pas de probleme nutritionnel ;

- 2-3 points : Malnutrition légére ;

- 4-8 points : Malnutrition modérée ;

- >9 points : Malnutrition sévere.

111.8.2. Variables indépendantes

Dans notre étude, nous avons analysé plusieurs facteurs : sociodémographiques,
socioéconomiques, cliniques, nutritionnels, psychologiques, environnementaux et ceux liés
aux traitements.

Les modalités de chaque variable ont été codées en chiffres afin de faciliter leur analyse dans

le logiciel STATA, qui a été utilisé pour 1’analyse des données.

Ces variables peuvent influencer I'état nutritionnel :
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Tableau IV : Définition opérationnelle des variables sociodémographiques

Variables Description Modalités de la variable
explicatives
Age du patient (en | Variable quantitative continue, définie | e 18-30ans:0
années). comme 1’4ge I'CV01}1, (en années) d_u patient e 31-40ans -1
au moment de I’étude. Elle dispose 5
modalités e 41-50ans :2
e 51-60ans:3
e 60etplus:4
Sexe Variable qualitative nominale qui indique le | ¢  Féminin=0
enre (masculin ou féminin) du patient. Elle .
g ( )dup e Masculin=1.

est dichotomique

Lieu de Résidence

Variable  qualitative nominale  définie
comme le lieu de résidence habituel du
patient comprenant la province, la
commune et la zone. Pour les besoins de
I’analyse, elle a été catégorisée en deux
modalités.

Milieu urbain=0

Milieu rural=1

Statut matrimonial

Variable qualitative, exprimant la situation
conjugale du patient. Elle compte les
modalités suivantes : célibataire, mariée,
union libre, veuve, divorcée, séparée. Lors

Célibataire 0 0

En union (mariée, union
libre) O 1

de l’analyse, elle a été catégorisée en trois | 4 |p rupture  d’union
modalites. (veuve, divorcée,
séparée) = 2
Niveau d’instruction | Variable qualitative ordinale qui définit le | e Aucun=0
niveau scolaire ou académique atteint par le -
e Primaire =1

patient. Elle compte 4 modalités (aucun,
primaire, secondaire, supérieur).

Secondaire =2

Supérieur / Universitaire
=3

Taille du ménage

Variable quantitative discréte qui définit le
nombre de personnes vivant dans le ménage
a trois modalités

uUn=0
Deux a quatre = 1

Cing et plus=2
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Tableau V : Définition opérationnelle des variables cliniques

Variables

explicatives

Description

Modalités de la variable

Type du cancer

La localisation du cancer est une

variable qualitative nominale, elle

comporte 4 modalités

Cancers aéro-
digestives=0,

Cancers du sein =1,
Cancers du col de
I’utérus /

Cancers de la prostate =
2

autres types de cancer=
3

Stade du cancer

Les stades du cancer sont généralement
une variable qualitative ordinale. Ils sont
classés selon un systeme de stades (stade
I, 11, I, IV), ou chaque stade représente
une progression de la maladie. Elle a été

catégorisée en 5 modalités.

Inconnu= 0,
Stade 1=1,
Stade 11=2,
Stade 111=3,
Stade IV=4.

Durée de la maladie

Temps écoulé depuis le diagnostic du

Moins de 6 mois =0

cancer, elle comporte 3 modalités. 6-12 mois =1
>12 mois =2
Comorbidités Présence de maladies associées au Aucune =0

cancer, identifiées a partir du dossier
médical ou de I’interrogatoire. Elle est

catégorisée en 5 modalités.

Hypertension artérielle = 1
Diabéte = 2
VIH/SIDA =3

Autres comorbidités = 4
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Tableau VI : Définition opérationnelle des variables psychosociaux

Variables explicatives

Description

Modalités de la variable

Présence de soutien

social

Le soutien social est une
variable qualitative mesurée par
sa présence ou son absence. Elle

a été dichotomique.

e Non=0

e Oui=1

Attitudes et croyances
face a la maladie et a

I’alimentation

Les attitudes et croyances sont
des variables qualitatives qui
peuvent influencer le
comportement alimentaire et la

perception de la maladie

Elle est catégorisée en 3

modalités

e Attitude négative =1
e Attitude neutre =2

e Attitude positive = 3
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Tableau VII : Définition opérationnelle des variables nutritionnels :

Variables Explicatives

Description

Modalités de la variable

Appétit

Variable qualitative nominale,
définie comme la perception
subjective de la faim chez le
patient. Elle est mesurée par auto
déclaration et subdivisée en 3

modalités

Absent= 0
Appétit diminué =1

Bon appétit = 2

Nombre de repas par

Variable quantitative discréte,

1 repas par jour =0

jour définie comme le nombre exact 2 4 3 repas par jour = 1
de prises alimentaires
quotidiennes (repas principaux Plus de 3 repas par jour =
et collations) déclarées par le 2
patient au moment de I’enquéte.
Pour des fins d’analyse. Elle a
été catégorisée en 3 modalités
Utilisation des | Recours du patient a une Non = 0 (aucun

compléments

nutritionnels

supplémentation  nutritionnelle
visant a compléter ou soutenir
I'apport alimentaire habituel.
Elle a été catégorisée en 2

modalités

supplément) ;

Oui = 1 (compléments
oraux, alimentation entérale

ou alimentation parentérale)
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Tableau VIII : Définition opérationnelle des variables liés au traitement

Variables Explicatives

Description

Modalités de la variable

Type de traitement

Traitement anticancéreux recgu
par le patient au moment de
I’étude (chimio, radio, chirurgie,
hormonothérapie,
immunothérapie, ou
combinaison). Cette variable
permet d’étudier I’impact direct
du type de traitement sur 1’état
nutritionnel, car certains
traitements entrainent de
I’anorexie et des nausées.

Elle comporte 4 modalités

e Chimiothérapie =0
e Radiothérapie=1
e Chirurgie=2

e Hormonothérapie

/Immunothérapie =3

Fréguence du traitement

Variable quantitative, elle a été
définie en fonction du nombre de

séances et comporte 3 modalités.

e Hebdomadaire=0
e Bihebdomadaire=1

e Mensuel=2

Durée du traitement

Variable Quantitative (nombre de
semaines ou mois depuis le
début). Elle est catégorisée en 3

modalités

e Moins de 3 mois=0
e 3a6mois=1

e Plus de 6 mois=2

Effets secondaires

Variable qualitative nominale
indiquant la présence et le type
d’effets

traitement

indésirables liés au
pouvant  affecter

I’alimentation (nausées,

vomissements, mucite, diarrhée,

fatigue, douleurs).

Pour des fins d’analyse, elle a été

catégorisée en 4 modalités.

e Aucun=0
o Légers=1
e Modérés =2

e Séveres=3
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Tableau IX : Définition opérationnelle des variables socioéconomiques

Variables Description Modalités de la variable
Explicatives
Profession Variable qualitative nominal qui Sans =0

désigne 1I’emploi actuel par lequel
le patient se procure des moyens
financiers. Elle est codée en quatre

modalités

Fonctionnaires= 1
Cultivateur=2
Commercant =3

Autres =4,

Revenu du Patient

Variable quantitative indiquant la
somme mensuelle que touche le
patient. Pour des raisons d’analyse
elle a été catégorisée en 3

modalités.

<100 000 Fbu =0

100 000 - 300 000 Fbu =

1

>300 000 Fbu =2

Assurance maladie

Variable qualitative indiquant le
fait d’avoir une assurance maladie

ou non. Elle a 2 modalités

Non=0

Oui=1

Type de logement

Variable

décrivant le mode d'occupation du

qualitative  nominale
logement du participant au moment
de l'enquéte. Elle est catégorisée
location,

en trois modalités

familial et autre

Location =0

Familial= 1

Autre= 2

Tableau X : Définition opérationnelle des variables environnementaux :

Variables

Description

Modalités  de
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Explicatives variable

Acces aux soins de | Variable qualitative ordinale a trois|e Acces limité

sante modalités qui évalue le niveau de facilité (difficulté a obtenir
avec lequel le patient accéde aux services des soins) =0
de santé, y compris aux soins nutritionnels. | e Accés modéré
Elle comprend trois modalites : acces (soins disponibles
limité, accés modéreé et bon acces. mais avec des

obstacles) = 1
e Bon acces (soins
facilement

accessibles) = 2

Variable qualitative ordinale a trois
2. Environnement | modalités qui apprécie la qualité de |e Mauvaise=0
physique I'environnement physique dans lequel vitle | ¢ Acceptable=1,
patient et qui peut influencer son état de |e Bonne=2.
santé et son état nutritionnel.

Elle comprend trois modalités : mauvais,

acceptable et bon.

111.9. Collecte des données

111.9.1. Outils et déroulement de collecte des données
111.9.1.1. Types d’outils de collecte des données

La collecte des données a eté réalisee avec plusieurs outils complémentaires afin de recueillir

des informations compleétes et fiables aupres des participants.

Un questionnaire structuré préétabli, administré en entretien individuel aux patients atteints de
cancer ayant accepté de participer a I'étude, a permis de recueillir les informations relatives
aux  caractéristiques  sociodémographiques,  socio-économiques, nutritionnelles,

psychosociales ainsi qu'aux habitudes alimentaires et aux perceptions des participants.

Le questionnaire a été numérisé a l'aide de l'application KoboCollect, permettant une saisie
directe des données, la réduction des erreurs de transcription et la sécurisation des

informations collectées.

Les données cliniques, notamment le diagnostic du cancer, le type de cancer, le stade de la

maladie, les traitements regus, la durée de la maladie ainsi que les comorbidités, ont été
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extraites des dossiers médicaux des patients a I'aide d'une fiche de dépouillement congue a cet
effet.

L'évaluation de I'état nutritionnel a été réalisée a I’aide de deux outils (la balance et la toise).
L'Indice de Masse Corporelle a été calculé a partir du poids et de la taille mesurée chez

chaque participant.

