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Évaluation de l'autoquestionnaire ExSel® pour dépister une consommation excessive de sel chez les patients consultant en néphrologie
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But de l'étude : Évaluer la fiabilité de l'auto-questionnaire ExSel® pour détecter une consommation excessive de sel (≥ 12 g/24h) chez les patients consultant pour hypertension et/ou insuffisance rénale.

Méthodes: Les résultats obtenus par l'auto-questionnaire ExSel® ont été comparés à l'excrétion de sodium pendant 24 h à l'aide du test de Kappa de Cohen, et du test du Chi². La sensibilité, la spécificité, les VPP et VPN ont été calculées. Une courbe ROC a été réalisée pour rechercher un seuil de positivité.

Résultats: Les caractéristiques moyennes des 101 patients avec des résultats fiables étaient les suivantes: âge de 67+12 ans, indice de masse corporelle 28,4+5,6 kg/m², SBP/DBP 139+23/74+13 mmHg (98% étaient des hypertendus). La consommation de sel évaluée par la natriurèse des 24h était de 7,5+3,1 g/24h. La créatininurie était de 13,9+20,1 mmol/24 h. Une consommation excessive de sel (≥ 12 g/24h) a été observée chez 8% des patients. Le test Kappa à 0,17 et le Chi² à 0,66 signifient que l'accord entre ExSel® et la natriurèse n'était pas significatif pour dépister un excès de consommation sodée. La sensibilité était de 37%, la spécificité de 90%, la VPP de 20% et la VPN de 94%. L'aire sous la courbe ROC était trop faible (0,665) pour espérer pouvoir déterminer un seuil de positivité d'ExSel® adapté aux patients consultant en néphrologie.

Conclusion:

L'auto-questionnaire ExSel® n'est pas adapté aux patients ambulatoires suivis en consultation de néphrologie dont 98% étaient hypertendus pour dépister une consommation excessive de sel >12g/24h Mots clés : insuffisance rénale chronique, hypertension, consommation de sel, autoquestionnaire.

Introduction

Les insuffisants rénaux sont très souvent hypertendus, et leur insuffisance rénale est souvent associée à des comorbidités cardiovasculaires (CV) [START_REF]Re śeau Épide ḿiologie, Information[END_REF]. Parmi les mesures hygiénodiététiques, l'HAS recommande une normalisation de l'apport sodé (6-8 g/j de sel au maximum, soit une natriurèse d'environ 100 à 150 mmol/j) à tous les patients hypertendus [START_REF]HAS -Fiche Mémo -Prise en charge de l'hypertension artérielle de l'adulte[END_REF]. En effet, la réduction de l'apport sodé contribue à la réduction des chiffres tensionnels et fait partie intégrante de la prise en charge des hypertendus et des patients insuffisant rénaux [START_REF] He | A comprehensive review on salt and health and current experience of worldwide salt reduction programmes[END_REF][START_REF] Dickinson | Lifestyle interventions to reduce raised blood pressure: a systematic review of randomized controlled trials[END_REF][START_REF]Adults and sodium: what is the relationship between sodium and blood pressure in adults aged 19 years and older?[END_REF]. Le test ExSel® a été récemment développé pour permettre le dépistage d'une consommation excessive de sel (>12 g/j) [START_REF] Girerd | Development and evaluation of ExSel Test to screen for excess salt intake in hypertensive subjects[END_REF]. Ce questionnaire quantifie la fréquence hebdomadaire de la consommation d'aliments ayant des contenus en sel élevés (pain, fromage, charcuterie, pizza, poissons fumés, crevettes, olives, chips, cube pour bouillon). Le test ExSel® a été créé à l'aide d'une population de sujets hypertendus suivis dans un centre hospitalo-universitaire d'Île-de-France. La référence était une natriurèse sur 24 heures. Dans cette population, la valeur prédictive positive du questionnaire ExSel® pour dépister une consommation excessive de sel de plus de 12 g/24h était de 75% et sa valeur prédictive négative était de 92 %. Le but de notre étude était de savoir si l'auto-questionnaire ExSel® permettait de dépister un excès de consommation sodée parmi les patients consultant en néphrologie. Il n'a pas été fait de calcul d'effectif mais des échantillons de l'ordre de 100 personnes apparaissent suffisants pour caractériser la moyenne du groupe avec des intervalles de confiance à 95% de +/-12 mmol/j (+/-0.276 g/j), en supposant un écart type de l'excrétion urinaire de sodium d'environ 60 mmol/j (1,38 g/j). ( 7)

Patients et méthodes

Patients

Résultats

Parmi les 104 patients sélectionnés, 101 patients avaient des natriurèses fiables sur 24h. Les principales caractéristiques des patients inclus dans l'analyse sont résumées dans la table 1 Le test Kappa pour comparer la concordance entre les prédits et les observés était de 0.17 (NS) et le Chi² était de 0.66 (NS). La sensibilité de l'auto-questionnaire ExSel® pour dépister un excès de consommation de sel >12g/24h était de 37%, la spécificité de 90%, la VPP de 20% et la VPN de 94%. L'aire sous la courbe ROC était de 0.665 (Figure 1). 

