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INTRODUCTION

Dans un milieu Konzo, I’intoxication cyanhydrique
chronique d’origine diététique est associée chez I’enfant a
des troubles neurocognitifs qui s’aggravent avec 1’age (1)

RESUME

Objectif. Explorer les conséquences des troubles neurocognitifs dans la vie quotidienne et
souligner la nécessité de réhabilitation neurocognitive et sociale chez les personnes atteintes de
trouble neurocognitif léger (TNL) dans un milieu endémique au Konzo. Population et
Meéthodes. Un dépistage neuropsychologique couplé & un examen clinique neuropsychiatrique
a été choisi pour comparer 136 sujets avec TNL aux 257 sujets sans trouble neurocognitif. Les
variables d’intérét étaient sociodémographiques (age, sexe, scolarisation), le statut neurocognitif
et ’autonomie du sujet dans les activités de la vie quotidienne (AVQ). Résultats. Nonante six
pourcent (96%) de sujets avec TNL avaient une incapacité fonctionnelle dans les AVQ. Aucune
différence significative n’a été notée entre les sexes (P=0,8 ; IC 95% [-6,1 - 3,20]). L’autonomie
dans les AVQ des sujets avec TNL a été affectée significativement dans les activités de la vie
domestique (p <0,002). La difficulté a prendre le transport public a été associée au trouble de la
fluence verbale (p=0,02). La difficulté & prendre ses médicaments (p=0,002) et & participer aux
loisirs et entretien domestique (p=0,024) ont été associées au trouble mnésique. La difficulté a
participer aux loisirs et entretien domestique était aussi associée (p=0,010) au trouble
attentionnel. Conclusion. L’autonomie dans les AVQ des sujets avec TNL est affectée
significativement dans les activités de la vie domestique. Les politiques de développement des
communautés affectées par le Konzo devraient étre du type holistique intégrant les besoins de
rééducation physique des sujets avec Konzo, et de réhabilitation neurocognitive et sociale chez
les personnes atteintes de TNL.

ABSTRACT

Obijective. The aim of this study was to explore the consequences of neurocognitive impairment
in daily life and to highlight the need for neurocognitive and social rehabilitation in people with
mild neurocognitive impairment in a Konzo area. Population and Methods. A qualitative
approach with neuropsychological screening coupled with a neuropsychiatric clinical
examination was chosen to compare 136 subjects with mild neurocognitive impairment to 257
subjects without neurocognitive disorder. The variables of the study were the socio-demographic
characteristics (age, sex, schooling), the neurocognitive status and the autonomy of the subject
in daily living activities (DLA). Results. Ninety-six percent (96%) of subjects with mild
neurocognitive impairment had functional disability in DLA. No significant difference was
noted between genders (P=0.8; 95% CI [-6.1 - 3.20]). The autonomy in DLA of subjects with
mild neurocognitive impairment was significantly affected in the activities of domestic life (p <
0.002). Difficulty for taking public transport was associated with fluency disorder (p=0.02).
Difficulty for taking medication (p=0.002) and participating in leisure and household
maintenance (p=0.024) were associated with memory impairment. Difficulty for participating in
leisure and household maintenance was also associated (p=0.010) with attentional impairment.
Conclusion. The autonomy in the DLA of subjects with mild neurocognitive impairment is
significantly affected in the of domestic life activities. Development policies for communities
affected by Konzo should therefore be of the holistic type, thus integrating the physical
rehabilitation needs of subjects with Konzo, and neurocognitive and social rehabilitation among
people with neurocognitive impairment in the city of Kahemba.

