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RESUME 
Objectif : L’objectif de l’étude est le d’étudier la fréquence de l’hypercholestérolémie totale (HT) et les 
relations de cette anomalie avec les autres facteurs de risque cardiovasculaire (FDR) 
Méthodes : Il s’agit d’une étude transversale descriptive à visée analytique réalisée en milieu profes-
sionnel civil et chez des militaires retraités volontaires. Elle a étudié la glycémie capillaire et la choles-
térolémie totale capillaire par bandelette ainsi que les facteurs cliniques de risque cardiovasculaire 
selon les normes internationales.  
Résultats : Au total 989 noirs africains ont été retenus, 77,4% d’hommes, âge moyen 52 ans. La pré-
valence de l’HT est de 3,9%. Le genre féminin (8,9% vs 2,5% p=0,0001) et la présence d’une obésité 
(6,3% vs 2,7% p=0,009) ont été les 2 facteurs associés à une forte prévalence d’HT. L’HT est isolée 
seulement dans 28,2%. Les formes associées à d’autres FDR comportent une obésité dans 53,8% et 
une HTA dans 46,4%. 
Conclusion : L’HT est donc une anomalie fréquente corrélée au genre féminin et à l’obésité, en géné-
ral associée  à d’autres facteurs de risque cardiovasculaire. 
Mots clés : hypercholestérolémie – risque cardiovasculaire – noir africain  
 
HYPERCHOLESTEROLEMIA OF ADULT IN URBAN ENVIRONMENT IN BENIN: FREQUENCY AND RELATIONSHIP 
TO THE OTHER CARDIOVASCULAR RISK FACTORS  
SUMMARY 
Objectives : The aim of the study is to determine the frequency of the total hypercholesterolemy (TH) 
and the relations between this anomaly and the other cardiovascular risk factors (CRF) 
 
Methods :It is a descriptive cross-sectional study with analytical aiming carried out in civil professional 
environment and in voluntary reprocessed soldiers. It has studied the capillary glycemia and the capil-
lary total cholesterolemy by strip as well as the clinical factors of cardiovascular risk according to inter-
national guidelines.  
Results: 989 blacks African were retained, 77.4% men, median age 52 years. The prevalence of the 
TH is of 3.9%. The female kind (8.9% vs 2.5% p=0.0001) and the obesity (6.3% vs 2.7% p=0,009) 
were the 2 factors associated with a high prevalence of TH. The TH is isolated only in 28.2%. The 
forms associated with other CRF comprise an obesity in 53.8% and High Blood pressure in 46.4%. 
 
Conclusion: The TH is thus a frequent anomaly correlated with the female kind and obesity, in general 
associated with other risk factors cardiovascular.  
Key-words: hypercholesterolemia – cardiovascular risk- black African 
 
INTRODUCTION 
L’athérosclérose est de plus en plus fréquence 
en Afrique subsaharienne notamment sous 
forme d’insuffisance coronaire [1,2] et 
d’artériopathie des membres inférieurs [3].  
 
Si  ses facteurs cliniques de  risque et le dia-
bète sont bien étudiés, les études sur 
l’hypercholestérolémie  sont moins fréquentes. 
Cette étude a pour objectif d’étudier la fré-
quence de l’hypercholestérolémie totale (HT) 
et les relations de cette anomalie avec les 
autres facteurs de risque cardiovasculaire 
(FDR) 

MATERIEL ET METHODE 
Il s’agit d’une étude transversale descriptive à 
visée analytique réalisée du 1er juin 2012 au 14 
septembre 2012. Elle a été réalisée dans les 
villes de Cotonou au sud  (1 000 000 Habi-
tants) et Parakou dans le nord ( 200 
000.habitants). La population d’étude était 
composée des militaires retraités volontaires et 
en bonne santé apparente, des travailleurs de 
la SOBEMAP et de la SOGEMA en bonne 
santé apparente à l’occasion de leur bilan an-
nuel de médecine du travail.  L’inclusion était 
systématique. Le recueil insuffisant de don-
nées était le seul critère d’exclusion.  
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L’étude comportant le recueil par un médecin 
des  anomalies cliniques suivantes : tabagisme 
- obésité (IMC ≥ 30 mg/m2 - HTA (HTA connue 
ou élévation persistant TA soit TAS≥140 ou 
TAD≥90 après vérification) - diabète ( diabète 
connu ou  glycémie capillaire à jeun >1,26g/l  à 
2 reprises - hypercholestérolémie totale (cho-
lestérolémie totale ≥2,5g/l).  
 
Le syndrome métabolique a été  défini selon 
les critères de  la NCEP-ATP III en utilisant 
l’hypercholestérolémie totale comme seul pa-
ramètre lipidique. Les niveaux de risque car-
diovasculaire ont été déterminés avec 
l’utilisation des tableaux de Framingham. 
 
