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INTRODUCTION

Touré AS

RESUME

Introduction. L’objectif de notre étude était d’évaluer la prévalence des facteurs
de risque cardiovasculaire (FRCV) chez les jeunes scolarisés dans les
établissements scolaires de Niamey en vue d’une meilleure prévention. Sujets et
méthodes. Il s agissait d’une étude de prévalence réalisée au cours d’un (1) mois
allant du 10 juin 2020 au 10 juillet 2020 sur un échantillon représentatif d’éléves
recrutés dans dix complexes scolaires publiques et privés de la communauté
urbaine de Niamey tirés au hasard. Résultats. Nous avons colligé 2638 éléves,
dont 53% (n=1400) étaient de sexe féminin et 47% (n=1238) de sexe masculin.
L’age était compris entre 12-28 ans. L’4ge moyen était de 15,43 ans +1,85, le
poids moyen de 53,22 kg (+10,5) et la taille moyenne de 1,59 m (+£0,70). L’'IMC
moyen était de 20,72 kg/m?2 (+2,48). La prévalence du surpoids était de 8,83% (n
=233) et celle de I’obésité de 2,5% (n= 66). Les filles étaient significativement
plus touchées par le surpoids (6,02% vs 2,80%) et par 1’obésité (1,74% vs 0,75%)
que les garcons. La prévalence de I’hypertension artérielle était de 9,8 %. Le taux
de prévalence de la consommation du tabac était de 5,95% et il s’agissait de la
chicha dans 70% des cas. La sédentarité était retrouvée chez 23,92% des enquétés
et 5,53% (n=146) des éleves avaient au moins 3 FRCV. Conclusion. Les
facteurs de risque cardiovasculaire particuliérement le surpoids, 1’obésité et le
tabagisme existent chez les jeunes écoliers de la communauté urbaine de
Niamey. L’identification de ces FRCV chez ces jeunes permettrait de dépister
ceux a risque afin de leur proposer des mesures de prévention adaptées.

ABSTRACT

Introduction. The aim of our study was to assess the prevalence of
cardiovascular risk factors (CRFs) in young people attending school in Niamey,
with a view to improving prevention. Subjects and methods. This was a
prevalence study carried out over one (1) month from June 10, 2020 to July 10,
2020 on a representative sample of pupils recruited from ten public and private
school complexes in the urban community of Niamey drawn at random. Results.
We collected 2638 students, 53% (n=1400) of whom were female and 47%
(n=1238) male. Age ranged from 12-28 years. Mean age was 15.43 £1.85 years,
mean weight 53.22 kg (+10.5) and mean height 1.59 m (+0.70). Mean BMI was
20.72 kg/m? (£2.48). The prevalence of overweight was 8.83% (n=233) and
obesity 2.5% (n=66). Girls were significantly more affected by overweight
(6.02% vs. 2.80%) and obesity (1.74% vs. 0.75%) than boys. The prevalence of
hypertension was 9.8%. The prevalence rate of tobacco consumption was 5.95%,
with chicha smoking in 70% of cases. A sedentary lifestyle was found in 23.92%
of respondents, and 5.53% (n= 146) of students had at least three CRF.
Conclusion. Cardiovascular risk factors, particularly overweight, obesity and
smoking, exist among young schoolchildren in the urban community of Niamey.
Identifying these CRF in these young people would enable us to identify those at
risk, so that we can offer them appropriate preventive measures.

touchent aussi bien les pays développés que les pays en
voie de développement [1]. Une relation étroite a été