nécessitant I’évaluation de I’impact probable de ce trouble
sur les performances fonctionnelles dans les activités de la
vie quotidienne. Les difficultés d’autonomie et de
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réinsertion  socio-professionnelle sont 1’une des
caractéristiques majeures de handicap li¢ au trouble
neurocognitif (2 ; 3). Ces déficits peuvent avoir un
retentissement plus ou moins marqué sur les capacités
fonctionnelles de la personne qui deviendra de plus en
plus dépendante physiquement et psychologiquement de
son entourage (4). Le trouble neurocognitif Iéger (TNL)
est un état  neurocognitif intermédiaire entre un
fonctionnement neurocognitif normal et I’état démentiel ;
il s'agit d'un déclin neurocognitif qui n'est pas aussi sévere
que la démence. Selon le nombre et le type des fonctions
neurocognitives atteintes, 4 types de TNL ont été définis
(5; 6) : Les TNL-amnésiques (uni et multidomaine) et les
non amnésiques (uni et multidomaine). Les criteres
diagnostiques actuels (DSM-V) considérent que le TNL
entraine des difficultés principalement sur le plan
neurocognitif (7). Toutefois, des études récentes (8 ; 9; 10)
ont montré que le TNL entrainait également, de fagon
relative, des impacts fonctionnels pouvant altérer
I’indépendance de la personne dans les activités
instrumentales de la vie quotidienne (AIVQ), soit les
activités permettant d’étre indépendant dans sa
communauté. Cette étude a exploré les conséquences de
trouble neurocognitif dans la vie quotidienne et souligné
la nécessité de rééducation physique des sujets avec
Konzo, et de réhabilitation neurocognitive et sociale des
personnes atteintes de TNL dans la cité de Kahemba en
RDC, un milieu endémique au Konzo et ou le manioc
amer est la principale source de denrée alimentaire.

POPULATION ET METHODES

Type et période

Nous avons mené une étude transversale, du 1° au 31
octobre 2015, avec une approche qualitative et un design
exploratoire par dépistage neuropsychologique couplé a
un examen clinique neuropsyhiatrique pour comparer les
sujets avec TNL & ceux sans trouble neurocognitif.

Site de I’étude

La cité de Kahemba, située dans la Zone de Santé de
Kahemba, dans la Province de Kwango au Sud-ouest de
la RDC, a servi de cadre a cette étude. Ce site a été choisi
pour la fréquence élevée de Konzo, estimée a plus de 5%
(11)

Population d’étude

Notre population d’étude était constituée de parents qui
emmenaient leurs enfants dans chacun de 5 centres de
santé de référence de la cité pendant la période d’étude.
Critéres d’inclusion

Pour participer a I’étude, il fallait : (i) étre 4gé de 18 ans
ou plus, indépendamment du sexe ; (ii) résider dans la cité
avant ou depuis 2011, année de la grande épidémie de
Konzo dans cette cité; (iii) donner son consentement
éclairé.

Criteres de non-inclusion

N’étaient pas admis dans 1’étude, les sujets avec trouble
neurocognitif majeur ou démence et ceux avec histoire de
morbidité cérébrale (traumatisme cranio-encéphalique,
AVC, épilepsies et trouble mental).
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Echantillonnage
Technique d’échantillonnage

Il s’est agi d’un échantillonnage exhaustif de convenance
de tous les parents qui ont emmené leurs enfants dans
chacun de 5 centres de santé de référence de la cité
pendant la période d’étude , remplissant les critéres
d’inclusion et de non-inclusion.

Collecte des données

L’étude comprenait une phase d’enquéte sur questionnaire
rempli au cours d’un entretien face a face et d’une
observation clinique consistant en un examen
neuropsychiatrique. Les variables d’intérét étaient
sociodémographiques (age, sexe, scolarisation), le statut
neurocognitif et le degré d’autonomie dans les AVQ.