En complément, le Patient-Generated Subjective Global Assessment a été utilisé afin

d'apprécier le risque nutritionnel et le degré de malnutrition.
111.9.1.2. Validation des outils de collecte des données : pré-test

Pour tester la compréhension du questionnaire (pré-test), le questionnaire d’enquéte a été
d’abord adressé a un petit échantillon de 15 patients cancéreux hospitalisés pour d’autres
motifs au service de chirurgie et médecine interne de 1’Hopital Militaire de Kamenge pour
voir la clarté des questions et le temps de réponse. Les résultats du pré-test nous ont permis

d’ajuster le questionnaire afin de rendre les questions plus compréhensibles.
111.9.1. 3. Déroulement de la collecte des données

Avant toute collecte des données, les objectifs de I'étude ont été expliqués a chaque
participant et un consentement libre et éclairé a été obtenu. Les questionnaires et les fiches de
dépouillement ont été codifiés afin de garantir I'anonymat des participants et d'assurer la

confidentialité des informations recueillies.

La collecte des données a été réalisée par moi-méme en tant qu’auteur principal, assistée de
deux enquéteurs préalablement formés sur le déroulement de 1’enquéte et 1’utilisation des
outils pour les mesures anthropométriques. Chaque enquéteur disposait d'un téléphone
Android équipé de I'application KoboCollect pour I'enregistrement numérique des donnees.
La collecte s'est déroulée dans les services d'oncologie du Centre Médico-Chirurgical de
Kinindo (CMCK), du Centre Hospitalo-Universitaire de Kamenge (CHUK) et du Tanganyika
Care Hospital, sur une période de huit semaines, allant du 5 janvier au 4 mars 2026.

Tableau XI : Sources des données, outils de collecte et informations recueillies

Source des données (cible) Outil utilisé Informations recueillies

Patients atteints de cancer Questionnaire  structuré | Caractéristiques sociodémographiques (age, sexe, niveau
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administré via

KoboCollect

d'instruction,  profession, état matrimonial, etc.),

caractéristiques socio-économiques (revenu, assurance
maladie, conditions de logement, accés aux soins),
habitudes alimentaires, variables nutritionnelles (appétit,
nombre de repas, consommation de suppléments
nutritionnels), variables psychosociales (soutien familial et
social) ainsi que les informations relatives a certains effets

secondaires rapportés par les patients.

Dossiers médicaux  des | Fiche d'extraction des

patients données médicales

Diagnostic du cancer, type et stade du cancer, date du

diagnostic, durée de la maladie, traitements regus

(chirurgie, chimiothérapie, radiothérapie,
hormonothérapie, etc.), durée du traitement, comorbidités

et autres informations cliniques pertinentes.

Patients atteints de cancer Mesures
anthropométriques

(balance électronique et

Poids, taille, calcul de I'indice de masse corporelle (IMC)
et évaluation de I'état nutritionnel a l'aide du Patient-
Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA).

toise) et questionnaire
PG-SGA

111.10. Protection des données
Afin de garantir la sécurité des données, une base de données sera gardée pendant 10 ans.
I11.11. Saisie et analyse des données

Apreés la collecte des données, la saisie et la gestion des données ont été réalisées en exportant
les données collectées de Kobotoolbox vers le logiciel Microsoft Excel 2016. Apres
vérification, nettoyage et codage des données, celles-ci ont été exportées vers le logiciel

STATA 15.1 pour les analyses statistiques.

L’analyse univariée consistait a décrire les caractéristiques de la population d’étude. Pour les

variables quantitatives, les parameétres de position et de dispersion ont été calculés.

Lorsque la distribution est normale, la moyenne et 1’écart-type ont été rapportés ; en cas de
distribution anormale, la médiane et I’intervalle interquartiles ont été utilisés. Les variables

qualitatives ont été décrites a 1’aide des effectifs et des proportions.

L’analyse bivariée visait a étudier I’association entre la variable dépendante (état nutritionnel)
et les variables indépendantes. Cette analyse a été réalisée a 1’aide de la régression logistique
simple, permettant de calculer 1’odd ratio (OR) brut et son intervalle de confiance a 95 %,

avec un seuil de significativité statistique fixé a p < 0,05. Les variables présentant une
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association statistiquement significative avec 1’état nutritionnel, ainsi que celles dont la p-

value < 0,20, ont été retenues pour I’analyse multivariée.

L’analyse multivariée a été effectuée a 1’aide d’une régression logistiqgue multivariée afin
d’identifier les facteurs associés a 1’état nutritionnel des patients atteints de cancer. A ce stade,
seules les variables dont la p-value < 0,05 ont été considérées comme facteurs associes a 1’état

nutritionnel des patients cancéreux.

Le modele saturé, qui ne contenait que les variables significativement associées a la variable
dépendante, a été obtenu par élimination dégressive (backward) ou élimination par voie
descendante, c’est-a-dire en éliminant les variables une & une, en commencant par celles ayant

la plus grande p-valeur, jusqu’a ne rester que les variables avec une p-valeur < 0,05.

Enfin, le pouvoir discriminant du modéle final a été testé afin d’évaluer la fiabilité du modéle,
a I’aide de la courbe de ROC.

111.12. Validité interne et externe
111.12.1. Validité interne

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

La taille de I'échantillon a été déterminée a l'aide de la formule de Schwartz ;

- Pinclusion consécutive des patients a été appliquée pour constituer la taille de
I’échantillon et identifier les patients a enquéter ;

- formation des enquéteurs : on s’assurait que tous les membres de I'équipe de recherche
étaient formés de maniere uniforme pour éviter les biais d'interprétation des donnees.

- les critéres d’inclusion sont bien précisés ;

- un intervalle de confiance de 95% a été utilisé avec une marge d’erreur fixée a 5% ;

- les analyses bivariées et multivariées ont été faites pour étudier I’influence des différentes
variables indépendantes sur la variable dépendante en calculant I’OR et son intervalle de
confiance a 95%.

111.12.2. Validité externe

En raison de I'utilisation d'un échantillonnage non probabiliste par recrutement consécutif, les
résultats de cette étude ne peuvent étre généraliseés a I'ensemble des patients cancéreux du
Burundi. Toutefois, lI'inclusion des participants dans les trois principaux services d'oncologie
de Bujumbura permet d'obtenir des données pertinentes sur les patients pris en charge dans

des contextes similaires.
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111.13. Considerations éthiques et administratives éventuelles

Avant la réalisation de ’enquéte, le protocole de recherche a été validé par le superviseur de
ce meémoire et le comité scientifique et pédagogique de I’EANSI. De plus, nhous avons
demandé auprés des directeurs du centre médico-chirurgical de Kinindo (CMCK), du centre
hospitalo-universitaire de Kamenge et de Tanganyika Care Hospital ainsi que des chefs des
services d’oncologie respectifs pour avoir la permission d’exécuter I’enquéte dans lesdits
centres. Pour des raisons éthiques, un consentement libre et éclairé a été demandé aupres des
participants a I’enquéte. Les identités des enquétés ont €té codifiées lors de I’enquéte pour

garantir ’anonymat et la confidentialité des informations fournies.

Les données recueillies sont restées confidentielles et exclusivement utilisées a des fins telles
que détaillées dans le présent mémoire. Aucune identification du répondant n’a été recueillie.

Le répondant pouvait interrompre 1’entretien s’il le voulait a tout moment.
111.14. Conflits d’intérét

Je déclare n’avoir aucun conflit d’intérét.
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CHAPITRE IV : PRESENTATION DES RESULTATS

La présentation des résultats de cette étude s’articule sur les 3 points suivants : [’analyse

univariée, I’analyse bivariée, I’analyse multivariée et le pouvoir discriminatoire du modé¢le.

IV.1. Description de la variable dépendante

IVV.1.1. Description de la variable dépendante selon PIMC en 4 modalités.

45‘000A) 42 .70 %

40.00% 35.94%

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

14.59%

15.00%

10.00% 6.76%
5.00% .
0.00%

Dénutrition Normal Surpoids Obésite

Figure 3 : Répartition de I’état nutritionnel selon ’IMC chez les patients cancéreux
suivis dans les services d’oncologie des trois hopitaux de Bujumbura,
Burundi

Les résultats montrent que 57.30% (IC 95% [51,6-63%]) de I’échantillon présentent une
malnutrition (dont 35.94% de malnutrition aigué) contre 42,70 de normonutris.

IV.1.2. Description de la variable dépendante selon I'IMC en deux modalités

m Etat nutritionnel normal = Etat nutritionnel anormal

Figure 4: Répartition de I’état nutritionnel selon ’'IMC en deux modalités chez les
patients cancéreux suivis dans les services d’oncologie des trois hopitaux de

Bujumbura, Burundi
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IV.1.3. Description de la variable dépendante selon PG-SGA

45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%

15.00%

10.00% 7.73%
5.00% 6.74%
0.00%

Figure 5 : Répartition de I’ état nutritionnel selon PG-SGA chez les patients cancéreux
suivis dans les services d’ oncologie des trois hopitaux de Bujumbura,

Burundi

Selon PG-SGA, qui classe 1’état nutritionnel en quatre modalités, & savoir : pas de probléme
nutritionnel, la malnutrition Iégére, la malnutrition modérée et la malnutrition severe, ses
résultats sont respectivement de : 6,74%, 17,73%, 33,33% et 42,20%.

Dans cette étude, I’évaluation de 1’état nutritionnel a 1’aide de 1’Indice de Masse Corporelle et
du PG-SGA montre des différences dans la classification des états nutritionnels des patients.
Ces écarts s’expliquent par la nature des deux approches de mesure : I’'IMC, utilisé comme
critére principal, repose sur une approche anthropométrique simple et standardisée, tandis que
le PG-SGA integre des dimensions cliniques et nutritionnelles plus larges. Ainsi, ces deux
approches apparaissent complémentaires : le PG-SGA a été utilisé pour la partie descriptive,
permettant d’apporter une appréciation clinique additionnelle sans remettre en cause la

pertinence de I’IMC comme approche principale d’analyse.
IV.2. Description des caractéristiques de 1’échantillon

L’analyse descriptive a montré que 1’age moyen des patients cancéreux est de 53 ans avec
écart-type de = 13 ans. De plus, la taille médiane du ménage est de 5 personnes avec une
différence interquartile de 3. Concernant le poids des patients, le poids médian est de 58 kg,
également avec une différence interquartile de 17 et la taille moyenne est de 1,65 m avec un

écart-type de 0,10 m.
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IV.2.1. Facteurs sociodémographiques

Tableau XII : Répartition de I’échantillon selon 1'état nutritionnel et les caractéristiques
sociodémographiques des patients cancéreux fréquentant les services

d’oncologie des trois hopitaux de Bujumbura, Burundi (n = 281).