La glycémie capillaire et la cholestérolémie 
capillaire ont été dosées par des bandelettes 
et un doseur polyvalent de marque HUMAN-
SENS PLUS. LA tension artérielle a été prise 
selon les recommandations par un tensiomètre 
de marque OMRON 907. 
 
Les données ont été recueillies  sur un ques-
tionnaire préétabli et traitées dans le logiciel 
SPSS. La comparaison des proportions a été 
faite à l’aide du test de Fisher ou du Chi2 avec 
un seuil de significativité de 0,05. 
 
RESULTATS 

1- La population de l’étude 
Au total 1020 personnes noires africaines ont 
été incluses. Trente et une personnes ont été 
exclues et 989 ont été retenues pour l’étude.  
Cette population d’étude est répartie comme 
suit : 77,4% d’hommes- âge moyen 52 ans± 
12, 13,3% de personnes âgées de 60 ans et 
plus, 33,7% d’obèses, 25,9%  de porteurs 
d’une  HTA, 8% de diabète ou hyperglycémie 
nouvelle, 7,4% de tabagisme.  
 

2- L’hypercholestérolémie et les 
autres FDR 

Trente-neuf personnes ont une HT soit 3,9%. 
Cette prévalence n’est pas influencée par l’âge 
répartie en décades de 20 à 80 ans (p=0,09). 
Elle n’est pas influencée par la présence de 
diabète (6,3% parmi les 79 diabétiques vs 
3,7% p=0,23), ou d’une HTA (5,1% parmi les 
256 hypertendus vs 3,5% p= 0,26). 
 
L’HT est plus fréquente chez les femmes 
(8,9% parmi les 224 femmes vs 2,5%  
p< 0,0001) et chez les obèses (6,3% parmi les 
333 obèses vs 2,7% p=0,009). 
 

L’HT est isolée chez 11 personnes (28,2%). 
Chez les autres elle est associée à 1 ou plu-
sieurs FDR. Cette association  comporte une 
obésité dans 53,8%, une HTA dans  46,4%, un 
diabète dans 17,8% et un tabagisme dans 
5,1%. 
 
COMMENTAIRES 
La prévalence de 3,9% retrouvée dans ce 
milieu urbain d’âge mur suggère que les dysli-
pidémies sont fréquentes au Bénin. En effet 
l’hypertriglycéridémie n’a pas été étudiée et  la 
cholestérolémie élevée ou CE (comprise entre 
2 et 2,5g/l)  est en général  plus fréquente : 
6,1%  pour la CE contre 1,8% pour l’HT au 
Bénin selon l’étude en population générale de 
Djrolo [4]- 17% pour la CE contre 8,4% pour 
l’HT dans l’étude nationale tunisienne [5].  
 
L’interprétation de l’écart entre la prévalence 
rapportée ici et celle de Djrolo [4] doit tenir 
compte de l’intégration du milieu rural dans 
l’étude nationale béninoise. En effet  la préva-
lence rapportée en milieu urbain par Djrolo [4] 
était plus forte que celle du milieu rural,  
p= 0,001. Aussi  la résidence en milieu urbain 
a été identifiée par l’étude  nationale tunisienne 
comme un facteur prédictif d’HT [5] ; Fezeu et 
coll [6]  ont rapporté une prévalence plus éle-
vée en milieu urbain (2,7% vs 0,3% p= 0,005) 
au Cameroun.    
 
En Afrique sub saharienne, Odenigbo et coll 
[7] dans une étude d’adultes bien portants en 
milieu professionnel au Nigéria ont rapporté 
une prévalence de 5%. Tibazarwa et coll [8] 
ont rapporté une prévalence de 13% à Soweto 
en Afrique du sud. 
 
Les 2 facteurs associés à une prévalence éle-
vée sont le genre féminin et l’obésité. Si  Djrolo  
et coll n’ont pas trouvé d’influence du genre, ils 
ont aussi rapporté une augmentation de la 
prévalence avec l’obésité comme les auteurs 
de Soweto. 
 
L’HT  n’est isolée que dans 28,2% des cas et 
elle est en général associée à l’obésité et à 
l’HTA. Cette fréquente association de l’HT 
avec d’autres FDR a été rapportée par  
Pessinaba et coll [9] à Lomé  et par Jisieike – 
Onuigbo et coll au Nigeria [10]. Cette associa-
tion de FDR est un élément prédicteur de 
l’explosion prochaine de la maladie athéroma-
teuse en  Afrique subsaharienne. 

 
CONCLUSION 
L’hypercholestérolémie totale n’est pas rare en milieu urbain béninois. Cette anomalie est souvent 
associée à d’autres facteurs de risque cardiovasculaire en particulier l’HTA et l’obésité. 
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