Les maladies cardiovasculaires représentent 1'une des
principales causes de déces a travers le monde. Elles
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décrite entre les facteurs de risque cardiovasculaire et les
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maladies cardiovasculaires. De nombreux travaux ont été
mis en place pour évaluer la progression des ces FDRCV
dans la population générale. Compte tenu du
développement industriel et du changement du mode de
vie, ’ensemble des FRDCV évoluent de fagon croissante
chez les adolescents surtout le surpoids et 1’obésité qui
constituent un probléme préoccupant de santé publique a
I’échelle mondiale en raison de leur retentissement
potentiel sur la santé [2]. En Afrique, plus de 340 millions
d’enfants et d’adultes de 5 a 19 ans étaient en
surpoids ou obéses en 2016 [3]. Au Niger, selon les
données de STEP « WISE » en 2021, il y a 9,8 % des
personnes en surpoids et 4,9% des obéses en 2021 [4] et
trés peu d’études ont été réalisées spécifiquement en
milieu scolaire dans notre contexte. C’est pourquoi nous
nous proposons de faire cette enquéte afin de déterminer
la prévalence des FDRCV en milieu scolaire dans le but
de proposer une meilleure stratégie de prévention.

SUJETS ET METHODES

Cadre d’étude

complexes scolaires publiques et privés de la communauté
urbaine de Niamey.

Type et période d’étude
Il s’agissait d’une étude de prévalence réalisée dans la

communauté urbaine de Niamey et a duré 01 mois du 10
Juin 2020 au 10 Juillet 2020.

Population d’étude

La population cible était représentée par les éléves des
classes de la sixieme & la terminale des 10 complexes
scolaires publiques et privés de la communauté urbaine de
Niamey tirés au sort. Ont été inclus dans notre 1’étude,
tous les éleves de la sixiéme & la terminale de ces 10
complexes scolaires tirées au sort de la communauté
urbaine de Niamey. Nous n’avons pas inclus dans notre
é¢tude, tous les éléves qui n’avaient donné leur
consentement.

Echantillonnage

I’étude a été menée selon la technique de sondage
aléatoire a 2 degrés : pour la premiére phase, 10 écoles ont
été tirées au hasard dans les 5 communes de la
communauté urbaine de Niamey. Pour la deuxieéme phase,
dans chacun des établissements scolaires tirés au sort, au
moins une classe a été tirée aussi au sort de la sixieme a la
terminale en fonction de chaque niveau soit 70 classes au
total. Pour déterminer la taille d’échantillon minimale,
nous avons utiliseé la formule de SCHWARTZ :
n=tZ*p*(1-p) /m2 avec n= (1,96) 2*0,5*0,5/ (0,05) 2
=384,16 que nous avons arrondi a 385 enquétés. Nous
avons considéré un effet grappe de 1,5 pour corriger notre
échantillon qui était de 578 éléves. Ceci représentant la
taille minimale, nous avons jugé utile de majorer a 2638
enquétés pour une meilleure représentativité de 1’étude.

Matériel d’étude

les données étaient recueillies sur un questionnaire. Ce
questionnaire était directement rempli avec les enquétés
apres leur consentement éclairé. En plus du questionnaire,
nous avons recueilli des mesures anthropométriques a
savoir : le poids, la taille, le tour de taille et la pression
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artérielle. Le matériel utilisé pour le recueil de ces

mesures était : un pése-personne, un metre ruban, un

stéthoscope (Lettman), un tensiométre électronique

(marque Omron) et une toise.

Les variables utilisées

e Caractéristiques sociodémographiques : I’dge, le
sexe, statut matrimonial, établissement.

e Mode de vie: consommation du tabac, activités
physiques.

e Parameétres cliniques:  antécédents personnels,
poids, taille, mesure de la pression artérielle.

e Nous avons utilisé la méthode de sommation des
FDRCV pour le calcul du risque cardiovasculaire
global.

Collecte et analyse des données

Les données ont été traitées et analysées a 1’aide des
logiciel Epi Info et Excel 2011.Une valeur de p < 0,05
avait été considérée comme significative pour I’ensemble
des tests.

Considérations éthiques

Avant 1’administration du questionnaire, les éléves
avaient donné leur consentement. Il leur avait été expliqué
qu’ils pouvaient retirer leur consentement a tout moment
de I’étude. Les données personnelles des enquétés ne
seront en aucun cas divulguées a une tierce personne et
I’exploitation du questionnaire sera faite dans I’anonymat.

RESULTATS

Données sociodémographiques

Le sexe féminin était le plus représenté avec 53%
(n=1400). Le sex ratio était de 0,88.