Discussion

L'auto-questionnaire ExSel® n'apparait pas adapté pour le dépistage d'une consommation excessive de sel >12 g/24h chez des patients consultant en néphrologie. Les estimations de 2010 montrent que la plupart des gens consomment en moyenne 9 à 12 grammes de sel par jour, soit deux fois l'apport quotidien recommandé. [START_REF] Powles | Global, regional and national sodium intakes in 1990 and 2010: a systematic analysis of 24h urinary sodium excretion and dietary surveys worldwide[END_REF]. En France, l'apport journalier moyen en 2010 était estimé à 10g (10g/j chez les hommes et 9 g/j chez les femmes) [START_REF]Noncommunicable diseases country profiles[END_REF]. L'autoquestionnaire ExSel® a été développé à partir d'enquêtes alimentaires chez 48 sujets hypertendus traités ou non ayant collecté leurs urines la veille du bilan hospitalier pour leur hypertension [START_REF] Girerd | Development and evaluation of ExSel Test to screen for excess salt intake in hypertensive subjects[END_REF]. Neuf questions ont été retenues comme statistiquement associées à une consommation excessive de sel >12g/j. Il a ensuite été finalisé à partir des données de 100 sujets des 2 sexes et un score ≥5 a été choisi car il offrait le meilleur compromis sensibilité 63% et spécificité 95% selon le critère de Younden et la VPP était de 75% [START_REF] Girerd | Development and evaluation of ExSel Test to screen for excess salt intake in hypertensive subjects[END_REF]. Une consommation excessive de sel était retrouvée chez 13 % des femmes et 23% des hommes.

Une étude de faisabilité a ensuite été réalisée en médecine générale qui ne rapporte pas les résultats de performance de l'auto-questionnaire ExSel® [START_REF] Villeneuve | Impact of the ExSel(®) test administration on the excessive salt consumption in hypertensive patients followed in general practice[END_REF] [START_REF] James | The dominance of salt in manufactured food in the sodium intake of affluent societies[END_REF][START_REF] Mattes | Relative contributions of dietary sodium sources[END_REF].

Dans notre étude, comme pour la création de l'auto-questionnaire ExSel®, la natriurèse des 24 heures a servi de référence pour quantifier l'apport alimentaire. Chez les individus en bonne santé, près de 100% du sodium ingéré est absorbé au cours de la digestion et l'excrétion urinaire est le principal mécanisme permettant de maintenir l'équilibre sodique [START_REF] Holbrook | Sodium and potassium intake and balance in adults consuming self-selected diets[END_REF]. Même dans les climats chauds et humides, il n'y a que des pertes minimes par les matières fécales et la sueur [START_REF] Fukumoto | Differences in composition of sweat induced by thermal exposure and by running exercise[END_REF][START_REF] Sawka | Fluid and electrolyte supplementation for exercise heat stress[END_REF]. En raison de la grande variabilité quotidienne de l'excrétion urinaire de sodium ( 16), la précision serait également améliorée dans une certaine mesure en obtenant plus d'une collecte d'urine de 24 heures auprès de chaque individu.

Néanmoins, le bénéfice à multiplier les recueils urinaires est modeste. Il a été ainsi calculé que pour 100 personnes effectuant chacune deux collectes urinaires de 24 heures au lieu d'une, les IC à 95% autour de la moyenne seraient réduits de +12 mmol/j (0,276 NaCl g/j) à +10 mmol/j (0,230 g NaCl/j), en supposant un coefficient de reproductibilité de l'excrétion urinaire de sodium de 0,38 [START_REF] Dyer | Urinary electrolyte excretion in 24 hours and blood pressure in the INTERSALT Study. Estimates of reliability[END_REF]. 

  Cent quatre patients consécutifs suivi en néphrologie et ayant des résultats de natriurèse des 24h ont donné leur consentement oral pour remplir l'auto-questionnaire ExSel®. En début de consultation, il a été demandé aux patients de bien vouloir compléter l'auto-questionnaire ExSel® puis, les résultats biologiques et les résultats du questionnaire ont été commentés par le médecin. La qualité du recueil urinaire a été basée sur la créatininurie des 24h et l'entretien avec le patient sur les modalités de recueil. Le comité d'éthique des Hospices Civils de Lyon a donné son accord pour la réalisation de l'analyse des données. Conformément à la loi française, la non opposition à l'utilisation anonyme des données à des fins de recherche scientifique a été demandée à chacun des patients participants.StatistiquesLes valeurs sont exprimées sous forme de leurs moyennes + écart types (SD). La concordance entre les observés (natriurèse des 24h) et les prédits par l'auto-questionnaire a été analysée à l'aide d'un test kappa de Cohen et d'un test du Chi². Les performances de l'auto-questionnaire ExSel® ont été analysées à l'aide des calculs de la sensibilité, de la spécificité, et des valeurs prédictives positive (VPP) et négative (VPN).La recherche d'un seuil pour évaluer une consommation excessive de sel chez les patients suivis en néphrologie a été effectuée à l'aide du calcul de l'aire sous la courbe ROC (receiver operating characteristics). La courbe ROC permet la comparaison des performances diagnostiques d'un test à l'aide de l'évaluation des aires sous la courbe. Elle est aussi utilisée pour estimer la valeur seuil optimale d'un test en tenant compte des données épidémiologiques et médico-économiques de la maladie.