Variables Etat nutritionnel p-value
Normal (%0) Anormal (%)
Sexe 0,001
Féminin 82 (68,33%) 77(47,83%)
Masculin 38 (31,67%) 84 (52,17%)
Age du patient 0,182
18-30 ans 15 (12,50%) 8(4,97%)
31-40ans 13 (10,83%) 13 (8,07%)
41-50ans 33 (27,50%) 49 (30,43%)
51-60ans 21(17,50%) 32 (19 ,88%)
60et plus 38 (31,67%) 59 (36,65%)
Taille du ménage 0,912
Un 4 (3,33%) 6 (3,73%)
Deux a quatre 37 (30,83%) 46 (28,57%)
Cing et plus 79 (65,83%) 109 (67,70%)
Lieu de Résidence 0,773
Milieu urbain 65 (54,17%) 90 (55,90%)
Milieu rural 55 (45,83%) 71 (44,10%)
Statut matrimonial 0,019
Célibataire 10 (8,33%) 23 (14,29%)
En union 34 (28,33%) 25 (15,53%)
En rupture d’union 76 (63,33%) 113 (70,19%)
Niveau d’instruction
0,630
Sans 11 (9,17%) 15 (9,32%)
Primaire 60 (50,00%) 71 (44,10%)
Secondaire 38 (31,67%) 53 (32,92%)
Supérieur / Universitaire 11 (9,17%) 22 (13,66%)

P < 0,05 : Variable statistiquement associée a I’état nutritionnel des patients cancéreux.

Les résultats trouvés dans ce tableau indiquent que certaines variables présentent une relation
statistiguement significative par rapport a I'état nutritionnel des patients cancéreux. En effet,
les variables suivantes se distinguent par leur relation statistiquement significative : le sexe (p
=0,001), et le statut matrimonial (p = 0,019).
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IV.2.2. Facteurs socioéconomiques

Tableau XIII : Répartition de I’échantillon selon 1'état nutritionnel et les

caractéristiques socioéconomiques des patients cancéreux fréquentant les

services d’oncologie des trois hopitaux de Bujumbura, Burundi (n = 281).

Variables Etat nutritionnel p-value
Normal (%0) Anormal (%)

Profession 0,003

Sans 19 (15,83%) 41 (25,47%)

Fonctionnaire 30 (25,00%) 23 (14,29%)

Cultivateur 12 (10,00%) 24 (14,91%)

Commercant 41 (34,17%) 34 (21,12%)

Autres 18 (15,00%) 39 (24,22%)

Revenu mensuel 0,355

<100 000 24 (20,00%) 23 (14,29%)

100 000 - 300 000 62 (51,67%) 95 (59,01%)

>300 000 34 (28,33%) 43 (26,71%)

Assurance maladie 0,265

Non 72 (60,00%) 107 (66,46%)

Oui 48 (40,00%) 54 (33,54%)

Type de logement 0,245

Location 9 (7,50%) 22 (13,66%)
Familial 110 (91,67%) 137 (85,09%)
Autre 1 (0,83%) 2 (1,24%)

P < 0,05 : Variable statistiquement associée a I’état nutritionnel des patients cancéreux.

D’apres les résultats présentés dans ce tableau, seulement la profession du patient (p = 0,003)
parmi les variables socio-économiques est associée a 1’état nutritionnel des patients

cancéreux.
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IVV.2.3. Facteurs cliniques

Tableau XIV : Répartition de I’échantillon selon 1'état nutritionnel et les caractéristiques
cliniques des patients cancéreux fréquentant les services d’oncologie des

trois hopitaux de Bujumbura, Burundi (n = 281).

Variables Etat nutritionnel p-value
Normal (%0) Anormal (%)

Durée de la maladie < 0,001

Moins de 6 mois 63 (52,50) 62 (38,51)

6-12 mois 34 (28,33) 30 (18,63)

>12 mois 23 (19,17) 69 (42,86)

Type du cancer 0,076

Aéro-digestives 38 (31,67) 54 (33,54)

Cancers du sein 45 (37,50) 62 (38,51)

Cancer du col de I’'utérus/cancer de la 21(17,50) 13(8,07)

prostate

Autres 16 (13,33) 32 (19,88)

Stade du cancer < 0,001

Inconnu 24 (20,00) 7 (4,35)

Stade | 27 (22,50) 16 (9,94)

Stade 11 11 (9,17) 17 (10,56)

Stade 11 33 (27,50) 51 (31,68)

Stade IV 25 (20,83) 70 (43,48)

Comorbidités 0,001

Aucune 89 (74,17) 93 (57,76)

Hypertension artérielle 13 (10,83) 12 (7,45)

Diabéte 4 (3,33) 24 (14,91)

VIH/SIDA 7 (5,83) 25 (15,53)

Autres 7 (5,83) 7 (4,35)

P < 0,05 : Variable statistiquement associée a I’état nutritionnel des patients cancéreux.
Les résultats de ce tableau indiquent que la durée de la maladie (p< 0,001), le stade du cancer
(p < 0,001), Comorbidités (p = 0,001), sont associés a 1’état nutritionnel des patients

cancéreux.

37



Facteurs associés a 1’état nutritionnel des patients cancéreux : Cas des patients fréquentant les services
d’oncologie des 3 hopitaux de la province Bujumbura, au Burundi

IV.2.4. Facteurs psychosociaux

Tableau XV : Répartition de I’échantillon selon 1'état nutritionnel et les caractéristiques
psychosociaux des patients cancéreux fréquentant les services d’oncologie

des trois hopitaux de Bujumbura, Burundi (n = 281).

Variables Etat nutritionnel p-value
Normal (%0) Anormal (%)

Soutien social 0,171

Non 64 (53,33) 99 (61,49)

Oui 56 (46,67) 62 (38,51)

Attitudes et croyances face a la 0,129

maladie et a I’alimentation

Attitude négative 22 (18,33) 18 (11,18)

Attitude neutre 15 (12,50) 30 (18,63)

Attitude positive 83 (69,17) 113 (70,19)

P < 0,05 : Variable statistiquement associée a I’état nutritionnel des patients cancéreux.

Ce tableau présente des résultats montrant qu’aucune des variables parmi les facteurs

psychosociaux n’est associée a 1’état nutritionnel des patients cancéreux.
IV.2.5. Facteurs nutritionnels

Tableau XVI : Répartition de I’échantillon selon 1'état nutritionnel et les caractéristiques
nutritionnels des patients cancéreux fréquentant les services d’oncologie

des trois hopitaux de Bujumbura, Burundi (n = 281).

Variables Etat nutritionnel p-value
Normal (%)  Anormal (%)

Appétit 0,008

Absent 24 (20,00) 45 (27,95)

Appétit diminué 28 (23,33) 55 (34,16)

Bon appétit 68 (56,67) 61 (37,89)

Nombre de repas par jour < 0,001

1 repas 10 (8,33) 42 (26,09)

2 a 3repas 46 (38,33) 76 (47,20)

Plus de 3 repas 64 (53,33) 43 (26,71)

Utilisation des compléments nutritionnels 0,120

Non 115 (95,83) 159 (98,76)

Oui 5(4,17) 2 (1,24)

P < 0,05 : Variable statistiquement associée a l’état nutritionnel des patients cancéreux.
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Les résultats de ce tableau indiquent que I’appétit (p = 0,008), le nombre de repas par jour (p<

0,001), sont associés a 1’état nutritionnel des patients cancéreux.

1VV.2.6. Facteurs liés au traitement

Tableau XVII : Répartition de I’échantillon selon 1'état nutritionnel et les

caractéristiques liées au traitement des patients cancéreux fréquentant

les services d’oncologie des trois hopitaux de Bujumbura, Burundi (n =

281).
Variables Etat nutritionnel p-value
Normal (%)  Anormal (%)
Type de traitement <0,001
Chimiothérapie 87 (72,50) 149 (92,55)
Chirurgie /Radiothérapie 13 (10,83) 3(1,86)
Autres (Hormonothérapie +Soins 20 (16,67) 9 (5,59)
palliatifs)
Fréquence des séances du traitement 0,739
Hebdomadaire 13 (10,83) 17 (10,56)
Bihebdomadaire 33 (27,50) 38 (23,60)
Mensuel 74 (61,67) 106 (65,84)
Durée du traitement 0,369
Moins de 3 mois 46 (38,33) 63 (39,13)
3 a6 mois 19 (15,83) 35(21,74)
Plus de 6 mois 55 (45,83) 63 (39,13)
Effets secondaires < 0,001
Aucun 36 (30,00) 13 (8,07)
Légers 15 (12,50) 14 (8,70)
Modéreés 37 (30,83) 85 (52,80)
Séveres 32 (26,67) 49 (30,43)

P < 0,05 : Variable statistiquement associée a I’état nutritionnel des patients cancéreux.

Les résultats de ce tableau indiquent que le type de traitement (p < 0,001), les effets

secondaires (p <0,001), sont associés a 1’état nutritionnel des patients cancéreux.
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1VV.2.7. Facteurs environnementaux

Tableau XVIII : Répartition de I’échantillon selon 1'état nutritionnel et les
caractéristiques environnementaux des patients cancéreux fréquentant
les services d’oncologie des trois hopitaux de Bujumbura, Burundi (n =

281).
Variables Etat nutritionnel p-value
Normal (%)  Anormal (%)

Acces aux soins de santé 0,761
Acces limité 72 (60,00) 103 (63,98)

Acces modéré 17 (14,17) 19 (11,80)

Bon acces 31 (25,83) 39 (24,22)

Qualité de ’environnement Physique 0,765
Mauvaise 11 (9,17) 18 (11,18)

Acceptable 50 (41,67) 70 (43,48)

Bonne 59 (49,17) 73 (45,34)

P < 0,05 : Variable statistiquement associée a l’état nutritionnel des patients cancéreux.