L’age variait de 12 a 28 ans avec un age moyen de
15,43+1,85 ans. Les sujets de moins de 16 ans
représentent 66%. Les célibataires étaient les plus
représentés avec 98,55% (n=2600) des cas.

Facteurs de risque cardiovasculaire

Pratique de I’activité physique

Les enquétés pratiquaient du sport a un rythme de 2 a 3
fois par semaines dans 43,28% (n=692) des cas.

Obésité et surpoids

La prévalence globale du surpoids était de 8,83% (n=233)
et celle de 1’obésité a 2,5% (n=66).

Les filles étaient les plus touchées par le surpoids avec
68,24 % (n=159) et par ’obésité avec 69,7% (n=46) des
cas.

Tour de taille

Tableau I : Répartition de I’obésité abdominale selon le
sexe

Tour de taille (cm) N %
<70 2480 94
70 - 88 87 33
88 - 102 61 2,3
>102 10 0,4
Total 2638 100

Les enquétés qui avaient un tour de taille < 70 cm étaient
les plus représentés avec 94% (2480) des cas.
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Tabagisme

Les fumeurs représentaient 5,95% (n= 157).

La Chicha était la forme de tabac la plus utilisée dans
notre étude avec un taux de 70% (n=110).

NON '

2481
0,
57 (94,05%)
oul (5,95%)

//J

Figure 1 : Répartition des enquétés selon la
consommation de tabac

Hyper Tension Arterielle
La majorité des enquétés de notre étude avaient une
pression artérielle normale : soit une proportion de 56,1%
des cas. L’HTA était trouvée dans 9,83% des cas.

82(5,87% Y
( °)‘{5 (3’?3 ") ¥ PA Normale
A75 PA normale Haute
(34,1%)
HTA systolo-
diastolique

HTA systolique
isolée

Figure 2 : Répartition des enquétés en fonction de la
pression artérielle

Terrain diabétique connu
Il ressort de nos résultats que 8 enquétés sur 2638 (0,3%
des cas) se savaient atteints de diabéte.

Terrain de dyslipidémie connu
Il ressort de nos résultats que 13 enquétés sur 2638 (0,5%
des cas) se savaient atteints de dyslipidémie.

Données selon le nombre des facteurs de risque
Dans notre étude, 414 personnes soit 15,69% de cas
avaient 2 facteurs de risque cardio-vasculaire et 5,53%
avaient au moins 3 facteurs de risque cardio-vasculaire.

Tableau Il : Répartition des enquétés en fonction de

nombre de facteurs de risque cardio-vasculaire par

personne

Nombre de facteurs de N %

risque cardio-vasculaire par

personne

0 FDRCV 1460 55,35

1 FDRCV 618 23,43

2 FDRCV 414 15,69

>3 FDRCV 146 5,53

Total 2638 100
DISCUSSION

Caractéristiques socio-démographiques

Environ 53% des enquétés sont de sexe féminin. Ce
résultat est inférieur a celui de Makoutode A au Benin en
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2017 et Ndiaye P a Dakar en 2016 qui avaient trouvé
respectivement 56,2% et 62,5% [5, 6]. Cela peut
s’expliquer par la persistance de disparité de I’acces des
jeunes filles a 1’école au Niger. Dans notre étude, 1’age
moyen était de 15,43 +1,85 ans. Ce résultat est similaire a
celui de Ndiaye P a Dakar en 2016 qui avaient trouvé
16,8ans £ 1,3 [6]. L’age d’entrée a I’école primaire est
presque le méme dans la plupart des pays de la sous-
région.