La collecte des données a été effectuée par deux
personnes. L’une interrogeait le sujet de sexe masculin,
pendant que I’autre interrogeait les sujets de sexe féminin
a distance 1’'un de l’autre afin d’éviter les interférences.
Les enquéteurs changeaient de role d’un couple & un autre.
Le questionnaire était structuré en deux grandes parties.
La premiére partie portait sur le recueil des données
sociodémographiques et sur la santé générale du sujet.
Lors de cette premiére partie le test neurocognitif du
Community Screening Interview for Dementia (CSID)
développé pour depister les troubles neurocognitifs a
travers les cultures et les milieux (12) était passe. Dans la
deuxieme partie du questionnaire, tous les sujets ont été
cliniguement et immédiatement examinés par un
neuropsychiatre. Le diagnostic de TNL a été posé a I’issue
de cet examen. L’autonomie fonctionnelle des sujets avec
TNL a été étudiée a 1’aide de 1’échelle de 1’évaluation de
I'incapacité fonctionnelle dans le trouble neurocognitif
dont la démence (IFD) par entrevue avec le partenaire du
sujet ou son aidant le plus proche selon la convenance du
sujet (13 ; 14).

Analyses statistiques

La saisie et la gestion des données ont été réalisées a l'aide
du logiciel Excel 2017 via un masque créé spécifiquement
suivant le questionnaire utilisé, puis contrélées gréace a la
recherche de données aberrantes, inexactes ou de
doublons. L’analyse des données s’est faite avec le
logiciel Stata (version 16.1). Les moyennes et écart-types
ont été calculés pour décrire les variables quantitatives.
Pour toutes les wvariables qualitatives d’intérét, les
proportions ont été calculées et le test de Chi-carré de
Pearson a été utilisé pour leur comparaison, ainsi que le
test exact de Fisher lorsque les effectifs théoriques étaient
trop faibles. La régression logistique multinomiale a été
réalisée afin de rechercher les associations entre
I’autonomie fonctionnelle des sujets dans les AVQ et les
types de TNL.Tous les tests ont été effectués au niveau de
signification a = 5%

Considérations éthiques

Ce travail de recherche avait regu 1’approbation du Comité
d’¢éthique institutionnel de I’institut national de recherche
biomédicale (INRB) en RDC. Les autorisations ont été
obtenues des autorités administratives et sanitaires de la
cité. Les avantages et les inconvénients liés a 1’étude ont
été expliqués a tous les niveaux. La participation a I’étude
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gtait volontaire et la possibilité de mettre fin a cette
participation était sans conséquence. La confidentialité
des informations et données recueillies ainsi que leur
utilisation a des fins de recherche et de formation ont été
garanties.

RESULTATS

Caractéristiques générales de la population d’étude
Cent quarante-neuf sujets (36,7 %) avaient le trouble
neurocognitif. Cent trente-six (33,5 %) [69 femmes et 67
hommes, age moyen (ET) 39 (14,4), extrémes : 18 et 73
ans] et 13 (3,2 %) [7 femmes et 6 hommes, age moyen
(ET) : 32 (2,6) ans, extrémes : 27 - 36) remplissaient les
criteres pour TNL et Trouble Neurocognitif Majeur.
(MNM), respectivement. Leurs &ges moyens, leurs genres
et leurs catégories éducationnelles sont présentés dans
le tableau |

Tableau I. Statistiques descriptives des sujets

TNL TNM Sans Total
(n=136) (n=13) trouble (N=406)
(n=257)
Moyenne 39(14.4) 32.1(2.6) 38.4(13.9) 38.37
(ET) an (11.12)

H(n, %)  69(17) 6(L5)  128(31.5) 203(50)
F (n, %) 67(165) 7(17)  129(31.8)  203(50)

Education 115 11(2.7)  218(53.7) 344(85)
post (28.3)
primaire

Légende: ET= Ecart type. N, n = Number, TNL =Trouble
Neurocognitif Léger. TNM = Trouble Neurocognitif Majeur. % =
pourcentage. H: homme; F/ femme