Ce tableau présente des résultats montrant gu’aucune des variables parmi les facteurs

environnementaux n’est associée a I’état nutritionnel des patients cancéreux.
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IV.3. Analyse bivariée et multivariée de I’association entre I’état nutritionnel et les

variables indépendantes

Tableau XIX : Analyse de I’association entre I’état nutritionnel anormal et les facteurs
sociodémographiques, socioéconomiques, cliniques, psychosociaux,
nutritionnels, environnementaux et ceux liés au traitement auprés des
patients cancéreux, cas des patients fréquentant les services d’oncologie

des 3 hopitaux de Bujumbura, au Burundi.

Analyse bivariée Analyse multivariée

Variable OR brute IC 95% p-value OR IC 95% p-value
ajusté

Sexe
Féminin 1 1
Masculin 2,35 [1,43-3,85] 0,001 4,60 [2,28-9,29] < 0,001
Age du patient
18-30 ans 1 1
31-40ans 1,87 [0,59-5,93] 0,285 1,58 [0,30-8,06] 0,582
41-50ans 2,78 [1,06-7,30] 0,038 1,18 [0,26-5,23] 0,822
51-60ans 2,85 [1,03-7,91] 0,044 2,10 [0,45-9,70] 0,339
60et plus 2,91 [1,12-7,52] 0,002 1,53 [0,35-6,63] 0,567
Taille du ménage
Un 1
Deux a quatre 0,82 [0,21-3,15] 0,783
Cing et plus 0,91 [0,25-3,36] 0,900
Lieu de Résidence
Milieu urbain 1
Milieu rural 0,93 [0,57-1,49] 0,773
Statut matrimonial
Célibataire 1 1
En union 0,31 [0,12-0,78] 0,013 0,17 [0,05-0,57] 0,004
En rupture d’union 0,64 [0,29-1,43] 0,284 0,47 [0,16-1,38] 0,166
Niveau d’instruction
Sans 1
Primaire 0,86 [0,37-2,03] 0,744
Secondaire 1,02 [0,42-2,47] 0,960
Supérieur / 1,46 [0,50-4,24] 0,480
Universitaire
Profession
Sans 1 1
Fonctionnaire 0,35 [0,16-0,76] 0,008 0,28 [0,10-0,75] 0,011
Cultivateur 0,92 [0,38-2,23] 0,866 0,69 [0,19-2,51] 0,578
Commercant 0,38 [0,18-0,78] 0,008 0,16 [0,06-0,42] < 0,001
Autres 1,00 [0,46-2,18] 0,992 1,40 [0,46-4,25] 0,546

41



Facteurs associés a 1’état nutritionnel des patients cancéreux : Cas des patients fréquentant les services
d’oncologie des 3 hopitaux de la province Bujumbura, au Burundi

Analyse bivariée

Analyse multivariée

Variable OR rute IC 95% p-value OR IC 95% p-value
ajusté

Revenu mensuel

<100 000 1 1

100 000 - 300 000 1,59 [0,83-3,07] 0,160 1,95 [0,90-4,20] 0,088

>300 000 1,31 [0,63-2,73] 0,455 1,59 [0,61-4,15] 0,339

Assurance maladie

Non 1

Oui 0,75 [0,46-1,23] 0,266

Type de logement

Location 1 1

Familial 0,50 [0,22-1,15] 0,105 0,48 [0,18-1,27] 0,143

Autre 0,81 [0,06-10,19] 0,876 0,09 [0,005-1,66] 0,109

Durée de la maladie

Moins de 6 mois 1 1

6-12 mois 0,89 [0,49-1,63] 0,723 1,20 [0,54-2,67] 0,650

>12 mois 3,04 [1,69-5,48] 0,000 3,34 [1,41-7,90] 0,006

Type du cancer

Aéro-digestives 1 1

cancers du sein 0,96 [0,55-1,70] 0,915 2,25 [0,94-5,36] 0,067

cancers du col de 0,43 [0,19-0,97] 0,043 1,03 [0,35-3,00] 0,944

I’utérus /

cancers de la prostate

Autres types de cancer 1,40 [0,67-2,91] 0,359 2,28 [0,86-6,03] 0,095

Stade du cancer

Inconnu 1 1

Stade | 2,03 [0,71-5,77] 0,183 3,31 [0,95-11,57] 0,060

Stade Il 5,29 [1,70-16,45] 0,004 6,14 [1,65-22,83] 0,007

Stade 111 5,29 [2,05-13,68] 0,001 8,57 [2,67-27,51] <0,001

Stade IV 9,6 [3,68-25,01] 0,000 10,21  [3,25-32,06] < 0,001

Comorbidités

Aucune 1 1

Hypertension artérielle 0,88 [0,38-2,03] 0,771 1,25 [0,46-3,38] 0,657

Diabéte 5,74 [1,91-17,20] 0,002 4,23 [1,00-17,94] 0,050

VIH/SIDA 3,41 [1,40-8,29] 0,007 2,12 [0,76-5,89] 0,146

Autres 0,95 [0,32-2,83] 0,937 1,00 [0,27-3,62] 1,000

Soutien social

Non 1 1

Oui 0,71 [0,44-1,15] 0,171 0.9 [0,43-1,95] 0,827
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Analyse bivariée Analyse multivariee

Variable OR brute  1C 95% p-value  OR IC95%  p-value
ajuste

Attitudes et croyances
face a la maladie et a
I’alimentation
Attitude négative 1 1
Attitude neutre 2,44 [1,01-5,88] 0,046 252 [0,74-859] 0,138
Attitude positive 1,66 [0,83-3,29] 0,145 2,11 [0,86-5,14] 0,100
Appétit
Absent 1 1
Appétit diminué 1,04 [0,53-2,05] 0,892 0,43 [0,18-1,07] 0,070
Bon appétit 0,47 [0,26-0,87] 0,017 0,56 [0,24-1,33] 0,192
Nombre de repas par
jour
lrepas 1 1
2 a 3repas 0,39 [0,18-0,85] 0,019 0,38 [0,15-0,98] 0,046
Plus de 3 repas 0,15 [0,07-0,35] 0,000 0,26 [0,10-0,69] 0,007
Utilisation des
compléments
nutritionnels
Non 1 1
Oui 0,28 [0,05-1,51] 0,142 0,45 [0,40-5,0] 0,517
Type de traitement
Chimiothérapie 1 1
Chirurgie 0,13 [0,03-0,48] 0,002 0,31 [0,05-1,67] 0,174
/Radiothérapie
Autres 0,26 [0,11-0,60] 0,002 0,43 [0,15-1,21] 0,113
(Hormonotheérapie
+Soins palliatifs)
Fréquence des
séances du traitement
Hebdomadaire 1
Bihebdomadaire 0,88 [0,37-2,08] 0,772
Mensuel 1,09 [0,50-2,39] 0,819
Durée du traitement
Moins de 3 mois 1 1
3 a6 mois 1,34 [0,68-2,64] 0,391 1,07 [0,45-2,51] 0,870
Plus de 6 mois 0,83 [0,49-1,41] 0,014 0,45 [0,20-0,82] 0,049
Effets secondaires
Aucun 1 1
Légers 2,5 [0,98-6,78] 0,054 1,64 [0,46-5,89] 0,442
Moderés 6,36  [3,02-13,36] 0,000 4,96 [1,85-13,28] 0,010
Séveres 4,24 [1,95-9,20] 0,000 3,46  [1,35-8,88] 0,001

43



Facteurs associés a 1’état nutritionnel des patients cancéreux : Cas des patients fréquentant les services
d’oncologie des 3 hopitaux de la province Bujumbura, au Burundi

Analyse bivariée Analyse multivariee
Variable OR brute I1C 95% p-value OR IC 95% p-value
ajuste
Acces aux soins de
santé
Acces limité 1
Acces modéré 0,78 [0,38-1,60] 0,502
Bon accés 0,87 [0,50-1,53] 0,653
Qualité de
I’environnement
Physique
Mauvaise 1
Acceptable 0,85 [0,37-1,96] 0,714
Bonne 0,75 [0,33-1,72] 0,507

D’apres les résultats de 1’analyse bivariée, plusieurs facteurs apparaissent significativement
associés a 1’état nutritionnel des patients cancéreux suivis dans les services d’oncologie des 3
hopitaux de la province de Bujumbura. Il s’agit notamment du sexe masculin (OR = 2,35 ;
IC95% [1,43-3,85]; p = 0,001), indiquant un risque plus élevé de malnutrition
comparativement aux femmes. Certaines classes d’age, en particulier 41-50 ans (OR = 2,78 ;
1C95% [1,06—7,30]; p = 0,038), 51-60 ans (OR = 2,85 ; 1C95% [1,03-7,91] ; p = 0,044) et 60
ans et plus (OR = 2,91 ; 1C95% [1,12-7,52]; p = 0,002), montrent également une association
significative. Le statut matrimonial, notamment le fait d’étre en union (OR = 0,31 ; 1C95%
[0,12-0,78] ; p = 0,013), apparait comme un facteur protecteur contre un état nutritionnel

anormal.

Concernant les facteurs socioéconomiques, la profession est significativement associée, avec
un effet protecteur observé chez les fonctionnaires (OR = 0,35 ; 1C95% [0,16-0,76]; p =
0,008) et les commercants (OR = 0,38 ; IC95% [0,18-0,78] ; p = 0,008).