Figure 1 :

 1 Figure 1 : Courbe ROC pour le diagnostic de consommation excessive de sel >12g/24h selon le score obtenue par l'auto-questionnaire ExSel®. La natriurèse des 24 heures a servi de référence.

Enfin, nous avons

  essayé de savoir si la modification du seuil (fixé à 5 pour ExSel®) pour détecter une consommation excessive de sel avec l'auto-questionnaire ExSel® permettrait d'améliorer les performances d'ExSel® pour notre population de patients consultant en néphrologie. Ceci n'a pas été possible car l'aire sous la courbe ROC était trop faible (0.665) pour espérer pouvoir définir un seuil de positivité du test chez les patients ayant participé à cette étude et au cours des consultations de néphrologie Conclusion L'auto-questionnaire ExSel® n'est pas adapté aux patients ambulatoires suivis en consultation de néphrologie dont 98% étaient hypertendus pour dépister une consommation excessive de sel >12g/j.

Table 1 .

 1 . Principales caractéristiques des patients inclus dans l'analyse

	Age	années	67+12
	IMC	Kg/m²	28,4+5,6
	PAS	mmHg	123+27
	PAD	mmHg	74+13
	eDFG<60 ml/min/1,73m²	n (%)	78 (78%)
	Prescription d'un diurétique	n (%)	37 (37%)
	Natriurèse	mmol/24h	127+53
	Excrétion sodée	g/24h	7,5+3,1
	Excrétion sodée>12g/24h	n (%)	8 (8%)
	Créatininurie	mmol/24h	13,9+20,1
	Les valeurs sont des moyennes + SD ou des pourcentages.
	Parmi les patients inclus dans l'analyse, 98% des patients étaient hypertendus, 47% n'étaient
	pas contrôlés au seuil de 140/90 mmHg, 23% avaient une hypertension résistante et le nombre
	moyen de traitements anti-hypertenseurs par patient était de 2,6+1,5 molécules/jour. La
	natriurèse moyenne des hommes et des femmes était respectivement de 139+53 mmol/24h et
	97+41 mmol/24h, ce qui évalue la consommation journalière de sel à 8,2+3,1 g/24h pour les
	hommes et 5,7+2,4 g/24h chez les femmes.	
	La table 2 montre le tableau de contingence entre les prédits (consommation de sel prédite par
	ExSel®>12g/24h) et les observés (excrétion de sel >12g/24h).

Abréviations. IMC, Indice de masse corporelle ; PAS, Pression artérielle systolique ; PAD, Pression artérielle diastolique, eDFG, débit de filtration glomérulaire évalué par la formule du CKD-EPI.

Table 2 .

 2 Tableau de contingence entre les prédits (consommation de sel prédite par

	ExSel®>12g/24h) et les observés (excrétion de sel >12g/24h).
		Prédits (ExSel®)	
	<12g/24h	>12g/24h	
	Observés (Excrétion de sel)			
	<12g/24h	82	11	93 (92%)
	>12g/24h	5	3	8 (%)
		87 (86%)	14(14%)	

  Par exemple, il est difficile d'estimer la quantité de chlorure de sodium ajoutée pendant la cuisson et à table. Il existe aussi des variations quant à la proportion de sel ajouté pendant la cuisson qui est retenue par la nourriture et des variations de la teneur en sodium des aliments transformés et ou servis en restaurant. Cette dernière est particulièrement importante, car ces aliments contribuent aux trois quarts ou plus de l'apport en sodium d'un régime alimentaire typique d'un pays développé

	nombreuses erreurs.
	d'une consommation >12 g/j bien inférieure dans notre population (8%) peut expliquer que
	l'auto-questionnaire soit inadapté au dépistage d'une consommation excessive de sel chez les
	patients consultant en néphrologie. L'apport alimentaire en sel peut être estimé indirectement
	soit à partir de questionnaires soit à partir de données de consommation alimentaire, soit
	directement par la mesure de l'excrétion urinaire. Les méthodes d'enquête diététique sont
	utilisées pour obtenir des données sur la consommation alimentaire rapportées dans le
	questionnaire ou lors d'un entretien, qui sont ensuite converties en apports nutritionnels
	estimés à partir de tableaux nutritionnels standardisés. Ces méthodes sont sujettes à de

. Comme le soulignent les auteurs, la prévalence d'une consommation excessive de sel peut influencer les résultats du test ExSel®, ce qui en est une limitation. Une consommation moindre de sel et une prévalence