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Introduction/Contexte

Les facteurs de risques cardio-vasculaires (FDRCV) constituent une cause majeure de deces et dincapacite en Afrigue sub-
saharienne, particulierement chez les femmes. Le lien entre les FDRCV et les facteurs obstetricaux, psychologiqgues et socio-
eéconomiques sont encore méconnus dans cette population. Nous avons compareé les préevalences des FDRCV entre les hommes et
les femmes en population génerale, et cherche a déterminer les facteurs associes aux FDRCV significativement associés au sexe
feminin.

Methodes

Nous avons realisé une etude transversale sur le recueil de donnees de 2019 de la cohorte TAHES, menée en population generale
dans une région rurale du Beénin. Les prevalences des FDRCV et de I'ensemble des donnees ont été comparees entre les sexes par
des analyses univariees et multivariees. Des regressions logistiqgues ont ensuite ete realisées en population feminine uniguement, sur

les FDRCV prealablement definis comme associes au sexe feminin, afin d’étudier leur association a des facteurs obstetricaux,

psychologiqgues ou socio-économigques.

Résultats

Les prévalences du diabete (1,2% vs. 3,4%,
p = 0,0042), de
chronique (15,5% vs 8,4%, p = 0,0002), de

'insuffisance rénale

Tableau 1: Facteurs associés a I'obésité chez la femme, étude TAHES 2019 Tableau 2: Facteurs associés a une activité physique limitée ( < 3 jours /

semaine) chez la femme, étude TAHES 2019

Variable

Analyse univariée Analyse multivariée

Variable Analyse univariée Analyse multivariée D OR [IC95%]. p OR [IC95%], p
p OR[IC95%]. p OR [IC95%], p Age 0.4854 1,008 [1,001- 1,015], 0,026
Age 0,1632 0,984 [0,971- 0,997], 0,018 0,972 [0,958 — 0,985], <0,001 I y b r = t , 1 2 5 0/ 4 1 (y < O O O O 1 d
Nombre de grossesses menées 0,0029 0,938 [0,894 — 0,984], 0,009 0,932 [0,883 — 0,984], 0,012
Nombre de grossesses menées 0,5689 0,970 [0,906 — 1,038], 0,372 O eS I e ( ) 0 VS - ) 0 ) p ) ) ) u
Grossesse tardive 0.7033 0,940 [0,683 — 1,293], 0,703
Grossesse tardive 0,8212 1,054 [0,673 - 1,652], 0,818 . 0 0 ’ , ] " 05012 {173 10.735 —1.865L D502
. - ) ) t b 3 4 / 1 4 1 / < O OOO 1 ) t d ypertension gestationnelle . , , -1, .0,
Hypertension gestationnelle 0,0104 1,988 [1,165 - 3,394], 0,012 a ag IS m e ( y 0] VS . y 0] y p y e e Anxiéte 0.2600 1.224 0,860 — 1,742], 0,261
PANIRIHS 0.9260 098110550 —1,748], 0.947 : C el ] ] ., 0 0 Dépression 0,7660 0,962 [0,747 — 1,239], 0,766
BRRression 0.9330 1,016 (0,667 - 1.158], 0,942 |'activité P hyS ique limitée (69 , 9% vs 50 4 Yo ,  Obésité 0.5747 1,107 0,776 — 1,578], 0,575
Hypertension 0,0008 1,915 [1,303 — 2,813], 0,001 2,956 [2,042 — 4,279], <0,001 Hypertension 0.7392 1,038 [0,834 — 1.291], 0,739
pevess VIR RemnamRem T p<0,0001) different significativement entre o= Siss e 2.8, Oria
Insuffisance rénale chronjque, 0,9410 1,226 [0,740 - 2,031], 0,430 ’ Insuffisance rénale chronigue, 0,0356 1,452 [1,024 - 2,058], 0,036 )
Tabagisme actif 0,9395 0,686 [0,328 — 1,436), 0,317 . Tabagisme actif 0,2925 0,816 [0,559 — 1,192], 0,293
bt 105200735 1450, 0855 les femmes et les hommes respectivement. ...ommaion aacon
Statut marital 0,0532 Stam\t/gjeglt?ilivorcée 0,1262 ; -
- Veuve/ divorcée 1,4879 [0,854 — 2 589], 0,161 I I ) g L4 4 . 4 == *
R~ 1 n'a pas ete montré de différence Célibataire 1,354 [0,997 — 1,839], 0,052
- significative concernant la prévalence de &
; , Indépendante 0,663 [0,449 — 0,978] 0,038 0,481 [0,251 — 0,921], 0,027
- Independante 1,673 [0,894 - 3,927] 0,694 g p Agricultrice 0,383 [0,246 — 0,597], <0,001 0,230 [0,109 — 0,486], <0,001
- Agricultrice 0,802 [0,320 - 2,011], 0,638 Employée 1,126 [0,623 — 2,038], 0,694 0,929 [0,330 - 2,612], 0,889
- Employée 3,109 [1,261 — 7,665], 0,014 Inactive 1 1
e | 'hypertension (32,6% vs 31, 5%, p 0,6471)
. Consommation de fruit 0,0072 1,329 [1,080 — 1,637], 0,007 -
Consommation de fruits 0,5952 0,893 [0,631 - 1,263], 0,523 ype reension ) 0 VS ) 0, p ) =3 m/m; e [ 1
< 3 jQurs. / semaing,
g , . ., Consommation de Jégumes. <0,0001 2,995 [2,001— 4,483], <0,001 6,673 [2,49 — 15,632], <0,001
Consommation de Jégumes. 0,5060 0,856 [0,482— 1,522), 0,597 A I d I I It I < 3 jours./ semaine
Sel dans l'alimentation,
Sel dans I'alimentation, Durant la cuisson ‘ 0.6605
- Durant la cuisson 0.3434 1 ’ . . ’ . . P . o James/ parfois 1
o James pario 0.360[0,040-3.263},0364 féminin était significativement et B it sk 0,614 (0,068 -5,520], 0,604
o  Souvent/toujours
Durant le repas 0,2809
James / parfois 1
] D”ra’: e nee | pariois 0.5160 1 . ’ T y ug 7 " >  Souvent! toujours 0,812 [0,555 — 1,187], 0,281
> Sowvent!souous 0797 10401 21,5843, 0517 Independamment associe a l'obesite et a une :
Jours d’activité physique, 0,7962 1,107 [0,776 — 1,578), 0,575 -

= 3 Jours/ semaing

*Scolarité quelle que soit son niveau

activite physique Ilimitée. Le nombre de

grossesses menées etait Iinversement

associé avec une activite physique limitee.

*Scolarité quelle que soit son niveau

Conclusion

L'obesite et I'activité physique limitée sont significativement et independamment plus fréquentes chez les femmes en zone rurale du
Bénin. La haute prévalence de |I'hypertension pour les deux sexes est particulierement alarmante. L'ensemble de ces élements peut

orienter vers une strategie de prévention ciblée, dans une region du monde avec un acces limité au systeme de soin.
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