Sur le plan clinique, une durée de la maladie supérieure a 12 mois est fortement associée a
1’état nutritionnel (OR = 3,04 ; 1C95% [1,69-5,48] ; p = 0,001). Le stade du cancer montre
une association croissante avec le risque nutritionnel, notamment pour les stades Il (OR =
5,29 ; 1C95% [1,70-16,45] ; p =0,004), Ill (OR =5,29 ; 1C95% [2,05-13,68] ; p = 0,001) et
IV (OR = 9,6 IC95% [3,68-25,01]; p < 0,001). Certaines comorbidités, en particulier le
diabéte (OR = 5,74 ; 1C95% [1,91-17,20] ; p = 0,002) et le VIH/SIDA (OR = 3,41 ; I1C95%
[1,40-8,29] ; p =0,007), sont également associées.
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Par ailleurs, des facteurs nutritionnels jouent un réle important : la consommation de 2 & 3
repas par jour (OR = 0,39 ; 1C95% [0,18-0,85] ;

p = 0,019) et de plus de 3 repas (OR = 0,15 ; 1C95% [0,07-0,35] ; p< 0,001) est associée a
une réduction du risque de malnutrition. Un bon appétit apparait également protecteur (OR =
0,47 ; 1C95% [0,26-0,87] ; p = 0,017). Enfin, les facteurs liés au traitement, notamment le
type de traitement (chirurgie/radiothérapie : OR = 0,13 ; 1C95% [0,03-0,48] ; p = 0,002 ;
autres : OR = 0,26 ; 1C95% [0,11-0,60] ; p = 0,002), la durée du traitement supérieure a 6
mois est associée a une réduction du risque de malnutrition (OR = 0,83 ; 1C95% [0,49-1,41] ;
p = 0,004) ainsi que la sévérité des effets secondaires (modérés : OR = 6,36 ; 1C95% [3,02—
13,36]; p < 0,001; sévéeres : OR = 4,24 ; 1C95% [1,95-9,20]; p < 0,001), sont

significativement associés a I’état nutritionnel anormal.

Aprés ajustement dans le modéle multivarié, seuls certains facteurs demeurent
indépendamment associés a 1’état nutritionnel. Le sexe masculin reste un facteur de risque
majeur (OR = 4,60 ; IC95% [2,28-9,29] ; p < 0,001). Le statut matrimonial, notamment le fait
d’étre en union, conserve un effet protecteur significatif (OR = 0,17 ; 1C95% [0,71-4,87] ; p =
0,004). La profession demeure également significative, avec un effet protecteur chez les
fonctionnaires (OR = 0,28 ; 1C95% [0,10-0,75] ; p = 0,011) et les commergants (OR = 0,16 ;
1C95% [0,06-0,42] ; p < 0,001).

Sur le plan clinique, la durée de la maladie supérieure a 12 mois reste significativement
associée (OR = 3,34 ; 1C95% [1,41-7,90] ; p = 0,006). Le stade du cancer constitue I’un des
déterminants majeurs, avec une augmentation progressive du risque aux stades Il (OR = 6,14 ;
1C95% [1,65-22,83] ; p = 0,007), Il (OR =8,57 ; IC95% [2,67-27,51] ; p < 0,001) et IV (OR
= 10,21 ; 1C95% [3,25-32,06] ; p = 0,001). Le diabete apparait a la limite de la significativité
(OR =4,23; 1C95% [1,00-17,94] ; p = 0,050).

Les facteurs nutritionnels restent déterminants, notamment le nombre de repas par jour, avec
un effet protecteur pour 2 a 3 repas (OR = 0,38 ; 1C95% [0,15-0,98] ; p = 0,046) et plus de 3
repas (OR = 0,26 ; 1C95% [0,10-0,69]; p = 0,007). En outre, la durée du traitement
supérieure a 6 mois est associée a une réduction du risque de malnutrition (OR = 0,45 ;
1C95% [0,20-0,82] ; p = 0,049).

Enfin, la présence d’effets secondaires modérés (OR = 4,96 ; 1C95% [1,85-13,28] ; p = 0,010)
et séveres (OR = 3,46 ; 1C95% [1,35-8,88] ; p = 0,001) demeure significativement associee a
1’état nutritionnel anormal.
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Ces résultats mettent en évidence que 1’état nutritionnel des patients cancéreux au Burundi
est influencé par une combinaison de facteurs sociodémographiques, cliniques et
nutritionnels, parmi lesquels le sexe, le stade de la maladie, la durée d’évolution, les habitudes

alimentaires, la durée et la tolérance au traitement.
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Figure 6 : Courbe de ROC

La figure V montre la courbe de ROC obtenue a partir des resultats du modéle final. L'analyse
de la courbe ROC exhibe un tres bon pouvoir prédictif du modéle utilisé, avec une aire sous la
courbe de 0,8197, indiquant une capacité de classification correcte des observations de
81,97%.

46



Facteurs associés a 1’état nutritionnel des patients cancéreux : Cas des patients fréquentant les services
d’oncologie des 3 hopitaux de la province Bujumbura, au Burundi

CHAPITRE IV : DISCUSSION DES RESULTATS

La présente étude avait pour objectif d’étudier les facteurs associés a 1’état nutritionnel des
patients atteints de cancer afin d’améliorer leur prise en charge dans trois hdpitaux disposant

d’un service d’oncologie de la province de Bujumbura en mars 2026.

L’évaluation de 1’état nutritionnel par 1’Indice de Masse Corporelle a montré que 57,30 %
(1C95% [51,6-63%]) des patients présentaient la malnutrition dont 35,94 % de dénutrition,
tandis que I’évaluation par le PG-SGA a révélé une prédominance des formes modérées et
séveres de malnutrition avec respectivement 33,33% et 42,20% des cas. 1l ressort de ce qui
précéde que le PG-SGA a identifié une proportion plus élevée de patients présentant une
malnutrition comparativement a I’IMC. Cette différence peut s’expliquer par le fait que le
PG-SGA est un outil plus sensible en oncologie, car il prend en compte non seulement les
parameétres anthropométriques, mais également les symptomes influengant 1I’alimentation, la

perte de poids récente, la diminution des apports alimentaires et les limitations fonctionnelles.

A D'inverse, I'IMC peut rester normal chez certains patients atteints de cancer malgré une
détérioration de leur état nutritionnel ou une perte importante de masse musculaire, car cet

indicateur ne permet pas de distinguer la masse maigre de la masse grasse (26)

Ces résultats montrent que les troubles nutritionnels constituent un probléme majeur chez les
patients atteints de cancer. Des résultats similaires ont été rapportés par Tesfaye BT et al. en
Ethiopie (2022), qui ont trouvé une prévalence de dénutrition de 31,2 % selon I'IMC, ainsi
que par lzuegbuna O.et al. au Nigeria (2021) avec 36,5 % de malnutrition chez les patients
cancéreux (64,74). Concernant le PG-SGA, Bauer J et al. en Australie (2002) ont montré
qu’une proportion importante de patients nécessitait une intervention nutritionnelle, tandis que
Souza et al. au Brésil (2018) ont rapporté plus de 70 % de malnutrition modérée ou sévéere
chez les patients evalués par le PG-SGA (73,75). Ces similitudes pourraient s’expliquer par
les effets métaboliques du cancer, la diminution des apports alimentaires, 1’anorexie, les
symptdmes digestifs, ainsi que les effets secondaires des traitements anticancéreux. Selon
Fearon K et al. (2011), le cancer favorise un état inflammatoire chronique responsable de
cachexie et de perte pondérale, tandis que Ottery FD (1996) souligne que le PG-SGA permet
de détecter des altérations nutritionnelles souvent non identifiées par les seules mesures

anthropométriques (7,76).
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Ainsi, les résultats de notre étude et ceux de la littérature confirment 1I’importance d’une
évaluation nutritionnelle systématique chez les patients atteints de cancer en associant des

outils anthropométriques et cliniques afin d’améliorer leur prise en charge nutritionnelle.

Les résultats de 1’analyse ont permis de mettre en évidence plusieurs facteurs associés a 1’état
nutritionnel. Le sexe masculin était fortement associé a la malnutrition. Le statut matrimonial
en union apparaissait comme protecteur Sur le plan socio-économique, étre fonctionnaire ou

commercant réduisait significativement le risque d’avoir un état nutritionnel anormal.

Par ailleurs, les facteurs cliniques jouaient un réle majeur : une durée de maladie supérieure a
12 mois augmentait le risque de malnutrition tout comme les stades avancés du cancer,
notamment le stade II, 11l et le stade IV. La présence de diabéte a la limite de la
significativité. Sur le plan nutritionnel, la prise de 2 a 3 repas par jour et de plus de 3 repas
constituait un facteur protecteur d’avoir un état nutritionnel anormal. Une durée de traitement
supérieure a 6 mois était également protectrice. Enfin, les effets secondaires modérés et

séveres augmentaient significativement le risque de malnutrition.

En revanche, certains facteurs attendus, tels que I’age, le type de cancer et le type de

traitement, n’ont pas été significativement associés apres ajustement.

IV.1. Facteurs sociodemographiques
IV.1.1. Sexe

Dans la présente étude, le sexe masculin est significativement associé a un risque accru de
dénutrition chez les patients cancéreux. Cela signifie que les hommes présentent un risque
environ 4,6 fois plus élevé d’étre malnutris que les femmes, ce qui traduit une association

forte et statistiquement tres significative.

Ces résultats sont en accord avec plusieurs études internationales et africaines. Une méta-
analyse réalisée par Najah et al. en Libye et en EEgypte en 2024 sur la prévalence et les
déterminants de la malnutrition chez les patients cancéreux en Afrique a montré que les
hommes sont environ trois fois plus susceptibles de développer une malnutrition que les
femmes (12). De méme, Arends et al. en Allemagne en 2017 ainsi que Muscaritoli et al. en
Italie en 2017 ont rapporté une prévalence plus élevée de la cachexie cancéreuse chez les
hommes (4,26). En Afrique de I’Est, Irungu et al. au Kenya en 2015 ont également mis en

évidence une association entre le sexe masculin et I’altération de 1’état nutritionnel (77).