Autonomie dans les activités de la vie quotidienne de
sujets avec TNL

Nonante six pourcents (96%) de sujets avec TNL avaient
de I’incapacité au IFD (score < 50%) avec une moyenne
(Mn £ ET) de scores obtenus de 56,07+£13,6%
(extrémes : 32 et 87%). Aucune différence significative
n’a été notée entre les femmes [moyenne (ET) obtenue au
IFD : 55,3(13,8%)] et les hommes (moyenne (ET)
obtenue au IFD : 56.8 + 13,5 ;%. P=0,8 ; IC 95% [-6,1-
3,20]). Comparativement aux sujets sans trouble
neurocognitif, ’autonomie dans les activités de la vie
quotidienne des sujets avec TNL a été affectée
significativement dans les activités de la vie domestique ;
tableau IlI.

L’autonomie dans les activités de la vie quotidienne des
sujets avec TNL a été affectée significativement dans les
activités de la vie domestique : utiliser le téléphone (p =
0,001), prendre le transport public (p < 0,001), prendre
ses médicaments (p < 0,001) et participer aux loisirs et a
I’entretien domestique (p < 0,001).
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Tableau I1. Fréquence de trouble dans les activités de la
vie quotidienne chez les sujets avec et sans TNL
Activités de la vie quotidienne  Etat neurocognitif des

sujets
Sans TNC Leger
TNC n(%o)
N (%)
Vie personnelle quotidienne
(activités de base)
Prépare le repas sans aide 12(4,7) 7(5,15)
S’alimente seul 6(2,3) 7(5,15)
S’occupe seul de son hygiene 6(2,3) 7(5,15)
corporelle
S’habille seul 2(0,8) 0(0,00)
Fait ses toilettes seul 1(0,4) 0(0,00)
De la vie domestique (activités
instrumentales et de loisir)
Utilise le téléphone seul *203 *87(63,97)
(79,0)
Transport public sans aide *21(8,2) *51(37,50)
Prend ses médicaments seul *12(4,7) *45(33,1)

Finance et correspondance sans  96(37,4) 44(32,35)
aide

Participe aux loisirs et entretien ~ *7(2,7)
domestique

*p < 0,002 (chi 2 normal vs TNL). TNC : trouble neurocognitif

*41(30,15)

111.3. Risque de trouble dans les activités de la vie
quotidienne chez les sujets avec TNL.

Le risque des troubles d’adaptation n’a pas été le méme
pour toutes les activités de la vie domestique. Les sujets
avec TNL pouvaient par exemple mieux utiliser le
téléphone ; par contre la difficulté & participer aux loisirs
et entretien domestique semblait plus associée au TNL
que d’autres activités (Tableau Il1).

Tableau I11. Risque des troubles dans les activités de la
vie domestique chez les sujets avec TNL.

Activités de la vie OR (95%IC) p
domestique

Utilise le téléphone seul 0,47(0,3-0,75) 0,001
Prend le transport public sans ~ 6,74(3,8-11,87) <0,001
aide

Prend ses médicaments seul 10,1(5,11- <0,001
19,94)

Participe aux loisirs et 15,4 (6,7- <0,0001

entretien domestique 35,55)

Associations entre trouble d’adaptation et domaines
neurocognitifs altérés

Pour expliquer si I’atteinte des domaines neurocognitifs
peut expliquer le dysfonctionnement adaptationnel
observé, le tableau 1V ci-dessous montre les associations
entre les activités fonctionnelles perturbées et les
domaines altérés
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Tableau 1V. Associations entre trouble d’adaptation et
domaines neurocognitifs altérés

Activité¢ de la Domaines neurocognitifs altérés (p)
vie domestique Fluence Mémoire Attention Praxie

verbale
Prend le *0,020 0,072 0,075 0,375
transport public
sans aide
Prend ses 0,281 *0,002 0,080 0,958
médicaments
seul

Participe aux 0,392 *0,0024 *0,010 0,819
loisirs et

entretien

domestique

*p < 0,002 (chi 2, normal vs TNL)

Les troubles de mémoire, attention et fluence verbale
étaient significativement associés a des troubles
d’adaptation

DISCUSSION

Cette étude est une premiére tentative menée afin
d’évaluer les conséquences de trouble neurocognitif dans
la vie quotidienne et souligner le besoin d’une
réhabilitation neurocognitive et sociale chez les personnes
atteintes de trouble neurocognitif léger dans la cité de
Kahemba, un milieu endémique au Konzo de la RDC et
ou le manioc amer est la principale source de denrées
alimentaires.