Facteurs de risque cardiovasculaire

Surpoids et obésité

La prévalence du surpoids et de I’obésité dans notre étude
était respectivement de 8,83% et 2,5%. Nos résultats sont
presque similaires a ceux de Fedal N en Algérie et de
Souley D.O et coll au Niger en 2019 qui avaient trouvé
respectivement 8,82% et 2,96% puis 9,1% et 3% [7, 8].
Par contre, la prévalence du surpoids et de 1’obésité dans
notre étude est inférieure a celles rapportées dans la
plupart des pays développés comme les Etats-Unis, le
Canada et la France ayant des prévalences du surpoids et
obésité respectivement de (27% et 10%), (29,05% et
9,25%) et (15% et 3,7%) [9 ,10, 11]. Plusieurs études
affirment que le niveau socio-économique élevé est un
facteur de risque de surpoids et de I’obésité dans les pays
pauvres tandis que le niveau socio-économique bas est un
facteur de risque dans les pays développés. La différence
observée entre les prévalences du surpoids et de 1’obésité
chez les jeunes scolaires dans les différents pays serait lié
a plusieurs raisons : 1’absence d’une définition univoque
du surpoids et de 1’obésité et aussi a la différence de la
population d’étude. D’aprés notre étude, la distribution du
surpoids et de D’obésité en fonction du sexe était
respectivement de 6,02% chez les filles contre 2,80% chez
les gargons pour le surpoids et 1,74% chez les filles contre
0,75% chez les gargons pour I’obésité avec une différence
statiguement significative (p=0,001). Ceci pourrait
s’expliquer par le rdle des cestrogénes dans le
développement de la masse grasse chez les filles [12]. Des
résultats contradictoires concernant la répartition du
surpoids et de 1’obésité selon le sexe ont été observés dans
différents pays dont le Canada [10] et I’Italie [13] ou la
prévalence était plus élevée chez les gargons que chez les
filles. Ces différences de surpoids et d’obésité observées
chez les deux sexes dans ces différentes populations
pourraient s’expliquer par des facteurs socio-
démographiques, culturels et économiques.

Tabac

La consommation du tabac représente un taux de 5,95%
soit 157 enquétés. La Chicha constitue la forme de tabac
la plus consommeée avec 70%. Ce résultat est similaire a
celui de FODIYA M au Niger en 2019 qui a trouveé 8,3%,
[14] et inférieur & ceux de Ibrahima D e en 2011 & Bamako
au Mali [15] qui avait trouvé respectivement un taux de
10 et 9%. Ce taux apparemment faible pourrait
s’expliquer par le fait que la consommation du tabac est
mal vue dans notre société surtout chez les jeunes gens qui
avouent peu leur consommation.

Hypertension artérielle

Dans notre population d’étude, 9,83% des enquétés ont
une pression artérielle élevée, répartie comme suit : HTA
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systolo-diastolique 5,87% et HTA systolique isolée
3,93%. Ce résultat est similaire & celui de Bertrand en
Cote d'Tvoire (5,5 % a 8,3%) [16]. Bien que I’'HTA soit
I’apanage des sujets adultes agés, elle est de plus en plus
rencontrée chez les adolescents surtout ceux qui sont en
surpoids ou obeses.
Risque cardiovasculaire global

Dans notre étude, 23,43% de nos enquétés ont un (1)
FDRCV, suivi de 15,69% pour deux (2) FDRCV et 5,53%
trois (3) FDRCV. Nos résultats sont différents de ceux de
Mahamat T [17] qui a trouvé 47,7% pour trois (3) FDRCV
ou plus, 27,7% pour deux (2) FDRCV, 23,5% pour un (1)
FDRCV et 1,4% qui n’ont aucun FDRCV. Notre
population étant plus jeune, les taux élevés de Mahamat T
seraient d0 a ’apparition et/ou I’augmentation de certains
FDRCYV au fur et a mesure que I’age augmente comme
I’HTA, le diabéte, la contraception, 1’obésité androide.

CONCLUSION

Les facteurs de risque cardiovasculaire notamment le
surpoids, I’obésité et le tabagisme existent chez les jeunes
écoliers  de la. communauté  urbaine  de
Niamey. L’identification des ces facteurs de risque
cardiovasculaire chez ces jeunes permettrait de dépister
ceux a risque afin de leur proposer des mesures de
prévention adaptées. Celle-ci devraient inclure non
seulement des approches individuelles, collectives mais
aussi prendre en compte
I’environnement socioculturel et physique. Une étude
d’envergure nationale s’avére nécessaire pour mieux
appréhender cette thématique.
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