48



Facteurs associés a 1’état nutritionnel des patients cancéreux : Cas des patients fréquentant les services
d’oncologie des 3 hopitaux de la province Bujumbura, au Burundi

Par ailleurs, Baracos et al. au Canada en 2018 et Fearon et al. au Royaume-Uni en 2011 (7,78)

ont souligné que la perte musculaire est plus marquée chez les hommes atteints de cancer .

Cette différence pourrait s’expliquer par des facteurs biologiques, notamment une masse
musculaire initialement plus importante favorisant une perte plus rapide, mais également par
des facteurs comportementaux tels que le retard de consultation et le faible recours aux soins
nutritionnels. Ainsi, le sexe masculin apparait comme un facteur de risque majeur necessitant
une attention particuliére dans les programmes de prise en charge nutritionnelle. De maniére
générale, la littérature converge vers le fait que le sexe masculin constitue un déterminant

important de la malnutrition en oncologie, quel que soit le contexte géographique.
IV.1.2. Statut matrimonial

Les patients en union présentent un effet protecteur vis-a-vis de la malnutrition. Cela signifie
que le fait d’étre en couple réduit d’environ 83 % le risque de malnutrition, mettant en

évidence I’importance du soutien social.

Ces résultats concordent avec ceux de Zhou et al. en Chine en 2018, qui ont montré que les
patients mariés présentent un meilleur état nutritionnel (63). De méme, Kroenke et al. aux
Etats-Unis en 2006 ont mis en évidence I’impact positif du soutien conjugal sur la survie et la
nutrition (79). En Afrique, Argefa et al. en Ethiopie en 2022 ont démontré que le soutien
familial améliore significativement 1’état nutritionnel des patientes atteintes de cancer du col
(80). De plus, Geddara et al. en Afrique du Sud en 2023 ont souligné I’importance du soutien
familial dans la prise en charge nutritionnelle (81). Enfin, Gomes B. et Irene J. au Canada en
2006 ont confirmé que les patients bénéficiant d’un soutien social adéquat présentent de

meilleurs états nutritionnels (82).

L’effet protecteur du statut matrimonial s’explique par 1’assistance quotidienne, notamment la
préparation des repas, le soutien émotionnel et 1’accompagnement aux soins, favorisant ainsi

une meilleure observance thérapeutique et nutritionnelle.

Ainsi, le statut matrimonial constitue un déterminant social majeur de 1’état nutritionnel, dont

le réle est universellement reconnu.

49



Facteurs associés a 1’état nutritionnel des patients cancéreux : Cas des patients fréquentant les services
d’oncologie des 3 hopitaux de la province Bujumbura, au Burundi

IV.2. Facteurs socioéconomiques
IV.2.1. Profession

Etre fonctionnaire ou commercant sont associées a une réduction significative du risque de
malnutrition. Ce résultat est cohérent avec ceux de Najah et al. en Afrique en 2024, qui
identifient le faible statut socio-économique comme un facteur de risque majeur de
malnutrition (12). De méme, Van Cutsem et al. en Belgique en 2005 ainsi que Gomes B. et
Irene J. au Canada en 2006 (17,82) ont montré que le revenu et la stabilité professionnelle
influencent directement 1’état nutritionnel. En Afrique, Terefe et al. en Ethiopie en 2024 ont
rapporté que les patients a faible revenu sont plus exposés a la malnutrition (83). Plus
récemment, une étude publiée dans Scientific Reports en 2026 a mis en évidence que
I’insécurité¢ alimentaire est fortement liée a la situation économique des patients cancéreux
(84). Enfin, Ravasco et al. au Portugal en 2005 ont souligné le role déterminant du niveau

socio-économique dans la qualité de I’alimentation (85).

Ces résultats s’expliquent par la capacité financiéere a accéder a une alimentation variée, aux
compléments nutritionnels et aux soins de santé. De maniére générale, la profession constitue
un indicateur du niveau socio-économique, reconnu comme un déterminant clé de la

malnutrition en oncologie.

IVV.3. Facteurs cliniques

1VV.3.1. Durée de la maladie

Une durée de maladie supérieure a 12 mois est associée a un risque accru d’avoir un état
nutritionnel anormal, avec un OR de 3,34. Cela signifie que ces patients présentent un risque
trois fois plus élevé d’étre malnutris. Ces résultats sont cohérents avec ceux de Fearon et al.
au Royaume-Uni en 2011 et d’Arends et al. en Allemagne en 2017, qui ont montré que la
progression prolongée du cancer entraine une dégradation nutritionnelle (7,26). De méme,
Baracos et al. au Canada en 2018 ont démontré que la chronicité de la maladie favorise la
cachexie (78). En Afrique, Irungu et al. au Kenya en 2015 ont rapporté une aggravation de

I’état nutritionnel avec la durée du cancer.

Par ailleurs, D’Almeida et al. au Brésil en 2020 ont montré que la malnutrition est fréquente

chez les patients hospitalisés atteints de maladies chroniques (39,77).

Cette association s’explique par ’effet cumulatif de la maladie et la diminution progressive
des apports alimentaires. Ainsi, la durée de la maladie constitue un facteur déterminant de la

détérioration nutritionnelle.
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1V.3.2. Stade du cancer

Les stades avancés du cancer, notamment les stades 11, 111 et IV, sont fortement associés a la
malnutrition. Ces résultats concordent avec ceux de Pressoir et al. en France en 2010 et de
Gupta et al. en Inde en 2010, qui ont montré une augmentation de la malnutrition avec le stade
tumoral (40,86). De méme, Najah et al. en Afrique en 2024 ont identifié le stade avancé
comme un facteur majeur de malnutrition (12). En Afrique, Argefa et al. en Ethiopie en 2022
ont également observé cette association (80). Par ailleurs, une méta-analyse publiée dans
BMC Cancer en 2025 a montré que les cancers avancés présentent des complications

nutritionnelles séveres (38).

Cette situation s’explique par I’augmentation des besoins métaboliques, I’inflammation et les
complications tumorales. Ainsi, le stade du cancer constitue un déterminant cliniqgue majeur

de la malnutrition.
1VV.3.3. Comorbidité : diabete

Les comorbidités dont le diabéte indiquent que les patients diabétiques présentent environ
quatre fois plus de risque d’étre malnutris. Ces résultats sont proches de ceux de Baracos et al.
au Canada en 2018 et de Ravasco et al. au Portugal en 2005, qui ont montré que les
comorbidités aggravent 1’état nutritionnel (78,85). En Afrique, Najah et al. en 2024 ont
également identifié les maladies chroniques comme des facteurs associés (12). De méme, une
étude publiée dans Scientific Reports en Ethiopie en 2026 souligne 1’impact des facteurs
métaboliques (84). Enfin, Arends et al. en Allemagne en 2017 ont montré que les troubles

métaboliques compliquent la prise en charge nutritionnelle (26).

Ces résultats s’expliquent par les perturbations métaboliques et les restrictions alimentaires

liées au diabete. Ainsi, les comorbidités constituent un facteur aggravant de la malnutrition.
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IV.4. Facteurs nutritionnels
IV.4.1. Nombre de repas par jour

La prise de plusieurs repas par jour apparait comme un facteur protecteur contre la
malnutrition. Ces résultats sont en accord avec ceux d’Isenring et al. en Australie en 2012 et
de Bauer et al. en Australie en 2002, qui ont démontré 1’intérét du fractionnement alimentaire

dans I’amélioration de 1’état nutritionnel des patients cancéreux (73,87).

En Afrique, Irungu et al. au Kenya en 2015 ont rapporté que 1’augmentation de la fréquence
alimentaire est associée a une amélioration de 1’état nutritionnel (77). De plus, Najah et al. en
Afriqgue en 2024 soulignent I’importance des pratiques alimentaires adaptées dans la
prévention de la malnutrition (12). Enfin, Ravasco et al. au Portugal en 2005 ont montré que
I’augmentation de la fréquence des repas permet d’améliorer significativement les apports

nutritionnels (85).

Cette association pourrait s’expliquer par une meilleure couverture des besoins énergétiques
et protéiques, rendue possible par la répartition des apports alimentaires au cours de la
journée. Ainsi, la fréquence alimentaire constitue un levier clé d’intervention nutritionnelle

chez les patients atteints de cancer.

IV.5. Facteurs liés au traitement

1VV.5.1. Durée du traitement

Une durée de traitement prolongée, supérieure a six mois, apparait comme un facteur
protecteur contre la malnutrition. Ces résultats concordent avec ceux d’Arends et al. en
Allemagne en 2017 et de Muscaritoli et al. en Italie en 2017, qui ont montré que le suivi
nutritionnel intégré dans la prise en charge thérapeutique améliore significativement 1’état
nutritionnel des patients (4,26). En Afrique, Argefa et al. en Ethiopie en 2022 ont également
observé une amélioration de 1’état nutritionnel chez les patients bénéficiant d’un suivi
prolongé (80). De méme, Najah et al. en Afrique en 2024 insistent sur I’importance du suivi

prolongé dans la prévention de la dénutrition (12).

Cette observation peut s’expliquer par une meilleure adaptation progressive du patient au
traitement anticancéreux, ainsi que par une prise en charge nutritionnelle plus réguliére et

mieux intégrée au parcours de soins.

52



Facteurs associés a 1’état nutritionnel des patients cancéreux : Cas des patients fréquentant les services
d’oncologie des 3 hopitaux de la province Bujumbura, au Burundi

1VV.5.2. Effets secondaires

Les effets secondaires modérés et séveres des traitements sont associés a une augmentation du
risque de malnutrition. Ces résultats sont en accord avec ceux de Ravasco et al. au Portugal en
2005, de Bozzetti et al. en Italie en 1989 et d’Arends et al. en Allemagne en 2017, qui ont
montré que les effets indésirables des traitements anticancéreux ont un impact négatif sur
1’état nutritionnel (26,53,85). En Afrique, Najah et al. en 2024 et Irungu et al. au Kenya en
2015 ont également mis en évidence 1’influence défavorable des effets secondaires sur

I’alimentation des patients (12,77).