Nous avons inclus 136 sujets avec trouble neurocognitif
léger (50 % de femmes et 50% d’hommes) dont 1’4ge
moyen était de 39+14,14 ans. La relation entre ce trouble
neurocognitif et les troubles neurocognitifs de I’enfance
(1) n’est pas a exclure d’emblée vu 1’age relativement
jeune de cet échantillon et de notre population d’étude
avec une moyenne d’ages de 38.37+11.12ans.
Nonante-six pourcents (96%) de ces sujets avec trouble
neurocognitif l1éger avaient une incapacité fonctionnelle
dans les activités de la vie quotidienne .Cette proportion
¢levée traduit en partie la baisse de 1’engagement
personnel de ces sujets dans les activités
d’épanouissement  socioprofessionnel avec comme
conséquence possible une baisse de productivité socio-
économique et la pauvreté qui sont des socles de
I’intoxication cyanhydrique a Kahemba.

L’autonomie dans les activités de la vie quotidienne de ces
sujets a été affectée plus dans les activités de la vie
domestique (activités instrumentales et de loisir) que dans
les activités de la vie personnelle quotidienne ; parmi les
tdiches des activitts de la vie domestique
(entretien/maison, préparation/repas, courses, lessive,
téléphone, transport, médication, budget), le trouble non
amnésique multidomaine entrainait une réduction relative
a utiliser seul le téléphone et a participer aux loisirs, et a
I’entretien  domestique. Le  trouble amnésique
multidomaine conduisait a une réduction relative a
prendre le transport public seul et également a participer
aux loisirs et a I’entretien domestique. Ces atteintes
multidomaines (amnésiques ou non) sont responsables de
déficiences des grandes fonctions neurocognitives,
comme la capacité a mémoriser ou le contréle des stimuli
parasites et entrainent des limitations dans les activités des
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taches neurocognitives génériques comme produire un
langage intelligible (15) indispensables a toute
participation harmonieuse aux loisirs, a [I’entretien
domestique et a la relation interpersonnelle. Les taches des
activités de la vie domestique semblent demander
beaucoup plus de motivation, de compétence et une
meilleure performance neurocognitive de la part de la
personne. Au décours de I1’évolution des troubles
neurocognitifs, les activités instrumentales de la vie
quotidienne sont d’abord atteintes, de fagon trés précoce
(16), puis les activités de la vie personnelle quotidienne.
La majorité des personnes souffrant de trouble
neurocognitif se soustraient progressivement des activités
de la vie sociale et vivent pendant plusieurs années a
domicile (17). Njegovan et collaborateurs ont étudié chez
des personnes agées les liens entre le déclin neurocognitif
et la perte d’autonomie pour des activités de la vie
quotidienne (18) ; ils confirmaient que les activités dites «
instrumentales » étaient perdues plus précocement que les
activites de la vie personnelle quotidienne dites « basiques
» ou élémentaires. Cependant, ces personnes Aagées,
suivies par Njegovan et ses collaborateurs, n’avaient pas
toutes le TNL.

CONCLUSION

Cette étude démontre a point nommeé que le TNL peut étre
associé a un trouble d’intégration sociale. Les politiques
de développement des communautés affectées par le
Konzo devraient donc étre de type holistique intégrant
ainsi le besoin de rééducation physique des sujets avec
Konzo et de réhabilitation neurocognitive et sociale.
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