Cette association s’explique principalement par la survenue de symptomes tels que les
nausées, les vomissements, I’anorexie et les troubles du goit, qui entrainent une diminution
des apports alimentaires et favorisent la dénutrition. Dans 1’ensemble, cette étude confirme
que la malnutrition chez les patients cancéreux est un phénoméne multifactoriel, impliquant
des déterminants biologiques, socio-économiques, cliniques et nutritionnels. Les résultats
obtenus sont globalement cohérents avec la littérature internationale et africaine, notamment
avec la méta-analyse de Najah et al. en Afrique en 2024, qui souligne I’importance d’une

approche intégrée dans la prise en charge nutritionnelle des patients atteints de cancer (12).

Dans notre étude, certains facteurs n’étaient pas associés alors que certaines études ont trouvé

des associations.
Il s’agit :
1. Age du patient

Dans cette ¢tude, 1’age du patient n’est pas significativement associé a I’état nutritionnel en
analyse multivariée, malgré une tendance observée en analyse bivariée. Ce résultat peut
paraitre surprenant, dans la mesure ou 1’age est généralement considéré comme un facteur

important de malnutrition chez les patients cancéreux.

En effet, plusieurs études ont montré une association entre 1’dge avancé et la malnutrition.
Pressoir et al. en France en 2010 ont observé une prévalence élevée de malnutrition chez les
patients agés atteints de cancer (40). De méme, Arends et al. en Allemagne en 2017 et
Muscaritoli et al. en Italie en 2017 rapportent que les sujets agés présentent un risque accru,
notamment en raison de la sarcopénie et de la diminution des apports alimentaires (26,41). En
Afrique, Irungu et al. au Kenya en 2015 et Argefa et al. en Ethiopie en 2022 ont également

identifié 1’age comme facteur associé a la dégradation de 1’état nutritionnel (77,80).
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Cependant, ’absence d’association observée dans notre étude pourrait s’expliquer par
plusieurs éléments. D une part, ’effet de 1’age peut étre confondu avec d’autres variables plus
fortement associees, notamment le stade du cancer, la durée de la maladie ou les effets
secondaires du traitement. D’autre part, la distribution relativement homogeéne des groupes
d’age dans D’échantillon étudi¢ peut avoir limité la mise en évidence d’une différence
statistiguement significative. Ainsi, bien que 1’age soit reconnu comme un facteur de risque
dans la littérature, son effet peut étre atténué en présence de facteurs cliniques plus

déterminants dans un modéle multivarié.
2. Type de cancer

Le type de cancer n’est pas significativement associ€¢ a 1’état nutritionnel en analyse
multivariée, bien que certaines catégories aient montré des associations en analyse bivariée.
Ce résultat differe de plusieurs études de la littérature. Bozzetti et al. en Italie en 2009 et
Ravasco et al. au Portugal en 2005 ont montré que les cancers digestifs sont particulierement
associés a la malnutrition en raison de leur impact direct sur I’alimentation et 1’absorption des
nutriments (86, 90). De méme, Fearon et al. au Royaume-Uni en 2011 et Baracos et al. au
Canada en 2018 ont souligné que certains types de cancer, notamment ceux du pancréas, de
I’estomac et de I’cesophage, sont particulierement cachectisants (7,78).

En Afrique, Najah et al. en 2024 et Terefe et al. en Ethiopie en 2021 confirment ces

différences selon le type tumoral (12,83).

Toutefois, 1’absence d’association dans notre étude peut s’expliquer par plusieurs facteurs.
Premiérement, ’effet du type de cancer pourrait étre absorbé par celui du stade tumoral, qui
apparait comme fortement significatif et constitue un déterminant plus direct de la
dégradation nutritionnelle. Deuxiemement, le regroupement des différents types de cancer en
grandes catégories peut avoir atténué les différences spécifiques entre les cancers fortement et
faiblement cachectisants. Enfin, les pratiques thérapeutiques relativement similaires entre les

groupes pourraient egalement réduire les variations observées.
3. Type de traitement

Le type de traitement, incluant la chimiothérapie, I’hormonotherapie, la chirurgie, la
radiothérapie et les autres modalités, n’est pas significativement associé¢ a 1’état nutritionnel

en analyse multivariée, bien qu’une association ait ét¢ observée en analyse bivariée.
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Ce résultat différe de plusieurs données de la littérature. Ravasco et al. au Portugal en 2005 et
Arends et al. en Allemagne en 2017 ont montré que certains traitements, en particulier la
chimiothérapie et la radiothérapie, influencent négativement 1’état nutritionnel en raison de
leurs effets secondaires (26,85). De méme, Bozzetti et al. en Italie en 2009 et Isenring et al. en
Australie en 2004 ont rapporté que les modalités thérapeutiques ont un impact significatif sur
les apports alimentaires (87,88). En Afrique, Irungu et al. au Kenya en 2015 et Argefa et al.

en Ethiopie en 2022 ont également mis en évidence cette association (77,80).

Cependant, 1’absence de significativité observée dans notre modele multivarié peut
s’expliquer par le fait que I’effet du traitement est principalement médié par ses effets
secondaires, qui apparaissent comme fortement associés a la malnutrition dans notre étude.
Autrement dit, ce n’est pas le type de traitement en lui-méme qui influence directement 1’état
nutritionnel, mais plutdt les effets secondaires qu’il induit, notamment les nausées, les

vomissements et I’anorexie.

L’absence d’association entre 1’age, le type de cancer, le type de traitement et 1’état
nutritionnel dans cette étude ne remet pas en cause leur importance reconnue dans la

littérature.

Elle suggere plutét que, dans le contexte burundais, certains facteurs plus proximaux et plus
puissants (stade du cancer, durée de la maladie, effets secondaires, frequence des repas)

peuvent masquer leur effet dans I’analyse multivariée.
IV.6. Limites de I’étude

Cette ¢tude présente certaines limites qui doivent €tre prises en compte dans 1’interprétation

des résultats.

(@) Le choix des sujets a inclure dans 1’échantillon n’a pas été probabiliste suite au
recrutement successif des patients jusqu’a l’atteinte d’effectif des patients a chaque

hopital.

(b) En outre, son caractére transversal ne permet pas d’établir une relation de causalité entre
les facteurs étudiés et 1’état nutritionnel des patients, mais uniquement 1’association

observé a un moment donné.

(c) D’autre part, certaines données collectées reposaient sur les déclarations des patients,

exposant ainsi a un biais de mémorisation ou de déclaration.
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(d) Enfin, I’absence d’évaluation a I’aide de marqueurs biologiques n’a pas permis une

appréciation plus objective et complete de 1’état nutritionnel.

Néanmoins, ces limites, courantes dans les études de ce type, n’invalident pas les résultats

obtenus. Elles appellent par contre a une autre étude qui les prendre en compte.
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CHAPITRE V: CONCLUSION GENERALE ET SUGGESTIONS
V.1. Conclusion générale

La présente étude avait pour objectif d’étudier les facteurs associés a 1’état nutritionnel des
patients atteints de cancer afin d’améliorer leur prise en charge dans trois hépitaux disposant

d’un service d’oncologie de Bujumbura, au Burundi.

Les résultats obtenus ont montré que 57,30% de notre échantillon présentent un état
nutritionnel anormal, c’est-a-dire 35,94% sont dénutris, 14,59% sont en surpoids et 6,76%
sont obéses, ce qui confirme la premiére hypothése qui dit que : « La prévalence des troubles
de I’état nutritionnel chez les patients atteints de cancer dans les trois hopitaux de la province

de Bujumbura disposant du service d’oncologie au Burundi est élevée ».

L’état nutritionnel des patients cancéreux est influencé par un ensemble de facteurs
interdépendants d’ordre sociodémographique, socioéconomique, clinique, nutritionnel et ceux
liés au traitement. L’analyse multivariée a permis d’identifier comme facteurs de risque de
malnutrition le sexe masculin, la durée prolongée de la maladie, les stades avancés du cancer,
la présence de comorbidités, notamment le diabéte, ainsi que la survenue d’effets secondaires
liés au traitement. En revanche, certains facteurs se sont révélés protecteurs, notamment le fait
d’étre en union, d’exercer une activité génératrice de revenus, d’avoir une fréquence

alimentaire plus élevée et de bénéficier d’un suivi thérapeutique prolongé.

Ces résultats confirment le caractére multifactoriel de la malnutrition chez les patients atteints
de cancer, en cohérence avec la troisieme hypothése qui dit que : Certains facteurs
sociodémographiques, socioéconomiques, cliniques, nutritionnels, environnementaux,
psychosociaux et liés au traitement sont significativement associés a I’altération de 1’état

nutritionnel chez les patients atteints de cancer.

Par ailleurs, bien que certains facteurs attendus tels que 1’age, le type de cancer et le type de
traitement n’aient pas ét¢ significativement associés aprés ajustement, leur rdle ne peut étre
¢carté, mais semble plutot médié par d’autres variables plus directement impliquées,

notamment le stade de la maladie et les effets secondaires.

Ainsi, cette étude met en évidence I’importance d’une prise en charge globale, intégrée et
précoce de 1’état nutritionnel des patients cancéreux, afin d’améliorer leur qualité de vie et

leur pronostic.
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V.2. Suggestions

Au regard des résultats obtenus, les suggestions suivantes sont formulées :
V.2.1. Aux structures sanitaires

Il est suggéré de :

- intégrer systématiquement le dépistage de I’état nutritionnel dans le parcours de soins des

patients atteints de cancer, des le diagnostic ;

- assurer un suivi nutritionnel régulier des patients tout au long du traitement, en tenant

compte des facteurs de risque identifiés ;
- renforcer I’intégration de la nutrition dans les services d’oncologie.
V.2.2 Aux professionnels de santé
Il est suggéré de :

accorder une attention particuliere aux patients a haut risque de malnutrition, notamment

les hommes, les patients a stades avancés et ceux présentant des comorbidités ;

- sensibiliser les patients et leurs familles a I’importance d’une alimentation adaptée

pendant la maladie ;

- promouvoir des stratégies nutritionnelles simples et efficaces, telles que le fractionnement

des repas et I’enrichissement alimentaire ;

- prendre en compte et gérer activement les effets secondaires du traitement afin de limiter

leur impact sur I’alimentation.
V.2.3. Au Ministére de la Santé Publique et aux autorités sanitaires
Il est suggéré de :

- renforcer I’intégration de la nutrition dans les politiques nationales de lutte contre le

cancer ;
- soutenir la mise en place de programmes de prise en charge nutritionnelle en oncologie ;
- améliorer la formation du personnel de santé en nutrition clinique ;

- consolider les mécanismes de couverture des soins oncologiques afin de garantir un acces

équitable aux services spécialisés sur I’ensemble du territoire.
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V.2.4. Aux chercheurs
Il est suggéré de :

- réaliser des études longitudinales afin de mieux comprendre I’évolution de I’état

nutritionnel des patients atteints de cancer ;

- intégrer des outils d’évaluation nutritionnelle plus complets, incluant les marqueurs

biologiques et les mesures de composition corporelle ;

- mener des études interventionnelles visant a évaluer I’efficacité des stratégies de prise en

charge nutritionnelle adaptées au contexte burundais.
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PARTIE A : QUESTIONNAIRE D’ENQUETE
0. IDENTIFICATION

1. Hopital d’enquéte :
OCMCK [OCHUK [ Tanganyika Care Hospital

2. Date de ’entretien : / /

3. Consentement obtenu :

0 Oui O Non (Arréter I’entretien)

4. Code du patient :
SECTION I : INFORMATIONS SOCIODEMOGRAPHIQUES
5. Sexe:
O Féminin O Masculin
6. Age:
7. Lieu de residence :

8. Statut matrimonial :

O Célibataire [ En union

I En rupture d’union

9. Niveau d’instruction :
O Aucun [ Primaire

[0 Secondaire [ Supérieur / Universitaire
10. Taille du ménage :
SECTION I1: INFORMATIONS SOCIOECONOMIQUES

11. Profession:
[0 Sans emploi [ Fonctionnaire
O Cultivateur O Commercant

O Autre (préciser) :
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12. Revenu mensuel :
[J <100 000 FBu
(1100 000 — 300 000 FBu
1 >300 000 FBu

13. Assurance maladie :

O Oui O Non

14. Type de logement :
O Location [ Familial I Autre

SECTION I1l : FACTEURS CLINIQUES
15. Durée de la maladie:

16. Type de cancer :

Clcancers aéro-digestive

Ocancers du sein,
Ccancers du col de 1’utérus
[CICancers de la prostate

[ Autres:

17. Stade du cancer :

O Inconnu

or o om ogiv

18. Comorbiditeés associées :
L1 Aucune
[0 Hypertension
O Diabete
O VIH
L1 Autres :
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SECTION IV : FACTEURS PSYCHOSOCIAUX

19. Le patient bénéficie-t-il d’un soutien social ?

O Oui O Non

20. Attitudes / croyances face a la maladie et I’alimentation :
O Neégatives
] Neutres

O Positives

SECTION V : FACTEURS NUTRITIONNELS
21. Appétit actuel :

O Absent

O Diminué

1 Bon

22. Nombre de repas par jour :

O 1lrepas [ 2repasa 3repas
O Plus de 3

23. Utilisation de compléments nutritionnels :

[ Aucun
O Compléments oraux
0 Nutrition entérale (sonde)

I Nutrition parentérale

SECTION VI : FACTEURS LIES AU TRAITEMENT
24. Type de traitement:

0 Chimiothérapie

[0 Radiothérapie

O Chirurgie

0 Hormonothérapie

O Immunothérapie

[0 Combinaison (préciser) :
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25. Fréquence des séances :

O Hebdomadaire
O Bimensuelle

0 Mensuelle

26. Durée du traitement actuel :
0 Moins de 3 mois
[0 3-6 mois
O Plus de 6 mois

27. Effets secondaires du traitement :
1 Aucun
[ Légers
0 Modéreés
O Sévéres
28. Au cours des 7 derniers jours, quels effets secondaires avez-vous ressentis liés a votre
traitement ?
[0 Nausées
0 Vomissements
O Diarrhée
[0 Anorexie (perte d’appétit)
O Mucite
[ Perte de poids
L1 Autres :

SECTION VII : FACTEURS ENVIRONNEMENTALES
29. Acces aux soins de santé :
O Acceés limité
0 Accés modéré

[ Bon acces
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30.  Qualité de I’environnement physique :
O Mauvaise

[0 Acceptable

L1 Bonne

SECTION VIII : MESURES ANTHROPOMETRIQUES

31.Poids: kg

32.Taille: __ cm

33.IMC:__ kg/m?

SECTION IX: INFORMATIONS SUR PG-SGA (QUESTIONNAIRE

D’EVALUATION NUTRITIONNELLE POUR PATIENTS ADULTES EN
ONCOLOGIE)

PARTIE A : Informations renseignées auprés du patient

38. Poids :

- Poids actuel : ......... kg

- Poidsilyalmois: ......... kg
- Poidsilya6b6mois: ......... kg

- Votre perte de poids est-elle volontaire?

O Oui O Non

- Formule de calcul de pourcentage de la perte de Poids :

Poids habituel—Poids actuel %

- Perte de pOidS (%) = Poids habituel

100

Score :

o Pas de perte de poids =0

e Perte<5%/1 moisou<10%/6 mois=1

e Perte 5-10 %/ 1 mois ou 10-20 % / 6 mois = 2

e Perte>10% /1 moisou>20% /6 mois=3
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39. Apport alimentaire récent

Par rapport a votre alimentation habituelle, au cours du dernier mois, vous avez mangeé :
0 Normalement (quantité habituelle) =0

L1 Moins que d’habitude = 1

[0 Seulement des aliments liquides = 2

[ Trés peu ou presque rien =3

40. Symptdmes affectant I’alimentation (cochez tout ce qui s’applique)

L] Pas de probléme d’alimentation = 0

L] Pas d’appétit / manque d’intérét pour manger (+1)
[0 Nausées / vomissements (+1)

[0 Constipation (+1)

[ Diarrhée (+1)

O Douleur (+1)

O Sécheresse buccale (+1)

0] Altération du gott / perte d’odorat (+1)
O Problemes de déglutition (+1)

O Difficultés de mastication (+1)

[ Dépression / anxiété (+1)

LJAUtres : ..oovvvieiiiiieieeene.s
(Sommez les symptdmes présents = score)
41. Capacité fonctionnelle / activité

00 Normal, sans limitation = 0
[ Un peu réduit (moins actif que d’habitude) = 1
[ Passe une partie de la journée au lit/fauteuil = 2

O Alité ou fauteuil presque toute la journée = 3
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PARTIE B : FICHE DE DEPOUILLEMENT (Remplie par le clinicien)

42. Evaluation visuelle :

o Perte de graisse sous-cutanée : D Non [ Légére [ Modérée [ Sévere
o Perte musculaire : 0 Non [J Légere [ Modérée [ Sévere

o Présence d’cedémes / ascite : D Oui [0 Non

Cotation finale et priorisation de I’intervention

Additionnez les scores des parties A et B :

- 0-1 point : Pas de probleme nutritionnel, pas d’intervention, suivi de routine.

- 2-3 points : Malnutrition Iégere, besoin d’éducation nutritionnelle et de conseils ciblés.
- 4-8 points : Malnutrition modérée, intervention nutritionnelle active nécessaire.

- >9 points : Malnutrition sévére, intervention nutritionnelle urgente et multidisciplinaire.

76



Facteurs associés a I’état nutritionnel des patients cancéreux : Cas des patients fréquentant les services
d’oncologie des 3 hopitaux de la province Bujumbura, au Burundi

CONSENTEMENT ECLAIRE
Présentation et demande de consentement éclairé

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

Institute/Université du Burundi.

En effet, mon sujet d’étude est d’évaluer 1’état nutritionnel des patients cancéreux et identifier
leurs facteurs associés au Burundi. Cas des trois hopitaux sélectionnés (CMCK, CHUK et

Tanganyika Care Hospital).

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 étude. L’entretien pourrait durer 20-30
minutes. Les informations que vous allez me fournir vont plutét aider évaluer 1’état
nutritionnel des patients cancéreux et identifier leurs facteurs associés au Burundi. Cas des

trois hopitaux sélectionnés (CMCK, CHUK et Tanganyika Care Hospital).

Toutes les informations que vous me communiquerez seront gardées de maniere
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 é&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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East African Nutritionnal Institute Le...... /12 /2025
Master en Nutrition et santé publique

Amasezerano yemeza gufasha ata gahato mu cirwa kijanye n’ibituma hibonekeza ingwara

zivuye kukutagira ingaburo zikwiye kubarwayi ba kanseri.
T . ndemeje

- Ko namenyeshejwe n’abajejwe gutunganya iki cirwa intumbero yaco hamwe n’ukuntu

Kizorangurwa,

- Ko nasiguriwe neza ibijanye n’ico cirwa nkaronka n’umwanya ukwiye wo kubaza

ibibazo,

- Ko namenyeshejwe ingaruka nziza z’ico cirwa hamwe nuko ata ngorane zoshobora

kunshikira bivuye mukwitabira iki cirwa,

- Ko nahawe umwanya ukwiye wo kwiyumvira ku bijanye no kwemera gufasha muri
iki cirwa,

- Ko namenyeshejwe ko mfise uburenganzira bw’ukwanka kwitabira iki cirwa kandi ata

ngaruka mbi nimwe izonshikira,

Kubw’ivyo vyose, ndemeye ata gahato gukoreshwa muri iki cirwa kandi ndemeje ko
ibizokivamwo bishobora kumenyeshwa aberwa n’iki cigwa bose mugabo bagategerezwa

kugumya ibanga ry’amakuru yatanzwe.

Amazina n’umukono y’uwuvyemeje : Amazina y’abajejwe Gutunganya iki

cirwa :

................................................. GATEKA Doriane
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